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sous toutes ses formes, goutte, paralysies,
atrophies musculaires, névralgies; cer-
taines manifestations des diathéses scro-
fuleuse et herpétique, affections chirur-
gicales, blessures par armes a feu.
Souvent employées a titre de traitement
auxiliaire ou complémentaire dans cer-
taines cures hydrominérales.

Teplitz-Trentschin. — Petite ville
de la Hongrie, surles bords de la Waag,
dans une vallée des Karpathes infé-
rieures, au milien d'une région monta-
gneuse, Altitude i75 m. Eaux ther-
males (37°-40°6), bicarbonatées-calciques,
faiblement sulfatées et sulfureuses acci-
dentelles, & prédominance de sels alca-
lins. Utilisées sous forme de boisson, de
bains (baignoire et piscine), de douches,
de bains de boue et de vapeur.

Principales indications. — Affections
catarrhales des voies respiratoires et
urinaires, rhumatismes, affections uté-

i (surtout liées 4 la scrofule ou a
I’herpétisme), dermatoses.

Térébenthines. — Caract. phys. et
chim. — Oléo-résines fournies par plu-
sieurs especes de coniferes. Matieres
demi-fluides, jaune-verddtre ou jaune-
rougedatre, d'odeur pénétrante, de saveur
amére et dcre; insolubles dans l'eau,
solubles dans 1'alcool, l'éther et les
huiles.

On distingue : 1° la férébenthine de
Bordeaux (tirée des Pinus maritima et
Pinaster), réservée aux usages vétéri-
naires ou industriels, 2° la térébenthine
de Venise ou du méleze (Larix europea),
30 1a térébenthine d Alsacetirée du Pinus
Picea, li° 1a poix blanche ou poix de Bour-
gogne tirée de I'Abies excelsa. Les teré-
benthines de Venise et d'Alsace sont
seules officinales. La distillation séche
des térébenthines donne 1essence de té-
rébenthine et une résine solide, la colo-
phane. L'essence frangaise, formée par
du férébenthéne ou pinéne gauche, est un
liquide incolore, trés mobile, d'odeur
pénétrante, de saveur dcre et brilante,
insoluble dans l'eau, soluble dans 1'al-
cool et I'éther. Exposée i la lumiére,
elle absorbe l'oxygéne de lair pour le
transformer en ozone dont elle acquiert
les propriétes,

Effets physiol. et tox. — Légerement
absorbée par la peau, I'essence de téré-
benthine 1’est davantage par la muqueuse
respiratoire. Les faibles doses (moins
de 4 gr.) le sont compléetement par
les voies digestives. Elle s’¢limine partie
par exhalation pulmonaire, partie par
l'urine, a l'état d'acide glycuronique
conjugué, lui communiquant une odeur
de violette. La faible élimination par
les sueurs peut entrainer des érythémes.
Localement, les frictions d'essence de
térébenthine provoquent une vive rou-
geur avec cuisson douloureuse, et méme
la vésiculation de la pean qui desquame
au bout de 2 4 3 jours. En injection hy-
podermique, elle entraine le sphacéle du
tissu conjonctif et une suppuration
aseptique. En ingestion, chez Thomme,
I'essence, trés irritante pour la muqueuse
digestive, détermine souvent du pyrosis,
de la gastralgie, des éructations, des
coliques avec météorisme, et, a fortes
doses, des vomissements puis de la
diarrhée. Inhalée a faible dose, elle tarit
les sécrétions nasales et trachéales, ra-
lentit les mouvements respiratoires, en
éveillant de la toux et de l'oppression.
Les doses élevées diminuent l'excitabi-
lité des centres nerveux, mais les inha-
lations entrainent vite des douleurs
frontales intenses avec vertiges, anxiété,
bourdonnements d'oreilles et troubles
visuels (par congestion céphalique). L'es-
sence de térébenthine augmente toutes
les sécréfions, notamment la bile, les
sueurs et le lait; les petites doses pro-
voquent la diurése, les fortes doses 1'oli-
gurie avec signes de cystite, albumi-
nurie ou méme hématurie.

Prop. thérap., indicat. — A [l'intérienr,
utilisée : comme modificateur de la sécré-
tion bronchique, contre les bronchites
chroniques ou fetides, la gangréne pul-
monaire; comme balsamique, contre les
cystites, les pyélites; comme hémosta-
tique, contre 'hématurie rénale (a petites
doses): comme cholagogue, contre la
lithiase biliaire (Durande); moins usitée,
comme anthelminthique et contre la
trichinose; préconisée jadis contre les
névralgies (sciatique) et les viscéralgies
(utérus et annexes). Employée en cas
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d’empoisonnement par le phosphore dont
elle empéche l'oxydation, surtout si elle
est vieille et trés ozonisée. A lextérienr,
utile en inhalations, contre les infections
bronchiques; en bains, contre le rhuma-
isme blennorrhagique, le rhumatisme
chronique; en frictions, sous forme de
liniment, a titre de stimulant général
ou de révulsif antinévralgique ou anti-
rhumatismal.

Formes pharmac., doses. — L's.rge int.:
Essence, 1 & h gr. en capsules, perles
ou, mieux, en potion (emfants, 20 cen-
tigr. par année). Sirop, 50 3 100 gr. Té-
rébenthine cuite, 1 gr. 50 a 3 gr. en
pilules de 3o centigr. — Usage exi. :
[nhalations, 5 425 gr. d'essence pour un
litre d'eau. Bains, 400 gr. par bain;
bains de vapeurs térébenthinées. Lini-
ments, essence pure ou diluée dans
I'huile (Base de V'alcoolat de Fioravantr)
(v. c. m.).

Potion :

Essence de térében-
fhime o & w7 4 I gr.
Julep gommeux . . . 100 —
Eau distillée de fleurs
doranger . . . . . 20 —
Gomme adragante. . 25 centigr.
Bain térébenthiné :
ence de téré-
benthine . . .

Emulsion agueu-
se de savon noir

da 10032 300 gr.

Pour un bain trés chaud (général ou
local).
Reméde de Durande :

Lssence de térébenthine . . 10 gr.
Ether sulfurique. . . . . . 43 —
XX gouttes dans de l'eau sucrée ou

du bouillon (Lithiase biliarre).
Pilules :
Térébenthine d'Alsace.
Hydrocarbonate de ma- \ B
GIESIe S & L. & =
Lorsque, spontanément et aprés un
contact suffisamment prolongé, le me-
lange a pris la consistance pilulaire, di-
viser en 100 pilules; 4 a 20 par jour.

AIDE-MEM, DE THERAP,

Sirop (bronchites) :
Térébenthine des Vosges

(aw citron) . . . . . . 400 gr.
Sirop de sucre . . . 1000 —

F. S. A.; cuillerée 2 soupe toutes les
deux heures.

Liniment composé :

Essence de térébenthine. . 10 gr.
Huile de camomille . . . 20 —
Camphre pulvérisé . . . . 5 —
Laudanum de Rousseau . . 2 —

En onctions sur les régions doulou-
reuses (arthrites, sciatique, etc.)

Mixture pour inhalations :

Essence de térébenthine . . 15 gr.

Eucal¥ptol o s = i o i w2 B —
Gaiacol synthétique. . . . 3 —
Alcool A g% - 4 wows s =0 DO —

L a4 C gouttes dans un verre deau
bouillante en inhalations; ou vaporisa-
tions avec l'appareil de Lucas-Cham-
pionniére.

Terpine (Dikydrate de térébenthine).
— Qaract. phys. et chim. — Prismes
rhomboidaux droits, incolores, inodores,
insipides, solubles dans 250 p. d’eau,
dans 7 p. d'alcool 4 go°, dans la glycé-
rine et 1'é¢ther.

Eifets physiol. et tox. — A faible dose
20 1 6o centigr.), accroit et fluidifie la
sécrétion bronchique. A dose plus élevée
(80 centigr. a 1 gr.), tarit cette sécrétion
et agit comme vaso-constricteur des
vaisseaux bronchiques. Les petites doses
sont diurétiques. Pas d'effets toxiques
quand le rein est sain. Chez les brigh-
tiques, les doses exagérées pourrajent
produire I'hématurie. Injectée dans le
sang, la terpine peut entrainer 1'némo-
globinémie, I'hémoglobinurie et la poly-
cholie.

Prop. thérap., indicat. — Ofire les
avantages de la térébenthine, sans I'in-
convénient dlirriter la muqueuse diges-
tive. Modificateur utile de la sécrétion
bronchique : dans les bronchites subai-
gués et chroniques, l'ectasie bronchique,
la tuberculose pulmonaire, la coquelu-
che; ne doit intervenir gu'au déclin de
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la bronchite aigué. Préconisée contre les
hémoptysies du début de la tuberculose,
contre l'oligurie des néphrites chro-
niques.

Formes pharmac., doses. — 20 cen-
tigr. 4 1 gr. en cachets, pilules, élixir,
potion alcoolisée ou émulsion. Enfants,
10 centigr. par année.

Cachets :
Terpine . . - . . - . 20 centigr.
Benzoate de soude . . bo —
Codéing . . . = . - - 1 -

Pour i cachet; 2 a 3 par jour.

Elixir (bronchite) :
Terpine « - « « o o «
Glycérine officinale. .
Alcool 2 g5° . . . . .
Sirop de tolu. . . . -
Teinture de vanille. .

Environ 5o centigr. par cuillerée
soupe; § a 6 par jour.

Potion composée (bronchite) :

Terpine . . « « « 4+ - s
Teinture de belladone.
— de racines § @
daconit . < v < . .
Elixir parégorique
Glycérine officinale.
Alcoolat de lavande.
Sirop d'espéces béchi-
ques. . . . . . - o. . 50

2 § cuillerées a soupe par jour,

Pilules :

Terpine . . . . 10 centigr.
Dionine . . . . . . Deux —
Extrait de belladone Trois -
Miel blanc. . . « » Q. S.

Pour une pilule; 2 4 6 par jour.

Terpinol (Monokydrate de iérében-
théne). — Caract. phys. et chim. — Li-
quide oléagineux, incolore, d'odeur pe-
nétrante rappelant la jacinthe ou le
gardénia, insoluble dans I’eau, soluble
dans V'acool et 1'é¢ther.

Prop., thérap., indicat. - Celles de la
terpine, mais moins actil.

Formes pharmac., doses. — bo centigr.
a1 gr. en capsules de 40 centigr.

Terre fossile. — Poudre siliceuse
formée de dépouilles diinfusoires. Uti-
liste comme poudre absorbante inerte
et pour la préparation des pites derma-
tologiques.

Tétanie. — La #éfanie est un syndrome
compliquant des états pathologiques
tres divers : dyspepsies gastro-tutes-
tinales, convalescence des infections,
cachexies, cancer, mal de Bright, rachi-
tisme. vers intestinaux, rhumatisine,
névropathie, allaitement, grossesse, insuf-
fisance thyroidienne, etc. Le froid est
quelquefois incriminé. Quoique la patho-
génie en soit encore obscure, un traite-
ment causal est cependant parfois utile.

1. Traitement pathogénique. — On peut
Tinstituer quand se pose une indica-
tion étiologique claire. Lorsque, chez les
enfants, existent des troubles gastro-
intestinaux, il faut les traiter par les
moyens appropriés : allaitement régu-
lier, calomel A petites doses, lavage de
P'intestin. Chez les adultes, la stase
gastrigue, si on la constate, récla_me
aussi des soins convenables @ régime
spécial, lavage de Pestomac. La tétante
des enfants rachitiques peut céder aun
traitement par Dhuile de foie de morue
phosphorée; celle des brightiques au
régime lacté; celle des nourrices 2 1.;1
suspension de 1'allaitement. La tétanie
des convalescents est justiciable de la
cure dair et dun régime Sfortifiant. Si
les vers imfestimaux sont en cause, un
vermifuge est indiqué. En cas dinsu ffi-
sance  thyroidienne, cest Vopothérapie
thyreidienne qui simpose.

Lorsque les indications causales sont
imprécises ou stériles, on doit opposer
aux symptomes les ressources de la
thérapentigue sédative. Si le bromure
échoue habituellement, le chloral (en
lavements), chez 'enfant, Vantipyrine ou
V'opium, chez I'adulte, sont moins infi-
déles. En outre, les bains tiédes pro-
longés, les pulvérisations déther on les
pointes de fen sur la colonne vertébrale,
la galoanisation positive des nerfs

| atteints, avec d’assez forts courants

{électrode négative 4 la nuque. Erb.)
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concourront & lapaisement de 1'éré-
thisme nerveux.

La prophylaxie des accés consistera a
éviter toutes les occasions de crises :
mouvement intempestif, émotion, refroi-
dissement (couveuse chez les nourris-
sons:enveloppement ouaté chez 'adulte).

Contre lVaceés déclaré, les frictions
avec un liniment calmant tiéde, U'kvperé-
mie veineuse (Voir Bigr [MiTtnope pEl)
suffiront, s'il est léger. Aux coniractures
intenses on devra souvent opposer les
lavements de chloral, la pigiire de nior-
phine (chez D'adulte seulement) ou les
inhalations de chloroforme.

Lorsque l'accés se cqmplique de
spasme glottigue prolonge, il faut se
hiter de recourir aux tractions rhythmées
de la langue, 4 1a respiration artificielle,
ou d’appuyer l'index sur la base de la
langue, an-dessus de l'épiglotte (E
rich). Si ces manceuvres échouent, il est
rare que la trachdotomic ou le tubage
arrivent a sauver l'enfant,

Tétanos. — Le tétanos est une tfoxi-
unfectzon dont la porte d’entrée est une
plaie, souvent insignifiante du tégument
externe ou d'une muqueuse des caviteés
naturelles. Ne pullulant quau niveau de
la plaie, surtout grice a la présence de
pyogénes vulgaires, le bacille tétanigue
y secréte continuellement une foxene
spasmogéne tres active qui envahit
I'organisme en suivant les conducteurs
nerveux, finissant par imprégner les

_cellules des centres cérébro-spinaux qui

réagissent en éveillant des contractures
multiples. Extrémement répandu sur le
sol, le bacille de Nicolaier est particu-
li¢rement abondant dans les déjections
des ruminants et des équidés. Les plaies
des extrémités, les plaies anfractueuses
souillées de terre ou de fumier sont celles
qui exposent le plus au tétanos. Le
bacille tétanique peut également se ren-
contrer dans la gélatine du commerce,
aussi la maladie a-t-elle pu se développer
a la suite d'injections hémostatigues de
gélatine mal stérilisée. La prophylaxze
est basée sur ces données étiologiques.

I. Prophylaxie. Sérothérapie préventive.
— Les pyogénes vulgaires semblant bien,
en accaparant l'activité des phagocytes,

favoriser 1'¢laboration de la toxine téta-
nique, la désinfection soigneuse de la
plaie s'impose d'abord, surtout si elle
offre les conditions suspectes déja signa-
lées. On a été dans ces cas jusqu’a pra-
tiquer : Véradication eompléte des plaies
anfractueuses, Vamputation du membre
blessé (tétanos confirmé), IApstérectomie
(tétanos utérin). En outre, on devra, a
l'exemple de Calmette, Terrier, etc.,
panser la plaie tétanigéne avec du sérum
antitétanigue sec en poudre. Apres un
lavage trés soigné de la plaie 4 Tean
bouillie, éliminant tout corps etranger,
on la saupoudre largement d’'une couche
¢paisse de sérum pulverisé, pénétrant
bien toutes ses anfractuosités, puis on
recouvre le tout d'ouate aseptique et
de tarlatane stérilisée; en cas de suppu-
ration, ce pansement est ‘renouvelé
chaque jour jusqu'a cicatrisation. A
cette méthode peut étre associée celle
des injections préventives de sérum anti-
tétanigue: injections de 10 c. c. répetées
les premier, troisiéme puis dixiéme
jour, afin de maintenir I'immunite jus-
qu’d épuisement de la toxine en circula-
tion (Bazy, Dionis du Séjour). Le pou-
voir préventif du sérum antitétanique a
fait ses preuves, son role semble méme
devoir étre surtout prophylactique.

I1. Sérothérapie curative, — L’efficacitée
curative du sérum est bien plus douteuse
et il parait sans action sur les cellules
nerveuses déja imprégnées par la toxine.
Les cas de guérison qui lui sont attri-
bués concernent surtout des fétanos a
marche lente ou des cas traités d'une
fagon trés précoce. En présence d'un
tétanos déclaré, on ne doit pas moins
faire bénéficier le malade des faibles
chances de guérison que comporte la
sérothérapie. Le sérum est inoffensif ou
A peu prés (érythémes, arthralgies rares)
et peut étre injecté chaque jour, large-
ment, sous la pean du flanc, 4 la dose
de 20 c. c. [Galliard a injecté jusqu’a
100 ¢. c. par jour). Invoquant la propa-
gation de la toxine tétanique par la voie
nerveuse et I'axe spinal, on a cherché a
I’atteindre plus directement en injectant
le sérum soit Je long des gros tromes
nerveux (crural, sciatique pour les plaies

}-u.nuiﬁ
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du membre inférieur (J. A. Sicard), soit
dans lespace sous-arachnoidien (Walther,
Dupaigne, Sicard), soit dans l'espace épi-
dural (10, 20, fo c. c. Apert et Lher-
mitte, Mornac), ou encore dans le paren-
chyme cérébral (Roux et Borrel). la
technique des enjections intra-rachi-
diennes et épidurales est simple (v. ¢. m.}3
elles sont, par le fait, inoffensives. Par
contre, les injections intra-cérébrales
impliquent une véritable opération pra-
tiquée sous le chloroforme. Avec une
frise de 8 millim. on pratique, de chaque
codté du crane, sur une verticale passant
par l'apophyse orbitaire externe et a
8 millim. d'elle, une ouverture, au
niveau de laquelle, ayant incisé la dure-
mére, on enfonce, en plein cerveau,
dans la 2° frontale, l'aiguille de la
seringue de Roux, soigneusement stéri-
lisée, pour injecter, par un mouvement
de vis, en 5 2 6 minutes, 2 3 3 c. c. de
sérum dissous dans 5 c. c. d'eau stéri-
lisée. Ces divers procédés de traitement
trouvent surtout leur indication dans les
cas de tétanos récent. Cependant, les
fujections inira-cérébrales ne sont pas
absolument inoffensives, et, malgré les
quelques succés qu'elles comptent a leur
actif, ne garantissent pas des résultats
assez certains pour pouvoir étre tentées
4 la légere. Enfin dans les cas suratgus,
dans les tétanos splanchnigues, dans ceux
qui évoluent depuis plusieurs jours, dans
les formes céphaligues, bulbaires, toutes
les tentatives de sérot pie sont pres-
que fatalement frappées d’'impuissance.

111. Traitement palliatif et moyens
adjuvants. — A la sérothérapie on peut
associer des agents antiseptiques internes
tels que le collargol, le phénol, ou
une médication symptomatigue dont les
facteurs essentiels sont : le chloral, 1a
morphine et les inkalations de chloro-
forme. Le phénol est préconisé par Bac-
celli, qui en injecte, chaque jour,
sous la peaun, 3o a 4o centigr. en solu-
tion agueuse i 2 ou 3 p. 100. En France,
Enriquez et DBauer ont injecté avec
succes, dans les veines, aprés saignée,
200 gr. de sérum artificiel additionnds
de 3 c.c.de solution phéniquée d 2 p. 100.
(Galliard doit également un succes au

traitement par le phénol. Neéanmoins,
'acide phénique ne saurait étre regarde
comme un spécifique. Dans un autre cas,
Netter ¢t Salomon ont injecté quotidien-
nement dans les veines dun enfant
5 ¢. c. d'une solution de collargol &
2 p. 100; mais le chioral et le sérum
anlitétanique ayant été donnés simulta-
nément, la valeur du collargol est diffi-
cile a apprécier.

Enfin, le {raitement symptomalique du
{étanos, seul usité jadis, ressource
unique dans les cas graves ou rebelles,
ne vise que les contractures et les dou-
leurs. On leur oppose, #rés largement,
le chloral et la morphine. Le ckloral sera
administré par la voie rectale ou buc-
cale, 2 doses fractionnées, toutes les
2 heures, jusqu'a concurrence de 8 a
15 gr. par jour (Lemoine a donné
jusqua 25 et 35 gr.). La morphine sera
injectée a la dose quotidienne de 2 a
3 centigr. (Lemoine a injecté jusqu’a 10,
15, 20 centigr. par jour). Les inkalattons
de chloroforme apportent aussi un sou-
lagement notable aux crises de contrac-
tures (Walther). La stase veineuse (meé-
thode de Bier) peut également faire cé-
der certaines contractures tétaniques
localisées (Achard). Le séjour dans une
chambre obscure et silencieuse, Venvelop-
pement des membres, ne s'imposent pas
moins. -

Totranitrol. (Ether tétranitrigue de
Uérythrite). — Caract. phys. et chim. —
[nsoluble dans 1'eau, pen scoluble dans
I'alcool.

Effets physiol. et tox. — Comme la tri-
nitrine, abaisse la tension sanguine ct
accélére le pouls, mais au bout de 3o a
50 minutes seulement, et pour un temps
plus long (2 2 5 heures). Son action ne
semble pas supérieure a celles de la
nitroglycérine et des nitrites; il pro-
voque parfois de violents maux de téte.

Prop. thérap., indicat. — Préconisé par
Huchard contre l'angine de poitrine,
Partériosclérose et, généralement, tous
les états comportant de l'hypertension
artérielle.

Formes pharmac., doses. — 5 a 10 mil-
ligr. en comprimés ou en solution al-
coolique concentrée.

TETRONAL — THALASSOTHERAPIE

Tetronal (Diéthylsulfonediéthylmé-
thane). — Caract. phys. et chim. — La-
melles brillantes, de saveur amere et
camphrée, solubles dans 450 p. dlean
froide, bien plus i chaud, trés solubles
dans l'alcool et 1'éther.

Prop. thérap., indicat. — Hypnotique
d’action analogue a celle du trional (v.
¢. m.) mais plus toxique; mémes indica-
tions (emploi peu recommandable).

Formes pharmac., doses. — 30 a 60 cen-
tigr. avec une boisson chaude.

Thalassothérapie. — La lhalassothe-
rapie est I'utilisation de Uadr marin et des
bains de mer au traitement des maladies.

1. Climat marin. — Il représente un
ensemble d'¢léments stimulants @ vent,
lumiére, agitation de la mer, inhalation
d’'une faible quantité de sel (10 centigr.
par 24 heures. Lalesque) et d'ozone. Sous
son influence, lappétit, les forces se
relévent, les échanges organiques sont
accrus, la déminéralisation totale baisse
ainsi que la production de I'acide urique
(A. Robin et Binet). Le climat marin est
donc indiqué chez les sujets a nutrition
languissante : anémigues a échanges ra-
lentis, Iymphatigues neurasthénigues, ra-
chitignes, malades porteurs de tubereu-
loses osseuses on gangltonnaires. En ge-
néral, les tuberculenux pulmonaires ayant
des échanges suractifs (Robin et Binet
se trouvent mal du séjour sur le littoral
(le vent leur est particuliérement nuisi-
ble), surtout s'ils ont de la fiévre (elle
augmente). Ilest vrai que Lalesque estime
justiciable de la cure marine méthodique
(repos) tout tubercnleux anorexigue, méme
cavitaire (mais apyrétigue). Robi
Binet, par contre, ne croient app
en bénéficier que les rares bacillaires qui
ont des échanges normaux ou ralentis.
Larthritisme n'est quune contre-indica-
tion relative et certains arthritiques se
trouvent fort bien de la cure marine.
L’air marin réussit souvent aux faux car-
diagues dyspeptiques ou nerveux et quel-
quefois méme aux cardiagues vrais,
pourva que la compensation soit parfaite
(Huchard et Fiessinger). Les principales
contre-indications du climat marin sont :
Vhystérie, Vépilepsie, Véréthisme nervenx
insomnie, agitation, perte d’appétit, lour-

deur de téte), les dges extrémes (1™ en-
fance, vieillesse), Vartériosclérose, les
cardiopathies mal conmpensées, Valbumi-
nurie. la bronchite chronique, Vemplhysé-
me, Vasthme, 1la gouile avec pléthore, la
gravelle urigue Bouchard), le diabéte, le
rhumatisme et les dermatoses prurigi-
HEWUSES.

11. Bain de mer. — L’action stimulante
du bain de mer tient plus au brusque
refroidissement qu'il comporte qu'a I'ab-
sorption de sels, par la peau, insigni-
fiante ou nulle (Robin et Binet). L'im-
mersion dans l'ean de mer entraine un
saisissement, une oppression, un frisson-
nement suivis d'une réaction agréable
avec hyperémie cutanée et respiration
plus large; aux premiers bains succedent
souvent de la lassitude et de la somno-
lence. Chez les sujets a peau sensible, le
bain de mer provoque fréguemment des
érythémes prurigineux, de V'urticaire ou
méme de Vecthyma. Si la réaction fait
défaut ou si le bain est trop long, un
frisson secondaire survient avec plus
forte oppression qu'a T'entrée, phéno-
ménes d'intolérance qu'il importe, avant
tout. d’éviter. Pour étre salutaire, I'im-
mersion dans T'eau de mer doit étre #rés
courte (3 4 5 minutes), suivie d’un bair
de pieds chaud, de frictions énergiques et
d'une promenade sans fatigue. Dans ces
conditions, on en obtient des effets to-
niques, le réveil de I'appétit et des forces.
Les bains de mer tiédes on chauds déter—
minent une réaction moins forte et moins
brusque.

Le bain de mer offre & peu prés les
mémes indications et contre-indications
que le climat marin doat il exagere les
effets, d’olt quelques restrictions. Le bain
de mer est formellement contre-indique
chez les phthisiques, les cardiaques méme
avec compensation (de crainte d'un re-
froidissement pouvant amener une pous-
see de rhumatisme et Qendocardite), les
malades a échanges exagérés (Robin et
Binet). Il sera réservé pour tous les
cas on la nutrition demande a étre sti-
mulée : rachitisme, tuberculose osseuse,
anémie avec oxydations véduites, dyspepsie
hypothénique, neurasthénie avec phospha-
turie, etc.
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Thalline (Sulfate de). — Caract.
phys. et chim. — Poudre cristalline, de
saveur amere et salée en solution con-
centrée, aromatique en solution étendue,
d’odeur rappelant celle de 1'anisol, so-
luble dans 5 p. deau et 100 p. d"alcool.

Effets physiol. et tox. — 5o centigr. a
1 gr. abaissent la température de 2° 4 3°
pour 5 4 7 heures. De plus hautes doses
I'abaissent de 7> a 8°. Le retour de la
fiévre est marqué par des frissons. L'hy-
pothermie s'accompagne de grand atfai-
blissement circulatoire et respiratoire,
de ralentissement des échanges, d'en-
gourdissement avec torpeur, résolution
musculaire et retard des réflexes, de col-
lapsus et d'asthénie cardiaque. L'action
sur les hématies se traduit par de la
méthémoglobinurie et des lésions ré-
nales. Ces actions toxiques ont fait re-
noncer a son emploi thérapeutique.

Thalline (Tartrate de). — Caract.
phys. et chim. — Cristaux blancs, d’odeur
analogue a celle de la coumarine, solubles
dans 19 p. d'eau.

Effets physiol. et tox. — Ceux du sul-
fate. Emploi a rejeter.

Thapsia. — Thapsia garganica ou faux
fenouil (Ombelliféres). L'écorce de la
racine renferme une résine jaune dont le
contact détermine un érythéme vésicu-
leux avec prurit. ’

Prop. et empl. thérap. — La résine sert
4 préparer un empldtre rubéfiant, em-
ployé jadis comme révulsif contre la
bronchite. L’éruption qu'il provoque peut
étre transportée, par les doigts, a la face
et y simuler 1'érysipéle; les vésicules
peuvent, en suppurant, laisser des cica-
trices indélébiles ; aussi 'usage duthapsia
est-il actuellement délaissé.

Thé. — Thea chinensis (Ternstreemia-
cées). Les feuilles sont employées en
infusion, aprés avoir subi une préparation
variable. Récoltées en février, juin et
aoit, elles sont tantot séchees, sitot
aprés la cueillette, sur des plaques de
fer modérément chaudes, puis soustraites
4 la lumiére (thés verts); tantot grillées
senlement aprés fermentation et exposi-
tion au soleil (#hés noirs). Le thé doit
son arome a la torréfaction; il est d'au-
tant meilleur que les feuilles sont plus
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jeunes (Pékoé & pointes blanches, d'aspect
duveté).

Le thé renferme : une huile essentielle
trés parfumée (50 centigr. a 1 gr. p. 100),
des bases puriques (1 23 p. 100, surtout :
de la caféine et de la théophylline, iso-
mére de la théobromine), du famnin et
de Vacide gallique (12 4 13 p. 100}, des
matieres azotées, des matieres grasses,
des sels de potassium (3,1 p. 100}, notam-
ment des oxalafes. Desséché, il est, a
poids égal, plus riche en caféine que le
café, mais l'infusion de thé exige l'em-

ploi de moindres doses que l'infusion de
cafe.

Effets physiol. et tox. — A doses mo-
dérées, il exalte lidéation, accéléere la
respiration, active la diurese et produit,
aprés une heure ou deux, de lirritabilite
et de l'insomnie. Les hautes doses en-
trainent de 'oppression et du tremble-
ment. Labus habituel du thé est une
cause fréquente d’état neurasthénique, de
palpitations, de fausse angine de poi-
trine, de dyspepsie acide.

Prop. thérap., indicat. — Le thé léger
est utilisé : soit comme tisane stimulante
au cours des infections i tendances ady-

namiques, en cas d'indigestion, de diar-
rhée, de collapsus, soit comme boisson
aux repas chez les dyspeptiques (hypo-
peptiques). Le thé est contre-indique chez
les névropathes agités, les cardiopathes
et les malades atteints d’uricémie et de
lithiase rénale (uro-oxaligue ou oxalique).

Formes pharmac., doses. — Infusion 10
4 20 p. 1000.

Thé Saint-Germain. — Voir SEXE.

Théobromine (Diméthylxanthine). —
Garact. phys. et chim. — Une des dimé-
thyldioxypurines, tirée du cacao, homo-
logue inféricur de la caféine qui est une
triméthyldioxypurine. Cristaux blancs,
inodores, de saveur un peu amere, inso-
lubles dans l'eau, méme bouillante, un
peu solubles dans l'eau alcoolisee ou
dans les solutions de benzoates, de sa-
licylates, de cinnamates alcalins, de
phosphate trisodique. On appelle drinré-
tine un salicylate de soude et de théo-
bromine sodée.

Effets physiol. et tox. — Trés analogues
4 ceux de la caféine, mais toxicité moin-
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dre (1 gr. par kilogramme d’animal), |
action plus faible sur le névraxe et, sur-
tout, sur le systéme musculaire et I'ap- ‘
pareil circulatoire (n'éleve pas la tension
artérielle). Sélimine, a 'état de mono-
méthylxanthine -'_;’u"ie'roxd.rrf&[nr:. par le
rein dont elle irrite I'épithélium, provo-
guant ainsi une forte diurése avec active
¢limination de chlorure, principalement
en cas d'hydropisie. A doses massives,
irrite les voies digestives (nausées, vo-
missements), et éveille, plus rarement,
de Texcitation cérébrale. L'intolérance
se révéle surtout (a doses variables selon
les sujets) par une vive céphalalgie en
casque (méme avec 1 gT. 50 par jour).
Ne s'accumule pas et ne provoque pas
d'accoutumance.

Prop. thérap. indicat. — Puissant diu-
rétique opposé aux hydropisies des car-
diaques et des brightiques. Trouve sa
principale indication en cas de rétention
des chlorures (Voir CHLORUREMIE) €t
comme adjuvant du régime déchloruré
(v. ¢. m.). Opposee aussi a linsuffisance
rénale des artérioscléreux.

Formes pharmac., doses. — 1 &2 gI.,
ex;:ptioﬂnellemcm 4 4 5 gr. par jour,
par cachets debo centigr. Enfants, 50 cen-
tigr. a 1+ gr. Diurétine, 3 a 4 gr. par
jour en cachets ou en solution.

" récbromose. — Théobromine lithi-
gue, employée a la dose de 15 A 30 centigr.

Théocine. — Caract. phys.et chim. —
Théophylline réalisée par synthése (c'est
la diméthyl 1-3 dioxypurine 2-6).

Prop. et empl. thérap. — Puissant
diurétique, doué¢ des mémes proprietés
et répondant aux mémes indications
que la théobromine; susceptible aussi
de provoquer de la céphalee, de l'agita-
tion et des troubles digestifs (1 jeun sur-
tout). Sadministre aux doses de Lo cen-
tigr. 4 1 gr. 20 par cachets de Lo centigr.
p]-is aux repas ou avec du lait. On pré-
vient l'agitation en l'associant A de
I'’hédonal ou 4 de la paraldéhyde. L'acé-
tate de théocine sodigue est bien plus
soluble et d’action plus rapide, mais
peut provoquer des accidents. Par ses
proprietés physiologiques, la théocine
se rapproche bien plus de la caféine
que de la théobromine.

(Pour plus de détails, voir : G. Pou-
cugr, Lecons de Pharmacodynanie et de
Matiére médicale, 5¢ série, p. 1072).

Thériagque. — Voir Orivm.

Thermaérophore du D Ostwalt.
— Appareil destiné aux applications
locales d’air chaud. Il se compose essen-
tiellement d'une soufllerie faisant passer
T'air i surchauffer 4 travers un serpentin
métallique (chauffe-air) chauffé au gaz,
i Délectricité ou au pétrole, pour len-
voyer ensuite dans une cloche on bai-
gnoire de forme appropriée a la région
malade. Pour assurer l'exacte adapta-
tion de la baignoire, une couche d'ouate
est interposée entre ses bords et la peau.
Avec la soufflerie, on peut élever 4 vo-
lonté la température intérieure de la
baignoire a 100°, 110° et davantage.

Les indications du thermaérophore
sont les mémes que celles de I'appareil
Tallermann (v. c. m.), qulil remplace
avantageusement grice  sa taille réduite
et 4 son prix abordable. Son usage peut
s'appliquer : aux traitements des arthrites
aigués et chroniques, du rhumatisme
déeformant, de la goutte, des synovites,
de l'entorse, du lumbago, du torticolis,
de la sciatique et autres névralgies

n. faciale), des contusions et des
crampes musculaires. Les bains d'air
chaud durent généralement 30 & 45 mi-
nutes et sont renouvelés 2 fois par jour.

Thigénol. (Oléosulfonate de sodium).
— caract. phys. et chim. — Huile soufrée
synthétique, contenant 10 p. 100 de
soufre en combinaison. Ligquide huileux
et épais, brun-noiritre, soluble dans
Tean.

Prop. et empl. thérap. — Sert (associé
i parties égales de glycérine) a imbiber
des tampons, pour les usages gynécolo-
gigues.

Thiocol. (OQrtho-sulfo-gaiacolate de
potassium). — Caract. phys. et chim. —
Sel potassique de lacide gaiacol-sulfo-
nique, analogue au gatacyl (v. ¢c. m.).
Poudre blanche, inodore, un peu salée,
soluble dans 4 p. d'eaun froide et 1 p.
d'ean chaude. Contient 52 p. 100 de
gaiacol.

Prop. thérap., indicat. — Préconisé
contre la tuberculose pulmonaire (au

=
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méme titre que la créosote et le gaiacol) | enflammées : érythémes, érythrasma,

et comme antidiarrhéigue. Est trés peu
toxique et n'est pas irritant pour les
voies digestives.

Formes pharmac., doses. — Usage inf. :
2 4 6 gr. en cachets ou comprimés de
50 centigr. (pris aux repas), en solution
ou sirop. Enfants, 50 centigr. a1 gr. par
année. — [lsage ext. : en lavement.

Cachets composés (tuberculose pul-
monaire) :

Thiocol. . . . . . 50 centigr.

Phosphate de soude 20 —

Poudre dopium. . )
= de bella-
done......s

da un

Pour un cachet; 4 a 10 par jour aun cours
des repas.

Potion composée (diarrhée) :
Thiocolar & u an u « 2wl
Salicylate de bismuth { az 10
Glycerine officinale . 20
Elixir parégorique . . 15
Sirop de ratanhia . . . 8o
Eau dist. de cannelle. . 90

Cuillerée a soupe toutes les heures ou
toutes les deux heures.

Thioforme. (Dithiosalicylate de bis-
muth). — Caract. phys., et chim. —
Poudre jaune-brunitre, inodore, inso-
luble, plus stable que le salicylate.

Prop. et empl. thérap. — Antiseptique
succédané de Viodoforme; est, en outre,
analgésique et hémostatique. Employé
en poudre et en pommade (10 p. 100).

Thiol. — Caract. phys. et chim. —
Produit analogue a lichthyol, préparé
a l'aide de goudrons et de soufre. Me-
lange d’acides thiolsulfoniques et de
carbures sulfurés, obtenu par synthese.
Masse jaune, pateuse, d'odeur bitumi-
neuse, soluble dans Feau, I'alsool et la
glycérine, insoluble dans 1'éther.

Prop. thérap., indicat. — Celles de
U'ichthyol. Pouvoir kératinisant tres
marqué ; les solutions forment sur la
peau et les plaies un vernis protecteur.
Moins irritant que lichthyol; utilisé
contre les brillures et les dermatoses

prurigo, eczéma, couperose, etc.

Formes pharmac., doses. — Usage exi. :
pommades (a 10 p. 100), pdtes, cremes,
vernis, emplatres.

Thiosinnamine. (Allylsulfocarba-
mide). — Caract. phys. et chim. — Ob-
tenue par action de l'ammoniaque sur
I'essence de moutarde. Cristaux blancs,
brillants, de saveur amere, a peine so-
lubles dans 1eau froide, mieux dans
I'ean chaude, trés solubles dans l'alcool.
Rendue plus soluble dans 1'eau par com-
binaison avec le salicylate de soude:
prend alors le nom de fibrolysine, com-
posé soluble dans § p. d'eau et conte-
nant 1 molécule de thiosinnamine pour
une demi-molécule de salicylate. Trans-
formée également, par association de
une demi-molécule d’antipyrine pour
une molécule de thiosinnamine, en un
liquide sirupeux, incolore, inodore, so-
luble dans 5 p. d'eau.

Effets physiol. et tox. — Action spéci-
fique et élective sur le tissu cicatriciel
qu'elle ramollit (méme a distance) en y
déterminant un cedéme interstitiel avec
gonflement et dissociation des fibres.
Provoquerait, selon Doliker, une leuco-
cytose trés marquée avec afflux de pha-
gocytes vers les cicatrices. Effet rapide
(au bout de 4 heures) mais passager, ne
survivant que quelques jours a lintro-
duction dans lorganisme. Toxicité
ble. Injectée sous la peau, proveque
une cuisson passagere et laisse des no-
dules indolores mais persistant plusieurs
mois. L'intolérance générale ne se tra-
duit que par un peu de mal de téte et
de lassitude. La thiosinnamine n'est
dangereuse que chez les malades por-
teurs de cicatrices fragiles (opérés de
gastrostomie et autres) a meénager et
dont elle peut amener la rupture, chez
les tuberculeux (peut provequer des
poussées aigues), les cancéreux (active
la généralisation en ouvrant les voics
lymphatiques) et les sujets porteurs de
sténoses laryngo-trachéales (cedeme de
la glotte possible).

Prop. thérap., indicat. — Utilisée pour
ramollir les cicatrices du lupus, les
chéloides, pour traiter la rétraction de
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T'aponévrose palmaire; comme adjuvant
du cathétérisme en cas de sténoses de
I'uréthre, de 'eesophage (st. cicatricielle
seulement); pour ramollir les cicatrices
de l'oreille moyenne et atténuer la sur-
dité par otite adhésive (Lermoyez).
Formes pharmac., doses. — Solutions
aleooliques ou glycérinées, ou solution
de thiosinnamine-antipyrine a 45 p. 100
ni irritante, ni douloureuse (Lermoyez).
en injections hypodermiques, en appli-
cations locales (retr. cesophagien) et en
bains d'oreille (dans 'otite adhésive).

Solution glycérinée :

Thiosinnamine . . . . . 1t gr. 50
Glycérine neutre . . . . 3 gr.
Eau distillée T
1 c. c. par jour en injection hypoder-
mique.

Solution de thiosinnaniine-antipy-
rine :

Thiosinnamine. ., . . . 11 gT.

Antipyrine. . . . . . . 9 gr. 50

Eau distillée . Q. S. p. 110 ¢. ¢.
Pour injections sous-cutanées (1 ¢. ¢
par jour) ou pour bains d'oreille chauds
(un de 5 minutes chaque soir).

Thomsen [Maladie de). — La ma-
ladie de Thomsen est une affection qui
reste encore trés rebelle 4 la plupart
des agents thérapeutiques. Sa chronicité
interdit de lui oppeser des médicaments
toxiques, tels que : latropine, la strych-
nine, 1a vératrine, Uopium, non plus que
les dromures, dont 1'usage indéfini serait
dangereux. La faradisation des muscles
sujets au spasme n'apaise, passagére-
ment, celui-ci que grdce a un epuise-
ment qui n'est pas & rechercher. Plicque
a obtenu une sédation marquée par le
bain statigue et le souffle statique, mais
chez une neurasthénique suggestible.
L'opothérapie (injections de suc mscu-
laire) a fourni quelques succésa M. Ray-
mond. Les courants de haule fréguence
semblent devoir réussir contre la ma-
ladie de Thomsen; mais la question est
encore i létude. Lhydrothérapie froide
convient A certains malades, est nuisible

a d’autres quaméliorent les bazns tiédes
ou chands prolongés (des heures). Le
massage et la gymnastique méthodique
comptent quelqaes succes telatifs; de
méme la compression légére des membres
avec une bande de tissu élastique (caouf-
choue, _}'hm‘ffd taillée en biais, crépe Vel-
peau). Le fraitement général n'offre au-
cune indication spéciale (vie [\uisib‘le.
sobre, exempte d'é¢motions] profession
excluant la fatigue, les refroidissements).

Thoracentése. — 1. Indications géné-
rales. — La thoracentése est une opéra-
tion destinée a évacuer les épanche-
ments pleuraux. Elle comporte les
mémes indications et contre-imdications
que cetle évacunation. Les indications sont
tantét formelles, tantot discutables. La
thoracentéese simpose dés que l'abon-
dance du liquide épanché crée la menace
d'accidents graves, parfois mortels (col-
lapsus, syncope), souvent inopinés, plus
fréquents dans la pleurésie gauche; il
faut alors se hater de la pratiquer,
quelles que soient la nature de L'épan-
chement et la période de la pleurésie.

L'évaluation de la quantité du liquide
énanché doit étre déduite bien plus des
Sl.gnes physiques (étendue de la matite,
déplacement du ceeur, du foie, radios-
copie. Voir PrrurEsie) que des signes
fonctionnels (dyspnée) qui, souvent nuls,
sont des guides trompeurs (Dieulafoy .
En général, la thoracentése est urgente
quand il existe un litre et demi de liguide
dans la plevre gauche ou deux litres dans
la droite. Mais, en certains cas, l'urgence
peut résulter, non de Vabondance du
liquide, mais de complications telles
que : cardiopathic concontitants, pneumao-
thorax du cété opposé, rendant 'héma-
tose particulierement précaire.

I1. Technigue. — Le meiileur outillage
est celui dont V'usage est le plus fami-
lier 4 l'opérateur et qui se préte le mieux
5 1a désinfection. Les appareils de Dieu-
lafay, de Potain, de Debove réalisent
T'aspiration par le vide; dans ceux de
Duguet, de Hirts, le liquide est aspiré
par un tube formant siphon. L'appareil
Potain reste, actuellement, le plus usite:
on lui adaptera avec avantage la pompe
de Debove, seulement aspirante, rendant
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impossible toute fausse manceuvre. Avant
d'operer, il est essentiel de vérifier,
avec de 1'eau bouillie, le bon fonction-
nement de appareil. 11 doit étre aussi,
naturellement, désinfecté avec soin avant
I'usage (faire bouillir Taiguille ou le
trocart dans la glycérine; faire passer
dans les tubes de caountchoue des solu-
tions antiseptiques fortes; flamber 1'ai-
guille en platine iridi¢). La région
choisie pour la ponction sera :]:?C]‘l; e
par brossage au savon, puis la\'inge a
I'alcool et a la ligueur de Van Swieten;
mémes précautions pour les mains de
l'opératenr.

Dans les dpanchements de la grande
cavité plenrale, on ponclivine les VII ou
VIII¢ espace intercostal (déterminés, en
comptant de bas en haut, a4 partir du
X_{‘ espace), sur la ligne axillaire posté-
rzeure, avec laiguille ou le trocart n® 2.
11 est prudent de débuter toujours par
uuu.puncmm exploratrice avec une petite
seringue stérilisable de Debove, procédé
qui évite les ponctions blanches et pro-
cure d’emblée, pour l'examen bactério-
logique (direct et par cultures), un
¢chantillon du liquide. Le malade est
soit assis, le dos appuyé a des oreillers,
soit couché sur le coté. Déprimant Tes-
pace choisi, avec son pouce gauche qui
reconnait le bord supérieur de la cote
inférieure, I'opérateur enfonce perpendi-
culairement, d’un coup sec, le trocart oun
I'aiguille solidement tenue de la main
droite et guidée par l'ongle du pouce
resté en place. Il ne reste plus alors
qu’a retirer la tige du trocart, i faire
jouer les robinets, et 4 surveiller I'écou-
lement du liquide dans le flacon ol le
vide a été fait et dont les parois, pour
éviter la mousse, auront été enduites
d’huile stérilisée. Le liquide doit couler
lentement, sans saccades, ce qu'il est aisé
d’obtenir en ouvrant plus ou moins le
robinet et en entretenant le vide, par
quelques coups de pompe donnés quand
le deébit faiblit. La guantité de liguide &
retirer en une fois est discutée. Dienlafoy
préfére ne pas aspirer plus dun litre
par séance: cependant, dans les grands
€panchements, on peut, souvent, sans
inconvénient, retirer 1500 gr. et plus,

en procédant avec lenteur et suspendant
des la premiere géne ou la premicre
toux; mais il faut toujoars éviter d’as-
pirer « jusqu'aux derniéres gouttes, et
laisser dans la plévre une certaine quan-
tité de liquide, 4 moins qu’il ne s’agisse
d'un épanchement minime ou enkyste.
Quand la ponction est jugée suflisante.
on retire le trocart ou l'aiguille, en la
faisant glisser entre deux doigts de la
main gauche appuyés sur la peau, puis
on obture la petite plaie avec un peude
coton stérilisé et de collodion: le thorax
est ensuite entouré d’'une feuille d'ouate
et ceint d’'un bandage de corps un peu
serre; puis le malade garde le repos et
le silence.

1Il. Incidents et complications. — La
blessure du poumon ou du foie cst evitée
quand linstrument, enfoncé en bonne
place, ne pénetre que de gquelques centi-
metres; elle est du reste inoffensive si
elle est aseptique.

Une syncope (par douleur ou réflexe)
peut succéder au coup de trocart. Elle
réclame les soins habituels (fractions
rythmées de la langue, respiration arti-
ficielle, pigires déther et de caféine] et
n'est grave que si elle traduit unelésion
cardiaque ou une thrombose vasculaire.

Des guintes de toux suivies d'expecto-
ration albuminense (mousseuse, sangui-
nolente) dénongant une poussée d'edéme
aign du poumen, peuvent survenir pen-
dant 1'aspiration ou la suivre de peu,
surtout si celle-ci a été trop copieuse ou
trop rapide. Pour prévenir cet accident,
le mieux est de faire précéder la ponc-
tion d'une pigtire de moiphine (1/2 cen-
tigr.), ou encore, de la faire suivre d'une
large application de vemlouses séches
sur tout le thorax.

La transformation purulente de I'épan-
chement n'est possible que si le liquide
est infecté, soit primitivement, d'une
fagon latente, malgré sa limpidité, soit
secondairement par ponction septigue,
toujours évitable par une soigneuse
asepsie.

La ponction blanche est évitable par un
diagnostic clinique bien établi et par la
ponction exploratrice. L'obstruction de
laiguille ou de la canule par un flocon
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fibrineux exige I'emploi du mandrin oun |
une nouvelle ponction pratiquée en un
point voisin, avec une autre aiguille.

IV. Indications spéciales, — La tho- |
racentése est discutable si elle n'est plus |
imposée par I'abondance de I'épanche- |
ment: elle intervient alors : 1° pour hd- ‘
ter la résorption du liguide qui tarde
trop; 2° pour prévenir la selérose pul-
monatre, les symphyses pleurales et la
rétraction thoractgue, suites trop com-
munes. des pleurésies prolongées. Les
ponctions tendent a devenir plus rares
et plus prudentes, dans la pleurésie tu- |
berculeuse primitive (la plus fréquente), |
A épanchement moyen, depuis les tra- |
vaux de Péron et de Le Damany, qui |
ont représenté I'épanchement comme un |
processus défensif de la séreuse contre
la bacillose, qu'il est préférable de res-
pecter. Cette conception ne saurait ‘
pourtant faire oublier les inconvénients ‘
des scléroses pulmonaires et des adhe- ‘
rences pleurales succédant aux pleuré-
sies non traitées. La thoracentése con- ‘
tinue donc 2 trouver son emploi justifié
dans la pleurésie dite franche, quand,
au bout de 15 jours ou 3 semaines, |
aprés défervescence, subsiste une cer- |
taine quantité de liquide ne montrant |
aucune tendance i la résorption. |

La plenrésie séro-fibrineuse secondaire |
i une “luberculose pulmonaire avérée
commande bien plus de réserve dans ‘
'emploi de la thoracentese qui parfois
peut favoriser une poussée de tubercu-
lose aigué. On n'y recourra, avec pru-
dence, que si I’hématose est compromise |
par l'abondance de l’épanchement, ou
si la fievre fait défaut. De méme, la
ponction est généralement superflue

dans les pleurésies lides a la granulie. |

La pleurésie des cardiagues réclame, |
au contraire, une intervention hdtive. |
Plus féquente a gauche, favorisee ou |
non par un infarctus, par la stase pul-
monaire, elle accroit les troubles asys- |
toliques, 'asphyxie, et compromet I'ef-
ficacité des toniques du ceeur (digi- |
tale, strophantus, etc.) qui, souvent,
ne provoquent la diurése critique qu'a- |
prés la thoracentese; mais celle-ci doit |
étre menée avec d'extrémes précautions, |

trés lentement, et en plusiecurs temps.

Pour les mémes raisons, la plenrésie
des brightigues est également justiciable
de la thoracentése qui doit étre asso-
cite au régime lacté, a l'usage des
diurétiques (théobromine), et, souvent,
des émissions sanguines.

La pleurésie syphilitique, lorsqu'elle
dérive directement de la syphilis, peut
céder i la seule influence de la médica-
tion spécifigue et n'exige une ponction
que si elle est trés abondante.

Trés mobile, peu copieuse, la ple-
résie rhumatismale se résorbe souvent
sous Laction du salicylate de soude et
exige rarement la thoracentése.

La pleurésie des enfanls céde souvent
3 la révulsion, aux diurétiques, aux
purgatifs et n'exige que par son abon-
dance une thoracentése, toujours prati-
quée avec une aiguille fine.

La pleurésie des vieillards compromet-
tant rapidement les fonctions cardia-
ques, favorisant la congestion pul-
monaire, la thrombose cardiaque et
T'asvstolie, doit étre évacuée sans retard,
méme si elle est minime, mais douce-
ment et en plusieurs temps, €n prescri-
vant, en méme temps, le régime lacté
et les cardiotoniques.

V. Indications tirées de la nature de
I'épanchement. — Quand la pleurésie
hémorrhagigue est simple (hématome
pleural), elle offre les mémes indications
opératoires que la pleurésie séro-fibri-
neuse. Dans la pleurésie lide au cancer
pic'um‘prrhrmu.za'nf, la thoracentése ne
peut étre que palliative; elle soulage
pourtant toujours la dyspnée, mais mo-
mentanément, et, comme chaque ponc-
tion équivaut a une saignee véritable,
elle doit se borner & évacuer le trop-
plein de la plevre, 11 en est de méme
dans la pleurésie scorbutigue. On verra,
a l'article pneumothorax, que les épan-
chements gazeux ou mixtes me réclament
la thoracentése que dans des circon-
stances déterminées (pneumothorax a Sou-
pape) et selon une technique particu-

liére (appareil de Béclere-Jousset).

La plupart des plenrésies purulentes
ne sont curables que par la pleurotomie
antiseptigue; toutefois, certaines pleuré-
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szes @ preuntocoques peuvent guérir ala
suite de thoracentéses répétées, surtout
dans P'enfance: mais si la cuérison
tarde, il faut, sans hésiter, reco;jl‘ir aun
traitement plus radical. Sont également
justiciables de la ponction certaines
pleurésies puriformes aseptiques avec
polynucléaires normaux [Widal), d’habi-
tude spontanément curables. La thora-
centése est encore la seule ressource

contre VUempyéme tubereuleux primitif

qui comporte souvent une longue survie,
moyennant des évacuations palliatives
périodiques, tandis que la pleurotomie
donne, dans ce cas, des résultats dé-
pil.)l‘;lb](_‘i. La purulence de I'épanchement
exige l'emploi d'une wiguille large ou
d'un frocart; la ponction doit retirer,
en une ou plusieurs séances rapprochées,
le [jlus de pus possible.

VI. Indications tirées du siége de 1'épan-
chement. — Dans la pleurésie gauche le
refoulement du cceur impose, plus vite
que dans la droite, la thoracentése d’ur-
gence. Elle s’indique également plus tot
en cas de pleurésie double. Souvent pu-
rulentes, d'un diagnostic difficile, les
‘nfr"ml'r'sr'fs interlobaire, diaphragmatigue,
médiastine sont plus habituellement
Justiciables de la pleurotomie que de la
thoracentése; celle-ci trouve cependant
parfois son emploi, si elles sont abon-
L‘i.mtc\‘ et reconnues i temps. Dans ces
formes, le siége de la ponction est na-
turellement subordonné 4 celui de I'épan-
chement, précisé lui-méme par les
signes physiques et des ponctions explo-
ratrices repétées. Dans les pleurésies
eloisonnées, T'abstention semble généra-
lement préférable (Jaccound). l

_Thorenc. — Station d'altitude fran-
caise (1200 m.}, située 4 35 km de Grasse
Alpes-Maritimes). Le climat de Thorenc
est remarquable par : le grand nombre
de belles journées, la grande durée de
i:mso!alion. I’absence de brouillards et
de grands vents, la sécheresse de l'air
}e‘l régularité des oscillations lhcrmiquest
I1 est donc particuliérement favorable a
la cure d’air qui peut s’y poursuivre
toute I'année, mais y est spécinlemcntre—
commandable en été (maximum i I'om-
bre 2/°; T. moyenne en aotit 13°2) quand

la chaleur oblige les malades a quitter
le littoral. Le séjour de Thorenc trouve
son indication chez tous les débilités :
lymphatiques, tuberculeux, convales-
cents, anémiques, neurasthéniques,
dyspeptiques, etc. Il est contre-indique
chez: les cardiaques en état d’hyposysto-
lie, les névropathes Conges.lifs. les
brightiques, les artérioscléreux et les
tuberculenx cachectiques.
Thridace. — Voir LaiTue.
Thrombose cardiague.—La throm-
bose cardiague, rarement diagnostiquable
en clinique, se traduit en général, soit
par des accidents inopinés de symcope,
d’embolies (Voir APOPLEXIE PULMONAIRE,
lH.\mOI.lP. CEREBRALE) ou d’asphyxie rapide
lcyanose) qui réclament le traitement
habituel (Voir Syscope, AspHYXIE), soit
par de la dyspnée, des battements car-
diaques inegaux et arythmiques, tumul-
tueux ou sourds, avec paleur et pouls
filiforme. Au premier soupgon de
| thrombose cardiaque, le repos absolu
s'impose; les accidents qui en résultent
seront atténués par 'dther, 1a révulsion,
les inhalations d'oxygéne. Capable de
favoriser I'exode des embolies, la digi-
.f.lrfs' ne sera prescrite qu'avec grande
réserve.

Thrombose de la veine porte. —
Voir PHLEBITE DE LA VEINE PORTE.

Thrombose cérébrale. — Voir Ra-
MOLLISSEMENT CEREBRAL.

Thrombose des sinus. — Voir
PHLEBITE DES SINUS.

Thuya occidentalis. — (Coniferes).
Le bois et les feuilles sont sudorifiques :
I'huile essentielle est anthelminthique.
La teinture est utilisée a l'intérieur et
comme topique contre les condylomes,
les végétations. )

Formes pharmae., doses. — Usage int.:
Teinture 1 a 2 gr. [(enfants, X gouttes).
— Usage ext. huile essentielle et
teinture,

Thym. — Thymus vilgaris (Labiées’.
L'essence de thym renferme du cyméne,
du thymol et du carvacrel son isomére,
du finalol et du bornéol en petite quan-
tité. Elle est stupéfiante et, i ce titre,
antispasmodique; le thymol la rend
antiseptique; son action irritante en fait
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un caustique usité contre la carie den- |
taire. En outre, le thym est un excitant
circulatoire, psychique et génital.

Formes pharmac., doses. — Usage ext.: |
essence en inhalations et en lavements. i

Thyminigque (Acide). — Caract. |
phys. et chim. — Produit spécialisé
cous le nom de solurol. Poudre brun- |
jaundtre soluble dans Peau. Dissout son
poids dacide urique a 20" et le triple
3 37,

Prop. thérap., indicat. — Antigoutteux
indiqué dans l'uricémie et la gravelle |

urique.
Formes pharmac., doses. — 72 centigr. I
4 4 gr. bo par jour en comprimés de
25 centigr., en solution ou en potion. |
Thymol. — Caract. phys. et chim. — |
Un des phénols dérivés du méthylisopro- |
pylbeniéne, encore improprement appelé
acide thymique. Cristaux incolores,
odeur de thym, de saveur piquante, peu
solubles dans L'eau (1 p. boo), solubles
dans 120 p. de glycérine, dans 333 p. |
d’eau boriquée saturée, tres solubles
dans l'alcool, l'eau alcoolisée (ajouter
y gr. d'alcool par centigramme de thy-
mol), I'éther, 'acide acétique, les alcalis, |
les huiles, la vaseline [chauffer legere-

ment).
Effets physiol. et tox. — Aisément

absorbé: éliminé par les reins, a 1'¢tat |

dacide thymolglycuronique et de dérive
sulfoconjugue, et par la muqueuse res-
oiratoire. Localement, action trés irri-
tamu,n-—lriugentc et caustique, mais avec
anesthésie locale pour les mugqueuses,
en solution forte. Tngéré par Ihomme a
la dose de 2 gr., provoque dela cuisson
puis de la douleur épigastrique, des
nausées; a plus haute dose, de la diar-
rhée apparait. L'intolérance se traduit
par : de la surdité, des bourdonnements
doreilles, une sensation de constriction
temporale, le ralentissement de la res-
piration, un pouls accéléré puis ralenti,
de D'hypothermie, des urines albumi-
neuses et sanguinolentes. Chez le lapin
intoxiqué, le coma survient, puis la mort,
sans convulsions, par affaiblissement
graduel de la respiration et de la circu-
lation. Le thymel est, environ, 10 fois
moins toxique que le phénol.

Prop. thérap., indicat. — Pouvoir anti-
septique supérieur a celui du phénol.
Peut étre utilisé & [linférienr comme
antiseptique gastrique (en cas de dilata-
tion de 'estomac) et intestinal (dans la
dysenterie, les diarrhées chroniques),
comms anthelminthique contre les asca-
rides, les oxyures, l'ankylostomiase. A
Dextérienr, peu usité en chirurgie a cause
de sa faible solubilité; employé comme
antiseptique buccal et, atitre analgésique,
contre la pulpite dentaire: utilisé en
inhalations contre la bronchite chronique
et la coqueluche.

Formes pharmac., doses. — Usage int. :
1 2 2 gr. (par doses fractionnées) en so-
lution agueuse ou alcoolique, en lavement
huilenx. — Usage ext. : Solutions 1 a
5 p. 1000 (avec acide borique ou alcool)
pour gargarismes ou inhalations. Pom-
made 1 2 2 p. 1000. Thymol camphré
(2/3 de thymol pour 1/3 de camphre).

Potion :

Thymol .

BOtax oo i w s 2 o
Glycérine ofiicinale. . 6o —
Elixir de Garus . . . 120 —

Cuillerée 1 soupe toutes les 2 heures.

Fa b gr.

Lavement (oxyures, ankylostome

Thymel. . . - . . . . Ha1dgr

Huile d’amandes douces. 150 —
Dentifrice :

Thymol . - « « . -

Saccharinesodique .

Teinture de benjoin.

de pyréthre .

de cochenille.

Alcool A 60° . . . . .

Essence de menthe

‘ —
‘ 4o
|
| Gargarisme :
. Thymol . . . . . . .
Glycérine officinale .
|  Alcoolat de lavande .
|  Eau distil. de cannelle.
Solutions antiseptiques :

| a)Thymol. . . . . . . . 3 gr.
| Acide berique. . . . . . ho —

| Eau distillée . . . . . 1000 —
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6) Thymol . . T h gr.
Alcotl-aighsm:: = 5 e 5 Bo0EHC
Eau distiilée. Q. S. pour 1000 —

Thymus. — Voir OroTaRAPIE THY-
MIQUE.

Thyroidine. — Voir MYx®EDEME.

Thyroiodine ou Iodothyrine. — 11
convient de préférer la dénomination
d’todothyrine, afin d’éviter la confusion
avec celle dz thyroidine désignant l'ex-
trait glycériné de glandes thyroides
fraiches,

Caract. phys. et chim, — Produit iodé
constant de décomposition des iodalbu-
minoides normaux contenus dans les
alandes thyroides, qui en fournissent a
peine 1 42 p. 1000. En plusde l'iodothy-
rine, obtenue par Baumann, on y trouve
encore une globuline iodée, la thyréoglo-
buline (Oswald) et une autre substance
active, la thyro-antitoxine (Frankel).
L'iodothyrine ne représente donc pas,
comme on le dit parfois, le seul prin-
cipe actif des glandes thyroides.

Effets physiol. et tox. — Les glandes
fraiches (oule suc frais) possedent un pou-
voir toxique intense s’atténuant spontane-
ment et rapidement; elles déterminent
une hyperglobulie assez notable, sans
augmentation appréciable des leucocytes,
tandis que l'iodothyrine augmente ces
derniers, comme l'administration d'une
préparation iodée. Introduite directe-
ment dans le sang, l'iodothyrine exalte
I'excitabilité des nerfs dépresseurs et
pneumogastriques quand celle-ci est nor-
male ou diminuée, et elle tend i la ra-
mener a la normale lorsque cette excita-
bilité est abolie comme a la suite du
goitre ou de la thyroidectomie; elle
diminue notablement I'excitabilité des
nerfs accélérateurs et vaso-constricteurs.
Il existe un antagonisme physiologique
trés marqué, au point de vue des effets
sur le systeme nerveux du ceeur et des
vaisseaux, entre les iodiques et l'iodo-
thyrine (plus encore entre les iodiques
et les iodalbuminoides thyroidiens).
L'influence exercée par l'iodothyrine sur
le systéme nerveux central est beaucoup
moins énergique et marquée que celle
exercée par les iodalbuminoides contenus
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dans les glandes fraiches. Son activité
toxique satténue avec le temps, plus
rapidement que son activité sur I'appa-
reil circulatoire.

Prop. thérap., indicat. — L'iodothyrine
s'administre diluée avec du sucre de lait,
de telle facon que le mélange représente
sensiblement son propre poids de corps
thyroide frais. On prépare également
des tablettes correspondant a leur poids
de glandes fraiches; ces tablettes pesent
30 centigr., il en faut donc environ /|
pour représenter un lobe frais. Ses indi-
cations sont les mémes que celles du
corps thyroide (Voir Myx@pEuE).

Lextrait glycériné (thyroidine) repre-
sente environ 7 fois son poids de glandes
fraiches; on T'administre aux doses de
3 a b centigr.

11 importe de se rappeler qu'il peut
exister une différence considérable d’ac-
tivité entre des préparations récentes et
des préparations anciennes. Cette activité
peut étre modérée par association avec
quelques gouttes de liqueur de Fowler.

Toutes ces préparations doivent étre
employées avec une extréme prudence
¢t exigent une surveillance étroite et
constante. Le cceur doit avoir &té reconnu
parfaitement normal, et il faudra sup-
primer immédiatement la médication si
T'on voit survenir des indices de vaso-
dilatation, de la tachycardie, de I'exci-
tabilité nerveuse, des troubles gastro-
intestinaux ou rénaux. La tolérance pour
la médication thyroidienne est extréme-
ment variable; il ne se produit jamais
d’accoutumance et le fait de supporter,
sans action offensive apparente, un
traitement assez prolongé n’exclut pas
I'éventualité d'une intoxication aigué ou
chronique. L'application de la médication
thyroidienne au traitement de I'obésité a
occasionné des accidents parfois fort
graves et persistant longtemps.

(Pour plus de détails, voir : G. Pou-
cHET, Précis de Pharmacologie et de Ma-
tiére médicale, p. 735, et L'iode et les
iodigues.)

Tic douloureux de la face. — Voir
Faciare (NEVRALGIE).

Tics (Maladie des). — Charcot,
Gilles de la Tourette regardaient cette
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affection comme peu curable. A vrai
dire, les anciens traitements : bromures,
chloral, massage, électricité, hvdrothe-
rapie échouent le plus souvent: la sug-
gestion hypnotigue, n'agissant qu'en cas
d’hystérie associde, n'est pas toujours
inoffensive. En réalité la thérapeutique
de ce mal n’a rencontré une voie fé-
conde gu’avec la mise en ceuvre par
Brissaud, Meige et Feindel, Dubois de
Saujon, Pitres, Cruchet, Gerbier, etc.,
de la méthode de rééducation. Grace a
elle beaucoup de tics s’atténuent - ou
méme guérissent. DBrissaud et Meige
combinent denx modes de traitement:
1°  Vimmobilisation des wmouvements;
o0 les mouvements d immobilisation.

I. Immobilisation des mouvements. —
Elle consiste a4 entrainer le tiqueur a
garder, un temps progressivement crois-
sant, Uimmobilité photographigue du vi-
sage et des membres. D'abord de quel-
ques secondes, puis de quelgques minutes,
la durée des séances est portée peu a
peu 4 des heures entiéres, en procédant
trés graduellement, pour ménager les
forces du sujet; celui-ci passe ce temps
commodément installé, la téte au besoin
appuyée 4 un support, tandis que 1'¢du-
cateur lui affirme qu'il peut et doit rester
immobile. Bientét, le tiqueur est exercé
4 I'immobilité, debout puis dans des at-
titudes variées de la téte, du tronc et
des membres. Graduellement, le sujet
répéte, sans tiquer, les divers mouve-
ments des bras, des jambes, de la marche.
Pour tous ces exercices le contréle du
miroir est trés utile.

1. Monvements d’immobilisation. —
Cette seconde phase du traitement (que
Dubois de Saujon estime nuisible) con-
siste dans la répétition, au comman-
dement, de mouvements lents, régu-
liers et corrects, On débute par les plus
simples (élévation ou abaissement, ex-
tension ou flexion, rotation, adduction
ou abduction) exécutés d'abord par
séances de 2 2 b minutes alternées avec
des séances d'immobilisation, les deux
modes étant entrecoupés de repos. Au
bout de § jours, la durée de chaque exer-
cice peut étre portée 2 10 minutes. lls
sont répétés 3, 4 ou b fois par jour dont

une, au moins, en présence du médecin.

Chaque cas particulier réclame un
exercice approprié. Contre le clignement
on fait fermer, puis ouvrir, au comman-
dement, les deux yeux, puis, tour a tour.
I'un ou l'autre; maintenir, un certain
temps, les yeux ouverts puis fermés: ces
exercices sont répetés dans diverses at-
titudes de la téte. Pour corriger les #ics
des eg."of:gs octulaires, on fait suivre du
regard, la téte immobile, un objet anime
d’'un mouvement lent, ou, encore, on fait
fixer un objet immobile, tandis que la
téte se déplace en divers sems. Pour
combattre les ties des lévres, on fait, an
commandement, ouvrir, fermer la bouche,
montrer les dents, faire la moue; on fait
parler, reciter, lire en scandant, tout en
surveillant la mimique, en cherchant a
intéresser le sujet, a fixer son attention.
Aux tics de la téfe (hochement), du cou
torticolis mental) on oppose les monve-
ments d'inclinaison de la téte, a droite,
a gauche, en arriére, en avant, de rotation
a droite et a gauche. Contre les fics des
membres, de Vépaule, de lz main (tics de
grattage), du pied, on utilise des mouve-
ments variés, plus ou moins complexes:
quelquefois Vécriture, s’il s'agit de la
main.

La gymnastigne respiratoire (v. c. m.
trouve souvent son emploi contre la foux
spasmodigue, le gloussement, les cris
inarticulés, le humage et dans bien d’au-
tres tics réclamant lintervention des
muscles de la respiration. Dans un cas
datant de onze ans, Pitres a obtenu un
beau succés en faisant exécuter, 3 fois
par jour, pendant 10 minutes, aussi len-
tement et profondément que possible,
de grandes ampliations thoraciques, le
dos appuyé a un mur, les épaules effacées,
avec elévation des bras pendant I'inspira-
tion et abaissement durant I'expiration.

§'1l s'agit d'un #ic vraz, la rééducation
pratiquée un temps suffisant (souvent
des semaines), par un éducateur exercé,
améne presque toujours la guérison.
Méme en cas de spasme organigue, on
peut esperer une grande amélioration
J. Gerbier]. Quand on découvre au tic
une cause occasionnelle, il faut la trai-
ter par les moyens appropriés.




