NOYER — OBESITE

Formes pharmac., doses. — Solutions
de 1/2 2 20 p. 100 en injections hypoder-
miques et épidurales, instillations,
badigeonnages. En art dentaire, solutions
A 2 p.100 (1 a 5 c.c. avec addition
de 1l a V gouttes de la solution d'adre-
naline 4 1 p. 1000). Les solutions
a 2 p. 100 sont employées le plus fré-
qllCﬂ]l“ﬁ‘]'ll.

Injection lypodermigue :

Novocaine. 5 a 20 centigr.

Solution récente )
d’adrénaline i
1 p. 1000.

Solution de chlo-
rure de sodium
&5 p- 1000,

[ a Il gouttes.

Injecter de 1 a4 20 c¢. ¢.; dose limite
50 centigr.

Noyer. — Juglans regea (Juglanda-
ctes). — Les feuilles et le péricarpe

brou de noix) sont employés en raison
de leur richesseen tannin. Le fruit donne,
par expression, une huile comestible, Le
brou, ainsi que les chatons, contient un
principeresinoide mal défini, 1a nucine. La
deuxieme écorce du Juglans cinerea (ca-
thartica), arbre des Etats-Unis, est em-
plovée dans ce pays comme vésicant,
purgatif et anti-ictérique.

Prop. et empl. thérap. — Usage int. :
L'infusion de feuilles ou de brou (10 p.
1000) passe pour stomachique, antiscro-
fuleuse. — Usage ext.: La décoction de
feuilles (30 4 50 p. 1000) est ulilisée en
lotions astringentes et en injections,
contre la vulvo-vaginite, la leucorrhée,
la métrorrhagie. )

Incompat. — Celles du tannin : sels de

fer. alcaioides, gélatine, etc.

o

Obésité. — 1. Régime. — Souvent
liée a V'arthritisme V'obésité en éviterait
a I'organisme ou en différerait les autres
manifestations. On admet qu'elle com-
mence quand le poids du corps excede
de 1/10 le poids mormal (Maurel de
Toulouse). Traduisant une surnutrition
elle est justiciable de Lalimentation
insuffisante, obtenue soit en élevant les
dépenses de l'organisme, soit en rédui-
sant les ingesta. Les procédés du pre-
mier genre étant, la plupart, inefficaces
isolément, il faut préférer le régime
insuffisant. La maniére de le réaliser est
encore trés discutée, Nous ne saurions
rappeler ici les divers régimes classiques
de Dancel, Harvey-Banting, Ebstein,
(Ertel, Vogel, G. Sée, Schweninger, Bou-
chard, D. Beaumetz, Boas. etc.)dont beau-
coup n'ont plus qu'un intérét historigue.

M. Debove s'est attaché i trouver, pour
l'obése, une formule alimentaire lui per-
mettant de ma grir sans que la compo-
sition normale de ses humeurs fit alté- |
rée. Si Vobésité est exiéréme, il est bon
de débuter par une cure de régime lacté

absolu comportant, pendant plusieurs
mois, des rations décroissantes de lait
eru (1 mois, 2 1. 1/2 par jour: 2° mois
2 1.; 3° et 4° mois, 1 1.}, A un certain
moment, une constipation opiniitre et
un temps d’arrét dans la réduction com-
mandent de substituer au lait; des @ufs
crus, dc" .I;E'IOUHHZ('A verts ﬁ(‘f’bd('f’rﬁ" \lc’.‘:-
salades herbacées, des fruits erus a dis-
crétion et, quelquefois, un peu de viande
eruye. M. Debove accorde une valeur spé-
ciale aux aliments non modifiés par la
coction ou la stérilisation; quant aux
boissons, il n'en précise pas la quantiteé
et se borne a interdire la biére et les
le
régime sec exposerait le malade 2 des
coliques néphrétiques. 11 est, du reste,
illogique d'instituer un régime invariable,
I'essentiel étant d’établir une ration in-
suffisante formée d’aliments d'une faible
valeur thermique, méme sous un gros
volume (par exemple :

boissons alcooliques, estimant que

lait écrémé coupé
d’eau ou de thé ; choux, épinards, salades :
fruits frais, et, dans les cas bénins,
100 gr. de viande, crue, grillée ou rétie).
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La diéte lactée réduite (1 1., 1 1. 42)
donne souvent, il est vrai, a elle seule,
de trés beaux résultats (Menant du Ches-
nais), mais n’est tolérable que pendant
la saison chaude (en raison du peun de
calories qu’elle fournit) et est nuisible
aux obéses piles quelle déprime. L'em-
;Ioi des farimenx et des graisses doit
toujours étre mesuré. M. Maurel de Tou-
louse (Congrés de médecine, 190}) con-
seille le régime mixte suivant : 17 Jé-

Jeuner : café noir avec 10 gr. de sucre;

ot déjeuner : 100 gr. de viande ou pois-
son, ou 2 ceufs, 30 gr. de fromage,
100 gr. de fruits frais; diner : potage,
100 gr. de viande ou poisson, 3o gr. de
fromage, 100 gr. de fruits frais; boisson
i diserétion, Quand le résultat est obtenu,
le régime peut étre mitigé, mais de fré-
quentes pesées sont indispensables pour
régler I'alimentation. D'autre part, A. Ja-
val, H. Labbé et Furet ont, récemment,
déemontré Vaccumulation des chlorures
dans Porganisme des obéses, motivée par
une dystrophie de leur élimination ré-
nale, cklorurémie qui ne tarde pas &
entrainer une réfention agueuse plus ou
moins marquée, d’ott indication, chez
ces malades, de restreindre ou d'interdire
totalement, pour un temps, les cklorures
alimentaires, ce qui leur fait rapidement
¢liminer le maximum de liquides intra-
organiques et, en méme temps, tous les
déchets nocifs, débicle qu'une ration
normale ou supérieure de boisson ne fait
qu'activer. De ces recherches il ressort
encore que le réginte sec ne fait qu'exa-
gérer la dystrophie de 1'¢limination
chlorurée, troublant ainsi, quelquefois
gravement, les fonctions cardiaques, cir-
culatoires et rénales. Pour Marcel Labbé,
les cedémes par rétention des chlorures
n'existeraient que dans 1'odésité compli-
quée de lésions cardio-rénales, seule jus-
ticiable du régime lacté ou déchloruré
avec réduction modérée de 1'alimentation
et cure de repos qui suffisent a déter-
miner un amaigrissement rapide et con-
sidérable, alors que laréduction est bien
plus difficile 4 obtenir en cas d'obészte
simple on floride (Congres de meéde-
cine, 1907).

II. Moyens adjuvants. — 1ls consistent
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surtout en agents physiques. Le massage
général, le massage vibratoire métho-
dique, la g;.'m?mst:lgue suédoise, les mou-
vements actifs des membres puis du
tronc, gradués par des appareils dont la
résistance est mesurée par des contre-
poids (mécanothérapie) s'adressent surtout
aux obéses impotents; pour les autres, la
marche & plat ou la marche ascensionnelle
(Ertel, Boas suffisent, 4 condition d'ex-
clure la fatigne et d’étre 1'objet d'un
entrainement progressif. La bicycletie,
Vescrime, la chasse sont ég‘!lemen-t acon-
seiller. D’autre part, le séjour au lit sera
limité a4 7 heures par nuit. L'kydrothé-
rapie peut rendre des services, sous forme
de douche froide (apres une sudation
modérée), de douche écossaise, de massage
sous leau (en éte). Boas préconise les
bains chands ou les bains de sable qui
activent tous les échanges. L'élecirothe-
rapie aussi est applicable aux obéses
sous divers modes : doucke ou bain sta-
tigues (15 a4 20 minutes, tous les 2 jours,
chez les obeéses neurasthéniques); cou-
rants de haute fréguence (séances de 25
a 30 minutes, 3 fois par semaine; chez
les obéses arthritiques et goutteux), ou,
grands bains hydro-électrigues, de 20,
Jo, ho minutes avec des courants galva-
niques de 100 i 120 m. a,

111. Médicaments. — Les purgatifs ont
été employés systématiquement, surtout
les purgatifs salins, soit 4 domicile, soit
dans des stations thermales telles que
Chatel-Guyon, Brides, f"fr:ﬂzénm‘g_ Carls-
bad, Marienbad habituellement fréquen-
tées par les obeses. Il est prudent de
n'user des purgatifs qu'a certains inter-
valles, leur emploi continu n'étant pas
inoffensif pour les voies digestives. lls
conviennent surtout aux obéses avec plé-
thore abdominale et gros foie, également
appelés 4 bénéficier des cures hydromi-
nérales dont Defficacité tient, du reste,
a des facteurs complexes (régime, exer-
cices, etc.). La comstipation habituelle
stmple réclame 'usage des laxatifs ano-
dins et du massage abdominal. Aucun
médicament n'est capable, a lui seul, de
faire directement maigrir. On a cepen-
dant préconisé : 'iodure de potassium ou
de sodium, a petites doses longtemps
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continuées (bo a 75 centigr.), surtout
indiqué chez les obéses artérioscléreux,
et la médication thyroidienne, Exposant
a des accidents souvent graves (céphalée,
vertiges, asthénie, tachycardie) celle-ei
ne procure qu'un amaigrissement pas-
sager da surtout i une déshydratation
et a une déperdition en albuminoides
trés préjudiciables anx obéses anémies.
Son indication subsiste pourtant dans
certaines formes semblant traduire un
myxedéme fruste (teint pale, face bouffie
wedématiée), mais son maniement exige
une prudence extréme (12 a 1 tablette
de thyroidine par jour).

IV. Traitement des formes. — Les
obéses florides, vigoureux, sans tare
organique supportent fort bien les cures
de rtéduction de toutes formes, mais
trop souvent la constance leur manque
pour maintenir les résultats acquis. Les
obéses dyspeptiques seraient, pour G. Le-
ven, les plus nombreux; selon lui I'obé-
sité est un symptome dont il faut com-
battre la cause; tout aliment, s’il est
indigeste, peut provoquer l'obésité. Clest
en amendant la dyspepsie que linterdic-
tion du vin ou le régime sec fait maigrir
certains obeéses. Les cures de réduction
détruisant, pour Leven, non seulement
les graisses, mais les albumincides de
l'organisme n'ont qu'un effet passager
et, s'il est définitif, I'obésité fait place a
un de ses équivalents : bronchite, asthme,
diabéte ou albuminurie. L'exercice phy-
sigue fait maigrir certains obeses en les
soustrayant au surmenage cérébral;
d’autres par déshydratation momentanée
d’autres enfin par un surmenage phy-
sique pouvant mener a des accidents
graves (diabéete, albuminurie, accidents
cardiaques). Par contre, l'exercice entre-
tient certaines obésités qui cedent a sa
suppression, Seul le traitement de la
dyspepsie permettrait de faire maigrir
la plupart des obéses en les laissant
manger, 4 leur faim, des aliments de
digestion facile et boire de l'eau a leur
snif, sans leur imposer de surmenage
physique. 11 est aussi des obéses qui
prennent du poids en dépit d'une diar-
rhée qu'il faut guérir pour les faire mai-
grir.

Boas distingue les obéses par surali
mentation (abus de la patisserie, des
aliments gras, des spirituenx) ou par
oxydations insuffisantes (sédentarité,
sommeil trop prolongé) et les obéses
pléthorigues dont l'organisme offre une
aptitude spéciale a4 fixer et 4 accumuler
la graisse. Chez les premiers, il suffit
de déterminer le facteur causal et de le
supprimer pour faire diminuer le poids.
Chez les seconds, on devra se contenter
de maintenir une obésité moyenne sans
rechercher un succés complet qu'on
n'obtiendrait qu'au prix d'une réduction
excessive des albuminoides. Boas pres-
crit a ces malades un régime composé
de : 180 gr. d'hydrates de carbone,
100 gr. d’albuminoides et 30 gr. de
graisses (en tout 1400 calories). En insis-
tant sur les hydrates de carbone qui
moderent la désassimilation des albumi-
noides, il prétend réduire au minimum
sans danger la ration de ces derniers. 11
leur impose, en outre, par semaine, un
jour de carence durant lequel ils n'ab-
sorbent qu'un litre et demi de lait écrémé,
de képhir, de babeurre ou de lait caillé.

Les obéses anémigues et apathigues, ne
tolérant qu'un exercice trés modéré, se
trouvent bien des tonigues et de Uhydro-
thérapie froide. Aux obéses diabétigues
avec hypoajoiurie, il serait dangereux
d’imposer une cure de réduction; on les
laissera s'alimenter en les tonifiant par
le fer et Uarsenic. Les obéses goutteux et
graveleux ne sauraient étre condamnés
aun régime albuminoide exclusif; un ré-
gime demi-végétarien associé i des exer-
cices musculaires méthodigues leur sera
bien plus salutaire. On a vu que la plé-
thore abdominale etait justiciable des
cures hydrominérales & Brides, Marien-
bad, etc. Les obeses avec surcharge grais-
seuse du ceur se trouvent bien de la mé-
thode d'(Ertel (réduction des liguides,
cure de terrain) tant que le myocarde est
suffisant. La médication iodurée trouve
son emploi chez les artériosclérenx; on
lui associera le régime lacté si le rein
est en voie d'atrophie.

Obsessions. — Sentiments ou pen-
sées parasites tendant a s’imposer au
moi, malgré ses efforts pour les repous-
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ser (Régis), les obsessions se traduisent
soit par une crainie (phobies), soit par
une idée (obsessions idéatives). Ce sont
des symptomes imputables 4 des causes
variables : deégénérescence, épalepsie, hys-
térie, neurasthénie, alcoolisme, C'est ce
facteur étiologique qu'il importe d’abord
de dépister, pour lui opposer un traite-
ment approprié.

Obstetricales (Paralysies). — Voir
PARALYSIES RADICULAIRES DU PLEXUS BRA-
CHIAL.

Occlusion intestinale. — 1. Ocelu-
sion aigué. — Habituellement, alors, le
siege et la cause de l'occlusion sont im-
possibles a préciser. L'essenfiel est d’abord
de s'abstenir de purgatifs et de lavements

foreés qui aggraveraient la situation. Les

principales indications médicales con-
sistent 4 modérer le péristaltisme intes-
tinal, & combattre l¢ spasme et le météo-
risme. Dans ce but s'imposent : I'immo-
bilité absolue au lit, un large sac de glace
sur tout 1'abdomen et la diéte hydrigue
associée aux injections de sérum artificiel,
Pour dissiper le spasme, rien ne vant
V'extrait thébaigue par pilules de 1 cen-
tigr. d’heure en heure (jusqu’a 15 ou 20)
ou les pigires de morphine (1 centigr.
toutes les 6 heures). L'afropine, injectée
a hautes doses (5 milligr., Weber) a
¢té vantée par plusieurs auteurs, contre
le péristaltisme, mais, en tarissant les
sécrétions, elle favorise la rétention dans
l'organisme, des poisons intestinaux dont
I'élimination doit, au contraire, étre acti-
vée (par le café, les piqures de spartéine,
Maurange). La belladone, d’ou dérive
l'atropine, mérite le méme reproche. La
glace combat efficacement le péritonisme.
La ponction capillaive des anses intesti-
nales météorisées, proposée par certains
auteurs (Chassal), a titre palliatif, n’est
pas sans danger et risque d'infecter le
péritoine. 5i le malade n'est pas trop
faible, le lavage de Festomac est, au con-
traire, un adjuvant précieux; il apaise
les vomissements et retarde l'intoxication,
en débarrassant l'estomac et une partie
de l'intestin, de leur contenu putréfié; en
méme temps cesse la pression que celui-ci
exerce sur l'obstacle; aus lavage

t-il une large part dans la guérison de

AIDE-MEM. DE THERAP,

plusieurs psendo-étranglements par péri-
tonite, ou méme d'invaginations (v. c.
m.). Mais le moyen meédical le plus
efficace est, sans contredit, le lavement
Electrigue (v. c. m.) a condition que son
intervention soit précoce. Il est, au be-
soin, répété plusieurs fois, 4 3 ou  heures
d'intervalle, jusqu’a débacle, mais seule-
ment si I'un des 2 premiers a fait expul-
ser quelques matiéres ou quelques gaz.
L’¢lectrisation convient surtout a 'esclu-
sion paralytique succédant aux contusions
abdominales ou a la laparotomie; les
accidents inflammatoires, sans la contre-
indiquer absolument, commandent quel-
ques précautions (courants faibles ni
intervertis, ni interrompus). L'asthénie
cardiagte oblige a y renoncer. Le massage
abdominal, le lavement foreé, le lavement
gajeux constituent, dans 1'occlusionaigué,
des procédés dangereux exposant aux
ruptures de I'intestin.

L'intervention chirurgicale est néces-
saire quand, aprés 2 ou 36 heures, les
moyens médicaux restent sans effet. Le
choix entre la laparotomie et 1'anus contre
nature est encore discuté. Grave mais
radicale, la premiére opération semble
préferable dans les occlusions récentes
des sujets jeunes et résistants; rapide et
bénigne, la seconde est souvent imposée
soit par la cause connue de certaines
occlusions (cancer), soit par I'affaiblisse-
ment du malade imputable 4 1'ige ou a
un traitement meédical prolongé. La
fistule stercorale créée ainsi, peut, du
reste, étre trés minime (Lejars) et ser-
vir, par 'amélioration qu'elle améne, a
préparer une laparotomie ultérieure.
Quand le diagnostic d'ileus paralytique
est ferme, on peut attendre, pour opérer,
l'effet de 2 lavements électriques donnés
a 12 heures d'intervalle.

II. Occlusion chronigue. — La cause en
est ordinairement connue. Contre elle,
la seule prophylaxie est la cure métho-
digue de Iz constipation chronigue (Voir
ConsTipaTION), surtout chez les femmes
et les vieillards. L'ecclusion par copro-
stase est justiciable de 1'Auile de ricin
(20 a 3o gr. par cuillerées a café d’heure
en heure) préférable aux purgatifs salins
et aux drastiques. Pour vaincre le spasme,
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on lui associera utilement l'gpium (5
a 10 centigr. d'extr. théb.} ou la &e/-
ladone (1 a 3 centigr. dlextr.), et,
2 heures aprés la derniére dose, des
lavements tiedes huideux ou g:"}u'él‘r‘m"s,
Apreés échec de T'huile dericin, les grands
lavages du gros intestin avec 2 litres
d’ean (salée a 7 p. 1000) bouillie tiede
(bock a4 fo ou 50 ecm au-dessus du
plan du lit) injectée trés lentement,
donnent souvent d'excellents résultats.
Le massage de l'abdomen, les compresses
froides ou le sac de glace sur le ventre,
les boissons abondamtes (chaudes ou
froides), quand l'estomac les tolére,
comptent aussi quelques succes.

Mais T'occlusion chronique est surtout
le triomphe du lavement électrique. Pres-
que toujours eflicace dans les sténoses
cicatricielles (suites de lésions tubercu-
leuses, dyseniériques ou typhiques), il
n'est que palliatif en cas de compression
ou de sténose néoplasigue (quand I'opéra-
tion est refusée ou, pour vider partielle-
ment l'intestin avant elle), mais fait mer-
veille dans les pseudo-dtranglements ré-
flexes et dans 'occlusion siercorale.

Lorsque l'occlusion chronique tient a
une altération organique des parois in-
testinales, on doit, s'il est possible, en
atteindre la cause. Les #éfrécissements
syphilitigues sont justiciables d'abord du
traitement spécifigue, puis, si celui-ci
echoue, de V'anus contre nature. Suivant
1'étendue des lésions, le rétrécissement
cancerenx ressortit, soit i la colofomie,
soit a Ventérectomie.

Odontalgie. — Le mal de dent tient
tantét & une névralgic dentaire par irri-
tation de la pulpe, tantot a une périostite
alvédolo-dentaire.

I. Névralgie par pulpite. — Si la dent
parait intacte, le médecin ne dispose que
de moyens palliatifs : badigeonnages de
la gencive a la feinture d'zode !ms-J’r ou
gaiacolée, bains de bouche a Vcau chio-
roformeée saturée ou a Veau chloralée i
1 p. 100, applications locales anxquelles
on pourra joindre l'usage interne des
sédatifs généraux : extrait thébaigue,
morphine, aconitine, guaco et surtout
oxyquinothéine, etc. Si la dent présente
une cavité accessible 4 un topique anes-

thésique, le soulagement sera plus vite
obtenu par lintroduction dans celle-ci
d’un tampon d’ouate hydrophile imbibé
d'une solution de menthol, d'orthoforme,
de cocaine, de novocaine, de stovaine ou
de gaiacol cristallisé, Le gaiacol on
Vacide phénique purs assurent, quand la
dent est trés malade, la guérison défi-
nitive, par destruction de la pulpe et du
nerf dentaire. L'obturation est complétée
par une boulette de gutta-percha appli-
quée a chaud.

11. Périostite alvéolo-dentaire. — Si la
dent est exiérieurement intacte, on doit
se borner aux bdains de boucke, soit a
Veau boriguée ou additionnée de phéno-
salyl, soit a Veau chloroformée; aux
badigeonnages de la gencive a la tein-
ture d'iode gaiacolée, ou a appliquer sur
celle-ci des pointes de feun, au niveau de
la racine malade.

Si la dent est creuse, on y introduit
une boulette d'ouate imprégnée d'une
solution antiseptique (& Vacide phénique
ou au phéno-salyl).

Dans le cas ou la dent est obturée, le
mieux est soit de détruire Pobturation,
soit, & l'exemple de Cruet, de drainer
{alvéole, en ponctionnant la gencive au
galvano-cantére au niveau du sommet de
Ia racine dentaire, procédé¢ également
applicable aux abeés dentaires ayant
tendance a 1'ouverture cutanée.

5i ces moyens échouent, 'ultime res-
source est I'avulsion de la dent.

Edémes. — [. (Edémes diffus d'ori-
gine cardiaque ou rénale. — La résorption
de la sérosité exsudée dans les espaces
conjonctifs est, avant tout, favorisée
1° par le repos, le régime lacté ou achlo-
ruré (Voir DEcHLORURATION); 2° quel-
quefois par la diminution de la masse
sanguine et la réduction des boissons;
3 par l'usage de médicaments élevant la
tension artérielle (cardiotonigues, surtout
chez les cardiaques) ou activant le je
des divers émonctoires : filtre rénal
(diurétigues), intestin (purgatifs) ou té-
gument (diaphorétigues). Si ces moyens
échouent, les cedemes entrent guelque-
fois en régression aprés l'évacuation
artificielle de la sérosité sous-cutanée par
des ouvertures multiples faites 4 la peau
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:mouc}zefures). ou grice a des procédés
mécaniques tels que le massage ou 1a
compression. 11 convient d’examiner en
tail chacun de ces agents thérapeutiques.

Hygiéne et diététique. — Le repos au
lit, ou au moins dans la position hori-
jontale, est le remeéde indispensable aux
edemes étendus, surtout si le ceeur est
en cause; lui seul suffit méme a dissi
per les cedémes légers. Le rédgime lacté
(v. c. m.) qui doit une part de sa valeur
ila pauvreté du lait en chlorure de so-
dium, a longtemps régné en maitre dans
la thérapeutique des cedémes cardiaques,
et surtout rénaux; il conserve toute son
efficacité dans un trés grand nombre de
cas; on l'augmente encore, chez certains
asystoliques, si on abaisse la ration de
lait 4 4 litre 4/2 (2/3 de lait, 1/3 d’eau)
en 2} heures, pris par verres a Bordeaux
(Huchard et Fiessinger), réduction tem-
poraire gqui prépare utilement Ilinter-
vention de la digitale ou de la caféine.
Depuis qu’a été reconnu le role consi-
dérable de la rétention des chlorures,
dans la genése de 1'edéme, la cure de
déchloruration (v. c. m.) a pris dans sa
thérapeutique une place prépondérante.
Elle fait surtout merveille dans l'ana
sarqgue liée aux néphrites a prédominance
épithéliale respectant relativement la
perméabilité rénale, ce qui dispense de
la diete lactée. Elle trouve aussi son
emploi en bien des cas d'eedémes car-
diaques qui disparaissent grice a elle;
plus rapidement, si on lui associe le
repos au lit, la réduction des liquides et
les cardiotoniques. Mais plus l'hypo-
tension sanguine contribue a entretenir
T'edéme, moins la déchloruration peut
avoir de prise sur lui. Contre les
@démes anciens ou récidivds, le traite-
ment hygiénique seul ne suffit plus et
l'intervention d’agents meédicamenteux
devient indispensable.

Médication hypertensive. — A T'action
du repos, du régime, il faut, le plus
souvent, dans les wdémes cardiaques,
joindre celle de la digitale (macération
de poudre de feuilles : 1° jour, 50 cen-
tigr., 2¢ jour, 4o, 3° jour, 50, 4* jour,
ho, 5¢ jour, Jo centigr.) ou, mieux, de la
digitaline cristallisée (1 milligr. en une

| fois, ou 1/5 de milligr., 5 jours de
suite), sans oublier les effets cumulatifs
de ces préparations dont 1'usage ne doit
étre poursuivi que quelques jours (Voir
AsYSTOLIE), et seulement repris aprés
8 a 10 jours de suspension. L’action
résolutive de la digitale peut étre pro-
longée par l'administration 4 sa suite,
soit des diurétigues (voir plus loin), soit
des succédanés, comme le strophantus
(1 a 2 milligr. dextrait) ou le sul-
fate de spartéime (10 a4 20 centigr.)
quoiqu'ils n'influencent que fort peu la
tension artériclle. En général, la digi-
tale et la digitaline concourent rarement
au traitement des adémes brightigues;
cependant elles y trouvent parfois leur
indication en dehors des poussées aigués,
principalement quand le cceur com-
mence a se laisser dilater (Lecorcheé).
Médication diurétigue. — Quand Ile
régime (lacté ou déchloruré) et le repos
ne suffisent pas a déterminer la diurese,
ils préparent toujours, trés utilement,
l'effet des diurétiques dont l'indication
se pose principalement dans les cedémes
brightiques; beaucoup moins dans les
edemes cardiaques, a moins qu’ils ne
soient en méme temps cardiotoniques
comme la théobromine, la théocine, et, en-
core plus,la caféine. Agissant directement
sur D'épithélium rénal, la théobromine
exerce sur la débicle des chlorures une
action spécifique qui exige, pour se ma-
nifester, une phase préparatoire de
régime lacté ou déchloruré. Particulie-
rement efficace dans I'hydropisie rénale,
elle l'est également dans les cardio-
pathies artérielles avec sclérose rénale
ainsi que dans les cardiopathies valvu-
laires compliquées d'albuminurie (Hu-
chard;, La fhéocine, elle aussi, est appli-
cable aux cdémes cardiaques et brigh-
tiques; dans les premiers, il est bon
d’administrer d’abord ou en méme temps,
une préparation digitalique. La thdocine
est prescrite en cachets de 15 centigr.
de poudre (4 a 6); elle provoque parfois,
de la diarrhée, de la gastralgie ou de la
céphalée (Hundt). La caféine qui, quel-
quefois, réussit chezcertainsasystoliques,
aprés échec de la digitale, détermine la
diurése a des doses de 25 centigr. 2
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2 gr.; son action irritante sur le tube
digestif fera préférer pour elle la voie
hypodermique. Les autres diurétiques
tels que la sezlle (4 4 4 gr. de teinture),
le convallaria, les sels de potasse (acétate
et nztrate), le lactose (50 a 100 gr.) ajou-
tés, ou non, a des infusions de genéis,
d'adonis vernalis, de feuilles de bouleaun
(Huchard), de bdaies de genéurier (en
petite guantité), quoique moins usuels,
méritent pourtant mention, comme agents
de second plan, capables de rendre ser-
vice 4 1'occasion.

Médication purgative. — Ce sont sur-
tout les purgatifs hydragogues que l'on
oppose aux hydropisies (en particulier :
la scammonée, 1a gomme gutte, le jalap)
et les purgatifs salins. Le calomel trouve
aussi son emploi mais plutot a titre de
diurétique. Les évacuants offrent quel-
ques avantages : élimination de chlo-
rures et de substances toxiques (utile
chez les néphrétiques); décongestion du
foie (recherchée chez les asystoliques)
qui prépare utilement l'effet de la digi-
tale, mais ils ont l'inconvénient d'irriter
le tube digestif, d’affaiblir les malades
et d’abaisser la tension sanguine; aussi
leur usage ne saurait-il étre qu'acci-
dentel et passager. Cependant le calonel
mérite une place 4 part; a la dose de
80 centigr. en /4 prises, il produit des
effets a la fois purgatifs et diurétiques,
spécialement dans les edémes dorigine
cardiague ou hépatigue.

Diaphorétiques. — Les bains d'¢luve
séche, les bains trés ckauds, le jaborandi
ou la pilocarpine, par la sudation qu'ils
entrainent, n'ont guére d'action résolu-
tive que sur les edémes récents, les
hydropisies anciennes comportant une
atrophie plus ou moins complete des
glandes sudoripares; du reste la pilo-
carpine n'est pas toujours sans danger.

Agents mécaniques. — L'évacuation de
la sérosité des cedémes par des mouche-
tures sur les membres inférieurs donne
souvent d'excellents résultats, 4 condi-
tion que celles-ci, pratiquées sur une
peau bien aseptisée, avec des instruments
(aiguille, lancette ou bistouri) soigneu-
sement flambés, soient suivies d'un pan-
sement a l'ouate hydrophile stérilisée,

renouvelé autant de fois que lexigera
I'abondance du liquide. Aprés cette
petite opération, la sérosité s’écoule en
quantité, I'edéme se dissipe peu a peu,
et souvent les toniques du coeur, ainsi
que les diurétiques, retrouvent un regain
d'efficacité. Mais une asepsie rigoureuse
doit toujours y présider, sous peine d'?n-
fections secondaires plus ou moins
graves : lymphangite, érysipéle, phleg-
mons, gangréne, etc. Clest pour res-
treindre les risques d'infection, qu’on
a proposé de substituer aux mouchetures
multiples des incisions rares (2 au mol-
let, une 4 chaque malléole) de 1 cm
pénétrant jusqu’a I'aponévrose et pansées
avec de l'ouate recouverte de toile imper-
méable (sauf au talon par oh s'écoule le
liquide). Par contre, la pratique con-
sistant 2 laisser, 3 demeure, dans le tegu-
ment, des frocarts capillaires, des cantiles
spéciales ou des drains de caoutchouc
parait peu recommandable. On a encore
appliqué aux membres infiltrés soit la
compression avec des bandes de flanelle
(en général mal tolérée), soit le massage
léger (effleurage et frictions douces),
adjuvant précieux, mais convenant plu-
tét aux cedéemes de cause locale.

II. — CEdémes locaux ou diffus de
canses diverses. — On ne saurait assi-
gner une thérapeutique spéciale aux
@démes, circonscrits ou non, imputables
4 une foule de causes - disparates : arfé-
rites, phlébites, affections du foie, des
centres nerveux ou des merfs periphéri-
ques; névroses, insuffisance thyroidienne,
maladies générales (arthrites rhumatis-
males ou goutteuses, diabete, chlorose,
leucémie, charbon, infections diverses),
cachexies (cancer, tuberculose, dysente-
rie, etc.). A chacune de ces varietés
convient un traitement approprié a son
origine, quoique les procédés generaux
signalés plus haut (diete des liquides,
déchloruration, diurétiques) trouvent la
aussi parfois leur indication (dans les
phiébites, Variériosclérose, les affections
du foie, Vanasarque dyseniérigue, le
myxedéme, etc.).

(Edéme du larynx. — Voir GrorTs
(CEpEME DE LA).

(Edéme aigu du poumon. — L'a-
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déme aigu du poumon peut compliquer :
Vaortite chronique, les cardiopathies ar-
térielles ou la sclérose rénale; la fievre
typhoide, la rougeole, le rhumatisme
articulaire aigu ou la thoracentése. 11
réclame : 1° un traitement général com-
mun 2 toutes ses formes; 2° une théra-
peutique spéciale a4 chacune d’elles.

I. Traitement général. — La premiére
indication urgente sera remplie par une
large saignée géndrale (200 a foo gr.)
qui soulagera le ceeur et arrétera les
progrés de la congestion; l'algidité et
les signes de collapsus ne la contre-
indiquent pas. En méme temps, on cou-
vrira plusieurs fois de ventouses le tronc
et les membres, en en scarifiant d’abord
quelques-unes sur le thorax, les régions
hépatique et lombaire. Au callapsus car-
diague on oppose des piqires de caféine,
d’éther, et surtout d’kuile camphrée au 1/}
(3 ou k4 seringues. Huchard). L'état pa-
rétique des bronches et du diaphragme
exige l'emploi des injections de sulfate
de strychnine (1 4 2 milligr.). M. Renaut
conseille en outre, comme vaso-con-
stricteur, le seigle ergoté (4 gr. de poudre
en potion). D'autre part, toute médica-
tion iodurée doit étre rigoureusement
proscrite,

I1. Traitement étiologigue. — Pour
échapper 4 I'eedéme du poumon les aor-
tigues devront éviter le froid humide,
le surmenage, observer le rdoime lacto-
végétarien ou achloruré, soumettre la
région de 1'aorte a une révulsion répéteée,
sous forme de pointes de fen ou de fein-
ture d'iode. Chez eux, l'asthénie car-
diaque doit étre plutét combattue par
le strophantus (pas d’hypertension).

L'edéme pulmonaire des /dsions mi-
trales sera prévenu par l'usage de la
digitale ou de la digitaline ainsi que par
la diéete lactée.

L'@déme pulmonaire des néphrétiques
trouve dans le régzme lacté ou ackloruré,
la théobromine (1 gr. bo a4 3 gr. par
jour) et la révulsion lombaire (ventouses
scarifies au niveau du triangle de
J.-L. Petit), ses meilleurs agents pro-
phylactiques.

Au cours du rhumatisme articulaire
aigu, la congestion du poumon sera

combattue par les enveloppements chauds
du thorax. Celle qui complique la rou-
geole, la fiéore typhoide sera prévenue
par les dains froids et les toniques du
coeur (spartéine, strophantus). Enfin
I’'exdéme aigu provoqué par la fhoracen-
tése peut étre évité par Vaspiration frés
lente (avec 'aiguille n° 2), d'une guantité
modérée de lignide (500 4 1000 gr.), sus-
pendue dés la premiére quinte de toux
et suivie d*une large application de ven-
touses.

(Edéme malin des paupiéres. —
Voir CuaRrBON.

(Eil (Paralysies des muscles del’).
— 1. Traitement pathogénique. — Les pa-
ralysies de Doculo-moteur commun res-
sortissent si fréquemment a la spphilis
qu'on peut, sans grande chance d'erreur,
leur appliquer d'emblée le traitement
spéeifigue, d’autant plus intensif que
d’habitude, elles présagent des accidents
cérébro-spinaux graves. Les paralyszes
du moteuwr oculaire externe sont assez
souvent rhumatismales et, en ce cas,
justiciables du salicplate de soude qui
ameéliore la motilité et apaise les dou-
leurs. On ne doit pas oublier que cer-
taines paralysies oculaires tiennent a
des intoxications lentes par le tabac,
Valeool, 1e plomb, Voxyde de carbone, les
toxines altmentarres, Au diabéle ressor-
tissent quelgues paralysies parcellaires,
transitoires, malheureusement peu mo-
difites par le régime antidiabétique. La
maladie de Basedow et hystérie ne seront
pas non plus perdues de vue, comme
facteurs de paralysies.

1I. Traitement des symptémes. — On
traite les paralysies oculaires parla gal-
vanisation faible (courants de 3 i 4 mil-
liampéres) appliquée, par séances de
7 4 § minutes, avec une plaque positive
4 la nuque et une plagque négative, plus
petite, sur I'eeil. On débute par des cou-
rants stables, puis a4 I'aide d’une petite
électrode olivaire, on touche successi-
vement les paupieres au niveau de l'in-
sertion des muscles atteints; il en
résulte des phosphénes qui,avec des cou-
rants trop forts, feraient placea du ver-
tige ou méme a la syncope (Plicque).

En cas de paralysie du moteur oculaire
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commun, il faut d’abord électriser surtout
le droit interne plutét que le releveur
palpébral, afin de guérir lestrabismeavant
le pfoszs qui, en attendant, s'oppose a la
diplopie et aux vertiges qu'elle entraine
(troubles, dun reste, évitables par le port
d’un verre dépoli devant I'eeil paralysé).

Si le ptosis est double, on traite en
premier le coté le moins atteint. En cas
d’é¢chec, on peut chercher a tenir les
paupiéres relevées grice a certains arti-
fices : bandelettes de diachylon ou d'em-
plétre caoutchouté & loxyde de yine, port
de pinces spéciales, suture du tendon du
droit supérieur (sil est indemne) i celui
du releveur paralysé (Notais, d'Angers).

Le strabisme permanent est justiciable
de la ténotomie ou de V'avancement mus-
culaire soit isolés, soit combinés.

(Esophage (Cancer de 1'). — Voir
CANCER DE L'(ESOPHAGE.

(Esophage (Rétrécissementdel’).
— Voir RETRECISSEMENT DE L ESOPHAGE.

Esophagisme. — Ce terme désigne
le spasme de I'esophage indépendant de
toute lésion organique de ce conduit. I1
est tantdt primitif, chez les néoropathes,
les neurasthénigues ou les hystérigues,
justiciable alors du traitement de la né-
vrose, tantdt réflexe et secondaire a des
affections trés diverses : pharyngite,
angine, maladies de lestomac ou de in-
testin, vers intestinaux, ptoses viscérales,
troubles utérins, etc. Dans tous les cas,
il convient de dépister l'origine dun
réflexe afin d'instituer le traitement cau-
sal qui, souvent, réussit a lui seul.

L'esophagisme méme réclame une mé-
dication antispasmodigque générale et un
traitement local par les anesthésiques
locaux et le cathétérisme.

Le traitement général comporte 'em-
ploi des sédatifs nervins: belladone, bro-
mures, valérianate d’ammoniaque, opium
et méme morpkine (seulement dans les
cas tebelles et accidentellement); de
Uhydrothérapie chaude ou tiéde et de la
suggestion a Iétat de veille consistant a
rassurer le malade en lui garantissant la
guérison. En outre on le prémunira
contre tous les facteurs d'excitation :
café, alcool, tabac, mets épicés, surme-
nage intellectuel.

|

Le traitement local consiste : 4° dans
l'ingestion, avant chaque repas, par pe-
tites doses, soit d'ean chloroformée satu-
rée, soit de cocaine ou de stovaiine en
solution; 2¢ surtout dans le cathétérisme
de P@sophage pratiqué avec une sonde
flexible sur laquelle se vissent des ofives
de calibre progressivement croissant. Le
spasme peut étre vaincu en une séance,
par le passage de sondes de plus en
plus fortes; plus habituellement, plu-
sieurs sont nécessaires, en employant, a
chacune, des olives plus volumineuses.
11 est méme fréquent que les premieres
séances exaspérent le spasme; il arrive
aussi que sa persistance oblige pendant
un certain temps i gaver les malades.
La fréquence des récidives commande,
en outre, d'exercer sur eux une surveil-
lance prolongée.

(Esophagites. — L'inflammation de
T'cesophage reconnait des causes dispa-
rates : séjour d'un corps étranger irri-
tant, ingestion de Jiguides caustigues ou
britlants, localisation de certaines mala-
dies générales (syphilis, tuberculose,
actinomycose); ce conduit peut encore
devenir le siége (3 sa partie inférieure)
d'un #leére comparable a celui de Tes-
tomac. La plupart des lésions sont sus-
ceptibles d’aboutir i un rétrécissement
cicatriciel (v. c. m.).

Le traitement médical n’est réellement
curatif que dans les cas liés a des Idsions
syphilitigues récentes qui sont alors jus-
ticiables de 1'Zodure de potassium a haute
dose. L'actinomycose, quand elle est re-
connue, ressortit également i la méd:-
cation iodurde. Reconnaissant la méme
pathogénie que celui de l'estomac, 1'ul-
cére wsophagien réclame le méme traite-
ment (repos de l'organe, régime lacté,
alcalins). Quant 4 la fuberculose de I'@so-
phage on ne saurait guére lui opposer
qu'une thérapeutique palliative (piqares
de morphine). Il en est & peu prés de
méme des brillures et des plaies de lwso-
phage, avec la différence que ces lesions
finissent d’habitude par se cicatriser,
mais trop souvent au prix d’une sténose.
Les principales indications qu'elles com-
portent sont : le repos, le régime lacté,
Vopium, la morphine, la déglutition (par
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cuillerées a café) de solutions de cocaine
ou de sfovaine, avant chaque repas;
I'application, sur la région cervicale ou
sternale, de sackets de glace ou de com-
presses trés chaudes. Quand on craint
une suppuration péri-esophagienne, se
pose la question d'une intervention chi-
rurgicale. La période aigué passée, une
surveillance attentive s’impose, de fagon
a prévenir, par le cathétérisme métho-
dique, 1'éclosion d'un rétrécissement de
Tasophage.

(Eufs. — Pesant en moyenne 6o gr.
{(blanc 36 gr.; jaune 18 gr.; coquille
6 gr.), I'ccuf de poule, presque aussi
riche que la viande en albumine assimi-
lable, posséde une valeur alibile trés
grande. Un ceunf, jaune et blanc, équi-
vaut a environ 120 gr. de lait de vache.
Presque exclusivement formé d'albu-
mine, le blanc est surtout digestible 2
l'état cru. Le jaune, partie la plus nour-
rissante, contient des substances protéi-
ques et grasses, des phosphates et, sur-
tout, une graisse phosphorée douée de
propriétés stimulantes, la [lécithine
(v. €. m.} (5o centigr. par ceuf) détruite
par la cuisson; il est, en outre, riche en
composés ferrugineux assimilables (no-
tamment en kématogéne), ce qui en fait
une des meilleures formes de la médica-
tion martiale.

Les ceufs a la coque, peu cuits, ou
les eufs pochés (dans du bouillon) con-
stituent un des meilleurs aliments pour
les enfants et les convalescents. Les
ceufs gobés (entre les repas) a l'état cru
jouent un réle de premier ordre dans la
suralimentation (v. c. m.) des tubercu-
leux. Plusieurs préparations permettent,
en outre, de faire mieux accepter les
ceufs par les malades anorexiques. Telles
sont le sirop d'ceufs, Ie lait de poule, le
looch jaune. Le sirop d'eufs s'obtient en
battant 4 ceufs avec une cuillerée & soupe
d’eaun, puis, les ayant passés a I'é¢tamine,
en additionnant le liquide d’une solu-
tion (faite 4 froid) de 100 gr. de sucre et
5 gr. de sel dans 10 gr. d'eau de fleurs
d’oranger. Pour préparer le lait de poule,
¢ 2 2 jaunes d’ceuf, délayés dans 4 ou
o cuillerées 2 café d'eau de fleurs d'e-
ranger et additionnés d'une cuillerée a

soupe de sucre en poudre, sont mélanges
avec un verre (environ 200 gr.) soit
d’ean bouillante ou panée, de lait bouil-
lant, soit d'infusion de thé, menthe, ca-
momille ou café, etc. On peut y ajouter
encore une cuillerée a café de cognac, de
rhum ou de kirsch. Le Joock jaune a été
formulé ailleurs (voir Loocr). Le jaune
d'cenf fait, en outre, souvent partie des
formules de lavements alimentaires
(Voir LAvEMENTS).

Le blanc d’ceuf peut étre présenté aux
malades sous la forme d'ean albumi-
nense (Voir Arsuming) ou d'enfs & la
neige (avec une creme). Rappelons que
le blanc d’ceuf cru est mal toléré par les
albuminuriques. Dans certaines condi-
tions, les ceufs peuvent provoquer des
accidents toxiques soit qu’ils aient subi
un commencement de putréfaction, soit
en raison d'une susceptibilité spéciale
du sujet qui les absorbe.

Ofen. — Voir Bupa.

Oléate de zinc. — Voir Zinc.

Cléique (Acide). — Caract. phys. et
chim. — Liquide insoluble dans l'eau,
soluble dans T'alcool et 'éther, formant
des savons solubles avec les solutions
alcalines.

Prop. et empl. thérap. — Préconisé
contre la lithiase biliaire par Artault de
Vevey. A la dose de 50 centigr. a1 gr.
en capsules.

Oléo-calcaire (Liniment). — Voir
Cavrcivm (OXYDE DE).

Oleite. — Cheflieu de canton des
Pyrénées-Orientales, arrondissement de
Prades, dans une des régions les plus
accidentées et les plus pittoresques des
Pyrénées. Les stations thermales, de-
nommées Graus de Canaveilles et Graus
d'Olette, sont situées 2 5 km sur le ter-
ritoire de Nyer, sur la route de Prades
a Puycerda, au débouché du ravin du
Fayet. Altitude 584 m. Eaux thermales
et hyperthermales (27°-79°5), sulfurées-
sodiques et sulfurées- ulfhydri-
quées (sulfureuses dégénérées), mais ne
renfermant pas de soufre libre comme
les eaux de Luchon dont leur composi-
tion élémentaire les rapproche étroite-
ment, silicenses et plus ou moins nette-
ment alcalines suivant leur degre de
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désulfuration, remarquables par 1'abon-
dance des glairines diversement colorées
se développant 4 leur émergence. D’au-
tant plus excitantes que leur degré de
thermalité et de sulfuration est plus
élevé, mais tres facilement altérables et
perdant rapidement leurs qualités. Uti-
lisées sous forme de boisson, de bains
{généraux et locaux), d’inhalations, de
douches, de pulvérisations. Elles com-
prennent les eaux les plus thermales
dans le groupe des sulfurées-sodiques,
en méme temps que, par leur différence
de thermalité et par la diversité de
leurs modes de. dégénérescence, elles
réalisent la gamme compléete des eaux
sulfureuses et permettent de répondre 2
tous les desiderata d’une médication trés
développée et trés variée.

Principales indieations. — Rhumatisme
aigu ou chronique sous toutes ses
formes et dans tous ses accidents con-
sécutifs; névroses et névralgies; affec-
tions catarrhales des voies aériennes,
digestives et génito-urinaires; diathése
herpétique et dermatoses; affections
chirurgicales et accidents consécutifs
aux grands traumatismes; lymphatisme
et scrofule.

Olivier. — Voir HuiLg p'oLives.

Onguents. — On appelle onguents
des topiques mous formés par le mé-
lange de substances résineuses avec des
matiéres grasses, La présence de résines
les distingue des pommades, et 'absence
d'oxydes métalliques, des emplatres.
Pour les appliquer, on commence géné-
ralement par les étaler, soit sur de la
peau de mouton trés mince, soit sur un
tissn de coton, de fil ou de soie, soit sur
du papier.

Onguent Canet. — Pommade conte-
nant le cinquiéme de son poids de col-
cothar (oxyde de fer).

Onguent gris. — Voir Mercure.

Onguent mercuriel. — Voir Mez-
CURE.

Onguent napolitain. — Voir Mzz-
CURE.

Onguent populeum. — Onguent

composé, trés efficace contre les fluxions
hémorrhoidaires. Sa formule est 1a suni-
vante :

Bourgeons de peuplier
récemment desséchés 800 gr.
Feuilles récentes de \
BN o e g 2 oo
Feunilles récentes de
belladone. . . il s
Feuilles récentes de [ °° 2%¢ —
jusquiame . . . . .
Feuilles récentes de
morelle . . . . . . |
ATONEE o = 4 % ) & hooo —

On lincorpore parfois a des supposi-
toires.

Onguent styrax. — Voir Styrax
LIQUIDE.

Ophthalmie blennorrhagique. —
I. Prophylaxie. — Tout sujet atteint de
blennorrhagie doit é&tre prévenu du
danger que présente, pour les yeux, le
pus uréthral, soit liquide, soit desséché
sur les doigts ou les linges contaminés.
D’autre part, toute femme enceinte sus-
pecte de blennorrhagie sera soumise,
pendant les derniers jours de la gros-
sesse, & des injections de sublimé (50 cen-
tigr. p. 1000) ou plutdt de permanganate
de potasse (30 centigr. p. 1000) destinées
a prévenir la contamination de l'enfant
pendant le travail. La fréquence de la
blennorrhagie latente commande, en
outre, d'aseptiser systématiquement la
conjonctive de tous les nouveau-nés.
Dans ce but, ayant lavé soigneusement
la conjonctive et lescils a 'eau boriquée
ou bouillie, on instille dans chaque
@il une goutte soit de jus de citron, soit
de solution de nitrate d'argent ou on y
insuffle de 1'dodoforme porphyrisé (Va-
lude). S5i la blennorrhagie de la mere
est avérée, mieux vaut laver les yeux
avec un tampon d'ouate imbibé de sofu-
tion de sublimé au 1/5000.

II. Traitement. — Appliqué 2 temps
et convenablement, il sauve presque
toujours la vue. On commence par laver
I'eeil, jusqu’au fond des culs-de-sac, les
paupieres et les cils avec de l'ean bori-
quée tiéde (se mefier du pus projeté a
l'ouverture des paupiéres}; on séche
avec de l'oua*s, puis, ayant soin de re-
tourner complétement les paupiéres, on
passe sur la conjonctive, un pineeau de
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blairean imbibé de solution de nitrate
dargent & 2 ou 3 p. too, procédant de
facon a respecter la cornée; aussitot
aprés, un pincean trempé d'eau salée
neutralise la solution caustique. Dans
I'intervalle des cautérisations (biquoti-
diennes), il est essentiel de laver, nuit
et jour, toutes les 2 heures, les conjonc-
tives, soit 4 1'aide d'un bock plein d’eau
boriguée on naphtolée, soit avec des
tampons d’ouate imbibés des mémes
solutions. Pour les grands lavages, les
solutions de permanganate de potasse (du
1/5000 au 1/2000) sont encore plus effi-
caces (Terson). Pendant l'irrigation, on
protége 1l'eeil sain par un pansement
occlusif. Dans Dlintervalle des lavages
I'eeil est pansé avec de la vaseline fodo-
formée, au 1/20, introduite avec un pin-
cean de blaireau trés fin. Tel est le trai-
tement depuis longtemps classique. Mais
souvent, en particulier dans les formes
légéres ou moyennes, il est avantageux
de substituer au nitrate d'argent le pro-
targol, beaucoup moins irritant. Deux
fois par jour, on badigeonne la conjone-
tive avec une solution forte (a 1/2) sans
appliquer d'eau salee upr's, et, on fait
instiller, toutes les heures ou toutes les
2 heures, dans l'wil, quelques gouttes
d'une solution faible (au 1/20) (Darier).
A mesure gque la suppuration se tarit,
on abaisse le titre des solutions et on
espace les lavages, sans pourtant trop se
hiter. L'état de la cornée doit, en outre,
étre constamment surveillé, car, si elle
présente une exulcération, celle-ci doit
étre, 4 tout prix, préservée du contact
de la solution caustique qui pourrait
avoir de tres facheuses conséquences.
Lorsque la conjonctivite, a son déclin,
traine en longueur, la guérison sera
hitée par les attouchements de la mu-
queuse au sulfate de cuiore ou A
Valun.

Opiats. — Comme les électuaires, les
opiats sont des médicaments de consis-
tance pateuse, geénéralement composés
de poudres incorporées a une résine et
aromatisés i volonté. Les malades les
absorbent par dols ou boulettes de taille
spécifiée sur l'ordonnance, enrobés ou
non de pain azyme (Voir Coragu).
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Opium. — Caract. phys. et chim. —
Suc concrété de certaines espéces de pa-
vots (surtout le Papaver somniferunt
album), recueilli apres incisions faites a
la surface externe de leurs capsules
encore vertes. D'abord laiteux, le suc
épaissit et brunit en 5 a 6 heures, puis
il est malaxé et réuni en pains que l'on
fait sécher 4 1'ombre. L'opium officinal,
vendu en pains aplatis de 100 a 150 gr.
enveloppés de débris de feuilles de pavot
et de fruits de Rumex, offre une odeur
nauséeuse, une saveur Acre et amere,
une couleur brun-rougeitre. Soluble
dans D'eau, les alcools, les acides dilués,
il est insoluble dans I'éther et brile fa-
cilement en laissant peu de cendres (3
a8 p. 100). Le suc de pavot renferme
un trés grand nombre d’alcaloides dont
les principaux sont : la morphine, la
narcotine, la marcéine, la papavérine, la
codéine, la thébaine, la laudanine, etc.
La richesse des divers opiums en alca-
loides varie beancoup. En général,
l'opium officinal, fournissant moiti¢ de
son poids dextrait aqueux, contient
(pour 100) 10 4 12 de morphine, 6 a7
de narcotine, 3 de narcéine, 1 de papa-
vérine, 0,7 de codéine et 0,15 de the-
baine. L'opium est la base d'un grand
nombre de préparations galéniques (Voir
FORMES PHARMACEUTIQUES. )

Effets physiol. et tox. — Meélange tres
composite, 1'opium provoque des effets
physiologiques également complexes,
plus aisés 4 constater cliniquement qu'a
analyser expérimentalement, puisqu'ils
traduisent les actions synergiques et
contrastées de ses divers alcaloides.

Loealement, I'action de 1'opium sur les
muqueuses ou le derme dénude est
d'abord irritante, puis anesthésique.

Sur la circulation, l'opium, ingéré a
petites doses, exerce une action tonique;
il rend le pouls plus fort et plus plein,
I'accélérant chez 'homme sain, le ralen-
tissant au contraire chez les malades a
circulation déprimée. A cette phase
d'excitation avec hypertension artérielle,
succéde une période de vaso-dilatation
paralytique avec hypotension. Les doses
massives provoquent, d'emblée, la para-
lysie vaso-motrice, l'hypotension arté-




