616 REGIME DE REDUCTION — REGLISSE

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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TEROPTOSE), au corset de Faucher, ou 3 |
une ceinture abdominale en tissu élastique, !
renforcée soit d'un coussin kypogastrigue
(Mathieu), soit d'un croissant de caout-
ckouc pouvant étre rempli d’air, une fois
en place. Les ceintures ne sauraient pré-
tendre s'opposer 4 la néphroptose, elles
en atténuent seulement les inconvénients
en relevant la tension abdominale.

II. Traitement des complications. —
L'kydronéphrose intermittente, reparais-
sant par crises douloureuses de quelques
heures .ou quelques jours avec vomisse-
ments, tuméfaction rénale et oligurie,
céde souvent au repos et i la réduction
du rein par le massage, aidée, ou non,
des moyens analgésiques : applications
locales chaudes, grand bain chaud, pighire
de mm-'pbz'm. Si les crises sont incessan-
tes, mieux vaut recourir a la népkropexie.

De; adhérences vicieuses entrainent
pal_‘fms une kydronéphrose permanente
uniquement justiciable de la chirurgie.
Dg méme, la forsion du pédicule rénal
exige une intervention d'urgence.

La lithiase rénale, con'np‘lic‘uion fré-
quente de la néphroptose, doit étre
traitée par des moyens appropriés (ben-
zoate de soude, régime, cures i Evian).
La pyonéphrose d’emblée ou consécutive
a4 I'hydronéphrose nécessite, snivant sa
gravité, une intervention plus ou moins
radicale (néphropexie ou néphrectomie).
,IH' Traitement chirurgical. — 11 con-
siste soit 4 fixer le rein a la paroi lom-
Palre (néphrorraphie ou néphropexze), soit
a le réséquer (néphrectomie) dans les cas
rebelles ou s'il offre des lésions irrépa-
rables (pyo-nédphroptose, lithiase infectée,
tuberculose, néoplasme, etfe.). Pour la né-

phropexie, incisant sur le bord externe
de la masse sacro-lombaire, le chirurgien
ayant attiré et réséqué la graisse péri-
rénale, met a nu le bord convexe et les
faces adjacentes du rein qu'un aide re-
foule vers le champ opératoire, puis,
ayant transpercé l'organe de 3 doubles
fils de catgut, fixe le supérieur au pé-
rioste de la 12° cote, les inférieurs 2
I'aponévrose profonde, en les serrant
modérément, afin de ne pas couper le
tissu rémal. En général, le rein peut étre
fixé sans aviver sa surface et il suffit

d’e}l irriter la capsule avec une solution
phéniquée forte (Tuffier, Albarran, etc.'.
La_mortalité opératoire de la néphrorra-
phie est faible (1 p. 100). Elle est indi-
auée quand le rein mobile cause mani-
festement des accidents menagant sérieu-
sement la santé et rebelles au traitement
médical et orthopédique, surtout sils
sont d'origine mécanique (hydronéphrose
iniermittente, compression de Dintestin)

Bien plus grave (mortalité (27 p. 100},
la néphrectomie n'est justifiée que dans
des cas exceptionnellement compliqués
ou rebelles a la néphropexie.

Reine des prés (Ulmaire). — Spirea
Ll-'?mamlz (Rosacées). Les fleurs sont uti-
lisées en infusion (10 4 30 p. 1000) comme
tonique, diaphorétique et diurétique.
L'essence de reine des prés contient de
I'aldéhyde salicylique.

Renlaigue. — Hameau du Puy-de-
Déme, arrondissement d'Issoire, canton
de Besse, commune de Saint-Diéry, d'ott
'on exporte une eau froide, ferrugineuse-
bicarbonatée, riche en gaz carbonique,
douée de propriétés nettement thérapeu-
tiques, et indiquée dans les diverses
circonstances dans lesquelles peut inter-
venir la médication martiale.

Rennes-les-Bains. — Village de
I'Aude, arrondissement de Limoux, can-
ton de Couiza, sur les rives de la Salz,
un des affluents de 1'Aude. Altitude
319 m. Faux froides, thermales et hyper-
thermales (18°-46°), oligométnllique's. bi-
carbonatées-calciques-magnésiennes-fer-
rugineuses, faiblement alcalines, chloru-
rées-sodiques, sulfatées-calciques, légeére-
ment siliceuses et contenant, en outre,
des traces d'iode et de lithium. Utilisées
sous forme de boisson, de bains, addi-
tionnées ou non de l'ean de la riviére la
Sfllz dont les sources renferment, a lori-
gine (Sougraigne i 707 m. d'altitude),

jusqu’a 58 gr. par litre de chlorures al-
calins et 8 gr. de sulfates alcalino-terreux.

Principalesindications. — Scrofule, lym-
phatisme, rhumatismes, névralgies. N
. Repos (CGure de). — La cure de repos
implique soit 1'alitement permanent,

soit le séjour au lit la nuit et sur la
chaise-longue, le jour. Dans les cas les
moins graves, la cure peut étre mitigée
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par quelques heures de station debout.
La cure de repos est souvent associée 4 |
1a cure d'air et a la cure d'altitude (Voir
AgroTtuEraPig, ArTiTupE). Elle a pour |
premier effet la disparition des troubles
dus i 'auto-intoxication entretenue par !
la fatigue : céphalée, courbature, insom- |
nie, anorexie, etc.; elle tend, en outre,

4 rétablir Déquilibre nerveux et I'equi-
libre circulatoire, s'ils sont compromis.
Aussi trouve-t-elle son indication plus
ou moins formelle non seulement dans les
pyrexies, mais dans un grand nombre
d’affections chroniques.

La tuberculose pulmaonaire ressortit a
la cure de repos toutes les fois qu'elle se
complique de fievre, de tachycardie et
d’hémoptysies, et, chez la femme, pen-
dant les périodes menstruelles. Le repos
est associé géneralement a 1'aération et
quelquefois 2 la suralimentation. L’alite-
ment est le meilleur remede contre les
accés fébriles des phthisiques, quils
soient occasionnés par une poussée con-
gestive, par une fatigue ou une émotion.

Au cours des cardiopathies, le repos
s'impose absclument au premier signe
d’insuffisance c-.lnli:lqueetd'h_vposysmlie;
quand l'asystolie se déclare, il est le
prélude obligé de toute cure digitalique.
Les artériosclérenx dyspnéiques en sont
également justiciables.

On sait que le repos tient une place
essentielle dans le traitement de la
phlegmatia alba dolens et se montre
d'une utilité incontestable dans celui de
lanévrysme aortique (Voir PrrgmiTe,
ANEVRYSME DE L'AORTE).

Le repos absolu est indispensable aux
malades atteints de néphrite aigue ou de
poussées congestives au cours d'une né-
phrite chronique. Un repos relatif est
nécessaire aux snjets présentant de l'al-
buminurie orthostatique.

La plupart des gastropathies nerveuses
sont trés améliorées par le repos qui est
absolument indispensable 4 la guérison
de quelques-unes; il fait aussi partie in-
tégrante du traitement de I'hyperchlor-
hydrie et, surtout, de 1’ulcére de I'estomac
qui exige un alitement sévere pendant
toute la durée de la diéte puis de lali-
mentation rectale.

L'entérite muco-membraneuse, 'enté-
roptose, surtoutlanéphroptose, réclament
souvent l'intervention du repos, spécia-
lement pendant les paroxysmes doulou-
reux.
La cure de repos joue un réle primor-
dial dans le traitement de la neurasthénie
(des surmenés surtout), de Thystérie,
(surtout compliquée de délire, d’intolé-
rance gastrique, d’anorexie mentale,
d'état de mal), de la chorée, et des psy-
choses aigués, presque toutes justiciables
de 1'alitement associé aux bains.
| Hayem attache upe extréme impor-
| tance au repos horizontal dans le traite-
| ment de la chlorose. Selon lui, les chlo-
| roses moyennes exigent un alitement de

15 jours a 3 semaines qui doit étre porté
| a6 semaines ou 2 mois en cas de chlo-
| rose intense.

Résorbine. — Mélange de cire, de
lanoline, d'huile d’amandes, de savon et
de gélatine ; utilisé comme excipient pour
les pommades.

| Résorcine (Métadioxybengéne). —
| Caract. phys. et chim. — Diphénol (méta)
| dérivé de la benzine; isomére de la
| g;womtr’rizr‘ng (ortho) et de Vhydroguinone
| (para). Gros prismes rhomboidaux inco-
| lores, ou fines aiguilles d’un blanc écla-
tant (a I'état pur),  odeur de phénol, de
| saveur désagréable, a la fois sucrée et
amere, tres solubles dans 'eau, 1'alcool,
| 1a glycérine, I'huile d'olive, presque inso-
| lubles dans I'huile devaseline et le chloro-
forme, colorables en rose parla lumiére.
| Effets physiol. et tox. — Absorption
| aisée par voie gastrique, élimination
{débutant au bout d'une heure et achevée
| en A8 heures) surtout par l'urine qu'elle
colore comme le phénol. Localement,
| action irritante et analgésique mais non
caustique et peu coagulante pour T'albu-
| mine. A Pintérieur, tue le chien {a la
| dose de go centigr. par kilog.) par con-
| wulsions, avec congestions viscérales.
| Chez I'homme, les doses toxiques pro-
voquent : de la céphalée, des bourdon-
nements d'oreilles, des vertiges, de
| T'agitation, des sueurs, puis des convul-
sions et des contractures des extrémités.
| Expérimentalement, le systeme nerveux
réagit par du tremblement et des crises
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¢pileptiformes d’origine centrale; la
température est abaissée seulement en
cas de fiévre et par des doses massives
subtoxiques; elle s'¢léve chez les ani-
maux, du fait des convulsions. Les
hautes doses déterminent de la tachy-
cardie et de I'hypertension sanguin;z:
clleic accélerent la respiration, la rendant
parfois anxieuse et saccadée, puis l'ar-
rétent.

Prf)p. thérap., indicat. — L'emploi de
la résorcine i Dintérieur, comme anti-
thermique, est dangerenx et doit étre
abandonné. Est utilisée surtout comme
topique : 1° dans le traitement des plaies
infectées: 2° pour réaliser I'antisepsie
de !a bouche, des fosses nasales, de
T'uréthre (blennorrhagie); 3° 4 titre sé-
datif dans les angines; 4° comme anti-
prurigineux et agent modificateur de
certaines dermatoses (psoriasis, pity-
riasis cgpitis,acné,eczén]a séborrhéiqu.e.
vegetations).

Phénorésorcine. — Mélange utilisé
comme antiseptique; soluble dans I'eau,
1; glycérine, les huiles (3 chaud), et
résultant de la fusion de 67 gr. de phé-
n‘nl avec 33 gr. de résorcine. Plus caus-
UQ\IJ.G et irritant que la résorcine, mais
moins que le phénol. Dans toutes les
formules suivantes, on peut remplacer
la résorcine par la phénorésorcine pour

ob}'enir une action caustique plus accen-
tuee.

Formes pharmac., doses. — Solutions |
aqueuses 4 20 p. 1000; pommades & 10,
20 p. 100; solutions huileuses ou glycé-
rinées; collodions, pites. =

Mixture (Séborrhée) :

Résorcine. -« . bauopor

Baume du Pérou 50 Eenligr

Huile de ricin . 45 gr. '

Alcool a 6o° . 150 —

Pour frictionner le cuir chevelu avec une
brosse douce (Ihle).
Powmade :
Résorcine. . .
Soufre précipité,
Ichthyol . .
Huile de cade.

Lanoline .

1 gr.

. 5 —
! v % 30 —
A appliquer le soir et 4 laver le matin

| avec de _lla liqueur d'Hoffmann. Alopécie
séborrhéique frontale de la jeune fille
(Sabouraund).

Collodions -

a) Résorcine. 2 .
Collodion riciné.

b, Résorcine.
Ichthyol
Collodion riciné.

2

Huile résoreinée (antisepsie nasale):
Résorcine. . . . .. . bHer
Menthol . : c
Huiled'amandes douces

stérilisée. . . . . . o5 gr.

50 centigr.

Collutorre (angines, stomatites) :
Résorcine.
Miel blanc.
Glycérine

. b aiogr
{ & Bo —

Pour attouchements au pinceau.

Respiration artificielle. — Voir
AsPHYXIE.

Retinol (Huile de résine). — Caract.
phys. et chim. — Hydrocarbure liquide,
obtenu par distillation séche de la colo-
p‘_nane. Substance brune, assez épaisse,
dissolvant : le naphtol B (auquel elle
enléve ses propriétés irritantes), les phé-
nols camphrés, le baume du Pérou, les
phénols, le salol, I'huile de cade, I'essence
de térébenthine, 1'alcool et I'éther. Serait,
n'étant pas oxydable, le véhicule de
choix du phosphore (F. Vigier).

Propr. thérap., indicat. — Utilisé soit
comme véhicule de certains médicaments,
soit comme antiseptique (contre la blen-
norrhagie, la vaginite).

P.‘ormes pharmac., doses. — Usage int. :
25 a 5o centigr. en capsules (capsules de
rétinol phosphoré titrées i 1/10 de mil-
ligr. de phosphore). — Usage ext. : em-
plo}.,'é. pur, sur des tampons, contre la
vaginite.

Reétraction de l'aponévrose pal-
maire. — Affection souvent congénitale,
indu]epte, la rétraction de Paponéorose

palmaire est peu accessible i la théra-
peutique. Peut-étre est-il possible den
ralentir la marche par la mise en ceuvre
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des moyens hygiéniques et médicamen-
teux opposés i la diathése arthritique
ou an rhumatisme chronique Jibreux
(v. c. m.). On peat aussi en atténuer la
déformation par 'usage de la thiosina-
mine (v. c. m.) en injections hypoder- |
miques. Quand la déformation est assez |
marquée pour devenir génante, on peut
tenter d’y remédier par la section des
brides fibrewses mises a nu par une
incision parallele A leur direction et |
libérées de leurs adhérences. i

Rétrécissement aortique. — Le |
rétrécissement aortigue comperte une |
trés longue phase de compensation durant |
laguelle le malade se bornera i observer |
I'hygiéne convenant 3 tous les cardio- |
pathes : abstention d'efforts, d'exercices |
violents ou prolongés, de surmenage de |
tout ordre, régime excluant tous les
excitants du ceeur : tabac, café, thé, |
aleool. Généralement anémiques, ces
malades sont appelés i bénéficier de la
médication ferrugineuse et tonigue. Les
phases déréthisme cardiague, possibles a
la période de compensation, seront trai-
tées par les sédatifs du ceeur : bromures,
valériane, suc frais de valériane, valéria-
nate dammoniague, éther. La fréquente |
coincidence de larfériosclérosé et de |
V'aortife chronigue tend ici, trés legi- |
time, 'usage des zodures. Si le surme-
nage physique est nuisible, un exercice |
niodéré sans fatigue est a conseiller pour |
éviter Uobésité, trés préjudiciable a tous |
les cardiaques (Barié). Quand se dessine
la dilatation cardiague (habituellement
trés tardive) clest au traitement de
Vaspstolie (v. c. m.) que reste le dernicr |
recours.

Rétrécissement mitral. — Voir |
MitrAL (RETRECISSEMENT).

Reétrécissement pulmonaire. — Le
traitement ne peut étre que symptoma-

les occasions de contagion tuberculeuse,
ces malades étant tout spécialement
prédisposés i cette infection. Les sujets
atteints de rétrécissement acquis devront
observer I’hygiéne générale des cardio-
pathies bien compensées du cceur gauche
{E. Barié) : Une altmentation réparatrice,
les cures dair, la médication tonigue
sont indiquées pour combattre 'aptitude
3 1a bacillose. Terminaison rare, Uasys-
talie sera traitée par les moyens habi-
tuels.

Rétrécissement tricuspidien. —
Lésion rare, exceptionnellement isolée,
plus souvent congénitale qu'acquise, la
sténose de Uorifice tricuspide ne réclame
aucun traitement spécial (Voir CyaNosE
en dehors de Uhygiéne générale des car-
diagues impliquant : Vabstention de tout
surmenage physique ou intellectuel, de
tabac, de café, d’alcool. Les accidents
déréthisme cardiague commanderont le
repos, T'usage de la valériane, des valé-
rianates et des bromures. Quand cesse
la compensation, le régime lacté,la digi-
tale, le strophantus, trouvent leur emploi,
et, 4 1a phase ultime, la caféine, la théo-
bromine, la spartéine et la révnlsion
thoracique.

Rétrécissement de la trachée et
des bronches. — La syphilis étant la
cause habituelle de la sténose trachéo-
bronchique, il importe de soumettre
d’abord ces malades a 'épreuve du fra:-
tement spécifique intensif (injections de
sels mercuriels solubles, iodure de potas-
siwm A hautes doses), ayant soin d'en
contrdler effet par la trachéo-broncho-
scopie, et de suspendre la médication si
la dyspnée et le cornage s'accentunaient.
Les accés de suffocation sont justiciables
de la trackéotomie durgence, opération
palliative, 4 moins que la sténose
occupe les premiers anneaux de la

tique. La forme congénitale exige pour | trachée. Si le diagnostic est précoce, la

les enfants qui en sont atteints, I'absten-
tion de tous les jeux et exercices violents
ig)'m1lastiquc, escrime, équitation, bicy-
clette) et des marches prolongées. Tous
les facteurs de phlegmastes broncho-pul-
monaires (causes d’aggravation) : refroi-
dissement, contagion seront autant que
possible évités. On redoutera surtout

trachéotomie doit étre pratiquée sans

retard, comme premier temps de ma-

| neeuvres ou d’opérations plus radicales :

dilatation progressive, débridement, tu-

| bage, ablation des végélations ou des

tumeurs bénignes causant la dyspnée,
quand elles sont accessibles.

Rétrécissement de I'cesophage. —
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Le rétrécissement non cancéreux de I'ewso- passer encore la sonde une fois par mois.
phage résulic de la cicatrisation de | Quand on a franchi un rétrécissement
lésions variables : plaie; @sophagite par | #rés sersé, il vaut quelquefois mieux la
corps élranger, iraumatisme ou brilure | laisser & demeure 2l ou 48 heures.
(liquides bouillants ou caustiques); | II1. Traitement chirurgical. — L'élec-
gomme  syphilitique, ulcére simple de | trolyse, Vasophagotomie interne (section
Pasophage. | des tissus sténosants) ont été opposés
I. Prophylaxie. — Avant que la sténose | aux rétrécissements tres serrés; ces deux
ne soit constituée ou définitive, on peut | méthodes, jadis aveugles et dangereuses,
parfois la prévenir en traitant les 1ésions | sont devenues recommandables (surtout
qui Tengendrent. Si la syphilis est en | l'eesophagotomie) maintenant qu'elles
cause, le frailement spécifigue, institué | peuvent étre pratiquées sous le contréle
dés les premiers accidents, peut conjurer | de l'esophagoscopie (Guisez). L'@sopha-
le rétrécissement; aussi songera-t-on | golomie externe, opération délicate des-
toujours 4 cette étiologie possible. Tous | tinée 3 ouvrir une voie aux aliments
les malades qu'un wicére de Pesophage, | au-dessous de la zome rétrécie, n'est
une e@sophagite par corps ¢tranger, | applicable qu'aux sténoses trés haut
ingestion de liquides bouillants ou caus- | situées; on doit

‘ lui préférer soit la
tiques, expose au rétrécissement cica- \
\

gastrostomie ou boucke stomacale, opéra-
tion moins grave assuran{ une survie
indéfinie, soit la gastroomie permet-
tant le cathétérisme rétrograde (sou-
vent bien plus aisé que de haut en bas)

triciel doivent étre étroitement surveillés,
aprés amendement des phénoménes
aigus, pour étre soumis, dés les pre- |
miers signes de dysphagie, au cathété- :
risme méthodigque, | suivi de dilatation progressive {Delage-
II. Traitement médical. — Le rétrécis- | niére du Mans, Roux de Lausanne); en
sement une fois constitué et reconnu | ces cas : 1° la sonde a@sophagienne est
de visu par 1'esophagoscopie, on ne peut i latssée, les premiers jours, & demeure,
que ckercher & le dilater, ce qui n'est pas | pour nourrir I'opéré sans défaire le pan-
toujours aisé. Dans les rétrécissements sement; 2° une fistule gastrigue est
serrés cette dilatation est facilitée, parles | emsuite établie, afin d’assurer 1'alimenta-
injections hypodermiques de #kiosina- | tion, soit définitivement, en cas de sté-
mene (V. c.m.), corps qui offre la curieuse | nose incurable, soit
propriété de ramollir les cicatrices
(I'effet, passager, ne se produit qu’au i
bout de 4 heures). La dilatation progres- |
stve est la méthode de choix. Longtemps, |
on n'a employé, dans ce but, que des
olives de calibres gradués, vissées a une phagotomie interne.
tige de baleine; cet instrument n'est pas Rhamnus frangula. — Voir Bous-
sans inconvénient, ni méme sans danger. | DAINE.
Les bougies cylindro-conigues, analogues Rhinites. — Voir Corvyzas.
aux bougies uréthrales, sont bien préfé- |  Rhinite atrophique. — Voir Ozine,
rables, permettant une dilatation plus | Rhinorrhée séreuse.—Voir Hyproz-
douce et plus graduelle. Celle-ci, tou- | RHEE NASALE,
jours lente, ne devra jamais étre poussée Rhubarbe. — Rheum palmatum ¢i
trop loin en une séance. Chaque fois, la | officinale(Polygonacées). Chine. Tartarie.
sonde est laissée en place 5 4 8 minutes, | La racine (en gros fragments cylin-
pendant lesquelles le malade incline Ia driques ou ovoides, ou en poudre jaune-
téte en avant pour faciliter 1'écoulement | orangé clair, d'odeur forte et caracté-
de la salive. Les séances sont répétées | ristique, de saveur ameére), est employée
tous les 2 ou 3 jours, jusqu’a obtention | comme amer-apéritif, ou laxatif et pur-
d'un résultat suffisant; méme alors, pour gatif. Elle contient : des acides galligue
éviter la récidive, il est prudent de | et rhéotannique, du chrysophanol (dérive

provisoirement,
pendant la dilatation, quand elle en est
justiciable. Mais ces interventions graves
ne restent indiquées que dans les cas
rares ot I'®sophagoscopie a fait recon-
naitre une lésion inaccessible a l'aso-

RHUBARBE

de la dioxymeéthylanthraquinone), c‘ie Cachets tont-apéritifs : .

V'oxalate de chaux, et un principe purgatif, 2) Poudre de rhubarbe. . 20 centigr.

I'émodine (dérivé de la trioxymeéthylan- S S relsibo. . 301 —

thraquinone). On désigne sous_lg nom | — dopium . .. un —

de Rkapontic, ou rhubarbe indigene, la | Magnésic calcinée. . . 15 —

racine d'un rheum originaire de Sibérie ‘ P

sert a falsifier). ] | ‘
Prop. thérap., indicat. — Tonique, %) Poudre de rhubarbe. . 20 centigr.

amer, astringent, 4 faible dose (constipe). | P ot e = 5 —

A plus fortes doses, détermine, au bout | —  de gingembre. 50 —

de 5 4 10 heures, habituellement sans

coliques, des selles molles c<lalo.ret:s en
jaune par les dérives a:1111r3ccn1qqe§ et

‘peut-étre aussi par hypersécrétion biliaire
j‘;holagogue, L'acide rhéotannique con-
tribue i accentuer la conﬁ:patlon conse- _ - el
cutive. La rhubarbe teint souvent en il e i

jaune ou en rouge les urines, la sueur, | Alossiiite coenta N .
ainsi que le lait auquel elle communique | / -y g 7 5o gr.

foi i ative. L'intolé- |  Sirop de rhuba

parfois une action purgative. L i AN
rance se traduit par des nausées, des | Cuillerée a soupe demi
vomissements, des coliques, de la cép'ha- | repas.

lée, des vertiges, plus rarement des éry- |
thémes purpuriques ou bulleux.'Con?n?e 1
tonique-amer, a été surtout preconisee | a)Poudre de rhu- f -
contre la dyspepsie flatulente dc‘s_cmﬁf ! barbe. . . . . . ho centigr.
tipés; son usage habituel favoriserait I Bitartrate de po-
I'hyperchlorhydrie (H;:y‘em}. Cnm_mxf : tassm 5w 2 g
purgatif, la rhubarbe convient aux sujets i bnufrfz sublimé et
chezqu il importe d'obtenir une cvacua- | Tavin o e s
tion sans fatigue (débiliteés, \'|u111ard‘s‘ | Pour un cachet, le soir au e
convalescents, enfants, c:ichccuquc-‘}: En |

contre-indiquent 1'emploi : la constipa- | &) Poudre de rhu_barbc.l i 2 gr.

tion habituelle (a cause de la reaction, [ —  derésine de ja- -

les hémorrhoides (congestionne les or- | lap. . ... Bo centigr.

ganes pelviens), la gravelle oxalique et | Poundre dé sésine de

la cystite (confient de I'oxalate de chaux). ‘ scammonée. . . . . . gr.

Associée souvent, comme correctif, aux Magnésie anglaise . . -

fermmgmenx; 40 quidquina, etc.“ T i Pour 10 cachets; 1 a 3 le soir au cou-
Formes pharmae., doses. — {oudrle b Il chocs

a 25 centigr. comme amcr—;uiwe}-|i1f: 3oa | -

50 centigr. comme laxatif; 1+ a 4 gr. et Pililes hixatioess

plus comme purgatif; en cachcts\, pa- | Sontreduhifabe: S

quets, comprimes, plhllgs‘. mhlcuel_u -\rn:— S

fanis 5 centigr. par année). Extrait 10 2 e e
bo centigr., surtout en p11u'lles ‘rn‘_r_mh i
2 a4 3 centigr. par ﬂllnéf:]. :Snop.. simple sgdalin -

15 050 mr- [ajant)a o ;L_rr.-n‘Slr:oEu Essence de fenouil.

composé (ou de chicorée composia lJid Glyohiite pate

50 gr.; tresusite che_z _1cs enfgnts.\i‘gm - L st arprane Q. s.

o él'-3- -m”i ke ]uurjA'Ieln_' Pour 50 pilules; de 4+ a 5 le soir au

ture 5 a so0 gr. Elixir de longue vie 5 a ‘ .

coucher.

our un cachet, avant chaque repas.

| Pour un cachet, avant les repas.

Mixture toni-apéritive

| Teinture de rhubarbe .
I — d’'aloés.

Cachets laxatifs :

da 20

aa

% aa X gouttes.

15 gr. Vin 45 a 5o gr.
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Poudre laxative :

Poudre de rhu- e
barbe. . . . . . { 41 25 centigr.
Poudre de cascara.
— de réglisse. 1 gri
Pour une prise, dans du miel ou de Ia
confiture.

Rhum. — Ligueur obtenue par dis-
tillation d’une solution fermentée de
mélasse de canne mélée i du jus de
canne, mais faisant l'objet de fréquentes
falsifications. Il contient, en moyenne,
60 p. 100 d'alcool. Le rhum est une des
formes le plus usitées de la médication
alcoolique (Voir Arcoor); il est prescrit
le plus souvent i I'¢tat de potion de
Todd, de grogs ou de thé au rhum: on
I'utilise aussi comme excipient, pour
aromatiser les potions ou préparer les
élixirs. I1 doit toujours étre assez lar-
gement dilué, sous peine de provoquer
des phénomeénes d'irritation gastrique.

Rhus aromatica (Sumac aromatigie.
Ameérique). — (Térébinthacées). L'écorce
de la racine est utilisée sous forme
d’extrait fluide (1 i § gr.; V a X gouttes
par année chez l'enfant) ou de teinture
(mémes doses) contre 'incontinence noc-
turne d'urine.

Mixture :

— de belladone .
— de capsicum .

Teinture de rhus aromatica . 3 gr.
2
1

Melez: V a XX gouttes, 3 fois par jour,
dans un quart de verre d’eau sucrée ou
de lait.
Sirop :
Extrait fluide de
rhus aromatica . Logr,

trouve dans le salicplate de soude un
reméde quasi spécifique et universelle-
ment adopté. 11 doit étre prescrit dés le
début des arthralgies, car il semble ca-
pable de prévenir, dans une certaine
mesure, les complications endopéricar-
digues, particuliérement chez I'enfant on
elles manquent rarement. Seules les
doses d'emblée massives (6 4 § gr. chez
I'adulte dans les formes intenses; 4 au
moins, dans les moyennes) assurent le
succés. Les solutions sont mieux tolé-
rées que les cachets souvent irritants (a
proscrire); la dose quotidienne sera
fractionnée en 6 ou 8 prises, données
dans de T'eau de Vichy ou du lait. Te
Gendre conseille de dissoudre la dose
des 24 h. dans un litre d'eau de Vichy,
bue, par gorgées, dans la journée. En
cas d’intolérance gastrique, la voie rec-
| tale peut étre utilisée. Bouchard a pré-
conisé les tnjections kypodermiques péri-
articulaires de salicylate de soude, en
solution isotonigue (3 p. 100), trés effi-
caces a doses minimes (20 & 30 centigr.);
| Santini, les injections endo-articulaires -
i malgré leurs avantages ces meéthodes,
douloureuses, sont peu applicables aux
| easde poly-arthrites mobiles. De méme,
| les injections intra-veineuses de salicy-
late de soude (2 c. c. d'une solution &
20 p. 100 additionnée de 2 gr. 50 p. 100
de caféine), proposées par Mendel, ne
trouvent qu’exceptionnellement leur em-
| ploi.
; Lintolérance pour le salicylate de
soude, quelquefois absolue et non moti-
| vée, se traduit par des nausdes, des
vomissements, de la surdité, des bour-
donnements doreilles, des vér!:’gea. des
troubles cardiagues, quelquefois du de-
lire, d'abord tranquille, puis violent.

Bt b Tl | Les hautes doses congestionnent le foie

done.
Siropd’écorcesd’o- i

ranges ameéres . | _ |
Hydrolat de can- S &, Joige, :

Quinze centigr.

nelle, .
Cuillerée a café, trois fois par jour,
dans un quart de verre d’ean, |

Rhumatisme articulaire aigu. — |
Le rkumatisme articulaive aiou franc

(subictére) et les reins, L'¢limination
rénale du salicylate doit, du reste, tou-
jours étre contrélée par la réaction au
perchlorure de fer. Trés fréquents apreés
les premieres doses, les bourdonnements
avec surdité etétourdissements diminuent
et se dissipent plus tard, et, ne devront
pas faire suspendre la médication. Celle-
ci offre pourtant quelques contre-indica-
tions : la vieillesse, Vartériosclérose, les
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cardiopathies organigues, Valcoolisme
chronigue, le mal de Bright. Lalbumi-
nurte compliquant le rhumatisme fébrile
ne doit pas faire suspendre le salicy-
late: elle commande seulement un 7é-
gime lacté plus sévére, trés favorable,
du reste, 2 1'¢limination du médicament.
Le salicylateesttrés bientoléré par les en-
fants a la dose de 50 centigr. par 10 kg
de poids avant 40 ans, et, de ¢ gr. pour
le méme poids, aprés cet ige (Lesné).
Cependant les doses excessives peu-
vent provoquer, a cet age, des acci-
dents comparables au coma diabéligue
(torpeur, dyspnée) avec acétonurie et
odeur acétonique de Lhaleine, justi-
ciables des doses massives de bicarbo-
nate de soude et des purgatifs (Lang-
mead).

Sl s'agit vraiment d'un rhumatisme
franc, la cure salicylée fait rapidement
ceder la fievre et les douleurs, mais on
ne doit pas l'interrompre brusquement;
dés que 'effet est obtenu, on abaisse la
dose 4 6 ou 4 gr., puis on poursuit en-
core pendant une quinzaine, en dimi-
nuant peu a peu jusqu'a suppression. I
est souvent utile de débuter par un pur-
gafif salin ou une prise de calomel ;
tant que dure la fiévre, le régime lacté
est préférable; ensuite une alimentation
légére sera permise. Les boissons abon-
dantes, plutdt alcalines (Vichy, Vals,
Fvian, Vittel) sont i recommander. Lo-
calement, les jointures douloureuses
seront enveloppées d’ouate ou de fla-
nelle. Les badigeonnages an salicylate
de méthyle trouveront leur emploi si le
5alicy1:1’te de soude est mal toléré et
quand peu d'articulations sont prises,
sur chacune d'elles on étale L a4 ILX
gouttes de ce liquide et on recouvre la
région d'une feuille de gutfa-percha
laminde, maintenue par une bande de
flanelle légérement serrée; on peut égale-
ment appliquer sur la jointure une com-
presse de tarlatane imbibée de salicylate
de méthyle et recouverte d'imperméable.
Au salicylate de méthyle on peut en-
core substituer le saléne (mélange d'é-
tkers méthyl et éthyl salicyligue) liquide
inodore et non irritant pour la peau,
appliqué pur ou associé a Ialcool, &

AIDE-MEM. DE THERAP,

I'huile ou au chloroforme. Ces panse-
ments peuvent étre renouvelés matin et
soir. Mais cette méthode convient plu-
tot a la forme subaigué. L'échec du
salicylate de soude plaide habituellement
en faveur d'un pseudo-rhumatisme.

Le salicylate de soude trouve encore
d'utiles succédanés dans le salophéne (3
3 5 gr.), Vaspirine (3 4 h gr.) qui, s'il
est mal toléré, peuvent, dans une cer-
taine mesure, le suppléer, mais le pre-
mier est insuffisant dans les grandes
attaques et le second provoque des
sueurs profuses qui exposent au refroi-
dissement. Chez les malades jeunes,
sans tare cardiaque ni rénale, l'anfipy-
rine, sans avoir la spécificité du salicy-
late, est efficace sur la fiévre et les dou-
leurs. On en donne, en plusieurs prises,
3 4 4 gr. (en potion ou cachets) associés
au régime lacté et i l'eau de Vichy. La
salipyrine (3 2 6 gr.) joint les propriétes
de l'antipyrine et du salicylate. La phé-
nacétine (1 4 3 gr.), le citrophéne (1 gr. 5o
23 gr.) ont aussi donné, ainsi que le
blew de méthyléne (Lemoine, 30 a 6o cen-
tigr. en pilules) quelques succes.

Dés que les douleurs et la fievre sont
tombées, il est bon, pour rendre aux
jointures leurs fonctions, deles soumettre
an massage et a la mobilisation passive.
La résorption des exsudats serait favo-
riste par de petites doses d'iodure de
potassiun ou desodium. Constante apres
toute crise de rhumatisme, 1'anémie sera
réparée par la médication ferrugineuse
ou arsenicale. Une cure thermale a Aix-
les-Bains, Baréges, Luchon, Bourbonne,
ou, chez les nerveux, a Néris, an Mont-
Dore, 34 Royat est souvent utile pour
achever la guérison. Afin de prévenir
les récidives, le port de la flanelle, Thi-
vernage sous un c/imat doux et sec, sont
a conseiller,

Traitement des complications. — Le
traitement de l'endocardite et de la pé-
ricardite (v. c. m.) est exposé ailleurs;
rappelons seulement que leur apparition
ne doit pas faire renoncer au salicylate
de soude qui agit plutét favorablement
sur elles. Il ne sera suspendu que dans
les cas rares de myocardiie et de dilata-
tion aigué du ceur (dyspnée, angoisse

ho
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précordiale, expectoration spumeuse san-
guinolente, tendances syncopales) jus-
ticiables des ventouses scarifides, du sac
de glace précordial et des petites doses
de digitaline (t[10 de milligr. par jour).

La pleurésie vhumatismale céde vite a
la révulsion et aun salicylate de soude
qui dissipent aussi la congestion pulmo-
narre concomitante ou isolée.

Bien plus rare depuis la vulgarisation
de la cure salicylée, le rhumatisme cé-
rébral réclame sans retard la dalnéation
froide systématigue (bains i 20° avec
compresses glacées sur la téte), a appli-
quer sans hésiter, selon la technique en
usage dans la fiévre typhoide.

Rhumatisme infectieux. — Les ar-
thropathies secondaires a diverses infec-
tions : blennorrhagie, dysenterie, strep-
tococcies, pneumococcies, tuberculose, ete.,
revétent sous le terme de pseudo-rhuma-
tismes des formes cliniques trés diver-
ses : arthralgies, polyarthrite aigué
séreuse, hydarthrose, arthrite aigué sé-
reuse grave, pyarthrose, synovites, périos-
toses, etc. Contre la plupart de ces acci-
dents, la médication interne et surtout
le salicylate de soude échouent trop
souvent ou ne donnent que des résultats
incomplets; le traitement local par la
révulsion, la chaleur, les topiques, 1'im-
mobilisation, la méthode de Bier est géné-
ralement moins infidéle; enfin certaines
formes ressortissent uniquement i la
chirurgie.

1. Arthralgieset polyarthrites. — Contre
les arthralgies et la polyarthrile aigué
:‘izumatm}fs on ne saurait renoncer au
bienfait relatif mais réel du traitement
médicamenteux ; on recourra done, sui-
vant les cas et les résultats observés :
au salicylate de soude (4 4 8 gr.), au salo-
bdhéne (3 a4 5 gr.), A Vaspirine (2 4 4 gr.),
a Vantipyrine (2 4 4 gr.), & Vacétopyrine
{2 4 3 gr.), au blen de méthyléne (30 a
6o centigr.) et méme a loprum et ala
morphine, si les douleurs sont intolé-
rables. Le traitement mercuriel (10 cen-
tigr. de protoiodure en pilules) a fourni
a Morel-Lavallée deux succés remar-
quables. La gquinine, le collargol (en
injections intraveineuses, 4 a 8§ c. c.
d'une solution a 2 p. 100. G. Riebold)

INFECTIEUX

pourront étre essayés a titre d'anti-
parasitaires. Balzer a tiré quelque profit
des bains trés chauds (ho® a h2° pendant
20 minutes) additionnés d'un mélange,
i parties é&gales, d'émulsion aguecuse de
savon noir et d'essence de térébenthine
(150 a 800 gr. du mélange par bain).
Lorsque le petit nombre et le siége des
jointures prises le permettent, les bains
locanx {avec 50 4 100 gr. de mélange),
pouvant étre portés a 50° sont préféra-
bles. Du reste la plupart des procédeés
topiques analgésiques sont plutot appli-
cables aux formes localisées du rhuma-
tisme infectieux. Tels sont : le salicplate
de méthyle (Voir Rmumarisme aicu), la
pommade au gaiacol (5 p. 30), la méthode
de Bier (v. c. m.) dont I'emploi pourra
étre associé i 1'’mmobilisation et a V'en-
ver'opp.-’mf)rf onaté avec ou sans compres-
sion. La galvanisation intensive (courants
de 70 milli-ampéres, séances d'une heure),
avec de larges électrodes en terre glaise,
a été préconisée par Delherm. La réfrigé-
ration locale (vessie de glace sur la
jointure) peut également soulager.

I. Hydarthrose et mono-arthrite exsu-
dative ou purulente. — Simple, 1'%ydar-
throse cede d’habitude, assez lentement
il est vrai, a V'Zmmobilisation (dans une
gouttiére plitrée ou de fil de fer) unie a
la révulsion (teinture d'iode, pointes de

feu, vésicaloires) et a la compression

élastigue ou oualée; le traitement peut
souvent étre abrégé par la ponction capil-
laire aseptigue (avec la seringue de De-
bove de 10 c. c. et une aiguille en pla-
tine iridié) pratiquée obliquement a la
surface cutanée. Ce procédé permet en
méme temps de reconnaitre la nature
bactériologique de 1'é¢panchement.
L'arthrite aigué séreuse grave (hyper-
thermie, tuméfaction, rougeur) peut
guérir par 1'immobilisation (dans une
gouttiére en fil de fer ou plitrée) asso-
ciée aux ponctions capillaires suivies
d'injections antiseptigues (sublimé au
1/hooo formol, collargol) dans l'articu-
lation ; mais, en général, Varthrotomze
précoce avec lavage et drainage réussit
plus vite et plus sirement, tout en évi-
tant V'ankylose consécutive. L'arthrotomie
s'impose toujours en cas d'arthrite pu-
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rulente, encore plus, si 1'épanchement
contient des agents pyogénes (streptoco-
ques, staphylocogues, pneumocoques, etc.).
Dans tous les cas on la source de Pin-

Jfection est connue, il faut nécessairement

la soumetire a4 des procédés d’antisepsie
appropriés (Blennorrhagie, infection uri-
naire, utérine, angine, plaie, abeés, etc.).

III. Périostoses, talalgie blennorrhagi-
que, synmovites. — Les synoviles, les pé-
riostoses sont des manifestations trés
rebelles. On ne peut guére leur opposer
que des analgésigues ou des révulsifs
locaux. Résistant parfois a tous les trai-
tements, la falalgie blennorrkagique ne
guérit que par un repos absolu et pro-
longé jusqu’a disparition complete de
toute sensibilité a la pression; on ¥y
joint le massage gquotidien méthodigue
(Jacquet), les dains d'air surchauffé
(20 minutes 4 130°, Renon) ou les pointes
de fen. Plus récemment, des succés ont
été obtenus par le curetfage des bourses
séreuses vétro et sous-calcandennes et de
tout le tissu fibreuxde la région (Vincent).

IV. Traitement des troubles consécutifs.
— Dés que la période aigué et doulou-
reuse du pseudo-rhumatisme (quelle que
soit sa forme) est terminée, il importe
de restituer aux jointures malades la
plénitude de leurs fonctions; cette part
du traitement est d'autant plus impor-
tante que 'immobilisation (souvent indis-
pensable pour calmer la douleur) a été
plus longue, bien que sa durée ait éteé
réduite au strict nécessaire. Pour éviter
I'ankylose, on soumettra, le plus tot
possible, les articulations 4 des mouve-
ments passifs, a la mécanothérapic aunx-
quels on associera le massage métho-
digue, Vionisation (v. c. m.) et V'électre-
sation des muscles voisins, seule capable
d'en prévenir Vafrophie. Dautre part, la
résorption des exsudats trouvera de
précieux adjuvants dans la réoulsion ré-
pétée (teinture d’iode, pointes de feu),la
médication ifodurée, les douches de va-
peur, et surtout dans les cures ther-
males aux sources sulfureuses : (Aix-
les-Bains, Luckon, Baréges, Cauterets,
ete.), chlorurées sodiques (Salies, Dax,
Salins, etc.) et hyperthermales (Bour-
bonne, Aix-la-Chapelle, Néris, la Ma-

lou). Les boues de St-Amand, de Dax,
de Bormio (si le cceur et les artéres sont
intacts), les dains de sable chand peuvent
également trouver leur emploi dans cer-
taines de ces arthrites.

Rhumatismes chroniques. — La
pathogénie du rkumatisme chronigue est
encore trés obscure; les causes en sont
sans doute variables avec ses différentes
formes, mais faute d'une classification
rationnelle, on en est actuellement ré-
duit & Ini appliquer une thérapeutique
empirique, basée uniquement sur I'évo-
lution clinique. On distingue : 1° un
trailement inter-paroxystigue (externe et
interne) destiné 4 modifier le terrain:
2° un frafement des poussées aigués, vi-
sant surtout la douleur,

1. Traitement inter-paroxystiqgue. —
L'hygiéne s'impose surtout aux prédis-
posés par diathése ou hérédité; ils rési-
deront plutot dans une localité chaude et
séche éloignée du bord de l'eau, dans
une maison bien aéréde et emsoleillée: se
vétiront de flanelle et de laine, pren-
dront, chaque jour, un exercice modéré
et feront de Ukydrothérapie. Pour eux,
une alimentation peu azotée, plutét
lacto-végetarienne, I'abstention de bois-
sons alcooliques sont 3 recommander.

Les topiques et les agents physigues
sont souvent, contre le rhumatisme chro-
nique, moins infideles que les médica-
tions internes. Les révulsifs : feinture
d'iode, pointes de fen, application pro-
longée demplitre de Vigo, rendront sou-
vent service pour hater la résolution des
exsudats. La chalenr (isolée ou associée 2
la Jumiére) est aussi un bon agent ré-
ducteur et analgésique. Ses applications
peuvent revétir des formes trés variées :
bains de brigues, bains d'air surchauffé
(a 100-140° pendant 4o 4 50 minutes)
administrés soit avec Vappareil Taller-
mann, soit avec le thermo-aérophore du
Dr Ostwalt, soit avec un appareil & air
chaud Hilginger; bains de sable i foo-
50° (plonger matin et soir, pendant
20 minutes, les mains ou les pieds enve-
loppés de tarlatane, dans 2 baquets de
sable; massage consécutif), bdains de
soleil et bains de chaleur vadiante lumi-
neuse (Appareil de Dowsing. Voir Proro-
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THERAPIE), bains d'eau surchauffée (portée
de 37° a ho°, hav, Laségue) suivis de re-
pos au lit; dains de vapeur (contre-indi-
qués chez les anémiques, les cardiaques,
les artérioscléreux). A l'action ther-
mique peut étre associée l'action médica-
menteuse, comme dans les bains alcalins
(100 & 150 gr. de sous-carbonate de soude),
arsenicaux (1 a8 gr. d'arséniate de soude
avec 150 gr. de carbonate de soude ou
a50 gr. de gélatine, bains de 45 i go mi-
nutes tous les jours, puis tous les 2
jours, Guéneau de Mussy, Legendre)
térébenthinéds (100 4 300 gr. d'essence de
térébenthine par bain avec 100 gr. d’é-
mulsion aqueuse de savon noir, Balzer),
sulfureux (indiqués seulement dans les
formes torpides) ou salés (10 minutes,
3 4 30 kg de gros sel); les bains de va-
peur térédbenthinés. L'électrothérapie a
fourni quelques succés, sous forme gal-
vanigue ('électrode positive dans la ré-
gion cervico-dorsale ou dorsolombaire;
la négative représentée par un bain salé
ou plonge le membre malade, Boudet
de Paris; courants de 25 a 30 milliam-
péres, séances d'une heure, tous les
jours, puis tous les 2 ou 3 jours, G.
Liebert), faradigue (sur les muscles
atrophiés, en I'absence de toute douleur),
tranklinigue (Vigouroux), ou fonigue (voir
ionisation). Contre certains rkumatismes
noueux, le massage et la mécanothérapic
peuvent étre fort utiles, notamment l'ef-
fleurage progressif, la mobilisation pas-
sive des jointures ankylosées, puis, apres
amendement des douleurs, le pétrissage
et le fapotage des muscles atrophies
(R. Mesnard). La comgestion passive
obtenue par ligature temporaire du
membre au-dessus de l'articulation ma-
lade, selon la méthode de Bier (v. c. m.),
peut aussi apaiser sensiblement les
phénoménes douloureux,

Le traitement médicamenteux, malgré
la richesse apparente de son arsenal,
échoue souvent. La médication iodée a
des adeptes convaincus; on donne soit de
petites doses d'iodure de polassium ou
de sodium (30 4 5o centigr. 20 jours par
mois), soit la feinture d'iode (VIII, X a
XL gouttes), trés diluée dans du sirop
de café ou de V'ean amidonnée, soit 1'iode

combiné & la peplone bien mieux toléré
par l'estomac. Chauffard injecte chaque
jour, sous la peau 1 c.c. d'ean fodée
(Teintare d'iode 1 gr., KI, 2 gr., ean
dist. 300). L'iodate de lithine ({0 2 60 cen-
tigr.) est vanté par Tessier et Roques.
L'arsenic (liguenr de Fowler, arséniate
de soude, eau de la Bourboule, arrhénal)
peut étre utilisé seul ou associé a l'iode.
Certaines formes de rhumatisme chro-
nique paraissant ressortir a 1'insu fisance
thyroidienne, sont justiciables de 1'opo-
thérapie thyroidienne (corps thyroide, de
mouton 1 a 3 cachets de 1o centigr.,
Leop. Lévyet H. de Rothschild, Zodothy-
rine). Charcot préconisait V'alcalinisation
intensive par des doses massives de
bicarbonate de soude. Ailleurs les acides,
soit Vacide phosphorigue médicinal (X 2
C gouttes par jour, Bardet, Cautru, ou
en limonade 4 2 p. 100, Dalche), soit
Vacide citrigue (5 a 10 gr., Huchard, ou
le jus de 45 4 30 citrons chague matin)
semblent plus eflicaces. Du rhumatisme
chronique progressif résulte souvent
une véritable cackexie qui exige I'emploi
des toniques: hutle de fore de morue,
sirop diodure de fer ou fodo-tannique,
sulfate de strychnine, glycéro-phosphates
de chaux ou de magnésie. Parfois aussi
I'état du ceeur et des reins (sclérose ré-
nale) réclame un régime et des soins
SPCCIZIUX.

1l. Traitement des poussées aigués. —
Febriles ou non, les poussées donlou-
reuses nécessitent, outre le repos, linter-
vention des analgésiques locaux et gé-
néraux. Les applications bien faites de
salicylate de méthyle ou de saléne (pour
la technique, voir RuuMaTISME AIGU) ou
de pommade au gaizcol peuvent amener
un vrai soulagement. A llintérieur, le

salicylate de soude (2 46 gr.), le salo-
phéne (mémes doses), le salol (2 4 3 gr.
en surveillant les urines), le salicylale
de lithine (1 A 3 gr.), Vaspirine peuvent
atténuer la douleur, surtout dans les
formes ayant quelque affinité avec le
rhumatisme aigu. Autrement, on leur
préférera : Vantipyrine, le pyramidon, le
salicylate de pyramidon, la phénacétine ou
Voxyguinothéine, icktyol (4 2 5 pilules
de 10 centigr., Legendre). La teinture de
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colchigue (XXX a XL gouttes), le sidonal
{ho centigr. par jour, A. Robin) con-
viennent particuliérement aux formes
lites a Vuricémie.

11]. Traitement thermal. — Comme
nombre d’affections a lente évolution,
les rhumatismes chroniques sont appeles
3 bénéficier sérieusement de cures hydro-
minérales. Aux formes éréthiques avec
troubles nerveux prédominants convien-
nent les sources hyperthermales peu
minéralisées comme Néris, Plombiéres,
Bagnéres-de-Bigorre, Ragaz, A ix-la-Cha-
pelle, Wildbad, Teplity-Sheonau. A. Ro-
bin et d'autres auteurs préférent les
eaux chlorurées-sodiques, mais plutét
dans les formes torpides, depuis Luxeuil,
Bagnoles-de-I'Orne, Bourbon-I' Archani-
bault, Bourbon-Lancy (chaudes, chloru-
rées-sodiques faibles), jusqu'a Bourbonne
(chaude, chlorurée-sodique forte), Salizs-
du-Jura et Salies-de-Béarn ( froides, chlo-
rurées-sodiques fortes). Les eaux sulfu-
reuses ne conviennent gu’aux cas recents
ou aux formes arthritiques franchement
torpides; la cure comporte généralement
le massage sous Peaw ou la douche-mas-
sage (Aix-les-Bains, Luchon, Baréges,
Eaux-Chaudes). Les bains de boues miné-
rales, tels qu’on les applique 3 Saini-
Amand, Barbotan, Dax, Bormio, sont
utiles dans le rhumatisme noueux non
compliqué de cardiopathie ou d’artério-
sclérose.

IV. Traitement chirurgical. — Schuller
(de Berlin) injecte dans les cavités arti-
culaires malades une émulsion d'iodo-

forme additionnée de gatacol (3 4 6 fois

dans les grandes jointures; une fois dans
les petites). Pour lui, les arthrites avec
fongosités seraient justiciables de Tou-
verture large suivie de grattage. Dans
certaines mono-arthrites  chronigues
(hanche), Varthrotomie, la synovectomie,
la résection pourraient donner des suc-
cés durables (Lejars).

Ricin (Huile de). — Caract. phys. et
chim. — Huile extraite par pression, a
froid, des graines du Ricrnus COMMUNES
(Euphorbiacées) libérées de leur enve-
loppe testacée et de I'épisperme. Liquide
visqueux, incolore ou légérement jaune-
verddtre, transparent, presque inodore,

de saveur fade et désagréable, sans dcreté
(quand T’huile est récente), plus dense
que les autres huiles (0,964), soluble, en
toutes proportions, dans 1'alcool absolu.
Elle contient : des matiéres grasses (rici-
noléine, palmitine, stéarine), un alcaloide
cristallisable la ricinine, une substance
résinoide purgative trés peu soluble dans
T'huile (reste dans les tourteaux apres
expression), un acide gras particulier
Vacide ricinoléigue, laxatif, libéré dans
Vintestin, par action du suc pancréatique
dédoublant le glycéride qui le tient en
combinaison. L'enveloppe testacée de la
graine de ricin renferme une albumose
trés toxique, la Ricine, provoquant 1'hé-
molyse, et mortelle & dose minime ; trés
comparable aux toxines microbiennes,
elle explique les cas d'empoisonnement
dus 4 l'ingestion de semences de ricin.

Effets physiol. et tox. — Les graines en
nature sont bien plus actives et toxiques
(nausées, vomissements) que I'huile, grice
2 la présence de la ricine et de la sub-
stance résinoide.

Lhuile récemment exprimée a froid,
ingérée A jeun, & la dose de 10 215 gr.,
provoque, sans coliques, au bout de 3 &
I, heures, une ou plusieurs selles molles:
elle agit aussi par la voie rectale. Les
doses de 30 4 50 gr. purgent plus éner-
giquement mais surtout par indigestion
et sont inutiles, sinon méme nuisibles.
L'huile ancienne ou préparée a chaud est
plus active, mais de saveur nauséeuse et
provnqu;mt souvent dCS VUmiSSemﬁn‘S-

Prop. thérap., indicat. — Purgatif de
choix dans tous les cas o il importe de
vider I'intestin sans l'irriter, sans conges-
tionner les organes pelviens Indiquée :
dans la constipation spasmodique, au
cours des pyrexies, des affections ute-
rines et péri-utérines, de la grossesse, du
mal de Bright, de 'appendicite refroidie,
des états péritonéaux, des lésions inflam-
matoires de U'intestin. Est, en outre, ant-
helminthique (isolément ou associée a
un vermifuge). Ne doit pas étre employée
d’une fagon continue, sous peine de
troubles gastrigues.

Formes pharmac., doses. — Usage inl. :
2 4 10 gr. comme laxatif; 10 a ho gr.
comme purgatif; 10 a 15 gr. suffisent




