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1V. Soins hygiéniques, — A 1la pre-
miére période, Pexcitation, I'amaigris-
sement et l'asthénie trouvent souvent
un reméde trés efficace dans Ualifement
continyg. Plus tard, la tendance aux
eschares s’oppose a cette méthode. Du-
rant toute la maladie, les repas seront
fréquents (5 4 6 par jour) et légers,
composés d'aliments simples, et de facile
digestion, plutét en purées ou en hachis,
spécialement 4 la phase paralytique,
pour prévenir la suffocation (par péné-
tration de grosses bouchées dans les
voies aériennes). L'ean pure est la bois-
son de choix; on interdira le café, le
thé et le tabac. Une propreté minuticuse
s'impose chez ces malades, surtout
quand ils atteignent la période de gi-
tisme. On T'obtiendra par des bains fré-
quents, par l'usage d’aléses placées sous
le siége et changées des qu’elles sont
souillées, par celui de la poudre de talc,
ou, en cas d'eschares, de la poudre de
Lucas-Championniére et du matelas d'eau.
La rétention durine (avec regorgement)
est fréquente et passe inapercue si on
ne la recherche systématiquement pour
lui opposer les sondages suivis de la-
vages a leau froide stérilisée qui
réveillent parfois momentanément la
contractilité vésicale.

Dans les formes dépressives, le refus
d’aliments peut nécessiter le gavage i
la sonde. Les attagues épileptiformes
sont justiciables des lavements purgatifs,
et, si elles se répétent, de la médication
bromurée, de Vhydrate damyline et des
lavements de chloral. Aux ictus apoplec-
tiformes on opposera les compresses
froides ou le sac de glace, sur 1a téte, la
sirapisation des membres inférieurs, les
lavements purgatifs. Onen préviendra le
retour en surveillant ’alimentation, et
par l'usage régulier des laxatifs. La con-
gestion pulmonaire, la preumonie géné-
ralement latentes, trop souvent termi-
nales, ne seront soupgonnées que grice
4 la matité thoraciqueet i la dyspnée; on
les combattra par les moyens habituels.

Paralysie infantile. — Voir Inran-
TILE (PARALYSIE).

Paralysie pseudo-bulbaire. — Voir
BurBAIRE (SysprOME).

Paralysie labio-glosso-laryngée.
— Voir Bursare (SyNproue).

Paralysie pseudo-hypertrophique.
— Voir Myoparaizss.

Paralysie saturnine. — Le traite-
ment de choix consiste dans la faradisa-
tion des muscles paralysés associée au
massage, a la doucke sulfureuse ou aux
bains sulfureux. Le retour de la con-
tractibilit¢ musculaire sera hité par
I'usage interne du sulfzte ou de D'arse-
niate de strycknine (1 a 3 milligr.), des
glycero-phosphates, de Vhypophosphite de
sotde ou du formiate de soude. En cas
de paralysies rebelles, les cures hydro-
minérales A Cauterets, Aix-les-Bains,
Saxon et surtout, Bourbonne, Balaruc,
Salins-Moutiers exerceront sur 1'état
général, les manifestations articulaires
et la motilité (Voir NEvriTes, ParaLysie
RADIALE), ume action particuliérement
favorable.

Paralysies radiculaires du plexus
brachial. — Voir Bracuiar (Pararx-
SIES RADICULAIRES DU PLEXUS).

Paramyoclonies multiples. — On
n'a pu, jusqu'ici, opposer 4 ce trouble
qu'une médication empyrique. Carriére
I'a traité par la suggestion, hypnotique
ou a I'état de veille, efficace surtout
quand 1'kystérie est en cause. Le fraite-
ment électrigue réussit parfois. Destarac
a employé la galvanisafion des muscles
atteints (large ¢lectrode, reliée au péle
positif, appliquée sur ces muscles; élec-
trode indifférente dans le dos) suivie de
bains statigues (séances quotidiennes).

Parégorique (Elixir). — Voir Opium.

Pariétaire. — Parietaria officinalis
(Urticacées). La plante, contenant de
l'azotate de potasse, est employée en
infusion (20 p. 1000) comme diurétique.

Pastilles et tablettes. — Prépara-
tions solides dans lesquelles la subs-
tance meédicamenteuse est incorporée a
du sucre. Les pastilles sont obtenues en
coulant, dans des moules de formes ap-
propriées, un mélange fondu i chaudde
sucre et d'une essence. Les fablettes sont
preparées a froid par mélange du sucre
et du médicament avec un mucilage de
gomme (habituellement gomme adra-
ganthe).

PATES —

Les pastilles ou tablettes peuvent
contenir : une poudre soit minérale (bi-
carbonate de soude, calomel, etc.), soit
végétale (un baume, un suc ou une
essence). Elles sont trés diversement
dosées suivant la nature de leur principe
actif. Cette forme pharmaceutique, assez
altérable par I'humidité et prétant a de
lentes décompositions (p. ex. réduction
du calomel en mercure), n'est admissible
que pour les substances anodines. Elle
ne saurait étre recommandée pour les
médicaments actifs.

Pates. — 1° Usage nf. : les pites
prescrites 4 l'intérieur sont des médica-
ments assez consistants pour ne pas
adhérer aux doigts. Elles sont obtenues
en condensant par la cuisson un mélange
de sucre, de gomme arabique et d'une
solution médicamenteuse. Elles sont
tantdt transparentes et coulées dans un
moule, tantét opaques par addition d'an
blanc d’ceuf. Les pates les plus usitées
sont celles de lichen, de réglisse, de
jujube, de guimauve, de fruits pecto-
raux. Il faut savoir que la péte pectorale
du Codex ainsi que les pites de réglisse
brune et de lichen ne peuvent étre con-
sommeées 2 discrétion, car elles renfer-
ment4 centigr. d'extrait d'opium parbogr.

a° Usage ext, : les pites usitées en
dermatologie (grdce i Lassar et Unna) et
qu’il ne faut pas confondre avec les pré-
cédentes, sont des pommades de grande
consistance (celle du mastic des vitriers)
faites de poudres (en général inertes)
incorporées 4 une petite proportion de
substance grasse (vaseline, lanoline,
axonge, huile) ou de glycérolé d'ami-
don. Comme poudres, on utilise sur-
tout : I'oxyde de zinc, le carbonate de
chaux, le kaolin, la ceyssatite (terre
d’infusoires), le sous-nitrate de bismuth,
le talc et l'amidon. Le poids de l'exci-
pient gras ne dépasse pas celui des
poudres et lui reste plus souvent infé-
rieur (p. ex. 10 gr. de vaseline pour
20 gr. de poudres). Le propre des pites
est de pouvoir étre rapidement appli-
quées sur la peau en une couche mince
pour y former un enduit sec et adhé-
rent, laissant subsister la perspiration
cutanée. On leur incorpore, au besoin,
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des médicaments actifs (acide salicyli-
que, p. ex.) Leurs effets différent totale-
ment de ceux des pommades, car on Te-
cherche surtout par leur application soit
la décongestion, soit l'exfoliation d'une
région du tégument.

Pate de canquoin. — Voir Zixc
(CHLORURE DE).

Patede guimauve.—Voir GUIMAUVE.

Patience. — Rumex Patientia (Po-
lygonacées). La racine, contenant du
nitrate de potasse, est utilisée, en décoc-
tion, comme diurétique. :

Pau (Basses-Pyrénées). — Station
d’hiver, en vue de la chaine des Pyré-
nées, 4 205 m. d'altitude, abritée pres-
que de tous cotés des vents qui n'agi-
tent que les couches supéricures de l‘a.t-
mosphére, laissant les inférieures tres
calmes. Les vents d'ouest prédominent.
La température moyenne de l'année y
est de 1324 (hiver 7°6, printemps 10°
été 2107, automne g° 3); il y géle assez
souvent l’hiver; la pluie y tombe fré-
quemment, mais par averses peu dura-
bles ne laissant pas 'air humide, grice
4 1'inclinaison et 4 la grande perméabi-
lité du sol. Une grande stabilité ther-
mique et I'absence habituelle de vent
caractérise avant tout le climat de Pau
qui, de ce fait, est essentiellement se-
datif et antispasmodigue. On a coutume
d'y envoyer les tuberculeux éréthiques
et ::ongc:‘-tifs, ainsi que les névropathes.
On en déconseillera le séjour aux rhu-
matisants, aux cardiaques et aux ma-
lades cachectiques.

Paullinia. — Voir Guaraxa.

Pavot. — Papaver somniferum (Pa-
pavéracées). On distingue le pavot blanc
et le pavot noir (en raison de la couleur
de leurs graines). On utilise les feuilles
fraiches et, surtout, les capsules, comme
narcotique léger (par l'opium qu’elles
renferment), soit en #nfusion (10 p. 1000),
soit en décoction (1 A 2 tétes de pavot
par litre) prescrites comme gargarisme
ou en lavement, soit sous forme de
sirop de pavots blancs préparé avec l'ex-
trait de pavots blancs dix fois moins actif
que l'extrait thébaique (une cuillerée ‘dc
sirop équivaunt 4 4 milligr. de morphine
et 4 2 centigr. d'extrait thébaique) et
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principalement usité en thérapeutique
infantile.

Gargarisme émollient et sédatif :
Tétes de pavots . . . . . Nes
Graines delin . . . . . . 5 gr.
Eau commune ., . . .. . 25 —

Faire bouillir pendant un quart d’heure
et ajouter :
Borax .
Miel blanc. .
Potion calmante (médecine infan-
tile) =
Sirop de pavots blancs. 25 gr.
Infusé de camomille . e
aa 6o —

— tilleul . .
Eau distillée de fleurs
d'oranger . . . . . . 3o —
Par cuillerée 2 soupe d'heure en heure.
Lavement calmant :
Tétes de pavots < s
Graines de lin. . . . . §
Racine de guimauve . .
Fleurs de bouillon blane g

Eau commune. . . . | 750
Faire bouillir et réduire 2 500 c. c. et
passer au blanchet.

aa 15

aa 10

Pearson (Ligqueur de). — Voir Ax-
SENIATE DE SOUDE.

Pécher. — Prunus Persica (Rosa-
ctes). On utilise les fleurs, sous forme
d'infusion (10 2 20 p. 1000) ou de sirop
(10 4 20 gr. chez l'enfant, 60 gr. chez
I'adulte), douées d’une légére action laxa-
tive.

Pédiluves. — Voir Barsforatrapis.

Pegnine. — La pegnine ou pegnin-
milch, lab-ferment, lacto-ferment est un
ferment digestif recueilli dans Iestomac
des jeunes veaux et qui précipite le lait
en fins coagulums plus digestibles pour
I'estomac des nourrissons. Introduite
dans la thérapeutique par von Dungern,
la pegnine se présente, en pharmacie,
sous:la torme d’une poudre blanche as-
sociée au lactose. Elle trouve son indi-
cation chez les nouveau-nés dyspepti-
ques par insuffisance de lab-ferment.
Pour l'utiliser, on additionne le lait,
préalablement bouilli, de 1 p. 100 de
pegnine que l'on répartit par agitation
rapide, on attend 2 ou 3 minutes que la

coagulation en fins grumeaux s'achéve,
puis on agite de nouveaun vigoureusement
pour disséminer le coagulum ; il ne reste
plus alors qu'a diluer le lait, s'il y a
lieu, et 4 le chauffer 4 37°; on se gar-
dera de le faire bouillir, ce qui entra-
verait l'action du ferment. L’emploi du
lait pegniné ne dispense pas, naturelle-
ment, des soins d'asepsie que réclame
habituellement 1'allaitement artificiel.
Aux enfants nourris au sein on donne,
2 ou 3 minutes avant la tétée, une pin-
cée de pegnine dans une cuillerée &
café du lait de la nourrice, Du reste, 1a
pegnine ne convient pas a toums les en-
fants, et on ne peut juger ses effets que
d'aprés son influence sur la courbe du
poids, car T'insuffisance du lab-ferment
s'observe souvent chez des nourrissons
dontles sellessontnormales, qui n’offrent
aucun signe d’entérite et manifestent
uniquement leur trouble d’assimilation
par une croissance défectueuse (J.
Comby).

Pellagre. — La pellagre sévit parti-
culiérement dans les régions ol est
cultivé le mais, sur les populations
misérables et mal nourries. En Italie,
les ouvriers des champs sont en partie
rétribués par l'abandon de la 3¢ conpe
de mais, souvent avariée par I'’humidité.
Les moisissures qu'elle contient causent
peut-étre la pellagre. Lombroso l'attribue
a une ¢nfoxication et la plupart des meé-
decins partagent maintenant son opi-
nion, Cependant d'autres en font sim-
plement une smaladie de misére. En
effet, les cas sporadiques s'observent
chez les vagabonds ou se greffent sur
des affections cachectisantes : paralysie
générale, tabes, tuberculose, mal de
Bright, alcoolisme, etc. Quelques auteurs
italiens accordent une part étiologique
a la consommation insuffisante du sel.

I. Prophylaxie. — Elle découle de la
pathogénie. La pellagre tend 4 aban-
donner les régions contaminées, 4 me-
sure que s'améliorent les conditions
matérielles et hygiéniques de leurs
habitants. Contre elle, le gouvernement
italien, sous le ministere Baccelli, a
édité un certain nombre d'utiles me-
sures : droit pour la police, de perqui-
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sitionner a toute heure chez les entre-
positaires de farine et les boulangers;
obligation, pour les médecins, de dé-
clarer tous les cas de pellagre; trai-
tement, aux frais de 1'Etat, des pella-
greux indigents; distribution gratuite
de sel aux pellagreux.

I11. Traitement. — Il importe, avant
tout, de soustraire les malades au milieu
ou ils ont été contaminés pour les traiter
soit dans des képitaux spécianx, soit,
comme en Italie, dans des colonies agri-
coles ou ils travaillent en plein air et
suivent un régime alimentaive et hygié-
nique spécial (Weyl). Le traitement
arsenical, trés recommandé par Lom-
broso, peut étre prescrit sous forme de
cacodylate de soude [(en piqires) ou
d’arrkénal. Estéban Arjo associe i I'ar-
senic Vopothérapie médullaire ef testicu-
laire; le malade consomme, par jour,
100 gr. de moelle osseuse et regoit, sous
la peau, 2 gr. de suc testiculaire (dans
les limites de I’érytheme pellagreux);
d’abord quotidiennes, ces injections ne
sont plus faites, an bout d’une semaine,
que tous les 4 jours, mais portées a 7 ou
8 gr. de suc chacune. Elles sont dou-
loureuses, provoquent de la rougeur et
de la fiévre; mais, sous leur influence,
les troubles digestifs s’amenderaient trés
rapidement, le délire et 'anorexie dis-
paraitraient, 'érythéme ferait place ala
desquamation. Alors on peut supprimer
l'arsenic et diminuer les injections. En
15 jours ou 3 semaines, 1'amélioration
serait trés grande,

L'érythéme pellagreux aigu est justi-
ciable des émollients : cataplasmes de
fécule, compresses de gaze imbibées d'eau
bouillie et recouvertes d'imperméable;
des onctions 4 la pdte d'oxyde de jinc, au
glycérolé d’amidon ou au liniment oléo-
calcaire. On <'abstiendra de tout agent
antiseptique, la plupart exposant a la
dermite ou 4 des accidents de sphacéle.
Si des phlycténes se forment, on aseptise
la peau pour les ouvrir, dans les points
déclives, avec une aiguille flambe et
recouvrir la région d'ouate jusqu'a des-
siccation. Les Iészons cutanées chroniques
des vieux pellagreux ne sont justicia-
bles que des onctions avec des corps

gras non irritants pour assouplir 1'épi-
derme.

Les troubles gastrigques seront com-
battus par les boissons glacées, la pofzon
de Riviére, Veau chloroformee addition-
née de cocaine, de menthol, et, dans les
formes graves, par le Javage de lesiomac.
La diarrkée sera modérée par le 7é-
gime (lait, eufs, eau de chaux), par
l'antisepsic intestinale (benjo-napktol,
peroxyde de magnésium), les poudres
absorbantes (bismuth, tale, etc.) et, au
moment des crises plus aigués, par les
opiacés (laudanum, élixir parégorique,
extrait thébaique, diascordium) dont on
ne doit pas prolonger 'emploi.

Les troubles mentaux nécessitent sou-
vent Vinternement. La tendance au sui-
czde exige une surveillance constante.
Aux phases d'excitation convient la bal-
néation tiéde; aux périodes de dépres-
sion mélancolique V'alifentent continu.

Quand la pellagre est greffée sur la
tubereulose, Valcoolisme, le mal de
Bright, le traitement de ces états pri-
mitifs s’impose d’abord.

Si la pellagre, relativement récente,
tient a des facteurs momentanés de
débilitation, sa guérison est assez aisée;
il en est autrement si elle estinvétérée.

Pelletiérine. — Voir GRENADIER.

Penghawar Djambi. — Poils de
divers genres de Fougéres arborescentes
de I'Orient, spécialement du genre Ci-
botium.

Prop. et empl. thérap. — Les touffes
de Penghawar constituent un hémosta-
tique local trés efficace contre I'épistaxis
(v. c¢. m.). Leur emploi a été surtout
préconisé par Lubet-Barbon et Ler-
moyez.

Pensée sauvage. — Varieté arven-
sis de la Viola tricolor (Violacées). La
plante fleurie et les fleurs, en infusion
(10 p. 1000) ou en sirop (30 a 100 gr.),
passent pour diurétique et dépuratif;
action purgative a hautes doses.

Pental. — Voir AxyLENe (HYDRATE D).

Pepsine. — Caract. phys. et chim. —
Ferment soluble tiré de la muqueuse
gastrique du porc, du mouton ou du
veau; poudre fine, blanc-jaunatre, d'o-
deur rappelant celle de la présure, de
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saveur presque nulle, trés soluble dans
T'eau. Transforme, en milieu acide, les
albuminoides en peptones.

Prop. thérap., indicat. — Longtempsla
pepsine tint la premiére place en théra-
peutique gastrique; puis, l'expérimen-
tation ayant mis sa valeur en doute et
I'observation ayant montré quelle ne
manquait jamais dans le suc gastrique,
son emploi fut fort délaissé; pourtant,
associ¢e aI'H CI (Hayem, Bouveret), elle
semble améliorer nettement les cas
d’hypopepsie et d’liypochlorhydrie, 2
condition d’étre prescrite 42 hautes doses
(Linossier, Bardet, Soupault). A. Robin
la préconise, en outre, dans les dys-
pepsies infantiles, dans I'hyperchlorhy-
drie avec hypopepsie: Boas, dans la
gastro-succorrhée,

Formes pharmaec., doses. — On distin-
gue : 1° la pepsine extractive, pite jau-
nitre, d'odeur forte, trés altérable (au
titre o c'est-a-dire peptonisant 50 fois
son poids de fibrine); 2° la pepsine mé-
dicinale ou amylacée (au titre 2o0), mé-
langée 4 1 fois 1/2 son poids d'amidon
ou de lactose et additionnée d’un peu
d’acide tartrique, se conservant mieux
que la précédente; 3° la pepsine en
paillettes, produit trées pur qu'il faut
préférer, existant dans le commerce au
titre 50 4 75 (4 gr. peut peptoniser 50 i
75 gr. de fibrine). La meilleure forme
est celle des cachets (24} de 50 centigr.
dans le cours du repas); I'usage des vins
et des élixirs est peun recommandable,
bien que I'activité de la pepsine ne soit
compromise que par l'alcool fort (Bar-
det).

Incompatibilités. — Avec : les alcalins,
T'alcool (solutions de 25 p. 100 et au-
dessus), les essences, l'atropine, le tan-
nin, la créosote, le chloral, les anti-
septiques.

Cachets :

Pepsine en pail-
lettes. -
Acide citrique pulv.

. g da 50 centigr.

Pour un cachet; de 2 & | au cours des
repas, avec un verre d'eau.

FER — PEPTONES
Potions :

a) Pepsine en paillettes .,
Acide lactique. 5 feri
Sirop d’écorces d’oranges

dmeres . v .

Eau distillée . . . . . . 90 —

De 1 a f cuillerées 4 soupe au cours des
repas.

5, Pepsine en paillettes . . . 5
Acide chlorhydrique offi-
cinal ., . . X oee A —
Sirop de cerises. . . .. 80 —
Fau distillée

o
8r.

. 90 —

De 1 4 f cuillerées & soupe au cours des
repas.

Peptonate de fer. — Voir FEr.

Peptonate de mercure. — Voir
MERCURE.

Peptones. — Produits résultant de
la transformation des aliments albumi-
noides, soit par la pepsine en présence
des acides chlorhydrique ou tartrique,
soit par la pancréatine. On trouve dans
le commerce : 1° des peptones obtenues
par action de la vapeur d'eau et de la
chaleur, produits n’ayant subi qu'une
transformation insuffisante: 2° des pep-
tones obtenues par digestion tartrique,
mélanges d'albumoses et de peptones
vraies, d'une faible valeur alibile; 3°les
peptoneschloriydropepsigues notablement
plus riches (contenant jusqu'a 7o p. 100

du melange d'albumoses et peptones:
i les peptones pancréatiques, aussi riches
mais paraissant plus assimilables.
Caract. phys. et chim. — On distingue
les peptones solides et liguides. Les
peptones liguides, sirupeuses, brunitres,
d’odeur désagréable, d'un gotit écceurant
rappelant la colle forte, représentent
3 fois leur poids de viande et sont rare-
ment usitées. Les peptones séches forment
des masses spongieuses, blanc-jaunitre,
de saveur un peu amére, entiérement
solubles dans l'eau, insolubles dans
T'alcool fort; elles représentent 6 fois
leur poids de viande. L'¢bullition, les
acides nitrique ou acétique, le perchlo-
rure de fer, 1'alcool ne précipitent pas

PERBORATE DE SOUDE —

les peptones qui, au contraire, sont pré-
cipitées par le nitrate d’argent, le bi-
chlorure de mercure ou le tannin. Leurs
solutions alcalinisées par la soude pren-
nent, si on y verse II gouttes d'une
solution trés diluée de sulfate de cuivre,
une coloration violet-rose (réaction du
biuret),

Effets physiol. — Absorbées dans le
tube digestif, les peptones pourvoient a
I'entretien de l'albumine du sang et du
protoplasma cellulaire. Injectées dans le
sang des animaux, elles provequent chez
eux une narcose spéciale (narcose pep-
tonique) et n'apparaissent dans les urines
que si la dose injectée est trop forte;
I'azote qui entre dans leur composition
s’¢limine sous forme d'urée, d'acide
urique et de créatinine,

Prop. thérap., indicat. — Théorique-
ment, les peptones devraient trouver
leur indication dans tous les cas d'insuf-
fisance chlorhydropeptique: en pratique,
elles ralentissent plutot la digestion
gastrique et leur emploi par la voie
buccale n'est guére appliqué qu'a la
suralimentation des tuberculeux ano-
rexiques. Elles sont surtout utilisées pour
la préparation des Javements alimen-
taires (Voir LAvBMENTS), car leur in-
cestion provoque souvent le dégoit et
des troubles gastro-intestinaux.

Formes pharmac., doses. — Peptone
séche, 1 ou 2 cuillerées a soupe delayées
dans du bouillon, de la biere, de l'ex-
trait de malt, du lait ou du grog: ou
sous forme de sirop, de vin, d'élixir;
ou bien encore en cachets de 50 centigr.
a1 gr.;en lavement 1 a 2 cuillerées &
soupe par lavement, Peptone liguide, en
lavement seulement, 2 & [ cuillerées a
soupe.

Elixir de peptone :

Peptone desséchée . . . . Rog
Sucre pulvérisé. 8
Chlorure de sodium . . . 5
Phosphate sodique., . . . 10
Fau distillée. . . . . . . 3bo
Vin de Malaga. . . . . 500

Par verre a liqueur, 4 2 6 fois dans la
journée,

PERFORATION INTESTINALE

Lavement nutritif :

Peptone liquide . . . 30 a 3o
Glycérolé d'amidon. . 100
Miel blane. . . . . . 3o
Vin rouge . . . - - - 125
(Bufs battus ., ... . . Nez2
Laudanum de Syden-

B s o 5 Gl e g Y SRONMELES

Aprés évacuation préalable de I'intestin
au moyen d'un grand lavement d’eau
tiede.

Perborate de soude. — Voir BoraTs
(Per) DE SOUDE.

Perchlorure de fer. — Voir Fer.

Perforation intestinale. — 1. Trai-
tement médical. — 11 peut rendre quel-
ques services dans les cas ot l'opération
est impossible, Le repos le plus absoln
dans la position horizontale est indispen-
sable: une large vessie de glace (renou-
veler la glace toutes les 2 ou 3 heures)
suspendue & un cerceau doit recouvrir en
permanence le ventre, avec interposition
d’une flanelle mince. On ne permettra
au malade, pour calmer sa soif, que de
Veau de Vichy glacée par cuillerées a
café, de 1a glace pilée ou des pilules de
glace, et encore a de rares intervalles.
Tes boissons gazeuses, la potion de
Riviére sont i interdire absolument. Il
importe, en outre, d’immobiliser I'ti-
testin par Popium (extrait thébaigue en
pilules ou, mieux, en suppositoires; la-
vements landanisés) ou la morphine en
pigires; ces malades tolérent de fortes
doses d'opiacés; a cet égard, on se gui-
dera sur I'état des pupilles. En cas de
météorisme extréme, l'introduction dans
T'anus d’une grosse sonde, pour favoriser
'issue des gaz, pourra soulager. Quand
apparait le collapsus, la seule ressource
consiste dans les piqires d'éther, de
cafeine, d'huile camphrée ou de sérum
artificiel, Dans quelgues cas rares cette
conduite a pu circonscrire la péritonite.
Mais, en général, toutes les fois que la
péritonite est diffuse d'emblée et que
les forces du malade le permettent, la
laparotomie s'impose. Elle a sauvé méme
des typhiques (6 succés sur 35: voir
Fitvre TYPHOIDE), surtout dans les cas
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de perforation tardive ou survenue au
cours d'une rechute.

11. Traitement chirurgical. — Il est
d'autant plus efficace que le diagnostic
est plus précoce. Ce dernier est particu-
lierement délicat au cours des maladies
adynamigues; il repose alors sur 1'état
du pouls (soudain, accéléré et dépres-
sible), le facies (grippe, plombé), le
refroidissement des extrémités, le metéo-
risme extréme ou la contracture de la
paroi abdominale; on ne doit pas attendre
les frissons et les vomissements, plus
tardifs. Une fois décidée, 1'intervention
sera tmmédiate, rapide et pratiquée avec
peu danesthésigue. Si la perforation
intéresse l'appendice ou le diverticule
de Meckel, I'un ou I'antre sera réséqué;
autrement la plaie intestinale sera obtu-
rée par une sufure séro-séreuse a la
Lambert, puis le péritoine, lavé i 1eau
bouillie ou au sérum, sera soigneusement
drainé. Aprés l'opération, on injecte
sous la peau du sérum artificiel et on
donne au malade dun champagne frappé
par petites cuillerées,

Si des adkérences antérieures civeon-
scrivent la péritonite (diagnostic toujours
difficile) 1'intervention est discutable et
peut étre différée jusqu'a amélioration
de 1'¢tat général.

Péricardite aigué. — 1. Péricardite
séche. — Aussitot le diagnostic posé, la
révulsion est utile, sous forme de ven-
fouses séches on scarifides et, plus tard,
de pointes de feu. La réfrigération par la
compresse humide froide ou le sac de
glace est d'une efficacité plus douteuse.
En cas de ficore accentuée avec asthénie
cardiaque, la digitale (30 4 Lo centigr.
en infusion ou macération, pendant / 2
6 jours) trouve son emploi; mais 1/y-
perthermie teste justiciable de la gui-
nine (Barié). L'éréthisme cardiague est
amendé par les petites doses de digitale,
les bromures, le valérianate d'ammo-
ntague, le suc frais de valériane. Atté-
nuée déja par les révulsifs, la douleur
locale sera encore apaisée par les pulve-
risations de chlorure de méthyle, le
stypage, les badigeonnages de teinture
d’iode gaiacolée ou de salicylate de mé-
thyle. La dyspnée sera calmée par 1'éther

en potion ou en inhalations, nu, encore
mieux, par les pigiires de morphine. A
Tinsomnie on opposera le chloral, le
trional, Vhypnal, le bromidia. Si le
myocarde fléchit, se posera D'indication
des stimulants : cognac, kola, guinguina,
champagne ou, plutét, piqires d'éther,
de caféine, de sulfate de spartéine ou
de strychnine, d'huile camphrée.

Contre la péricardite rhumatismale,
le salicylate de soude est presque un
spécifique. Dans les péricardites secon-
daires a la scarlatine,  1a fidore typhoide,
a Vinfection puerpérale, 3 Vérysipéle, la
myocardite étant au premier plan, les
cardiotoniques {riagr.ff(:fp, strophantus,
spartéine, caféine) sont plus indiqués.

1. Epanchement péricardique. — il
est modéré, les moyens précédents suf-
fisent, en y ajoutant les purgatifs salins
(sulfate, phosphate de soude, sulfate de
magnésie) et les diurétiques (laff, lac-
tose, théobromine, scille; digitale ou
digitaline en cas d'asthénie cardiaque).
Mais si malgré cela, les progres de
I'épanchement troublent la systole car-
diaque (cyanose, dyspnée, pouls petit
et arythmique, défaillances), il faut
extraire le liquide.

111. Paracentése du péricarde. — L'éva-
luation de la quantité du liquide par
les signes physiques est difficile, et
quoique l'¢tendue de la matité, sa forme
en brioche, I'abaissement du diaphragme
conservent toute leur valeur, les signes

Jfonctionnels dasthénie du myocarde (pouls

petit, filiforme, irrégulier; angoisse pré-
cordiale, menace de suffocation au
moindre mouvement) sont, en pratique,
les véritables guides pour intervenir, &
moins de suppuration, dénoncée par la
fievre 4 grandes oscillations, les sueurs
profuses, les frissons, le teint plombé.
Il est prudent de commencer par une
ponction exploratrice aseptique avec la
seringue de Debove, Le malade, soulevé
légérement, est appuyé sur des oreillers,
puis on choisit V'espace intercostal conve-
nable. La plupart des autenrs conseillent
la ponction du IV® ou du Ve espace a
b ou 6 cm du bord gaucke du sternum
(Dieulafoy); cette pratique n’exclut pas
absolument le risque de blesser le ven-
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tricule droit; pour Rendu, on ne saurait
adopter en tous les cas une régle unique;
le liquide, s'accumulant toujours a la
base du péricarde et refoulant le coeur
en haut et en arriére, laisse entre la
pointe de celui-ci et le diaphragme, un
espace ou le trocart peut plonger sans
danger. Le mieux est donc, ayant reconnu
les signes physiques certains d'un épan-
chement et suivi l'abaissement progres-
sif du diaphragme, de ponctionner envi-
ron 1 cm au-dessus de la limite inférieure
de la matité, en dehors de la ligne
mamelonnaire, tantét dans le VI, tan-
tot dans le VIIe, voire méme dans le
VIlIe espace (Potain). Ce procedé per-
met d'éviter le cceur 4 coup sir et
expose, tout au plus, i atteindre le
cul-de-sac pleural ou une mince lame
de poumon.

Pour éviter la blessure de la mam-
maire interne, Delorme et Mignon con-
seillent de pratiquer d’abord, 4 15 millim.
du sternum, une incision verticale de
4 cm découvrant le Ve ou le VI¢ espace
gauche; ils y introduisent, au ras du
bord sternal, une longue aiguille qui,
pénétrant de 8 millim. est inclinée de
dedans en dehors, de fagon 3 suivre, sur
un espace de ¢ a 2 cm, le bord puis
la face postérieure du sternum (pour
éviter, en le réclinant, le cul-de-sac pleu-
ral gauche), puis enfoncée obliquement,
en bas et un peu en arriére, jusqua
écoulement du liquide. Dans les grands
¢panchements, Jaboulay préfére inciser
sur le VI® espace gauche, 2 un travers
de doigt du bord sternal, jusqu'a la face
antérieure de la séreuse pour y enfoncer
une pince hémostatique dont il écarte
les mors afin d'¢largir l'ouverture (péri-
cardotomie). Selon Terrier, Reymond,
Brentano, pour étre suffisante la péri-
cardotomie doit comporter une résection
cartilagineuse et costale.

Quand on ponctionne par les procédés
classiques, on commence par assurer
Vasepsie de la végion, de Voutillage et de
ses mains, puis, ayant repéré le lien
d’élection, on l'anesthésie, au besoin,
par une pigire de cocaine ou une puloé-
risation de chlorure d'éthyle, on vérifie
la présence du liquide avec la seringue

1

de Debove, et on enfonce, au méme
point, directement &'avant en arriére, le
plus fin #rocart de l'aspirateur Potain,
préférable i une aiguille dont la pointe
pourrait éroder le cceur (Barié). Il im-
porte de pénéirer trés lentement, de
maniére a s’arréter a temps, si des bat-
tements communiqués an trocart indi-
quaient son contact avec le ceeur.
Quand le méme signe apparait apres
évacuation du liquide, il faut incliner
l'instrument parallélement au ventricule
(Dieulafoy). L'aspiration doil étre trés
lente; il n'est pas rare que l'obturation
de la canule par des flocons fibrineux
oblige 4 user du mandrin pour la dé-
boucher. L'opération achevée, la piqare
est recouverte d'un léger pansement
aseptique. Dans les cas favorables, le
soulagement est rapide mais 1'épanche-
ment peut se reproduire plus ou moins
vite.

Les principaux accidents a éviter sont:
la blessure du ceur (du ventricule droit)
qui n'est pas nécessairement mortelle; la
blessure de la mammaire inlerne, passant
4 8 ou 10 cm du bord gauche du sternum;
la blessure du cul-de-sac pleural, surtout
grave si 1'’¢panchement est purulent et
infecte la plévre.

La paracentése du péricarde ne donne
guére que 35 guerisons sur 100 cas; sa
gravité est surtout liée & celle de la péri-
cardite et 4 1'état du cceur. Elle conserve
surtout la valeur d'une infervention
d'urgence dans les épanchements dont
les progrés rendent le collapsus immi-
nent. Dans la péricardite rhumatismale,
son pronostic est beaucoup meilleur.
Elle est conire-indiguée chez les tubercu-
leux cachectigues, dans la pe’r*z’mr(lde
purulente des fryokémies avec suppurations
multiples. Elle est discutable dans
Vhydro-péricarde des cardiaques et des
brightiques avec anasarque. La péricar-
dite hémorrhagigue peut guérir par ponc-
tions.

Péricardite chronique. — Le but
de 1a thérapeutique est, ici, d’activer la
résorption des exsudats qui préparent la
symphyse cardiagque. Dans ce but, des
pointes de feu répétées, des vésicatoires
volanis entretiendront sur la région pré-
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cordiale une révulsion continue. A T'inté-
rieur, on donne aux rhumatisants du
salicylate ou du benjoate de soude; autre-
ment, on prescrit Vlodure de sodium
(75 centigr. a2 1 gr. par jour, 20 jours
par mois), sans préjudice du repos et de
la médication tonique (fer, arsenic, guin-
quina, glycéro-phosphates). 5i I'épanche-
ment est purulent, il convient de dis-
cuter 'opportunité de la péricardotomie.

Symphyse cardiaque. — Contre les
adkérences acquises la médecine est i
peu prés impuissante. Il est pourtant
traditionnel de recourir a la révulsion et
3 la médication iodurée (Voir plus haut).
Quand le coeur commence a se laisser
dilater, les cardiotoniques trouvent leur
emploi : la digitale si le myocarde n’est
pas trop compromis; dans le cas con-
traire, le stropkantus, ou la caféine, en
se conformant aux principes du traite-
ment de Iasystolie (v. c. m.).

Péricardite tuberculeuse. — Le
traitement ne peut étre que symptoma-
tigue. Quand l'abondance de 1'épanche-
ment V'exige, on pratique la paracentése
du péricarde qui, si le liquide est san-
elant, ne doit étre que particlle, de
crainte d’amener, par décompression, de
nouvelles hémorrhagies (Mathieu). Du
reste, l'épaisseur des néo-membranes
rend souvent 1'évacuation difficile. On
cherchera, en outre, & relever 1'état géné-
ral par les moyens toniques en usage
chez les tuberculeux : repos, cures d'air,
alimentation réparatrice, cacodylate de
soude ou arrkénal, huile de foie de
morue, phosphates, etc.

Périodique (Folie). — La folie pério-
dique, intermittente ou a double forme,
est une des psychoses les plus rebelles
a la thérapeutique. Pour empécher ou
différer le retour des accés, on a préco-
nisé dans les phases intercalaires, soit le
sulfate de quinine (30 centigr. a 2 gr.),
habituellement inefficace, sauf peut-étre
en cas d'acceés courts et rapprochés (Bal-
let), soit le sulfate de strychnine (Bur-
khard), par voie hypodermique, qui
trouverait son emploi au moment ol
T'hypotension artérielle annonce le retour
probable d'un acces. Quant aux crises
elles-mémes, elles réclament, suivant

qu’elles revétent la forme maniague ou
dépressive, le méme traitement que les
acces de manie ou de mélancolie essen-
tielles (v. c. m.). Aux phases d'excita-
tion conviennent Valifement, les bains
tiédes prolongés, le bromure de potassium,
le ckloral ou le cklorkydrate dhyoscine;
aux phases de dépression Hurd a opposé
la codéine et le citrate de caféine. Les
périodes d'excitation rendent le malade
assez dangereux pour nécessiter linfer-
nement. 11 n'est pas indispensable durant
les périodes mélancoliques; cependant
la discipline des maisons de santé est
souvent fort utile pour assurer 'alimen-
tation et la propreté du malade. Néan-
moins, la séquestration ne semble pas
jouer, dans la folie périodique, le méme
role curateur gue dans les autres psy-
choses; elle a surtout un but de préser-
vation et de surveillance; cette derniere
ne doit méme pas se relicher complete-
ment pendant les périodes lucides. Le
repos psychique du malade sera assuré
par le choix, pour lui, d’occupations
faciles et peu fatigantes pour le cerveau.

Périostite alvéolo-dentaire. — Voir
ODONTALGIE.

Péritonites aigués. — 1. Traitement
médical. — Toute péritonite aigue de
cause ignorée ressortit a la Japarofomic
exploratrice, a moins de collapsus ou
dalgidité. Cependant, le fraitement me-
dical reste justifie si les accidents géneé-
raux et locaux sont modérés, si le pouls
est bon et inférieur 2 100. Il suffit alors
parfois & circonscrire les lésions ou
méme a enrayer le processus. Le repos
absolu dans le décubitus dorsal, la diéte,
Vimmeobilisation de l'intestin par Vextrait
thébaigue (1 centigr. en pilule toutes les
heures ou toutes les 2 heures) ou la
morphine (1 centigr. en pigires toutes
les 4 ou 5 heures) qui, en méme temps,
apaisent la douleur et évitent la diffusion
de l'infection, constituent les points
essentiels du traitement. De larges ves-
sies de glace renouvelées toutes les 2 on
3 heures doivent couvrir 'abdomen; la
soif est calmée par de fréquents ringages
de la bouche avec de Vean d2 Vichy, ou,
par lingestion, de temps en temps,
d’une cuillerée a café d’'infusion aroma-
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tique froide. Quand domine la fendance
ay collapsus ou a Palgidité, mieux vaut
remplacer la vessie de glace soit par des
compresses imbibées d'ean froide on d'al-
cool & go°, soit méme par un cataplasme
sinapisé; en outre, on donnera des
piqures d'éther, de caféine, d'huile cam-
phrée, de sulfate de strychnine, et sur-
tout, des lavements chauds (4 ho, intro-
duits trés lentement 4 basse pression. —
Katzenstein) ou des injections de sérum
artificrel pour relever la tension artérielle
et activer la phagocytose. Lorsque les
vomissements sont incessants, les pigiires
de sulfate d’atropine (1f4 4 1/2 milligr.)
ou, mieux, le lavage de [Pestomac en
triomphent guelquefois. Au météorisme
on opposera la sonde rectale pour favo-
riser l'issue des gaz. Ce n'est gu'apres
I'amendement des principaux accidents
et si ni l'estomac, ni l'intestin ne sont
en cause que l'on pourra songer a éva-
cuer le contenu intestinal, soit par des
lavements donnés lentement a basse
pression, soit par lingestion & doses
fractionnées (1 ou 2 cuillerées par
heure) d'une eau purgative saline (Mau-
range).

1I. Traitement chirurgical. — Lorsque,
au lieu de céder au traitement médical,
les accidents subissent une aggravation
progressive (pouls petit, rapide, surtout
avec hypothermie), la lzparotomie imme-
diate s'impose. Opposée, dans les 20 pre-
miéres heures, aux périfonites par perfo-
ration traumatique ou spontanée (ulcére

gastro-dnodenal), elle donne 80 p. 100

de suecés. Elle laisse méme encore

quelques chances de salut dans la per-

foration des typhoidigues (Voir PErForA-

TIONS INTESTINALES).

La péritonite puerpérale comporte,
suivant les cas, des indications variables.
Certaines formes septicémiques rapides
contre-indiquent la laparotomie et
peuvent exceptionnellement guérir soit
par la serothérapie (20 c. c. de sérum de
Marmorek par jour), soit par les injec-
tions intra-veineuses massives de sérum
artifictel (1500-2000 gr.). Au début des

Sormes communes, un curetiage de Putérus

suivi, ou non, soit d'imjections utérimes
au permanganate de potasse ou a 'ean

|
|
|
|
:

oxygénée, d'aftouchements de la muqueuse
utérine 4 la teinture d’iode ou al'alecool,
soit de l'introduction, dans la cavite,
d’une méche imbibée de sérum normal
de cheval (sérum leucocygéne. — Deme-
lin et R. Petit), laissée 24 h., soit d’ir-
rigation continue a pu quelquefois en-
rayer les accidents. Quand les signes
physiques dénoncent la présence du pus
dans le petit bassin ou la grande cavité
péritonéale, il est indiqué de lui donner
rapidement issue par une infervention
appropriée.

La péritonite blennorrhagigue de la
femme n'est justiciable du traitement
chirurgical (ablation des annexes suppu-
rées) que si elle complique I'état puer-
peral.

Les péritonites secondaives aux grandes
infections : scarlatine, granulie, septi-
cemie, rhumatisme, ressortissent rare-
ment 2 la chirurgie, sauf dans les cas on
le pneumocogue est en cause et qui gue-
rissent rapidement par la Zlaparotomie
précoce. 11 en est de méme de la périfo-
nite primitive a pnenmocoques des enfants,
affection suppurée a marche rapide, ter-
minée par une brusque défervescence et
ayant tendance a Veuverture spontanée
au niveau de I'ombilic on du cul-de-sac
de Douglas, qu'il ne faut, du reste, pas
attendre.

Peéritonites chroniques. — La péri-
tonite chronigue est presque toujours
tuberculense; les auntres péritonites chro-
niques n'ont guére d’histoire clinique et
le cancer du péritorne lui-méme qui n'est
pas une vraie péritonite, commande la
méme conduite que D'zscite en général

(v. c. m.).

l. Traitement médical. — La péritonite
tuberculeuse exige le meéme traitement
hygiéno-diététique que la tuberculose
pulmonaire : repos, aération confinue et
suralimentation, dans la mesure on le
permet l'état du tube digestif. L'air
martn est trés favorable aux enfants qui
seront laissés, le plus possible, étendus
an bord de la mer. A défaut de cure
marine, la campagne sous un climat con-
venable pourra, souvent, suffire. Pour
les adultes, la cure d'altitude est préfe-
rable. L'huile de foie de morue, le sirop
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iodotannigue, les injections de cacodylate
de soude seront de précieux adjuvants
de la cure hygiénique. A la coustipation
on opposera l'usage du calomel, de
Vhiiile de ricin (une cuillerée i café, le
soir, plusieurs jours de suite). La diar-
rhée sera combattue par le régime lacto-
féculent, le benjo-napktol, le salicylate
de bismuth et la poudre de tale 2 doses
massives. Au moment des poussées
aigués, la réfrigération abdominale et
les pigiires de morphine trouveront leur
indication.

Thomas (de Genéve) préconise les
lavements d'huile de foie de morue émul-
sionnée (100 a 150 gr.) et additionnée de
créosofe 5o centigr. 4 2 gr.) donnés le
soir, aprés évacuation de lintestin. A
ces divers moyens on associe la révul-
sion locale par les pointes de feu fines,
et 'immobilisation de la paroi abdomi-
nale par une épaisse couche de collodion
qui soulage beaucoup les douleurs.
Enfin, au déclin de la maladie, la gueé-
rison sera hitée par les cures thermales
a La Bourboule, au Mont-Dore ou a St-
Nectaire.

I1. Traitement chirurgical. — Son op-
portunité se pose surtout quand chez un
jeune sujet ayant une péritonite locale
et isolée, le traitement médical est in-
suffisant; il devient urgent devant les
progres de V'amaigrissement, V'accéléra-
tzon du pouls, la fréquence des vomisse-
menis, les menaces d'invasion pleurale,
ou, quand éclatent des accidents soit
d'occlusion, soit de perforation intesti-
nale. Les Iésions pulmonaires ne sont
pas une contre-indication, si elles sont
récentes, chroniques et circonscrites. La
tuberculose  pulmonaire bilatérale, la
tuberculose rénale, les tuberculoses sup-
purées de la peau, des ganglions, du sque-
lette contre-indiquent plus ou moins
formellement la laparotomie. I1 n'en est
pas de méme de la fuberculose des
annexes de lulérus, et parfois, de la
tuberculose intestinale, 2 moins qu'elle
ne soit trés avancée, Clest la forme as-
citigue qui donne les plus beaux succeés
opératoires; la guérison y est presque
la régle; il est vrai que c'est elle qui
guérit le plus souvent spontanément.

Par contre, 4 moins d'accidents d'ocelu-
sion ou de douleurs vives, la forme séche
ou jfibreuse ne ressortit pas habituelle-
ment a la chirurgie. La forme caséeuse
et ulcéreuse est la plus grave; la multi-
plicité habituelle des loges purulentes,
des adhérences, en rend le traitement
opératoire plus difficile ; cependant bien
qu’il expose a des échecs et a des com-
plications (fistules stercorales), il repré-
sente la seule chance de salut et mérite
d'étre appliqué.

La ponction simple ou suivie d'injec-
tions modificatrices est un procédé ano-
din qui peut guérir certaines formes
ascitiques bénignes. Le liquide évacué,
on peut laver la séreuse soit 4 1'ean bo-
riguée concentrée (Debove), soit i T'ean
bouillie chaude ou avec la solution saline
physiologique. Von Mosetig-Moorhof a
obtenu onze guérisons par insufflation
d'atr stérilisé dans le péritoine. Rouet
en doit une i [’in.s'u')iﬂhzf{'on (l"ﬂx_\‘génr
pur, aprés extraction de la moitié du
liquide. L'zujection de naphtol camphré
{5 seringues de Pravaz), bien qu'ayant
donné quelques guérisons, a di étre dé-
laissée a la suite d'un accident mortel
(Netter). Dans les formes moyennes ou
graves, la laparotomie reste l'opération
de choix; elle n'entraine qu’une morta-
lité¢ insignifiante (sauf en cas d'occlu-
sion); on peunt, ou non, la faire suivre
d'un lavage a l'ean stérilisée chaude oun
de la toilette du péritoine avec une éponge
imbibée d'une solution de sublimé ou de
naphtol camphré (Berger). Les formes
suppurées sont justiciables du drainage
a la gage stérilisée (Jalaguier).

Perles. — On appelle perles des
capsules (v. c. m.) dont la forme est
sphérique au lieu d’étre ovoide.

Permanganate de chaux. — Garact.
phys. et chim. — Sel violet-rouge, déli-
quescent, trés soluble dans 1'eau, aisé-
ment décomposable, a froid, au contact
des matiéres organiques, en .oxyde de
manganése, oxygéne et chaux.

Prop. et empl, thérap, — Antiseptique
et désinfectant applicable aux mémes
usages que le permanganate de potasse
(v. c¢. m.) en solutions a 1 p. 1000 (pour
injections vaginales) ou 4 50 p. 1000
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(pour aseptiser les mains et le champ
opératoire, désinfecter les locaux, les
égouts).

Permanganate de potasse. — Ca-
ract. phys. et chim. — Cristaux prisma-
tiques brun-violacé, a reflets mordorés
et métalliques, rouge pourpre par trans-
parence, solubles dans 45 p. d'eau froide
(solution violet-rouge). Tache la peauen
violet, puis en brun (par réduction et
formation de bioxyde de manganése);
cette coloration s'efface par immersion
de quelques secondes dans une solution
de bisulfite de sodium 4 40 oun 20 p. 100.
Les taches du linge disparaissent sous
Pinfluence de l'acide chlorhydrique (sol.
a4 p. 200), de 1'acide tartrique (sol. con-
centrée) ou du sel d'oseille (sol. 3 p. 100).

Effets physiol. et tox. — Faibles (1 p.
2000, 1 P. 1000), ses solutions sont as-
tringentes (sensation de bralure); plus
concentrées (plus de 1 p. 1000) elles sont
irritantes; fortes (1 p. 250 et au-dela),
elles deviennent caustiques. Au contact
des solutions de permanganate, les hé-
maties et I'hémoglobine s'altérent. Bien
que peu toxique, ce sel, ingéré i dose
massive {42 4 45 gr.), peut provoquer la
mort par un mécanisme complexe, re-
levant a la fois de l'action exercée par
le potassium et de celle, plus impor-
tante sans doute, résultant de 1'influence
exercée sur le sang par l'agent oxydant
(formation de méthémoglobine et autres
produits de métamorphose).

Prop. thérap., indicat. — En sa qualité
d'oxydant trés énergique, se montre
désinfectant (dégage de l'oxygéne nais-
sant au contact des matiéres organiques),
et désodorisant trés puissant contre le
cancer utérin, la bromidrose des pieds.
Son pouvoir antiseptique, trés passager,
varie avec les especes microbiennes ; son
action spécifique sur le gonocoque en
fait un antiblennorrhagique usuel (en
injections ou lavages); deétrmit aussi la
bactéridie charbonneuse, le staphylo-
coque, le streptocoque (usage trés re-
commandable sur les plaies trauma-
tiques, étendues et anfractueunses, contre
les infections utérines, obstétricales oun
non, pour réaliser l'asepsie des mains
en chirurgie), le vibrion septique. Exer-

AIDE-MEM. DE THERAP.

cerait une action atténuante sur le venin
des serpents par coagulation de son
albumine (injection dans la plaie d'un
demi-centimétre cube d'une solution a
1 p- 100, Lacerda). Préconisé, i I'intée-
rieur, comme emménagogue, comme an-
tidote du phosphore, de 1'acide cyanhy-
drique, de la muscarine, de la colchicine,
de la strychnine, de I'acide oxalique, de
la morphine, ete. (résultats douteux).

Formes pharmac., doses. — Usage int. :
10320 centigr. en pilules ou solution, —
Usage ext. : solutions a 25 centigr.,
50 centigr., 1 gr. p. 1000 dans 1'eau dis-
tillée (I'ean ordinaire entraine la réduc-
tion partielle et un dépot brun de bioxyde
de manganése) pour injections uré-
thrales, lavage de l'uréthre, injections
vaginales dans Ia blennorrhagie (v. c¢. m.),
pour lavages oculaires dans l'ophtalmie
blennorrhagique, pour l'antisepsie ob-
stétricale (sol. 1. p. 2000); solutions
fortes (2 a 5 p. 1000) pour l'asepsie du
champ opérateire et des mains, comme
désodorisant dans le cancer utérin, sur
les plaies fétides, contre les sueurs fé-
tides des pieds (ouen poudres composées).

Incompatib. — Avec : 1'alcool, le sucre,
la glycérine et, d'une fagon générale,
les substances organiques aisément oxy-
dables (mélanges détonants), l'eau oxy-
génée (décomposée), les chlorures dé-
sinfectants, les sulfures, hyposulfites,
les alcaloides et la cocaine.

Solution (usage ext.) :

Permanganate de po-

TABSE o o o w o s 4 gr.
Eau distillée. |, . 100 —
Thymol. . . . . . . 30 centigr.

Pour imbiber des semelles de papier
filtre, de toile ou de liege a porter en
cas de bromidrose plantaire. (Brocq).
Cette solution ne se conserve pas et doit
étre préparée au moment de sen servir.

Poudre :

Permanganate de potasse . 4
Dermatol . . . . . ., . . 5
Oxyde de zinc. . . s %% W0
Talc . o o w sk vee B0

Mélanger trés exactement; pour poudrer,
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chaque matin, lintérieur des chaus-
settes (bromidrose).

Permanganate de zinc. — Caract.
phys. et chim. — Cristaux rouge-fonceé,
trés hygrométriques, tres solubles dans
I'eau.

Prop. et empl. thérap. — Antiblennor-
rhagique préconisé en injections ure-
thrales (solution & 25 centigr. pour 100).

Pernicieuse (Fiévre). — Voir Pa-
LUDISME.

Péronine. (Chlorhydrate de benjoyl-
morphine). — Caract. phys. et chim. —
Poudre blanche, cristalline, de gout dé-
sagréable, soluble dans 10 p. d'eau
bouillante, peu soluble dans l'eau froide
et T'alcool, insoluble dans DI'éther et le
chloroforme.

Prop. thérap., indicat. —— Action nar-
cotique inférieure & celle de la morphine
et de la codéine mais meoins convulsi-
vante (exagére pourtant tousles réflexes,
sauf la toux). Effets analgésiques assez
marqués. Employée surtout comme hyp-
notique, sédatif de la toux quinteuse et
de la douleur, particuliérement chez les
tuberculenx: ses effets s'accentueraient
aprés quelques jours; moins active que
la morphine, mais aussi moins toxique.

(Pour plus de détails, voir G. Pou-
CHET, Lecons de Pharmacodynamie et de
Matiére médicale, of série, p. 183, 513 et
759.)

Formes pharmae., doses. — {0 a 3o cen-
tigr. par jour, par prises de 1 5 centigr.
en pilules ou potion.

Pilules :
Péronine . . . . . trente centigr.
Poudre de réglisse . . . . . 2gr.
Extrait de gentiane. . . . . Q.S.
Masse pilulaire 2 diviser en 3o pilules.

Potion :

Péronine. . . . . . vingt centigr.

Alcool £65% <« & o = 10 gr.

Eau distillée. . . . . . 90 ~—

Saccharine sodique. . . 5 centigr.
A prendre par cuillerées a cafe (soit
i centigr.) diluées dans un peu d'eau.

Pérou (Baume du). — Voir Bavne.

Peroxyde de magnésium. — Voir
MagNEsSIUM.

Peroxyde de zinc. —

Persécution (délire de). — Appelé
encore délire chronigue, psychose systé-
matisée progressive, le délive de perse-
cution a évolution systématigue ne com-
porte guére gu'une thérapeutique pallia-
tive; en dépit du traitement, il parcourt
invariablement ses phases successives :
1o d'interprétation délirante, 2 d'idées
de ﬁerse’cm‘imz avec hallucinations, 3° d'z-
dées ambitieuses, > de démence. Appar-
tenant 4 la plus dangerecuse catégorie
d’aliénés, ces malades doivent éire tnter-
nés sans hésitation, d'antant plus que
Visolement dans une marson de santé
peut leur procurer un calme momentane
et permet seul de remplir les diverses
indications que peuvent présenter leur
état général (foniques, arsenic, douches)
et leur état mental (alimentation forcée
chez ceux qui craignent le poison; bro-
mures, chloral, sulfonal, chloralose,
bains chez les excités). La séquestration
devient surtout urgente quand ils en
viennent 3 désigner l'auteur de leur
persécution (Ballet).

Persil. — Petroselinum  satioum
{Ombelliféres). On utilise la racine, les
fleurs, les feuilles fraiches et les se-
mences; elles renferment : une huile
volatile, de 1'apzol (v. ¢. m.), une huile
essentielle, du tannin, etc.

Prop. et empl. thérap. — 1° Racine
(l'une des 5 racines apéritives; voir
AcHg) excitante, légérement diurétique
(décoction 10 a 20 p. 1000); 2° Feuilles
stimulantes, résolutives (poudre + a 2 gr.;
suc exprimeé 100 gr.); 3° Semences carmi-
natives (servent a la préparation de
T'apiol).

Persodine. — Solution de persulfates
sodique et ammonique rendue stable
grice & un procédé spécial (A. et L. Lu-
miere).

Prop. et empl. thérap. — Ceux des
persulfates alcalins (voir plus loin). La
persodine est énergiquement antisep-
tique, mais aussi trés irritante. Em-
ployée aux doses de 5 3 20 gr. (dans
1/2 verre d’eau pure, 1 heure a ¢+ h. 1/2
avant lingestion de tout aliment) pour
relever l'appétit des anémiques, des
tuberculeux, des convalescents; ne pas
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continuer plus de & 4 10 jours de suite
et reprendre seulement aprés 5 i 6 jours
de repos. La persodine occasionne par-
fois un peu de diarrhée, les 2 ou 3 pre-
miers JO\ITE.

Persulfates alcalins. — Caraet.
phys. et chim. — Sels peu stables, a
I’état pur, et doués de propriétés oxy-
dantes intenses. On distingue : le per-
sulfate de sodium (le plus ‘stable, bien
que trés altérable a 1'humidité et a4 la
lumiére ; cristaux incolores solubles dans
un peu plus de 1 partie d’ean’, le per-
sulfate dammonium (soluble dans moins
de 2 fois son poids d'eau) et le persul-
fate de pofassium bien moins soluble
(dans 55 fois son poids d'eau). Tous
trois cédent aisément leur oxygéne pour
se transformer en sulfates neutres,

Effets physiol. et tox. — Provoquent,
a doses toxiques : une diarrhée intense,
une grande faiblesse, de I'hypothermie,
de 1a bradycardie, de 'oppression et la
mort par arrét de la respiration. Anato-
miquement, on constate : des congestions
viscérales intenses avec hémorrhagies,
des ulcérations de la muqueuse diges-
tive, une coloration noire du sang (par
production d'un composé hémoglobi-
nique mal déterminé; mélange de mé-
thémoglobine, hématine et hémato-
porphyrine). A doses theérapeutiques,
stimulent 1'appétit et la nutrition, faci-
litent la digestion (entravent la digestion
gastrique si on force la dose). A T'exté-
rieur, action antiseptique intense.

Prop. thérap., indicat. — Action apé-
ritive utilisée contre Tanorexie des
tuberculeux, des surmenés, des ané-
miques, des neurasthéniques et des
convalescents. Prescrits aussi comme
topiques antiseptiques gargarisme).

Formes pharmac., doses, — Usage int. ;
5 A 20 centigr. en solution dans de 1'eau
pure (1 cuillerée a café ou a soupe d'une
solution 2 1 p. 1)o) ingerée 1 heure a
1 heure 1/2 avant tout aliment (sous
peine de décomposition brusque), de
préférence soit le matin au réveil, soit
avant le repas de midi. Continuer § a
10 jours de suite seulement et reprendre,
si besoin, aprés un repos de 5a 6 jours.
Action laxative initiale assez fréquente

mais négligeable. — Usage ex!. : solu-
tions a 3, 5 et 10 p. 100 (de persulfate
de soude), comme antiseptique local
(en gargarisme).

Peste. — La peste est justiciable :
1° d'un traitement sérothérapigue, le plus
important & T'heure actuelle; 2° d'un
traitement médicamenteux symptomati-
gue applicable soit i titre adjuvant,
associé au précédent, soit isolément en
l'absence de sérum. Elle exige en outre,
tant dans les régions ol elle sévit que
dans les points exposés i son impor-
tation, des mesures prophylactiques trés
importantes.

1. Sérothérapie antipesteuse. — On a
expérimenté contre la peste 3 sérums :
celui de Yersin, celui de Haffkine et
celui de Lustip. Le premier est du
sérum  d'animaux immunisés par des
inoculations en série; le second consiste
en cultures de bacilles pesteux atténuées
par la chaleur; le sérum de Lustig con-
tient les toximes du bacille; il est a pen
pres délaissé, alors que les deux autres
comptent chacun des partisans et des
détracteurs. Le sérum de Yersin semble
preferable a titre curateur; celui de
Haffkine, a titre préventif. Calmette a
prouvé, par les chiffres, que, bien appli-
qué, c'est-a-dire injecté d'une fagon con-
tinue, le sérum de Yersin pouvait sous-
traire 4 une mort certaine de nombreux
pestiférés. Dans les cas moyens, datant
de 48 heures, 20 ¢. c. injectés chaque
jour sous’la peau suffisent. Dans les cas
graves, ceux, notamment, de pneumonie
pesteuse, c'est dans les veines qu'il faut
inoculer 20 ¢. ¢. Dans les formes tres
virulentes, il ne faut pas craindre de
débuter par fo ¢. ¢. les deux premiers
jours. En général, on maintient la dose
quotidienne de 20 c. c. jusquwa défer-
vescence, puis on injecte encore 10 ¢. c.
pendant les 2 ou 3 jours suivants, pour
éviter les rechutes. 11 faut que le sérum,
tiédi, ne renferme ni bulle d’air, ni par-
ticule solide. Méme a4 hautes doses, le
sérum de Yersin n’entraine que des
accidents insignifiants (wrticaire, éry-
thémes).

II. Traitement médicamenteux. — Bien
que la sérothérapie 1'ait supplanté, il
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