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RABEL (EAU DE} — RACHITISME

Rabel (Eau de). — Voir Sy

(Acipg).

_Racahout‘ — Farine composée de
fécule, de cacao et de sucre, dans des
Proportions variables. On peut en citer..
4 titre de spécimen, la formule suivante :

Cacao torréfie. . . . . 15 gr

Fécule de pomme de :

terre .

Fécule de riz

Suere , . . . ., ..~ 6o

Vanille

aa fjo —

. [ g

) Le racahout sert 2 preparer des bouil-
lies trés nourrissantes et tres affection-
nees par les enfants (au point que cer-
l.Qus d’entre eux refusent tout autre
aliment). Lenr usage habituel peut pro-
voquer des phénoménes d'ipEptiq‘uCS
(surtout de la constipation) dus princi-
pale.msnt au cacao (v. ¢. m.). On pent
corriger les propriétés astringentes du
cacao en remplagant, dans la formule, 1a
t"zfrmbj de riz par de la farine d’orge ou
d’avoine, et une partie du sucre de
par du lactose.

Rgchitisme‘ — 1. Prophylaxie. —
Quoique l1a cause intime du rachitisme
soit encore obscure, la prophyl
sinspirer des divers facteurs

ques mvoqués i son sujet : kerédo-sy-

canne

axie doit
étiologi-

philis, auto-inloxication. adrati ; 7.
£ yaeration tnsu ffi-
Sante, %
, La syphilis, 1a tuberculose, 1'alcoo-
:s.me. ].1. débilité des parents, leur trop
grande jeunesse ou leur age avancé lors

e la conception, les

les

grossesses répétées,
accouchements prématurés eréent de
telles prédispositions que les enfants nés
dans ces conditions doivent étre, dc;‘
let}r_naissancu. soumis i une hygiéne
speciale (allaitement maternel, rzc"r::::‘{ou'

L’influence néfaste de Vallaitement
ma‘f réglé (surtout artificiel), du sevrage
Srématuré, des fautes d'hygiéne alimen-
taire est évidente. 11 est donc essentie] -
que les enfants, élev ,

€s a la campagne,

LEURIOU R s ~ =
URIQUE | dans des locaux salubres, regoivent une

R

i r;f).’u'r'i.f:.fr(_ saine approprie a leur dge:

que 'zllaitement soit maternel, ou sinon.
I mercenaire mais dien surveillé, ou, i la
| rigueur, ariificiel mais avec du bon lait.

A cet égard, V'édlevage au biberon par la

mere est encore preférable a l'envoi en
’ nourrice. La réglementation des tétées est

de premiére importance. Elles seront
espacées : 1° les 3 premiers mois, de

2 heures le jour et h heures la nuit-
| 2 les 42, 5, 6 mois, de 2 h, 1/2 le jour
| et § heures 1a nuit: 3o apres 6 mois, de
| 3 heures 1le jour, avec une seule t‘éréc
facultative la nuit,

Les principes de 1'allaitement artificiel
sont exposés a larticle bideron: reste i
rappeler quelques régles relatives au
sevrage : la premiére bouillie {2 cuille-
rées a soupe de farine de froment,
avorne, mais, arrow-roof, etc..

; dans
150 gr. de lait) sera donnée i 10 mois,
en remplacement d'une tétée, si I'enfant
a 4 dents. A un an ou 13 mois, on rem-
‘1\14\:0 une seconde tétée par unec bouillie:
4 15 mois, une des bouillies est rem-
pliacé_c par une panade ou par un jaune
d'@uf: 3 17 ou 18 mois, on peut donner
di:s purées de légumes secs, puis verts,
bien cuites, bien écrasées; de 20 mois 4
2 ans, les poissons légers, les cervelles.
lesl viandes blanches seront permis;
apres 2 ans, la viande de b-.uusherie;
l'eijfallt fera alors deux grands repas
(déjeuner, diner) et deux petits (le matin
et 4 f4 ou 5 heures). La seulo‘huissan
aux repas restera le lait ou 1'eau filtrée
jusqu'a 8 ou 10 ans.

1‘:_nu< tres propres, par des bains
quotidiens si possible, changés avant
chaque tétée, les enfants, couverts (v
compris bras et jambes), de vétements
chauds et légers, vivront dans une piece
vaste, ensoleillée et bien ventilée, On les
so_rifra tous les jours, avant et aprés
midi, sauf par les temps trop humidc;
et trop froids, en leur évitant le contact
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d’autres enfants, de crainte des maladies
contagieuses. Ces régles ne sont pas
seulement préventives mais doivent étre
scrupuleusement suivies chez les enfants
déja rachitiques qui ne sauraient étre trai-
tés avec fruit si on ne s'y conformait pas.
Il. Traitement curatif. — Une fois l'en-
fant placé dans de bonnes conditions
d’hygiéne, les préparations phosphatées
ou phosphorées pourront lui étre utile-
ment prescrites. La plus simple est le
strop de lacto-phosphate ou de chlorkydro-
phosphate de chaux du Codex (4 a 4 cuil-
lerées a cafe), préparations actives et
inoflensives, bien tolérées i partir de 3
ou 4 mois. Les glycéro-phosphates (10 a
15 centigr. au plus) ont l'inconvénient
dagiter parfois les enfants; la phytine
(v. c. m.) est plus recommandable, Le
phosphore (1/2 a 1 milligr. en solution
hutleuse au 110000 ; une a 2 cuillerées a
café) compte des partisans convaincus; il
est, 3 vraidire, un des meilleurs remédes
a opposer au rachitisme, mais sa toxicité
lerend délicat 2 manier et son actionn’a
rien de spécifique. Incorporéa l'kuile de
foie de morue, il est plus efficace. Du
reste L'huile de morue seule, ou simple-
ment 1'hutle de poisson du commerce pro-
duit, par elle-méme, d'excellents effets,
qui peuvent étre renforcés, parl'addition
de lécithine (ho centigr. p. 100). L'huile
blonde est préférable a la blanche. La
dose quotidienne utile varie, selon l'dge,
d’une cuillerée a café (1 an a 13 mois) 4
2 ou 3 cuillerées 2 soupe (aprés 3 ans). La
plupart des enfants acceptent bien I'huile,
parfois méme avec plaisir; on la donune
en a fois, pure ou coupée par moitié de
sirop de tolu, de lacto-phosphate de chaux
ou d'écorce d'orange; souvent elle est
mieux tolérée en émulsion. Si elle ins-
pire un dégoit insurmontable, la con-
trainte n'est pas a conseiller.

Le fer ou I'iode sont utiles aux rachi-
tiques, principalement sous forme de
sirap d'iodure de fer, de sivop iodo-tan-
nigue, ou de sirop de raifort iodé qui
seront substitués, avec avantage, a I'huile
de morue, pendant la saison chaude.

Le séjour au bord de la mer constitue
encore le meilleur traitement du rachi-
tisme, a condition d'étre assez prolonge

{48 mois, 2 ans, au moins); il agit comme
agent modificateur de la nutrition. Les
cures aux sources salines (Salies, Salins-
du-Jura, Salins-Moutiers, Rheinfelden)
ont des effets analogues. Les dains salés
{4 36°, 37°, additionnés de 1 kg de gros
sel par 3o litres d’eau) de 15 a 20 mi-
nutes, donnés chaque matin ou tous les
2 jours sont, a défaut de cure marine,
déja trés efficaces. S'ils irritent la peau,
on les additionne de son ou d'amidon.
La cure dair a la campagne rend, sou-
vent aussi, des services tres suffisants.
11I. Traitement des déformations. — La
plupart des déformations (nouures et
déviations) lices & la malléabilité des os,
peuvent étre prévenues par un diggnostic
précoce du rachitisme permettant d'inter-
dire a temps la marche, la station debout,
par fois méme la station assise. Cette in-
terdiction ne sera levée qu'aprés guéri-
son confirmée du syndrome rachitique,
solidification des os et reprise de I'évo-
lution dentaire normale (J. Renault). 11
est pourtant utile de lever les enfants 2
a 3 fois par jour, et, de les tenir sur les
bras pendant une heure. Difficilement
acceptées a la phase prédéformante du
rachitisme, ces prescriptions sont bien
plus aisément admises quand les défar-
malions sont effectives, alors le repos
simpose rigoureusement; associé au
traitement général du rachitisme, il
suffit a4 assurer le redressement des
membres par la régénération des os et
sans nul appareil orthopédigue. Ceux-ci
ne trouvent leur emploi que chez les
enfants indociles, ou dont les parents
manquent de confiance, comme prétexte
du repos au litou dans la voiture (J. Re-
nault). On se contentera d'une simple
attelle de bois ou de fort cartom, bien
garnie d’ovate (Audry de Lyon), prenant
appui en haut sur le trochanter, en bas
sur la malléole externe et maintenue par
une bande. A cette période, il est indis-
pensable que Llimmobilisation soit pro-
longée jusqw'a disparition des déforma-
tions, c'est-a-dire de plusieurs mois 2 2
ou 3 ans aprés la guérison de tous les
autres signes du rachitisme.
Il arrive aussi que le traitement n'in-
tervienne que sur des déformations
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acquises et consolidées; il faut alors, | 'ampoule (rendue, a volonté, dure ou
pour les corriger, recourir 4 'ostéoclasie | molle). 11 importe encore de mesurer la
ou 4 V'ostéotomie qui sont du ressort de | gualité et surtout la guantité desrayons
la chirurgie. L'hématome sous-périosté | émis. La gualité s'apprécie avec le radio-
lié a une fracture sous-périostée sans | chromomeétre de Benoist, la quantité avec
mobilite anormale ni déplacement exige | le chromo-radiométre de Holtkneckt oule
Vémmobilisation (sans appareil), sous | radioméire de Sabouraud et Noiré. Le
peine d'entrainer une déviation angu- | premier utilise des pastilles de compo-
{aire incurable (F. Brun et J. Renault). | sition spéciale, que les rayons X colo-
Le rachitisme expose encore a diverses | rent diversement suivant leur intensité
complications : dyspepsie, bronchite, | (selon une échelle 2 12 degrés empiri-
broncho-pneumonie, convulsions, tétanie, | quement établie), chaque teinte de 1%-
spasme glottigue, etc., dont le traitement | chelle correspondant 4 un nombre donné
n'emprunte 4 leur cause aucune indica- | d'unités appelés H. On place la pastille
tion spéciale. sensible a coté de la région a impres-
Radiale (Paralysie). — Voir Para- | sionner. L'appareil de Sabouraud et
LYSIE RADIALE, | Noiré se compose de rondelles d'un
Radiculaire (Paralysie) du plexus | papier fluorescent au platino-cyanure de
brachial. — Voir Pararvsie rapicu- | barium et d'une échelle indiquant la
LAIRE DU PLEXUS BRACHIAL. teinte initiale et celle que prend 1le
Radiothérapie. — La radiothérapie | papier sous l'influence du maximum de
est l'application des rapons X de Rentgen | rayons X tolérable, sans lésion, pour la
au traitement des maladies. | peau. La rondelle est placée a 8 cm de
I. Outillage. — Les rayons X émanent | I'ampoule, la peau 4 15 cm. La vérifica-
d’un tube de Crookes alimenté par toute | tion des teintes doit étre rapide, car la
source électrigue capable de donner un | lumiére les efface vite. Bergonié recom-
courant de haute tension et peu intense. | mande, pour mesurer le degré radio-
En pratique on utilise soit une mackine | chromométrique, 'usage du voltamétre
statigue 3 12 ou 20 plateaux avec déto- | flectrostatique dont la graduation en
nateur de Destot (3 chaque péle), soit | volts pourrait étre remplacée par une gra-
une forte bobine d’induction, soit, si on | duation en degrés radiochromométriques.
dispose dune installation électrique | Pour échapper aux effets nocifs de 'expo-
compleéte, le transformateur actionné par | sition répétée aux rayons X, l'opérateur
le courant continu servant a donner les | doit se protéger les yeux par le port de
courants de haute fréquence (E. A. Weil). | lunettes en verre de plomb (imperméable
Le miroir concave du tube de Crookes | aux rayons X) et les mains par celui de
est relié au pole négatif de la source, | ganis bourrés, a leur face dorsale, d'une
son autre extrémité au péle positif, avec | couche assez épaisse de sous-nifrate de
interposition d'une sowpape électrigue | bismuth (Béclere).
modele Villard) ne laissant passer le II. Effets physiol. — Les rayons X
courant que dans un sens. Les ampoules | agissent sur la peau, les terminaisons
de Crookes sont dites molles ou dures | nerveuses et les organes. Leurs effets
selon que le vide y est poussé plus ou | sur la peau n’apparaissent qu'aprés un
moins; elles tendent a4 devenir dures | certain délai d'#mcubation, avec une in-
avec 'usage; les ampoules dures action- | tensité proportionnelle i celle des rayons.
nees par une machine statique donnent | A un 1*f degré apparaissent, aprés 3 se-
des rayons plus nombreux et plus péné- | maines, une légére inflammation culanée
trants {Sabouraud et Noiré). Lactivité | et une chute temporaire des poils; a un
des rayons X étant extréme, il est essen- | 2° degré, survient, aprés 2 semaines, un
tiel d’en pouvoir régler le débit avec des | gonflement rouge de méme durée et la
appareils spéciaux. Ces appareils gra- | chuie des poils. Le 3¢ degré se traduit,
duateurs font varier soit l'intensité dela | au bout de 10 jours, par de la rougeur,
source ¢lectrique, soit la résistance de | de la vésication et une érosion exsuda-
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tive, réparable en 3 semaines. Le = de- | la glande mammaive; b° des tissus sous-
rg',consiste en une eschare véritable, | cufanés ou tissus vasculo-connectifs;

Survenant aprés 5 ou 8 jours et trés | 5° des viscéres. La radiothérapie guérit

lente 4 guérir. Les mr.!'z'odermitels des 2° [ tous Ies ipf!iae’iwmss curau’e’siqui .n‘olrllt
et 3°degrés entruinenttnujours.alungue | pas‘. _depnsse le derme (Béc Iere),re E?
schéance, une pigmentation spéciale et | guérit encore souvent ceux qui ont £xp
durable de la région atteinte. Selon Bazy | chi sa fua?e‘ profond‘e, mais éch‘oue ‘comre
la radiodermite pourrait étre évitée en | les épxthg]mmes spmo-c_ellulallresha)mar-
filtrant Jes rayons X a travers une couche | che ra pide. .Elle ‘ r_nodlﬁe trées {.u;eu-
de 5 4 6 cm d'ouate. | sement .155 épithéliomes du:1 type gms
Les rayons X exercent une influence | rodms_a xl?arlch? lente et & t}'pgbl aso;
toute spéciale sur lesorganes Lymphoides | cellulaire J\Be_clcre],‘ son.t ‘ accessdl es 2
ganglions, rate) dont ils détruisent les | la radiothérapie les épithéliomes eL_svl:le
i;ﬁzpho(vtes; ils déterminent aussil'atro- | queuses : p.1lpéhre}le et czn}on;: lb"]_e‘
}:.’n’c deé la rate par disparition de ses “ nasale ‘\da_ns une faible étendue), ? ud;
follicules. Leur influence directe sur le | buccale, lmgulale, pharyngeée, anale, des
sang se traduit par une polynucléose | organes génitaux externes _(pr.epuc'i.
passagére (8 4 9 heures) suivie de leuco- g];mdj vulve, vagin, col utérin 1.1 mzln;
pénie légé%e (Benjamen, Sluka, Reuss et | en raison de la marche habn;gelgrgem
Schwartz). Appliqués au foze, d'une faglon | rapide de ces tumeurs, glles ¢néficie i
prolongée, ils en suspendent la fonetion | plus rarement de la m_ﬂl?ode qlil nteSi
glymge’m‘gue. Longtemps exposé aux trop f‘i.ou\'en‘t que palha‘twe su:' ou
rayons X, le festicule (expériences sur | elle n'intervient que tardivement. 2
le lapin) est frappé d’atrophie et d'agoo- \ Seules‘ les tumeurs du sem_tn:sd_l i
spermic compléte. Les ovaires s'atro- | tées et a marcheliente peaia) uspt
phient dans les mémes conditions, par | raitre par la‘ ra‘dLo‘lhém?le, alx‘atﬁmlnla:
disparition des follicules de Graaf. AP— | celrle—m_n est 111'd1quee'q‘u apres ;:1':[ |irr;
pliqués sur la moelle des peti!s‘ ani- | chlrurglc.;_xle soit a_u.ssnct,' P(;ur. étru 3
maux, les rayons X ont provogue des | les. de‘rmers’ vestiges _ne;}p a:tq:es o
paralysies. Enfin les rayons de R(m}l.gen | prévenir la récidive, soit p -L‘Lq] aé ST 4
exercent une action nécrosante manifeste | attaquer "le‘s noyaux Supe‘rﬁple s de repu ;
sur les cellules d'ordre néoplasique. | lulation ;recndu’;s cutanées, ullceratmns),
I11. Indications. — La radiothérapie | d;?ns ces (;Ond]tl()ns elle améllorgéelllgo;e
trouve principalement son emploi dans | l'état generul et prolonge la vzeé( c eae;
le traitement : 1° des épithéliomas super- | P_arm; les tumeurs soufs—cutan tes". ou 2
ficiels, surtout cutanés (Voir CANCER); | tissus VB:’:CUIC‘-CDﬂnc?tlfs,- Ce: amsfos:ds
a0 des feignes (v.c. m.) et dun grand | comes, méme ‘w_)lur.mneux ; pro! g
nombre de dermatoses (lupus, acné, syco- (abdomen, meédiastin), fon ent 1ap o
sis, etc.); 3¢ des leucémies (V. c. 111:), du | ment souslgs rayons X. Ceutx‘m ag:sztas
mycosis fongoide, des lymphadénies et | souvent tres heurelitse;nen}ms;i‘ie(;hu_
des splénomégalies, affections dans les- | ie,s l.oc:lhsf.atlons de la ;r]np (t. Sy e
quelles elle a donné des succés pleins | cdmigue (peau, amyg ades, les lcag dé
de promesses; f° de certains états névral- 0s). Les succes ubljnu_s' ans es;m 7
giques; 5° de la paraplégie spasmodique splénomégalie et de n_ucmteLne s ) d{;
par mal de Pott ou compression de la suuver?t que tfernpor:.ures:J lEes ese”siscé-
moelle {Babinski); 6° de la constipation la radmtber’ap‘w sur les z c;p asme 4
(E.-A. Weil). raux sont généralement nuls, ‘]fnwmpl é
" L'influence des rayons de Reentgen ' ou excep‘uonne]]emﬁm positifs, ma g&-
sur les tumeurs malignes constitue sur- les guérisons publle'es“c;ie t:n:;mlr‘ismli
tout un grand progrés thérapeutique. | larynx, du corps 1h}1:o: e E eadiomé'
Elle sexerce & divers degrés sur les mac (Doumer, I.f:l'n.ome).1 a rd ”
tumeurs - 1° de la pean; 20 des muqueuses | rtapie présente aussi_que qu‘esd a;gce
sisibles en continuité avec la peau; 3° de | qu'il faut connaitre. Les excés de doses,
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sur les tumeurs ulcérées (surtout de la
langue), exposent 4 des lésions destruc-
tives des tissus sains qui, en réduisant
leur résistance, favorisent leur invasion
par les agents d'infection secondaire,
d’olt suppuration, gangréne, septicémie
et lymphangite possibles et, indirecte-
ment, pullulation plus rapide des éié-
ments néoplasiques (Béclére). La se
borne l'action nocive des ravons X sur
la marche des tumeurs malignes, car ils
ne semblent jamais responsables de leur
évolution accélérée ou de leur généra-
lisation hative.

Agent therapeutique trés puissant de-
venant aisément dangereux entre des
mains inexpérimentées ou imprudentes,
la radiothérapie doit étre interdite aux
empiriques et exclusivement appliquée
par les médecins. Son champ d’action est
sans doute bien plus vaste qu'il n'appa-
rait encore actuellement.

Radiumthérapie. — La radiumthé-
rapte est 1'application médicale des
rayons émis par le radium. Ce corps
représente une source de rayons X plus
faibles et moins pénétrants que ceux
émis par Pampoule de Reentgen, mais
d'un maniement pius aisé.

I. Prop. phys. et physiol. — Métal
alcalino-terreux, homologue supérieur
du barium, le radium, non encore
isolé, n'est, jusqu’ici, usité que sous
ses combinaisons salines : chlorure,
bromure, ajotate, sulfate, etc. Qutre
la lumiére et la chaleur, ces sels
émettent continuellement des rayons
comparables a ceux de l'ampoule de
Crookes. Ne subissant ni réflexion ni
réfraction, ces rayons, propagés en ligne
droite, se décomposent en plusieurs va-
riétés 1 1° les rayons a électrisés positi-
vement et déviés par 1’aimant, en sens
inverse des rayons cathodiques; 2° les
rayons B électrisés négativement, com-
parables aux rayons cathodiques; 3° les
rayons ¥ non électrisés, non déviables
par I'aimant, assimilables aux rayons de
Rentgen. Douées de qualités différentes,
ces trois variétés ont quelques effets
communs, notamment sur la structure
et I'évolution des cellules vivantes, sur
la douleur (analgésie). Les rayons & sem-

blent doués de propriétés bactéricides
(Wickham). Pour I'application de ces
rayons, il faut tenir compte : du degié
dactioilé des sels employés (calculée en
prenant pour unité 'uranium métallique),
de la guaniité de sel mise en @uvre, de
I'épaisseur de la couche qu'il forme, de
la nature et de V'épaisseur de la paroi du
récipient qur le contient. Des trois sortes
de rayons les deux premiers (x, 8) sont
presque entierement absorbés par la paroi
du récipient; seuls les rayons y, bien
plus pénétrants, n'étant pas arrétés, pro-
duisent leur effet. L'activitd efficace du
sel radifére se mesure soit comme celle
des rayons X par la méthode chromo-
métrigue en unités de Holgknecht (Voir
RapiorsERAPIE) soit, mieux, avec un
électroscope de Danne (basé sur la con-
ductibilité électrique communiquée 2
l'air par les substances radio-actives,
proportionnelle 4 l'intensité des rayons).

I1. Qutillage. — Pour l'application des
sels de radium, Béclére se sert d'une
petite boite métallique carrée contenant
25 centigr. de sel de baryum radifére,
tassé, sur une épaisseur de 6 4 7/10 de
mm, entre une feuille d'aluminium
(épaisse de i/10 de mm), destinée a re-
poser sur la région i traiter, et unelame
de platine, plus épaisse, montée sur une
genouillére avec tige mobile et sur un
manche. L'articulation de la boite sur
le manche permet de l'introduire aisé-
ment dans les cavités, sous tous les an-
gles exigés par les surfaces de leurs
parois. Armet de Lille construit un
instrument assurant une meilleure utili-
sation du sel radifére; la boite y est
remplacée par une plaque métallique
sur laquelle le radium, a 1'état de sul-
fate, est étendu en couche mince et fixé
par un vernis spécial trés perméable
aux rayons, a I'épreuve de la chaleur,
de T'humidité, de l'eau bouillante, de
I'alcool et de I'éther. Suivant les régions
a traiter la forme des appareils (ronds,
carres, spheriques, cylindriques) varie
ainsi que leurs dimensions.

I11. Indications de la radiumthérapie.
— L'expérience ayant prouvé que les
rayons du radium sont bien moins pé-
nétrants que ceux des ampoules de
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Reentgen, les plus molles (Voir Raplo-
TAERAPIE', leur destination semble étre
d’exercer une forfe action en surface. lls
trouvent donc leur principal emploi dans
le traitement des [ésions circonscrites el
superficielles (cancroides, lupus, angio-
mes) gue lenr stége soustrait, en partie
ou entiérement, & Paction des rayons de
Rentgen (paupieéres, caroncule lacrymale,
oreille,” nez, bouche, pharynx, larynx,
wsophage, vagin, rectum, etc.). La ra-
diumthérapie a été jusqu'ici opposée,
avec des résultats divers mais pleins de
promesses : aux lupus de la face, a des
épithéliomes superficiels (oreille, narine,
paupiére), a des sarcomes de la face
(paupiere inférieure, machoire inférieure.
Abbe), aux n@vi vasculatres, au mycosis
lympho-sarcomatenx, 3 des sténoses can-
céreusesde Pesophage, du rectum (Einhorn,
Abbe), 4 des verrues, a 'actinomycose, a
des chéloides, a des fibromes utérins,ala
métriie catarrhkale, an goitre exophtal-
mique, aux névrodermites, aux nlcéra-
tions syphilitiques rebelles, a Vhyperes-
théste cutanée (consécutive au zoma), a
Vépithélioma du col utérin, a Ukypertro-
phie glandulaire de la léore (Abbe, etc.).
De Beurmann, Wickam et Degrais ont
amélioré rapidement par la radiumthé-
rapie des dermatoses prurigineuses re-
belles (disparition du prurit, de la dou-
leur, de la lichénification). H. Dominici
et A. Gy ont obtenu des résultats re-
marquables dans des cas de rkumatisme
blennorrhagique,de rhumatismechronique
(sur I';edéme, les douleurs, les contrac-
tures réflexes), dans certaines névrites.
Fncore rudimentaires les applications
des rayons fournis par les sels radiféres
sont sans doute appelées 4 subir bien
des perfectionnements pratiques et &
étendre beaucoup leur champ d'action;
mais la vulgarisation du procédé sera
difficile tant que la nature premiere in-
dispensable i sa mise en ceuvre restera
aussi coiteuse (le plus petit des appa-
reils d'Armet de Lille revient a 1000 f1.).
Ragatz. — Les deux stations ther-
males de Ragaiy et de Pfaffers (Suisse,
canton de Saint-Gall) sont distantes
seulement de 4 km et alimentées par
les mémes sources minérales; seule, leur

ATDE-MEM. DE THERAP.

altitude est différente : 521 m. pour Ra-
gatz et 685 m. pour Pfiiffers. Le bourg
de Ragatz est bati sur les deux rivesdu
torrent de la Tamina, 4 lentrée de la
corge ou il se jette dans le Rhin ; et les
bains de Pfaffers sont situés au fond de
la méme gorge, au-point de réunion des
sources. Eaux thermales (34°-37°5),
oligométalliques, faiblement bicarbona-
tées-calciques, contenant une notable
proportion de gaz rares (argon, néon et,
surtout, hélium). Utilisées principale-
ment sous forme de bains {baignoire et
piscine), de douches, mais aussi en
boisson, .

Principales indications. — Etats névro-
pathiques divers (essentiels ou accom-
pagnantd’autres affections), thumatismes
4 forme névralgique (surtout viscéraux),
sciatique, dermatoses prurigineuses.

Rage. — La rage est une maladie
infectieuse succédant, chez 1'homme, 2
la morsure d’un animal enragé, le chien
habituellement, plus rarement le chat
ou le loup. Comme celui du tétanos le
virus semble cheminer de la plaie aux
centres nervenx en suivant les faisceaux
nerveux.

I. Prophylaxie. — La miseen fourriére
et l'abatage des chiens errants, l'aba-
tage des chiens mordus par une béte
enragée; la mise en observation des
chiens suspects, pendant le délai maxi-
mum d'incubation de la rage, le port de
museliéres et la mise en laisse obliga-
toires sont des mesures d'une efficacité
prouvée dont l'exécution n’est malheu-
reusement pas assez rigoureuseen France.

I1. Traitement préventif. — Dans les
cas on la vaccinativn pasteunienne est
impossible, la cautérisation de la plaie
(au thermo-cautére) conserve encore sa
valeur. La vaccination selon la méthode
de I'Institut Pasteur a, maintenant, fait
assez ses preuves pour qu'on doive y
recourir, sans hésitation ni retard, chez
tout sujet mordu par un animal reconnu
enragé (par constatation sur loi des
signes caractéristigues; par lautopsie

révélant la présence de corps dtrangers
dans Destomac ; par inoculation de frag-
ments de son bulbe) ou suspect de rage
(quand il a disparu). Le vaccin pasteu-
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reen est tiré des moelles de lapins morts,
en 6 jours, de rage paralyligue aprés
inoculation d'un vzrus fixe obtenu par
de nombreuses (78) inoculations sériées.
La virulence de ces moelles est atténuée
a divers degrés, jusqu'a extinction, par
dessiceation (d'une durée de 3 & 14 jours)
dans des flacons stérilisés contenant de
la potasse et placés dans des étuves
23°. Ces fragments de moelle, desséchés
et bien aseptiques sont ensuite triturés
dans de 'eau ou du bouillon stérilisés
(3 mm c. de moelle pour 1 c. c. dexci-
pient) pour élre injectés, aseptiquement,
sous la peau du flanc (alternativement a
droite et 4 gauche). Peu douloureuses,
ces injections n'éveillent pas de réaction.
On débute par la moelle non virulente
du 14® jour, pour remonter graduelle-
ment aux moelles virulentes du 3¢jour.
Voici la méthode actuellement prati-
quée : les 5 premiers jours, on injecte
2 moelles par jour, parcourant ainsi ra-
pidement la série des moelles peu viru-
lentes; a partic du 6° jour, on ne fait
plus, jusqu'da T'emploi des moelles du
3¢ jour, qu'une inoculation quotidienne.
On réinocule ensuite, deux jours con-
sécutifs, chacune des moelles (de celle
du 6° a celle du 3° jour). Le traitement
entier dure 45 jours ; 3 semaines en cas
de morsure profonde ou faciale. Alors,
oninjecte: 1° / des moelles peu virulentes
par jour; 2° chaque moelle virulente
(du 5° au 3¢ jour), quatre jours de suite.

La smorsure elle-méme est pansée
aseptiquement avec de la ligueur de
Labarrague diluée de son volume d’'eau,
ou méme pure. L'expérimentation a
prouvé queles vaccinations pasteuriennes
étaient inoffensives et incapables d'infec-
ter les sujets non enragés. Le mieux
est donc, dans les cas douteux, d'agir
au plus vite. Les cas d'insucceés concer-
nent des rages éclatant avant l'arrivée
du vaccin aux centres nerveux.

LII. Traitement curatif. — Purement
symptomatique, il ne saurait prétendre
qu'a atténuer les tourments du malade,
car, déclarée, la rage implique des 1é-
sions nerveuses irréparables. Cependant,
un cas de rage paralytigue, survenue au
20° jour du traitement préventif, a guéri

par des injections de moclles dans les
veines (Nivi et Poppi). Autrement la
principale indication est d'apaiser I'exci-
tation cerebro-spinale, par lisolement
dans Pobscurité, le silence et 1'emploi
(par voie sous-cutanée ou rectale) de
sédatifs a doses massives. On peutdon-
ner, par jour, jusqu'a § et 10 centigr. de
morphine, 10 a 15 gr. de chioral, 8 a
10 gr. de bromures alealinsj il est éga-
lement logique d'essayer les grands bains
chauds prolongés, selon la technique
indiquée par Netter dans la méningite
(v. c. m.). Il n'est pas moins indiqué de
favoriser I'élimination des toxines, par
les injections de sérum artificiel, asso-
ciées ou non a la saignée, par les diureé-
tiques et les purgatifs. Le spasme pha-
ryngé s'oppose al'emploi des inhalations
d’é¢ther ou de chloroforme.

Raifort. — Cran de Bretagne Co-
chlearia Armoracia (Cruciféres). La ra-
cine fraiche est antiscorbutique et ru-
béfiante. Distillée en présence de 1'eau,
elle fournit une essence composée, pour
la majeure partie, de sulfocyanate de
méthyle, tandis que celle du Cochlearia
est composée surtout de sulfocyanate de
butyle.

Formes pharmac., doses. — Sirop de
raifort composé ou sirop antiscorbutique
20 a 50 gr. (enfants ¢5 a 3o gr.). Sirop
de raifort iodé 20 a fo gr. par jour. Vin
antiscorbutique 30 i 100 gr. Teinturede
raifort composeée 15 a 3o gr. (enfants
1 gr. par année). Vinaigre de raifort dilué
pour lotions.

Sirop de raifort composé ou anti-
scorbutigue :

Feuilles récentes de
cochlearia . %
Feuilles récentes de
cresson . o
Racines récentes de
raifort 2 5
Feuilles séches de mé-
, Dyanthe., . . . ..
Ecorce d'oranges ame-
ITES . . o & s ' & =
Cannelle de Ceylan ,
Vin blane. . . . . .
Sucre blane .

da 1000 gr.

RAISIN (CURES DE) — RAMOLLISSEMENT CEREBRAL 6

Vin de raifort composé ou antiscor-
butigue :

Racines récentes] de
raifort. . . .

Feuilles récentes de
cochlearia. . . . .

Feuilles récentes de
ETESE0N « - = = = = \/a%

Feuilles récentes de
ményanthe

Semences de moutar-
R

Chlorure d'ammo-
NHEN: = % 5% 5 & G

Alcoolat de cochlearia
composé. . . . . . 16

Vin blane. © . . . . 1000

30 gr.

15 gr.

Teinture de raifort composée ou
antiscorbutigue :

Racines récentes de raifort. 200 gr.
Semences de moutarde

TIOITE! = = = vsr & % G & m oRO0
Chlorure d'ammonium . . 5o
Alcool 360 . . . . . . . fhoo
Alcoolat de cochlearia com-

POSE. - = iy o ow s =& oD

Sirop de raifort iodé (Codex) :
lode bisublimé, . . . . . 1 gr.

Alcool ago® . . . .

: 15 —
Sirop de raifort composé .

985 —

Raisin (Cures de). — La cure de
raisin est la forme la plus ancienne du
fruitarisme de vogue plus récente, elle
consiste dans la consommation quoti-
dienne, pendant 20 i 25 jours, de préfé-
rence a la treille ou au cep méme, de
raisin blanc genre chasselas a des doses
progressives (de une a 6 ou 10 livres).
La ration journaliére peut étre diver-
sement répartie; soit en 3 parts de
750 gr. a 1000 gr. consommeées, la 1™ de
6 a4 8 heures du matin, la 2° entre dé-
jeuner et diner, la 3* avant souper (Bou-
chardat); soit en deux, absorbées avant
les deux repas principaux, a doses crois-
santes et jusqu'au dégolt, en rejetant
les pépins (Dujardin-Beaumetz).

Lu cure de raisin active la diurese et
les fonctions digestives, modere les fer-
mentations intestinales, diminue I'aci-

dité des urines et leur taux en acide
urique, excite la sécrétion biliaire, réduit
les oxydations et la désassimilation azo-
tée (Mayet). Ses principales indications
sont : la constipation, la dyspepsie intes-
tinale des gros mangeurs (Carriere), la

| goutte (Curchod), les affections rénales,

les manifestations mneuro-arthritiques,
les troubles de la sécrétion biliairve, la
cirrhose (Gaucher). La cure de raisin agit,
en certains cas, par son sucre; laéra-
tion et I'exercice qu'elle comporte entrent
sans doute aussi, pour une bonne part,
dans ses succés. L'usage de raisin en
nature peut y étre remplacé avantageu-
sement par celui du jus de raisin frais
stérilisé (au sortir du pressoir et con-
servé dans des flacons aseptiques) qui
nencombre pas Dintestin de peaux et de
pépins. Celui-ci trouve son indication
dans tous les cas ou s'impose le régime
lacte : néphrites, cirrhoses, hypersthénie
gastrigue, ficvre typhoide, fiévres érup-
tives au début; ainsi que dans les affec-
tions ressortissant 4 la suralimentation :
tuberculose et meurasthénie. Le jus de
raisin modifie encore trés favorablement :
Ventérocolite, la constipation, les hépa-
tites chroniques, les cysiites, etc.

Raisin (Ferments de). — Voir Fer-
MENTS.

Ramollissement cérébral. — Le
ramollissement cérébral commun traduit,
habituellement, 1'embolie ou la thrombose
cérébrales. La forme la plus fréquente
complique V'artérite chronique cérébrale.

1. Traitement pathogénique et prophy-
laxie. — Le seul traitement visant réel-
lement la cause est celui de la syphilis
(cure zodo-mercurigue intensive) quand
elle est certaine ou seulement probable.
Autrement, l'existence des signes pré-
monitoires du ramollissement réclament
d'abord le traitement de lartério-sclé-
rose (v. ¢. m.) visant surtout la vaso-
constriction cérébrale, justiciable des
petites doses d’iodure de potassium ou de
sodium (D0 centigr. a 1 gr. par jour,
20 jours par mois), de la trinitrine (so-
lution alcoolique 4 1 p. 100, XXX gouttes
pour eau 300 gr., 4 4 2 cuillerées par
jour) et des injections de sérum de
Trungcek (2 4 5¢c. c.,,oub a3oc.c.en
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lavements, L. Lévy). Les agents cardio-
toniques : digitale 2 petites doses, extraif
de strophanius (1 4 2 milligr.), ca-
féine (Do centigr. & 4 gr.), théobromine
(50 centigr. 4 1 gr.) sont souvent utiles
en activant la circulation générale et
I’élimination des toxines. Les régles
hygiéniques importent encore davantage :
suppression du tabac, des liqueurs, du
surmenage physique ou intellectuel, des
&émotions ; régime lacto-végélarien rigou-
reux ou mitigé, vie paisible a la cam-
pagne, sous l'wil d'une garde-malade
dévouée et expérimentée. Souvent aussi,
les toniques : arséniate de soude, arvhé-
nal, sulfate de strychnine, fer, glycéro-
phosphates, lécithine, sont indiqués,
alternés avec les meédicaments vascu-
laires.

11. Traitement des complications viscé-
rales. — L'appareil digestif surtout de-
mande une surveillance spéciale. On
devra souvent modérer la boulimie mani-
festée par certains malades. Chez eux,
Vembarras gastrique, 1a constipation se-
ront prévenus par l'usage régulier des
laxatifs (cascara, podophylle, capsules
dkuile de ricin tous les 2 jours; et la
prise mensuelle ou bi-mensuelle d'un
purgatif salin. Les cholagogues (calomel,
benjoate de soude) trouvent également
leur emploi si le foie fonctionne mal.
La sclérose rénale, complication fré-
quente, sera toujours recherchee pour
étre traitée par un régime et des moyens
appropriés.

II1. Apoplexie. — Lorsque éclate un
ictus apoplectigue, le malade doit étre
mis au lit, la téte un peu surélevée; des
compresses frotdes recouvertes de taffetas
chiffon seront appliquées sur son front
et renouvelées toutes les demi-heures, des
sinapismes sur ses jambes. On prescrira
un lavement purgatif; des sangsues der-
riére les oreilles peuvent étre utiles si
la face est congestionnée; des piqgires
d’éther ou d’huile camphrée au 1/10si le
ceeur fléchit; les bromures alcalins, en
cas d’agitation ou de délire. Le tégument
sera entretenu parfaitement propre, sur-
tout dans la région ano-génitale. L'op-
portunité de la saignée générale est
encore trés discutée (Voir APOPLEXIE).

L’alimentation se composera surtout de
lait &4 doses fractionnées.

IV. Phase post-apoplectigue. — Pour
prévenir de nouveaux ictus, on évitera
la constipation, les épisodes infectieux
(rhumes, grippe). Le régime et les occu-
pations du malade doivent étre minu-
tieusement réglés, surtout en cas de
démence sénile. Quand existe I'kémiplégie
(v. c. m.), le massage et la mobilisation
méthodigues en mitigeront les incon-
vénients tout en prévenant les progrés
de la contracture. L’iodure, la trinitrine
le nitrite de sodium, les tomigues sont
encore utilisables a cette période tardive.

Ratanhia. — Racine de diverses
espéces de Krameria (Polygalacées-
Krameériées); se présente sous forme de
trongons tortueux et ondulés, i écorce
rouge-brun foncé; saveur astringente et
amere ; contient un tannin spécial, 'acide
ratanhiatannique.

Prop. thérap., indicat. — Celles du tan-
nin (v. ¢. m.), mais beaucoup mieux to-
léré que lui, l'acide ratanhiatannique
étant, comme l'acide cachoutannique, un
tannin physiologique, uni au tannogluco-
side constituant le rouge de ratanhia.
Indiqué contre les métrorrhagies (associé
ou non a l'ergotine), la diarrhée re-
belle, la dysentérie chronique, la fissure
anale, I'hématurie rebelle (Manquat).

Formes pharmac., doses. — Usage int. :
Infusion 20 p. 1000. Poudre 1 a 10 gr.
Décoction 5o p. 1000. Extrait 2 4 5 gr.
en potion. Sirop 10 a 100 gr. (20 gr.
—bo centigr. d’extrait). Teinture 5 a
20 gr. — Usage ext. : Pommade a 10 p.
100. Lavements (décoction a 0 p. 1000
ou extrait b & 10 gr.). Suppositoires (1 gr.
d’extrait par suppositoire).

Incompatib. — Celles du tannin : sels
de fer, alcaloides et glucosides, géla-
tine, alun, etec.

Potion antidiarrhéique :

Extrait de ratanhia.
Sirop d'opium . .
Hydrolat de menthe . .
Infusion de sauge .

Cuillerée a soupe toutes les heures ou
2

toutes les 2 heures.
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Pilules composées (métrorrhagies)

Extrait de ratanhia . . 15 centigr.
Ergotine Bonjean. . . 5 —

Extrait thébaique. 1
Poudre de réglisse . . Q. S.

Pour 1 pilule; de 5 4 10 par jour.

Suppositoire (hémorrhoides) :

Extraitderatanhia bocentigr.aigr.
— de coca. . 6Gocentigr.
Beurre de cacao . 344gr

Rate (Cancer de la). — Voir Cax-
CER DE LA RATE.

Rate (Hypertrophie de la). — Voir
SPLENOMEGALIES.

Ration d’entretien. — Ration ali-
mentaire établie théoriquement de fagon
a réparer les pertes éprouvées par lor-
ganisme humain en 24 heures. La dé-
pense en carbone etazote, par 2} heures,
exige une ration d’entretien équivalant,
par kilogramme d'adulte, 4:

Albuminoides . . . . . . 4893
Graisses . . . . - & - 4 gr.
Hydrates de carbone. . 4 gr.
Alcool . % % s & G s o gr.

Soit en calories :

Albuminoides. . .
Graisses . . . . . .
Hydrates de carbone
Alcool . .

c'est-a-dire 2372 calories 5 pour l'adulte
du poids moyen de 65 kg.

L alcool doit étre compris sous forme
de vin, rouge ou blanc, pris aux repas
et dilué d’eau. Cette quantité (o gr. bo)
est contenue dans 6 c. c., environ, de vin
4 10 p. 100 d'alcool, en volumes; ce qui
représente, pour une période de 24 heu-
res, 3go 4 foo c. c. (un demi-litre, au
maximum) de vin, cet aliment offrant,
pour lindividu sédentaire, au dela d'une

consommation trés modérée, beaucoup
plus d'inconvénients que d'avantages.

Dans le cas ou, pour une raison quel-
conque, on voudrait éliminer compléte-
ment L'alcool de la ration, il faudrait le
remplacer par 1 gr. d'hydrates de car-
bone dont la quantité deviendrait alers
5 gr. 5o, ce qui fournit, sensiblement, le
méme nombre de calories.

Cette ration est celle convenant i un
adulte sédentaire et ne se livrant qu'a
un travail modéré. Elle doit étre soit
diminuée, s'il sagit d’'un valétudinaire
et, a plus forte raison,d'un convalescent,
soit augmentée, si elle s'adresse a un
sujet soumis 4 un travail plus ou moins
fatigant, de fagon a fournir 4o a o ca-
lories et plus par kilogramme de poids,
suivant Dénergie du travail & produire.
En raison de Ia facilité avec laquelle ils
sont briilés et de leur absence de toxi-
cité, les hydrates de carbone sont d'ex-
cellents producteurs de chaleur et, sur-
tout, de travail; les graisses constituent
T'aliment calorifique par excellence. Les
albuminoides sont rigoureusement in-
dispensables pour la formation et la
réparation des tissus, mais ils figurent
presque toujours pour ume ftrop forte
part dans les diverses rations alimen-
taires; une fois atteint le maximum
strictement nécessaire a la réparation
organique, tout T'excés devient nuisible
et tend a accumuler dans 1’économiedes
produits de déchet qui ne peuvent que
Tintoxiquer ou, tout au moins, troubler
I’harmonie de ses fonctions.

L'établissement d’une ration alimen-
taire est chose délicate et tres complexe,
car il faut tenir compte de la composi-
tion immédiate de chaque espece d'ali-
ment, de fagon i1se rapprocher le plus
possible des rapports exposés ci-dessus.
11 faut, pour cela, connaitre la compo-
sition moyenne de chaque genre d’ali-
ment, ainsi que la valeur nutritive,
absolue et relative, de chacune des den-
rées alimentaires, de fagon, par exemple,
a compenser la richesse de T'une en
hydrates de carbone, par la richesse de
I'autre en albuminoides. Il faut égale-
ment savoir la valeur, en calories, des
principaux aliments. Voici, a cet égard,
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les renseignements les plus importants

1 @uf (moyenne 50 gr.)
fournit de %5 4 8o calories.

1 litre de lait de vache
fournit de 700 4 730

100 gr. de viande de beeuf
fournissent de 105 4 110

100 gr. de pain
fournissent de 230 a 240

100 gr. de légumes secs
fournissent de 300 4 325

A T'aide de ces données, on peut ré-
gler T'alimentation, en tenant compte
des conditions suivantes : état de santé
ou de maladie, croissance, grossesse,
allaitement, genre d’occupation du sujet,
stature et poids, climat et saison.

La ration de travail pourra étre établie
de la fagon suivante, par kilogramme :

A B
Albuminoides . . . 2gr. 2gr.
Graisses. . . . . . 1 — a1gr. 5o
Hydratesde carbone. 6 — 6 gr.

La ration A représente 44 calories et
la ration B 45 calories 5; le complément
serait fourni par I'alcool qui pourra
atteindre 4 gr. a 2 gr. 5o, au plus, par
kilogramme de poids vif, suivant 1'éner-
gie du travail a fournir. Il faut tenir
compte, en outre, que ces chiffres re-
présentent des données théoriques, dans
lesquelles on suppose une utilisation
parfaite de chacun des groupes : albu-
minoides, graisses, hydrates de carbone,
alcool ; ce qui n’est pas absolument exact
dans la pratique. Ils peuvent néanmoins
servir de base pour établir une ration
qui pourra étre modifiée, pratiquement,
en tenant compte de la fagon dont 1'or-
ganisme auquel cette ration sera offerte
utilisera les divers éléments.

En les rapportant 4 I'adulte du poids
moyen de 65 kg, les rations théorigues
d’entretien (pour un sédentaire) et de
trava:l (pour un manceuvre) seraient re-
présentées par les chiffres suivants, pour
une période 2/ heures :

RATION D’ENTRETIEN

| A. Ration d'entretien (sédentaire) :
’ POIDS CALORIES
Albuminoides. . . g3 gr. 392
Graisses. . . . . 65 — 585
Hydrates de car-
bone: w . o s 29— 1bo
Alcool (oo c. c. de

vin) . ., . ... 32— 22/
B. Ration de travail (manceuvre) :

POIDS CALORIES
Albuminoides. . . 430 gr. 520
Graisses . . . . . g% — 832
Hydrates de car-

bone. . . . . . joo — 1600
Alcool (21. de vin). 160 — 1420

ce qui correspond, pour la ration d'en-
tretien, 4 2364 calories, et pour la ra-
tion de travail, 4 122 calories dont une
notable quantité (1420) est fournie par
I'alcool.

Ces évaluations peuvent servir de base
pour établir les régimes alimentaires des
obéses ou les rations de suralimentation.
On peut en rapprocher les données de
la ration moyenne du Parisien (évaluée
par Richet et Roger), ce qui permet de
constater que cette ration est trop riche,
surtout en ce qui concerne les hydrates
de carbone, et celles de la ration de
campagne du soldat frangais, dans la-
quelle I'insuffisance des graisses est

compensée par l'excés des hydrates de
carbone.

Ration moyenne du Parisien :

Albuminoides. . . . . . 31 gr.
Graisses. . . . . . . . 750gr. &
Hydrates de carbone . . [56 gr.

Ration de campagne du soldat fran-
cais
Albuminoides. . . . . 437 gr. 1
Graisses . . . .. .. 18 gr. 76
Hydrates de carbone. . 631 gr. 5

I1 est donc essentiel, dans I'alimen-
tation journaliére, de proportionner la
ration d'entretien a la somme de travail
fournie par 1'individu, la suralimentation
étant le facteur principal de 1'obésité
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(v. c. m.) de la goutte et des accidents l
de la série dite arthritique. |
Pour plus de détails, et notamment
pour les données numériques relatives a
la constitution des diverses rations ali- ‘
mentaires, des quantités de calories |
fournies par les différents aliments, etc., |
voir 1 G. Poucurr, Encyclopédie & Hy-
giéne et de Médecine publigue publiée
sous la direction de J. Rochard, t. II,

p. 762.

Ration de suralimentation. — Voir
SURALIMENTATION.

Raynaud (Maladie de). — Voir
(GANGRENE SYMETRIQUE DES EXTREMITES.

Récurrente (Fiévre). — Voir Fievee
RECURRENTE,

Rééducation des mouvements. —
La #ééducation motrice est une méthode
thérapeutique d'entrainement mécanique
se proposant de rétablir les fonctions
motrices ou statiques d'un ou plusieurs
membres soit en restaurant simplement
un centre de mémoire motrice altéré,
soit par adaptation d’un autre centre
aux fonctions antérieurement dévolues
4 lorgane détruit. Surtout préconisée
par Frenkel, de Bréme, la rééducation
a été importée en France par Dujardin-
Beaumetz, le professeur Raymond, ses
tléves Faure et Constensoux, etc.] en
Angleterre, par Wiener, Dance, etc. Elle
vise principalement 1'zncoord:nation no-
trice quelle qu'en soit la cause (fabes,
pseudo-tabes, mouvements choréiques, tics,
paralysies et phobies hystérigues, etc.).
Procédant du simple an complexe, la
technigue peut en étre variée a linfinig
nous n'en donnerons ici qu’un apergu
schématique.

1. Exercices au lit. — Fléchir un genou
en glissant le talon sur le lit, puis allon-
ger la jambe, lever ensuite celle-ci et
I'abaisser. Flexion, extension, adduction
puis abduction d'un pied. Répéter les
mémes mouvements, des deux membres
a la fois.

Du talon toucher le genou, le cou-de-
pied, les orteils du membre opposé,
puis divers points du lit (au comman-
dement). D'abord exécutés les yeux ou-
verts, ces exercices sont ensuite répétés
les yeux fermés.

11. Exercices assis et debout. — Assis,
le sujet est exercé : a placer les jambes
dans diverses attitudes, en touchant
successivement, autour de sa chaise, des
cases numérotées; 4 croiser et décroiser
les jambes; a4 décomposer les mouve-
ments des membres et du tronc exigés
par le passage de la station assise a la
station debout. Une fois debout, le su-
jet, les jambes écartées de 25 2 30 cm,
essaye de les rapprocher peu a peu,
puis de garder l'é¢quilibre les yeux
fermés.

111. Exercices de marche. — Le sujet
apprend d'abord a lever les pieds 4 une
hauteur donnée en les posant sur les
barreaux d'une chaise dont le dossier
lui sert de point d’appui; il est exercé a
flechir le corps, les jambes, en décom-
posant tous les mouvements prelimi-
naires indispensables & la marche. A
1" Institut de Heiden, la tééducation de
la marche s'opére dans une grande salle
dont le plancher est rayé de longues
bandes noires droites coupées de taches
blanches ovales ol le sujet doit poser les
pieds. 11 y marche successivement, avec
puis sans canne, en avant, a reculons et
par le flanc, s'arrétant au commande-
ment. Plus tard viennent : la station &
cloche-pied, Vascension, puis la descente
de Pescalier avec puis sans rampe.

IV. Rééducation des membres supérieurs.
— Elle est bien plus délicate, leurs
mouvements exigeant une grande préci-
sion. Le sujet sera entrainé a fléchir,
étendre, écarter, ramener les divers seg-
mentsdu membre, d"abord isolément,puis
avec les segments voisins. Pour éprou-
ver I'adresse des malades, Frenkel utilise
divers appareils : une planchette creusée
de godets symétrigues et numérotés per-
met d'exercer le sujet i toucher du
doigt, au commandement, un point
donné. I1 apprend encore a enfoncer des
chevilles de bois dans une planche percée
de trous numérotés, A ranger des jetons;
4 tirer des lignes a la regle; a jouer au
jeu dit : solitaire; A saisir, au vol, des
boules plus ou moins grosses, oscillant,
comme un pendule, au bout d'un fil; a
tracer des lettres avec des épingles pi-
quées dans un liege, etc. 11 est essentiel
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que les exercices soient variés et constam-
ment controlés par un éducateur compétent
qui encourage le sujet en lui signalant
les progrés accomplis, de fagon i Ilui
rendre confiance en lui-méme. L'entrai-
nement dans un établissement spécial
est préférable, a cause du bienfait de
Vexemple et de V'imitation. Ces exer-
cices accélérent foujours senstblement le
pouls, aussi ne consacrera-t-on que 2 4
3 minutes 4 chaque mouvement, atten-
dant pour passer a un autre, que le
pouls soit calmé, car on ne peut, chez
les tabétiques, tabler sur la fatigue dont
la perception est souvent abolie (Fren-
kel). La durée des séances sera, suivant
les cas, de 5 4 15 minutes, 30 au maxi-
mum; on les répétera 2 4 3 fois par jour
(matin et soir).

Avant de fixer le genre d'exercice
approprié 4 chaque malade, il importe:
de préciser pour quels mouvements il
est ataxique; de décider exactement s’il
s'agit d'zncoordination vraie (seule justi-
ciable de la rééducation) ou de troubles
moteurs et statiques liés soit 4 1'atro-
phie de certains groupes musculaires (a
traiter par V'électrisation et le massage),
soit & des troubles trophiques articu-
laires (causes des attitudes anormales)
ou a Ukppotonie musculaire; de dépister
les troubles d'équilibre d'origine laby-
vinthique, contre lesquels la méthode
de Frenkel est impuissante.

V. Indications, contre-indications. — Le
succes de la rééducation n'est possible
qu’a certaines conditions : intelligence
intacte (les sujets cultivés sont plus vite
améliorés que les prolétaires), dge pas
trop avancé, vision normale (la gymnas-
figue passive peut pourtant profiter a
certains amaurotiques). Contre-indiquent
la méthode, les complications suivantes :
cardiopathies, obésité, alcoolisme, mor-
phinomanie, arthropathies, tendance aux
fractures spontanées, abolition ou dimi-
nution extréme du sens musculaive et de
la sensibilité articulaire. Elle échoue
également dans le tabes i marche
rapide.

VI. Résultats. — Un résultat durable
exige plusieurs mois de travail. Dés le
début, on remarque souvent des progres

inespérés (par suggestion chez les ner-
veux), mais qui, bientot, se ralentissent.
Quand la marche est abolie, sa réédu-
cation demande 6 4 12 mois. Les plus
mauvais cas sont ceux que compliquent :
des crises prolongées de douleurs fulgu-
rantes, I'hypotension des capsules arti-
culaires, la tachycardie, I’hypotonie
musculaire (Frenkel). Si la kinésothé-
rapie intervenait dés la phase pré-
ataxique, 'échéance de lincoordination
motrice pourrait étre, sans doute, recu-
lée fort loin. La rééducation assure des
résuliats durables, 2 DIépreuve d'une
suspension de traitement de plusieurs
semaines ou mois. Cependant la ten-
dance de l'incoordination i renaitre, 2
la longue, commande de faire, chaque
année, une cure de rééducation,

Régimes de réduction. — Voir
Ostisirs.

Régime déchloruré. — Voir Di-
CHLORURATION.

Régime du nourrisson. — Voir Ra-
CRITISME (Prophylaxie) Biperon.

Régime dans les diverses mala-
dies. — Voir ces maladies.

Reéglisse. — G{vcvrrfu’..;.z \giabra (Lé-
gumineuses-Papilionacées). — Le rhizome
contient, avec de la fécule et des ma-
tiéres extractive 172 p. 100), un glu-
coside, la glyeyrriizine ou glyzine (6,27
p- 100), substance amorphe, blanc-jau-
nitre, sucrée, combinable 4 'ammoniaque
pour former la glyeyrrhizine ammoniacale,
écailles brunes, rouges par transparence,
solubles dans l'eau froide (qu'clles colo-
rent en jaune ambré, lui communiquant
une saveur agréable de réglisse), insolu-
bles dans 'alcool.

Prop. et empl. thérap. — La réglisse et
la glyzine ammoniacale servent a prépa-
rer des tisanes adoucissantes. La poudre
de réglisse est trés usitée comme exci-
pient pour la préparation des pilules;
elle entre aussi dans la formule de plu-
sieurs poudres laxatives spécialisées. Le
suc de réglisse sert 4 fabriquer des pites
d'un usage populaire contre les laryn-
gites et les angines (la péfe de réglisse
noire, anodine, et la pite de réglisse
brune contenant, environ, 2 centigr. p.
100 d'extrait d'opium). La #isane de ré-
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rlisse se prépare, soit par macération |
£-3

gestion rénale exige le décubitus; le

6 heures) de 10 gr. de réglisse dans un | corsetirop serré sera défendu; le massage,

litre d’ean froide, soit par dissolution de

; T [
oglycyrrhizine ammoniacale dans 1'eaun !

(60 centigr. par litre); cette solution. peut
encore étre améliorée par addition d'acide
citrique (50 centigr.) et de telin_ture de
gentiane (1 gr.). La glycyrrhizine sert
encore 4 masquer le goiit de certains
médicaments tels que : ipéca, le inll—
cylate de soude, liodure de potassium
25 a 50 milligr. p. 100).

Poudre laxative :

Poudre de réglisse.

— fenouil .
Creme de tartre . :
Soufre sublimé et lavé . §

Une 4 deux cuillerées a soupe dans un
verre d'eau sucrée pour les adultes; cuil-
lerée i café, i dessert ou a soupe (suivant
'ige) pour les enfants.

Reichmann (Maladie de). — Voir
HYPERCHLORHYDRIE.

Rein cardiaque. — Voir AsYSTOLIE,
CONGESTION RENALE.

Rein mobile. — Le rein mobile, plus
fréquent & droite, est une infirmité com-
mune chez la femme, tantot isolée (rein
mobile simple), tantét et plus souvent
associde & d'autres ptoses viscérales (rein
mobile compligué, cas particulier de 1'en-
téroptose). Parfois, le rein mobile ne
causant ni malaise, ni douleur est décou-
vert par hasard, il n'exige alors aucun
traitement, Ailleurs, la néphroptose
¢éveille des accidents merveux (vomisse-
ments, crises gastriques, péritonisme),
dyspeptiques, urinaires d'origine réflexe
(exagérés chez les hystériques et le?s
neurasthéniques) ou mécanique qui re-
clament plus ou moins imperieusement
un traitement.

I. Traitement médical et orthopédique.
— En I'absence de complications, il
suffit le plus souvent. S’il survient des
crises douloureuses ou dyspeptiques, le
repos horigontal s'impose jusqu'a séda-
tion des accidents, Dans lintervalle, la
station debout et la marche prolongées,
les exercices violents sont i interdire; la
période menstruelle qui favorise la con-

les lavements huileux entretiendront la
régularité des selles. Le traitement gé-
néral par Uair, Ukydrothérapie, une ali-
mentation réparatrice, les agents de la
médication fomigue n'est pas non plus i
négliger, surtout chez les neurasthéni-
ques. Le massage méthodigue du rein
déplacé, du gros intestin, peut élre un
utile complément du traitement, soit
pour réduire l'ectopie lors des paroxys-
mes, soit pour décongestionner la g\fi.nde
ou pour combattre la coprostase. Lélec-
trothérapie aussi est préconisée par _les
spécialistes sous forme soit d’applica-
tions de 1a kaute frégquence, soit de fara-
disation intense (une électrode sur les
lombes, du coté de D'ectopie, l'autre en
avant du rein déplacé); elle ne saurait
modifier que les troubles c!ouloureux
d’origine nerveuse ou congestive. :
Trés important, le frattement orthopé-
digue consiste dans le port d'un .!‘;amiage
approprié, destiné a maintenir 1ecto_p1e
réduite, au moins de fagon relative.
Tuffier maintient le rein avec une pelote
appuyée par un ressort et fixée par une
ceinture élastigue. Placée devant I'échan-
crure costo-iliague, la pelote réniforme
peut, suivant les cas, étre inclinée sous
divers angles. L'application en est faite
sur la malade couchée, le bassin soulevé,
aprés la réduction du rein qu'elle opére
parfois mienx elle-méme par des ma-
| neeuvres dont elle a l'expérience. Le
| ressort doit étre assez fort pour maintenir
| le rein, tout en exercant une pression
tolérable. Fr. Tréves conseille un ban-
| dage formé d'une mince plaque métalf
| lique rembourrée, appuyée sur la paroi
abdominale par deux ressorts. Portant
sur le bord inféro-interne du rein, la
pression refoule celui-ci en haut et en
dehors ; I'application se fait sur la ma-
lade couchée. Efficace dans g5 p. 100 des
cas, cet appareil cesserait d'¢tre utile au
bout de 48 mois ou 2 ans.
|  Les bandages a pelote et i ressort
: n'agissent que si la ptose rémale est
isolée; quand, ce qui est habituel, les
ptoses sont multiples, mieux vaut re-

‘l courir 4 la sangle de Glénard (Voir Ex-
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