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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.
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Dans les cas graves, surtout cenx qui
comportent des froubles psychigues mar-
qués, 1'zselement loin du milieu habituel
s'impose, et il est parfois utile de faire
préceder la rééducation d’une période
de repos an lit. En bien des circonstances
le massage, |'kydrothérapie sont de pré-
cieux adjuvants,

Tierce (Fiévre). — Voir Fiivee
INTERMITTENTE.

Tilleul. — Tilia sylvestris et Tilia
platyphylla (Tiliacées). Les-fleurs, trés
parfumées, contenant une huile essen-
tielle aromatique, du sucre, du tannin,
du mucilage et de la gomme, sont utili-
sées en zufuston (10 p. 1000) et pour
préparer V'ean distillée de tilleul, exci-
I‘]L‘Iil P”ll[ 1:“7 ]‘UliDT]\',

Le tilleul fait partie des espeéces anti-
spasmodigues (avec la camomille, les
fenilles d'oranger et de mélisse;. Son
infusion est calmante, legérement hypna-
4 , diaphorétique et antispasmo-
dique.

Tisanes. — Préparations aqueuses
destinées a servir de boisson habituelle
aux malades. Elles agissent légérement :
1° par leur thermalité, quand elles sont
ingérées chaudes; 2° par leurs principes
actifs (généralement anodins, a moins
qu'elles ne servent d'excipient a des
agents médicamenteux); 3* par laquan-
titt de liquide qu'elles représentent.
Suivant la substance employée, on pré-
pare la tisane par infusion ou par décoc-
tion. L'infusion s'obtient en jetant de
I'eau bouillante sur la drogue a traiter
(fleurs, feuilles, graines mucilaginet
racines ameres, etc.) qui est laissée a
infuser d'une demi-heure (fleurs, feuilles,
racines luuz;ll.l;r:neuw«) a 2 heures (ra-
cii ameres). La décoction consiste
a faire bouillir dans 1'eau les substances
a traiter (graines, racines, féculents,
orge. riz, lichen. bois résineux, etc.) pen-
dant une demi-heure environ. Dans les
deux cas, on passe finalement sur une
passoire oun un linge fin et on édulcore en
ajoutant par litre soit du sucre (6o gr.),
soit 100 gr. de sirop ou de miel, soit
10 gr. de racine de réglisse. La quantité
de feuilles, de fleurs ou de graines, etc.,

=mployer varie de 10 a 20 gr. par litre.

(En général 10 gr. pour les sommités
fleuries, les fleurs, les feuilles et les
fruits; 20 gr. pour les 1acines et les
eécorces.

Todd (Potion de). — Voir Avrcoor.

Tolérance pour les médicaments.
— La tolérance est l'aptitude de l'orga-
nisme a supporter d'emblée, sans effets
nuisibles, certains médicaments. Tantot
elle existe a 1'état normal chez certains
sujets plus que chez les autres, tantdt
elle est réalisée par certains états mor-
bides semblant la favoriser pour les

ents médicamenteux qui leur convien-
nent spécialement. C'est ainsi que le pa-
ludisme accroit la tolérance pour la qui-
nine, la fievre pour l'alcool, le tétanos
pour ie chloral, la névralgie faciale pour
I'aconit et lopium, la syphiiis pour
I'iodure de potassium et le mercure, etc.
La tolérance varie avec l'ige, le sexe, le
tempérament, 1'état des émonctoires. Les
enfants, intolérants pour l'opium et
certains alcaloides, supportent fort bien
la belladone, le calomel, le salicylate de
soude, 'antipyrine, la quinine, le chloral,
les iodures et les bromures. Aussi, les
doses appropriées al'enfance ne sauraient-
elles étre toujours déduites, par simple
réduction proportionnelle, de celles qui
conviennent a l'dge adulte. De méme la
vicillesse, avec le trouble qu'elle apporte
a l'élimination des médicaments, réduit
aussi la tolérance pour certains d'entre
eux (arsenic, chloroforme, colchique,
salicylate de soude, sulfureux, antipy-
rine, etc.). En général, les femmes ne
supportent pas des doses aussi élevées
que les hommes. Certains névropathes
réagissent d'une maniére excessive et
bruyante & toute intervention médica-
menteuse, méme abstraction faite de toute
suggestion. Somme toute, la toléranc
tient a un petit nombre de facteurs v
riables que le médecin ne doit jamais
perdre de vue en formulant une pre
cription.

Tolu (Baume de). — Voir BauMe.

Tormentille. — Tormentilla erecta.
Resacées). — La racine, riche en tannin,
t utilisée comme astringent, sous

est
forme de poudre (2 4 6 gr. en cachets
ou pilules), d'extrait (2 4 4 gr.), ou de
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décoction (104 20 p. 1000 usage int., ou
20 a J0 Pp. 1000 usage ext.).

Torticolis, — Le forticolis est une
contracture réflexe des muscles du con,
li¢ce 4 une arthrite vertébrale atgué
(A. Robin et Londe). I1 est justiciable
des mémes agents thérapeutiques que le
rhumatisme subaigu (voir REUMATISME);
A lintérieur: salicylate de soude, aspi-
rine, faborandi gr. de feuilles infusés
dans 10 gr. d'alcool, puis dans 150 gr.
d'ean bouillante (A. Robin et Londe),
antipyrine, pyramidon, etc. ; localement :
applications de .\.Au‘;-;-’.zlr de méthyle, de
baume de Fioravanti, flanelle chaude,
HIJ.\.\.{_‘;’:H Plﬂf:';!" tic’\:f.’f“t’. Un Z";l:.l.‘.“\l'
rera, dans tous les cas, que la contracture
n'est due ni a U'kystérie, ni a une lésion
grave du rachis (mal de Pott cervical,
tumeur blanche), Le torticolis mental est
un tic du cou associé a un certain déseé-
quilibre mental (état mental infantile) et
indépendant de toute lésion organique,
musculaire, articulaire ou osseuse.

Toux. — La foux est un phénomeéne
réflexe qui, normalement, concourt, en
favorisant l'expectoration, a prévenir
l'encombrement des bronches par les
mucosités qu'elles sécrétent et les bac-
téries y incluses; elle constitue donc une
réaction défensive qui doit plutot étre
réglemen que combattue. Quand la
toux ne tend qu'a 'expectoration, il faut
la respecter. Réclament surtout une in-
tervention thérapeutique : la foux sécke,
spasmodigue, guinteuse (loux d'irritation)
qui trouble le sommeil, exageére la con-
gestion bronchique, la toux émétisante
qui compromet la nutrition.

Les affections des voies respiratoires
(fosses nasales, larynx, traché bron-
ches, plévres, poumons) sont les causes
les plus habituelles de la toux, mais elle
peut encore traduire toute irritation dans
la sphére du pneumogastrique (dyspep-
sie; tumeurs; adénopathies du médiastin),
du phrénique (foux hépatique), du sym-
pathique (vers inmfestinaux) ou méme,
d’autres territoires nerveux (foux auri-
enlaire, utérine, etc.); enfin certaines
toux, comme la feux hystérigue, sont
d'origine centrale. On verra que, sui-
vant les cas, la thérapeutique vise, soi

AIDE-MEM, DE THERAP,

le point de départ périphérique du ré-
flexe (muqueunse), soit 1'appareil moteur
réalisant la toux, soit le centre qui
la commande.

I. Traitement de la toux en général. —
Un certain nombre de médicaments in-
ternes exercent une action sédative spe-
ciale sur la toux, soit en réduisant la
séeréetion bronchique, soit en émoussant
la sensibilité de la muqueuse des bron-
ches, soit par inhibition directe sur le
centre du réflexe. Le plus usuel est
Vopium sous toutes ses formes (extrait
thébaique; poudre, sirop, teinture do-
pium) et son alcaloide la morphine:
puis vient la delladone qui leur est sou-
vent associ¢e, L'opium offre ici ses ha-
bituels inconvénients (constipation, dé-
pression merveuse, diminution des se-
crétions, de I'appétit) plus facheux
chez les enfants et les vieillards. La

ine,1a dionine le narcyl (chlorhydrate

thylnarcéine) peu toxiques, calment
bien la toux, sans mériter les mémes
reproches. Semblent encore doués d'une
action élective surla toux: le bromoforme
(II gouttes par année d’'ige), le drosera
rotundifolia (XXX a XL gouttes de tein-
ture), la grindelia robusta (mémes doses)
I'aconit (X a XXX gouttes d'alcoolature
de racines), lefussol (v.c. m.), V'ean de lau-
rier-cerise (10 a4 15 gr.). Les boissons
chaudes (tisanes), V'air chaud et humide
(inhalations et vaporisations), agissent
indirectementencalmantl'irritation bron-
chique et en favorisant l'expectoration.

II. Toux dans les affections respira-
toires. — La toux de la laryngite catar-
rhale (la plus banale) réclame surtout
le sé¢jour dans une atmosphere humide

et I'usage des calmants usuels (codéine,
aconit, etc.). Les autres laryngites (voy.
laryngites), primitives ou secondaires,
entrainent aussi plus ou moins la toux
qui céde au traitement de leur cause
(instillations d'huile mentholée a2 p. 100).
De méme la foux [lide aux affectrons
nasales (rhinites chronigues, polypes, vé
gétations adénoides), ou pfx.u‘;’rzg:":‘.s ,p;’z.a—
ryngites chronigques, hypertrophie ton-
sillaire) réclame un traitement qui est
du ressort des spécialistes (voy. coryzas,
pharyngites chronigues). La toux de la
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trachéite, particulierement rebelle, sur-
tout dans la grippe, est plutot justiciable
des inkalations de vapeurs chargées de
menthol, de benjoin, d'eucalyptus.

A la toux de la bronchite aigue, on
oppose principalement les divers séda-
tifs déja signalés : opium, morphine,
dionine, narcyl, drosera, etc., avec les
réserves de]a formulées, sans oublier
qu’en troublant l'expectoration, on peut
favoriser l'éclosion de la broncho-pneu-
monie. La toux de la cogueluche est ha-
bituellement modérée par le bromoforme,
la belladone, Vantipyrine, le drosera, le
narcyl, le chloroforme (en inhalations).
La toux de la bronchite chronigue res-
sortit plutét aux modificateurs de la
sécrétion bronchique (antiseptigues, bal-
samigues, sulfureux), sans préjudice du
traitement pathogénique (bronchites des
cardiaques, des brightigues, des diabé-
tigues). Lorsque coexiste de Dectasie
bronchigque, les inkalations sont indiquées
et les malades doivent éviter les brusques
changements d'attitude qui réveillent les
quintes. La foux des tuberculeux devient
souvent moins fréquente sous la seule
influence de lavolonté et de la méthode
en retenant la respiration; en buvant
quelques gorgées de liquide; en respi-
rant un air réchauffé); elle doit surtout
étre apaisée, en cas d'Aémoptysie (mor-
phine) ou si elle est émétisante; ce der-
nier caractere réclame I'emploi: soit de
Vean chloroformeée, aprés le repas, soit
de la morphine ou de la cocaine i petites
doses, avant.

11 est rare que la foux des pneumoniques
qui se borne i assurer l'expectoration,
exige une intervention (révulsifs, co-
déine, poudre de Dover). Par contre, la
toux des pleurésies, de la thoracentése,
purement réflexe, sera combattue par
les ventouses et la morphine.

ITI. Toux réflexes. — Leur traitement
devient généralement aisé, quand on en
a dépisté la vraie cause. La foux auri-
culaire, accompagnée debourdonnements,
de vertiges, lite 4 la présence, dans le
conduit auditif externe, d'un corps
étranger ou d'un bouchon de cérumen,
cesse dés que 'un ou l'autre a été ex-
pulsé, La foux de dentition est calmée

par les affouchements cocainés oun sto-
vainés sur les gencives. La foux gas-
trigue, la toux hépatigue réclament le
traitement de la dyspepsie on de 1'képa-
tite causales. La foux vermineuse cede a
I'emploi d’'un vermifuge. La toux utérine
sera atténuée par un traitement gynéco-
logique. La foux de la grossesse dure
souvent jusqu'a la délivrance. Habituel-
lement rebelle, la foux guinteuse des
adénopathies médiastines est quelquefois
apaisée par la réoulsion sternale et inter-
scapulaire, par la médication iodurée et
arsenicale, par la cocainisation du pha-
rynx et de la glotte.

IV. Toux nerveuse. — A défaut de stig-
mates positifs d'hystérie ou de meuras-
thénie, le diagnostic en est porté par
élimination, ainsi que sur son timbre
ch:)’am et ses caracteres piroxyﬂiques:
elle est souvent trés rebelle. Qutre le
traitement général de l'hystérie (isole-
ment, hydrothérapie, suggestion), on
lui oppose 'anesthésie locale du larynx
par la cocaine ou la stovaine, les injec-
tions intratrachéales d'huile mentholée
ou le sulfate de .\‘h:ru’mum a doses pro-
gressives (de 6 a 1o milligr., Barié,
Ruault). La foux nerveuse des tabétiques
est justiciable de moyens analogues,
mais a I'exclusion de toute application
irritante sur le larynx, capable de pro-
voquer des crises de spasme glottigue.

Trachéo-bronchiques 'Adénopa-
thies). — Voy. ApéNopATHIES.

Trachéo-bronchite. — Voy. Brox-
CHITES AIGUES.

Trachéotomie., — La irackéotomie est
une opération pratiquée, soit d'urgence,
soit systémaliquement, dans le but d’ou-
vrir a4 l'air inspiré, une voie artificielle
temporaire ou permanente), dans tous
les cas ol la voie laryngée est obturée
ou rétrécie. Parfois aussi, la trachéo-
tomie sert & faciliter une autre opération
entreprise sur le larynx, le pharynx ou
la langue. Les principales indications
de la trachéotomie mnous arréteront
seules ici. Jadis, le eroup la motivait le
plus souvent (la sérothérapie a diminué
beaucoup cette fréquence) en médecine;
les autres J'dr:yn!{rrl'es tnfectieuses, la la-
ryngite striduleuse (exceptionnellement),
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Uedéme ou le spasme de la glotte, Victus
laryngé, la laryngite tuberculeuse ou
cancéreuse en sont, d'autre part, les
causes les plus communes. Dans les
milieux hospitaliers et urbains, la séro-
thérapie permet, dans la plupart des
cas, de recourir au fubage plutét qu'a
la {rachéotomie; mais, a la campagne,
celle-ci continue i prévaloir, comme
dans tous les cas ou une surveillance
médicale directe et constante est impos-
sible. La technique suivante vise sur-
tout le croup (voy. c. m. pour les indi-
eations), motif habituel de T'opération,

Entre la trackéotomie lente de Trous-
seau et la trachéotomie en un temps de
Saint-Germain, se place un procddé
mixte, consacré par l'usage dans les hé-
pitaux d'enfants, et qui sera décrit ici
comme semblant, 4 1’heure actuelle, le
plus pratique,

I. Préparatifs. — Deux aides s'impo-
sent; I'un maintient les jambes et les
bras de l'enfant, 1'autre, le plus exercé,
doit immobiliser constamment la téte
dans I'attitude directe. Autant que pos-
sible, les deux, surtout le second, doi-
vent étre étrangers a la famille. En
principe, mieux vaut se passer de chlo-
roforme; pourtant, si les circonstances
T'exigent (enfant vigoureux, malforma-
tion du cou), Vanesthésie légére et pru-
dente (2 a L minutes, pas jusqu'a résolu-
tion) comme 1'ont montré Broca, Hart-
mann, Panné, etc., n'augmente pas
les dangers de syncope ou d’asphyxie,
respecte le réflexe trachéal, régularise la
circulation veineuse du cou et permet
d’économiser un aide. La nuit, 1'dclai-
rage sera confié 4 un aide spécial. Assez
vaste, bien éclairé, le Jocal sera, autant
que possible, distinct de la chambre du
malade. Pour opérer, une table de cui-
sine bien d'aplomb, 4 laquelle un ma-
telas dur ou des draps pliés donnent la
hauteur voulue, convient parfaitement.
Un drap roulé sur une biache ou sur un
cruchon soutiendra le cou et les épaules
de l'enfant. Un bon éclairage est indis-
pensable. Dans la journée, les pieds de
I'enfant étant tournés vers la fenétre, le
jour tombera sur le cou, un peu obli-
quement, de gauche a droite. La nuit,

un meuble placé en face de l'opérateur
et a gauche de 1'opéré recevra plusieurs
lampes, une petite lampe portative sera
tenue par un aide devant le cou.

Consistant en canules, bistouris, dila-
tateur, pinces hémostatiques, l‘mm-’t..vgt’
doit étre soigneusement stérilisé par
¢bullition. On emploiera la canule dou-
ble de Luer a pavillon mobile percé de
2 trous pour les cordons (rubans de
ho cent.); il en existe huit numéros
adaptés aux divers dges; les plus usuels
chez l'enfant sont les n* o, 1, 2, 3.
Celui répondant a I'ige de I'opéré et le
précédent seront préparés d'avance. Deux
bistouris sont nécessaires; 1'un droft a
manche métallique fixe, a pointe solide,
a lame courte et forte, I'autre boutonné.
Seront également préparés : un dilata-
teur & 2 branckes (de Luer), quoique
bien des opérateurs s’en passent; une
pince & fausses membranes et une plume
barbelée pour enlever les mucosités. La
canule sera garnie d’une rondelle de taf-
fetas gommeé et de gaze aseptique 2 in-
terposer entre le pavillon et la plaie.
Ces instruments et quelques tampons
d'ouate seront disposés dans 1'ordre de
leur emploi, sur une tablette couverte
d'un linge stérilisé, a droite de la table
d'opération. Vétu d'une blouse stérilisée,
Vopcrateur aura les mains aseptiques.
Apporté apres ces préparatifs, enfant
est roulé nu dans un drap qui applique
les bras au tronc sans le comprimer au
point d'accroitre la dyspnée. Le #raver-
sin doit soutenir, a la fois, son cou et
ses épaules, Le premier aide (3 la téte
du lit), embrassant la téte de ses deux
mains, les pouces au front, les autres
doigts ne dépassant pas le maxillaire
inférieur, la fixe exactement et invaria-
blement dans I'axe du corps; le second
(au pied du lit), les mains de l'enfant
dans les siennes, les tient appliquées
aux hanches ou au bas-ventre de celui-
ci, tout en maintenant, du coude, les
membres inférieurs.

11. Opération. — Debout i droite du
lit, I'opérateur saisit entre le pouce et le
médius gauches, le larynx, sur ses cotés,
comme pour I'énucléer, tandis que, avec
I'index de la méme main, il reconnait le
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cricoide, en fixant, de l'ongle, le borp
inférieur; dés lors, la main gauche ne
lachera le larynx que la canule en place.
Puis, partant de l'ongle de 1'index gauche,
1e bistouri, tenu de la main droite, incise
la peau, exactement sut la ligne médiane,
sur 2 cm. 4/2 3 3 cm. de longueur: par
2 ou 3 autres incisions, sans égard au
sang, il découvre la trachée reconnue par
T'index gauche qui sert ensuite de guide
pour la ponctionner et l'inciser, dans
1'axe, assez largement pour admettre le
doigt (insuffisante, l'incision sera allongée
en bas par le bistouri boutonné). Reste
5 introduire la canule (la plus grosse),
de la main droite, qui la glisse sur l'in-
dex resté dans la trachée et lui faisant
place a mesure qu'elle y pénétre. Pen-
dant ce temps, le pavillon doit regarder
_directement en bas. Si on a procédé avec
méthode, bientdt le bruit canulaire avertit
du succes, mais il faut poursuivre le
mouvement jusqu’a compléte pénétration.
Si un échec menace d'étouffer I'enfant,
on recourt au dilatateur pour ne placer
la canule, qu'apres que I'opéré a éte ra-
nimé. Si, malgré une introduction cor-
recte, le bruit canulaire tarde, la plume
enfoncée dans la trachée, en éveillant la
toux, hite l'expulsion des membranes.
La canule en place, on peut licher le
larynx, pour asseoir I’enfant, sans quitter
le pavillon avant la fixation des cordons.

Le succés dépend, d'abord, d'une bonne
Sfixation du larynx subordonnée elle-méme
3 Vexacte reconnaissance par la palpation
des divers cartilages de Porgane, point
delicat chez les tres jeunes enfants, sur-
tout quand 1'embonpoint, 1'cedéeme, les
efforts du tirage gonilent le cou. Le la-
rynx bien saisi, il est essentiel de ne le
pas lacher, afin de ne pas perdre les
incisions et de les garder paralléles. Pour
éviter une syncope ou l'asphyxie rapide
de lenfant, il faut opérer assez vite; 1a
peau incisée, bien dans 1l'axe, on peut,
en 2 ou 3 coups de bistouri, arriver a la
trachée, sans souci de ce que 1'on coupe,
ni du sang, qui s'arréte dés que la canule
est placée. Il n'importe pas moins que
Vincision de la trachée, bien sur la ligne
médiane, soit de dimensions convenables
T'opérateur ne se laissera pas émouvoir

par le sifflement de Tair et la projection
du sang. On congoit combien géne Tin-
troduction de la canule, une incision trop
courte, oblique, latérale, trop haute ou
trop basse. Poussée trop & fond, I'incision
peut perforer 'eesophage, accident pres-
que toujours mortel. L’emploi du dilata-
teur n'est pas indispensable pour placer
la canule: c'est affaire d’habitude. Seul,
le bruit canulaire indique que la canule
occupe bien la trachee; s'il manque, une
Fausse route esL probable; il faut alors
retirer la canule pour la replacer avec le
dilatateur, 2 moins que, tout en étant en
place, elle ne soit bouchée par des mu-
cosités ou une fausse membrane (intro-
duire la plume). Avant de quitter V'en-
fant, on doit s’assurer qu’il respire 1é-
guliérement et que la canule est bien
fixée par ses cordons.

111. Accidents. — L'kémorrhagie, pure-
ment veineuse d’habitude, cesse dés que
la canule est introduite; une ligature
n'est nécessaire que si une artére anor-
male a été ouverte. Si, malgré lintro-
troduction de la canule, le sang continue
4 couler, il faut garnir, en arriere, le
pavillon d'une plaque d’ouate imbibée
d’antipyrine et serrer un peu les cordons;
en cas d'échec, on essaye de placer une
canule plus grosse. Les hémorrhagies
tardives occasionnées par les change-
ments de canule ou de pansement ne
durent pas, en général, plus que ces
manceuvres. Bien plus graves, les hémor-
rhagies spontanées, tiennent aune lésion
sanguine ou vasculaire. L'emphyséme
sous-cutané implique soit (au cours de
T'opération), le non-parallélisme des in-
cisions trachéale et cutanée, soit (aprés
I'opération), une fausse route ou une
canule trop petite; soit, s'il est tardif,
Tissue de la canule hors de la trachee.
On cherchera, pour y remédier, & en
préciser la cause. L'asphyxie rapide, avec
apnee ou cyanose, éclate pendant ou peu
aprés 1'opération; dans le premier cas,
il faut se hater d’achever celle-ci, puis
recourir ensuite, pendant une demi-
heure, 2 la respiration artificielle et aux
tractions rhythmées de la langue; dans le
second, une fausse route ot I'obstruction
de 1a canule est généralement en cause.
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Exceptionnelle et de cause souvent
obscure, la syncape est le plus habituel-
lement mortelle.

1V. Soins consécutifs, — Apres l'opéra-
tion, I'enfant lavé et changé, muni de sa
cravate de mousseline, est Tecouche et
s’endort, aprés avoir bu un peu de grog
ou de vin chaud. La canule interne est
retirée pour étre lavée, toutes les 2 ou
3 heures, plus souvent, si elle semble
s’obstruer. Laissée 2 ou 36 heures au
plus, la canule externe est alors retirée et
changée; lintroduction de la nouvelle
exige parfois I'emploi du dilatateur. Ha-
bituellement, les effets de la sérothéra-
pie, permettent de supprimer la canule,
au bout de 2 a3 jours, aprés s'étre assuré,
par l'obstruction momentanée de la plaie
que la respiration est douce et la voix
seulement enrouée (J. Renaut). L’enfant
décanulé sera surveille quelques heures,
car un spasme de la glotte peut obliger
a replacer une canule d'urgence. Rare-
ment, on doit intervenir contre des bour-
geons charnus formant polypes et rétré-
cissant la trachée. La canule enlevée, la
plaie opératoire pansée antiseptiquement
se cicatrise, en général, en 2 a 4 jours.

V. Complications. — L'antisepsie et la
sérothérapie rendent exceptionnelle 1'in-
fection de la plaie trackéale (érysipéle,
gangréne, fausses membranes). De méme,
en abrégeant le séjour de la canule dans
la trachée, le sérum a rendu plus rarela
broncho-preumonte consécutive, qui sera
encote évitée : 1° par lisolement des
opérés loin de toute cause de contagion;
9° par l'instillation, chaque jour, dansla
canule, de 1T & 111 gouttes dhuile men-
tholée 2 3 p. 100; 3° par I'entretien con-
stant, dans la chambre, d'une atmospheére
saturée de vapeur d'ean(Variot).

Tractions de la langue. — Voir
LANGUE.

Pransfusion. — Il ne sera question
ici que de la transfusion directe du sang
complet de bras a bras. La transfusion du
sang défibriné, non sans inconvénients,
est trés inférieure a celle du sang vivant.
La transfusion séreuse qui a supplante
la sanguine, dans la majorité des cas,
est étudiée ailleurs (Voir SEROTHERAPIE).

Les indications de la transfusion san-

guine sont relativement trés restreintes.
Elle offre quelques chances de succes
dans : Vanémie aigué'posf-.&émon‘hrzgiqﬂe
(traumatique, opératoire; aprés hémate-
méses, entérorrhagies ou hémoptysies),
Vintoxication pav Loxyde de carbone ot
dautres poisons hémolitigues, Vanémie
pernicieuse progressive (succés douteux)
et quelques cas de leucémie (?). En somme,
la transfosion trouve son indication la
plus formelle dans les cas oli, apres une
ou plusieurs pertes de sang répétées, les
progres du collapsus et la défaillance du
pouls font craindre une issue fatale a bref
delai.

Le procédé de choix consiste a faire
passer directement de la veine de 'homme
sain (donneur de sang)dans celle du ma-
lade, au moyen d'un appareil bien asep-
tique, une quantité de sang variant de
100 & 200 gr. Sous Tinfluence de la trans-
fusion, le pouls renait ou reprend de
l'ampleur, 1a face se colore et seranime,
la connaissance revient, tandis que la
respiration se fait plus large et plus ré-
guliére. Souvent I'opération entraine une
réaction que traduisent un frisson, de
I'excitation cérébrale, une respiration
haletante (le malade doit alors exécuter
de profondes inspirations et des expira-
fions pmlongécs‘]. du refroidissement
périphérique, mais ces phénomenes se
dissipent en 15 ou 20 minutes pour faire
place au bien-étre et & un profond som-
meil, généralement interrompu, au bout
d’une heure, par un pressant besoin de
miction (diurése abondante) ou de defé-
cation. En oatre, la transfusion possede
une action hémostatique trés puissante
(P. Carnot a montré que le sérum frais
jouissait des mémes proprietés) et favo-
rise la régénération du sang, quoique les
globules injectés soient détruits dans
un deélai variable.

Le meilleur appareil est celui qui
exclut tout danger de pénétration d’air
dans les veines et soustrait le sang au
contact de I'atmosphére, a tout risque de
coagulation, tout en permettant de n’en
tirer au donneur que la dose strictement
nécessaire. A ces divers égar'ds, Vappa-
reil de Dieulafoy, le 2° transfuseur de
Collin, et surtout Vappareil de J. Roussel
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sont les plus recommandables. I1 est
inutile de les chauffer avant 1'usage, On
choisit sur I'avant-bras de 1'opéré, pour
linjection, une veine superficielle qui
est dénudée et liée avant d'y introduire
Ia canule. Le sang du donneur est puisé
soit par insertion d'une deuxiéme canule
dans une veine (gonflée par ligature du
membre) soit au moyen d'une ventouse
spéciale (appareil de Roussel). La trans-
fusion doit étre menée lentement, encore
plus si on opére sur un malade atteint
d'affection organique du ceeur, des pou-
mons ou des reins (ruptures vasculaires
possibles); si une résistance décéle 1'ob-
struction de la canule par un caillot, il
faut suspendre 'opération pour la reti-
rer et la déboucher. A défaut d'outillage
spécial, on pourra, i I'exemple de
Ziemssen, puiser le sang, par ponction,
avec une seringue stévilisable de 25 c. c.
et l'injecter aussitot. Pour cela, il faut
disposer de 3 seringues en verre, de
6 aiguilles et d'un vase rempli de sérum
normal stérilisé, maintenu i 38° au bain-
marie, pour nettoyer les mstruments,
apres usage, et les purger de tout vestige
de sang coagulé.

Traumaticine. — Voir Curorororme.

Traumatol. — Caract. phys. et chim.
— Obtenu par combinaison du crésol et
du crésylol avec liode; poudre gris-
violet, trés légere, odorante, insoluble
dans I'eau, presque insoluble dans 1'al-
cool, peu soluble dans I'éther, bien plus
dans le chloroforme. Contient 50 p. 100
d’iode.

Effets physiol. et tox. — Action locale
non irritante, mais analgésique; pouvoir
antiseptique égal, sinon supérieur, 2 celui
de T'icdoforme,

Prop. thérap., indicat. — Comme to-
pique, utilisé dans les mémes cas que
liodoforme. A lintérieur, préconisé
contre la diarrhée des tuberculeux.

Formes pharmac., doses. — Usage (nt. :
8 centigr. par jour. — Usage ext. : Poudre,
gaze, pommade, colle.

Tréfle d'eau. — Voir MéNYaNTHE.

Tremblements. — Observé dans
nombre d’états pathologiques, le trem-
blement est tantdt un signe accessoire,
tantét un symptéme de premier plan. En

ce dernier cas surtout, il réclame une
active intervention, purement empirique,

e, la pathogénie du tremblement
(paralytique ou convulsif?) demeurant
encore inconnue, On peut pourtant dis-
tinguer : des freméblements liés aux affec-
tions du systéme nerveux (organiques ou
non) et des tremblements toxigues.

1. Tremblement dans les affections or-
ganiques du systéme nerveux. — Le Lrem-
blement lié aux myélites, aux névrites,
exige rarement une intervention spéciale,
Celui des kdmiplégiques est atténué par
les bromures (14 3 gr.) seuls ou associés
a 1'todure, par le valérianate dammo-
niague. Le tremblement intentionnel de la
sclérose en plagues est justiciable de la
solanine (12 a 15 centigr.) et surtout de
la méthode de rééducation motrice.

II. Tremblements dans les névroses. —
Les agents physigues interviendront ici
utilement, sous la forme de douckes, de
bains tiédes, de bains statiques, de gal-
vanisation des museles avec des courants
faibles (10 4 20 m.-a.). On leur associera
I'usage des sédatifs nervins tels que les
bromures, la belladone, 1a jusquiame et
dérivés (hyosciamine 2 2 § milligr., cklor-
f'{)'cf!‘»h‘:' ou bromhydrate d'hyoscine 1 2
5 décimilligr.), la valériane et ses dé
vés, le sulfate de duboisine (2 4 3 déci-
milligr. en piqlres), dont on pourra
alterner les diverses préparations. Cette
thérapeutique convient aux trembleurs
neurasthénigues, dégénérds, séniles, base-
dowiens, aux hystérigues; chez ces der-
niers on pourra recourir a la suggestion
soit hypnotigue, soit a I'état de verlle, dis-
guisée alors sous la forme de puloérisa-
tions de chlorure de méthyle ou d'éther
sur le rachis, de massage, d'électrisation.
Dans tous les cas, la médication tonique
(sérum normal, phosphate de soude, arrhé-
nal) trouvera son emploi.

Particuliérement rebelle, le tremble-
ment de la paralysie agitante est atténué,
selon les cas, par le borate de soude (1 2
3 gr.), la solanine, la duboisine, 1'hyoscia-
mine, I'hyoscine, le bromhydrate de sco-
polamine (ces derniers :J_l._:clita‘dv c grande
prudence), la spartéine, le massage vi-
bratoire, etc. (Voir PARALYSIE AGITANTE).

I11. Tremblements toxiques. — On les
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observe chez les intoxiqués par le plomb,
le .\Hi’frtrr' de carbone, le mercure, V'alcool,
le tabac, le café, la morphine, etc. Effet
direct du poison pour les uns, le trem-
blement serait pour les autres un sym-
ptome d'hystérie toxigue. Quoi qu'il en
soit, il importe de soustraire le malade
aux causes d'intoxication (profession ou
habitude vicieuse); de favoriser 'élimi-
nation du poison par la peau (bains de
vapeur, bains sulfureux, frictions, mas-
sage), les reins (diurétigues), l'intestin
purgatifs, antisepsie intestinale), et de
tonifier lorganisme (arrhénal, phosphate
de soude, sérum artificiel). Au tremble-
ment lui-méme on n'opposera hyoscia-
mine (4 4 5 milligr.) que durant les
phases d'exaltation. D'abord exagéré par
la privation d'alcool, le tremblement
éthyligue céde complétement a un sevrage
prolongé. 11 est, en outre, justiciable du
sulfate de strychnine (1 milligr.) ou de
la picrotoxine (10 2 25 milligr.).

L'hystérie intervient surtout dans les
tremblements mevcuriel et saturnin (Le-
tulle). Il faut alors recourir au traite-
ment des tremblements hystérigues (sug-
gestion, agents esthiésogénes, elc.), sans
préjudice des mesures que réclame l'in-
toxication,

Tribromo-salol (Cordol). — Caract.
phys. et chim. — Poudre cristalline, inso-
luble dans l'eau, peu soluble dans
'alcool et Iéther, plus dans le chloro-
forme.

Prop. et empl. thérap. — Succédané du
salol; employé en poudre comme
topique antiseptique.

Tribromure d'allyle. — Caract.
phys. et chim.— Liquide incolore, soluble
dans 1'éther.

Prop. et empl. thérap. — Préconisé
contre les accidents hystériques, les
convulsions de l'enfance, aux doses de
X a XX gouttes par jour,en capsules de
V gouttes chaque.

Trichinose. — 1. Prophylaxie. — La
prophylaxie de la trichinose implique :
1 linspection spéciale des viandes de
porc importées, sur pieds ou salées;
2° la cuisson préalable ou la salaison
suffisante desviandes suspectes. En effet
la cuisson écarte les dangers d'infection,

et lextréme rareté de la maladie en
France tient sans doute 4 ce que le porc
y est toujours consomme cuit.

II. Traitement. — Sur la maladie con-
stituée, la thérapeutique n'a que fort
peu de prise. Si les parasites sont encore
dans le tube digestif (phase intestinale),
on doit chercher a les en expulser par
les vomitifs ou les purgatifs et a lesy
détruire par de puissants anthelmin-
thiques : kousso, fougére mile, pelletié-
rine, semen contra. Arrivées au sein des
tissus (phase rhumatismale ou de myo-
site), les trichines sont inaccessibles.
Roys (de Vilanova)a soumis les régions

les plus douloureuses (intercostaux,

diaphragme) a l'action des rayons \
(séances de 20 4 6o minutes) et aurait
ainsi obtenu une sédation dans la fievre,
la dyspnée, les douleurs (aprés une
exagération passagere), le météorisme,
la flaccidité musculaire et I'oligurie (diu-
rése). En outre, il importe de combattre :
1°les effets des foxines nématodigues sur
le systeme nerveux, par la médication
tonigue et un régime réparateur; 2° 1'ana-
sarque, par le régime lacté ou achloruré,
les cardiotoniques et les diurétigues.

Trichloracétique (Acide . — Caract.
phys. et chim. — Cristaux incolores,
solubles dans 2 p. d'eau, trés peu dans
I'alcool et 1'éther.

Prop. et empl. thérap. — Utilisé pur,
comme causlique, contre les verrues
(eschare molle et douloureuse) et, en
solution 4 1 p. 100, comme topique
contre I'amygdalite lacunaire (en badi-
geonnages).

Tricuspidienne (Insuffisance). —
Voir INsuFFisANCE.

Trinitrine (Nt :‘rﬂ_gn'fr(z}'ir.rr’,
noine). — Caract. phys. et chim. — Etl
nitrique de la glycérine. Liquide h
leux, incolore, dense, d'odeur faiblement
&thérée, de saveur sucrée, puis amére et
briilante, insoluble dans l'eau, soluble
dans l'alecool absolu, détonant avec vio-
lence par le choc et par la chaleur.
Emplu:\é seulement sous forme de so-
lution alcoolique 4 1 p. 100 (non déto-
nante).

Effets physiol. et tox. — Tres peu
toxique pour les animaux, bien plus
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pour I'homme. Chez lui, 'injection de
11 & IV gouttes provoque m[-\idcmem :
de la céphalée, des bruits d'oreilles, de
P'amblyopie, des ver s et de la confu-
sion des idées; en méme temps, appa-
raissent : de la constriction précordiale,
de T'hyperhémie faciale, cérébrale et
oculaire, avec éréthisme cardiaque, tachy-
cardie, vaso-dilatation périphérique,
pouls dicrote et hypotension artérielle
{Huchard). L’ingestion de X gouttes de
solution 4 1 p. 100 modifie, au bout
d'une minute et demie, le tracé sphyg-
mographique, a la fagon du nitrite
d'amyle (dicrotisme), mais I'accélération
du pouls est exceptionnelle et, encore
plus, l'abaissement de la tension san-
guine; le début de 1'action est souvent
margué par des battements et une con-
striction pénible dans la téte: les vais-
seaux de la rétine sont légérement
dilatés. En tout cas, les effets, trés
variables avec les sujets, sont essentiel-
lement transitoires et disparaissent rapi-
dement par l'accoutumance, surtout en
cas d’hypertension artérielle (Vaquez).
Les doses élevées sont diurétiques. Les
doses excessives peuvent produire des
nausées, des vomissements et de Ila
diarrhée. A doses toxiques, le pouls
faiblit, la peau devient chaude et se
couvre \1!.‘ sueurs, lL".\ membres se P.'lrfl'
lysent, les extrémités se refroidissent,
la cyanose apparait, puis la mort.

Prop. thérap., indicat. Préconisée
contre I'hypertension artérielle, mais ne
saurait l'abaisser d'une facon efficace et
durable (Vaquez); est capable, pourtant,
de déterminer une sédation vaso-motrice
transitoire ; au début de la crise d’angine
de poitrine, dans la dyspnée des aor-
tiques et des brightiques, au cours de
I'cedéme aigu du poumon. Encore utili-
sable : pour prévenir les :
d'ischémie cérébrale (vertiges, lipothy-
mie, syncope) des aortiques et des chloro-
tiques; contre les névralgies et la mi-
graine par anémie.

Formes pharmac., doses. — Solution
alcoolique a 1 p. 100: V 3 X gouttes
au début de Ilaceés douloureux ou
dyspnéique, ou bien VI gouttes le
matin, en augmentant de 11 gouttes par

jour, durant 4 a 5 jours. Voie hypoder-
migue, 1 a 111 gouttes.

Solution :

Solution alcoolique
de trinitrine au
1/100. . . . . . . XXX gouttes

Eau distillée. . . . 300 gr.
Cuillerée a soupe le matin, 3 midi et ¢
soir (Huchard).

Solution ﬁt‘f'asz':'m:'.]r.rf &
Solution alcoolique
de trinitrine an
1/100. oy
Eau distillée de lau-
rier-cerise . . . . 10 gf.
IIT gout de solution de trinitrine par
c¢. ¢. (Dujardin-Beaumetz).

Trional .D(e’t;{l'fm{'ram‘—n?e‘ff[w'f.’fn'f’-
méthane). — Caract. phys. et chim. —
Petites lamelles minces et brillantes,
inodores, de saveur légérement ameére,
solubles seulement dans 320 p. d'eau
froide, plus solubles dans 1'eau chaude:
solubles dans 33 p. dalcool a g5,
20 p. d’huile d'amandes douces, 3 p. de
paraldéhyde (a 30°), 16 p. €
cacao (& 15°),

Effets physiol. et tox. — Identiques &
ceux du sulfonal, Chez la grenouille,
3 a b centigr, provoquent une paralysie
rapide avec bradycardie et intégrité de
I'excitabilité réflexe. Chez le chien,
30 centigr. par kilo déterminent, en
une heure, un sommeil presque coma-
teux d'environ 4§ heures. Chez I'homme,
1 gr. en une fois améne, souvent au
bout de quelques minutes, une grande
tendance au sommeil, bientét irrésistible,
due & la dépression de 1'excitabilité ner-
veuse et 4 'abstraction des facteurs psy-
chiques entretenant 1'état de veille: cela,
sans action sur le myocarde ni sur les
ganglions intra-cardiaques, mais seule-
ment avec légere hypotension sanguine,
par dépression des centres vaso-moteurs.
Le sommeil, paisible, dure de 5 i
10 heures et est suivi d'un réveil naturel,
rarement troublé par un peu de mal de
téte et de vertiges, d'incertitude motrice
et de paresse intellectuelle (surtout quand
la dose est trop élevée). Avec 3 a 4 gr
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se montre 1'action toxique dénoncée par:
des vomissements, de la diarrhée, une
hypothermie extréme, de la défaillance,
des vertiges, de la titubation ou méme
le signe de Romberg. Dans un cas
(aprés 16 gr.), on a observé un collapsus
complet durant 2§ heures, avec forte
mydriase, suivi de quelques spasmes
clépniques des membres supérieurs, de
rétention d'urine et d'un abattement
profond. La mort est exceptionnelle. Le

est absorbé rapidement et semble
étre détruit dans l'organisme. Ses effets
paraissant s’accumuler, il est dangereux
de T'administrer, sans répit, plus de 6 a
7 jours de suite. Autrement, surviennent
des signes d'intoxication chronique
anorexie, vomissements, diarrhée, maux
de téte, vertiges, prostration, amnésie,
confusion mentale, embarras de la parole,
albuminurie,méthémoglobinurie et héma-
toporphyrinurie, amaigrissement rapide
et parésic des membres inférieurs. La
méthémoglobinurie, paraissant liée a la
diminution d‘alcalinité du sang, peut
étre combattue par absorption simultanée
de boissons alcalines ou de limonade
citrique ou tartrique.

Prop. thérap., indicat. — Le trional
amende surtout l'insomnie des neuras-
théniques et des aliénés, des paraly-
tiques généraux et des morphinomanes.
Il a été opposé avec succés, chez l'en-
fant, aux terreurs nocturnes, & l'agita-
tion de la méningite, de la chorée. 11
est inefficace contre l'insomnie doulou-
reuse. En général, 1 gr. (adultes), absorbe
avec 250 i 300 gr. de boisson chaunde
tisane inerte ou lait), suffit 4 produire
le sommeil en 10 3 20 minutes; en cas
d'insucces, au bout d'une heure ou
une heure et demie, une nouvelle dose
de 25 centigr. peut étre administrée. Les
fortes doses peuvent, au lieu du sommeil,
provoquer de l'agitation chez les vieil-
lards affaiblis, et, chez les déments, des
crises de manie aigué; il faut alors dimi-
nuer les doses. Le trional est contre-
indiqué chez les asystoliques et les arte-
rioscléreux.

Pour plus de deétails, voir : G. Pou-
cHET, Lecons de Pharmacodynamie et de
Matiére médicale, 2¢ série, p. 59 et 110.

Formes pharmac., doses. — 1 gr. en
une fois, au coucher, en cachets, ou en
suspension dans un liguide chaud.
Enfants 10 a4 25 centigr. de 1+ mois a
1 an,a doses réfractées ;20 a o centigr.
de 1+ an a 2: 4o a 8o centigr. de 2 2
6 ans; 80 centigr. 2 4 gr. de 6 i 12 ans.
Les suppositoires constituent une forme
commode chez les jeunes enfants.

Pation huileuse :
Trional il
Huile damandes

douces.

Sucre pulvérisé.
Gomme arabique
putes =~ ' 20 cenligr.

Gomme adragan- 2
the pulv.

Ean distillée de

fleursd'oranger. 10 gr.

Eau distillée de

laurier-cerise. . 2 —
F. S. A.; émulsion crémeuse a prendre
en une fois dans un demi-verre d'eau
ou de lait.

Lavement !

Trional. . . . 50 centigr. a 1
Huile d'aman-

des douces. 10 a 20
Jauned'eunf. . N° 1
Lait bouilli. . 120

Sr(ppo,\J!.:;'r':'.\ 2

adultes. enfants.
Trional . . 5o centigr. 5 centigr.
Beurre de

cacao . . h gr. 2 gr

Pour l'association de la paraldéhyde
avec le trional, voir PARALDEBYDE.

Trioxyméthyléne. — Voir Forxor®

Trochisques. — Cones solides, dont
la combustion dégage soit des vapeurs,
soit des gaz aromatiques ou médicamen
teux destinés a étre inhalés.

Tronchin (Marmelade de). — Voi
MaxNe.

Tropacocaine. — Caract. phys. et
chim. — Alcaloide tiré de la coca de
Java a petites feuilles. Sa formule est
CI3HYAzO®; c'est une benzoylpseudo-
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tropéine. .Le chlorhydrate est un sel
blanc, inodore, cristallisant en cubes, de
saveur trés ameére, trés soluble dans I'eau.

Effets physiol. et tox. — Pouvoir anes-
thésique inférieur 4 celui de la cocaine
mais ne provoque ni mydriase, ni trou-
bles de I'accommodation, ni vaso-con-
striction, ni ischémie, ni modifications
de tension des milieux oculaires: moins
toxique que la cocaine; action fugace sur
la circulation, 4 hautes doses seulement.

Prop. thérap., indicat. — Anesthésique
local surtout utilisé en ophthalmologie
et en art dentaire. La courte durée de
son action la rend peu propre aux in-
Jections analgésiques intra-dermiques
selon la méthode de Reclus.

Formes pharmac., doses. — On emploie
le chlorhydrate en solution 4 3 p. 100
pour instillations (I a I gouttes) ou 2
5 p. 100 pour injections intra-dermiques.

Trousseau (Pilules de).

a) Pilules anticatarrhales :
Térébenthine de Chio. 15 gr
Gomme-ammoniaque . § —
Baume de tolu . . . 20 centigr.
Extrait thébaique. . . fo —

F. S. A. 80 pilules; 4 4 6 par jour (ca-
tarrhe chronique des bronches ou de la
vessie).

b) Pilules antindvralgiques :
Extrait de da-
tura. . s
Extrait thé-
baique
Oxyde de
Zinc. . . . 8 gr.

da cinquante centigr.

EF. S.'A. 4o pilules; de 2 a 40 par
2 heures (continuer longtemps),

¢) Pilules contre la constipation :
Extrait de thu-\
barbe. i
Extrait de cnloA/
quinte ., . | da
Poudre de gom-
me-gutte . .
Poudre d'aloés. /
Extrait de jus-
qui;nmi. - . vingt-cing centigr.
ssence d’anis. I gouttes.

F. S. A. 20 pilules argentées; 1, 2 ou
3 tous les 2 ou 3 jours, aux repas du
matin ou du soir. Si elles agissent avec
le'n‘ll('llr. on en il‘r'\‘nd 1 au commence-
ment de chaque repas; et quand elles
troublent la digestion, on les prend au
moment du coucher.

Trousseau (Vin de). — Voir Diar-
TALE.

Trunececk (Sérum de). — Voir Si
RUM DE.

Trypanosomiase. — La trypanoso-
miase ou maladie du sommeil est une
affection grave, parasitaire, endémo-épi-
démique sévissant dans les régions tro-
picales de 1'Afrique, particuliérement au
Sénégal et au Congo. On sait, depuis
les recherches de R. Koch et de sa mis-
sion, qu'elle est déterminée par un fry-
panosome décelable dans le suc des gan-
glions malades et dans le sang ou il est
introduit par les piqires d'une mouche
du genre Glossine, voisine de la Tsé-Tsé
du Nagana. Suivant Koch, ces mouches
puiseraient le trypanosome dans le sang
des crocodiles sucé entre les plaques de
leur carapace. La maladie serait en
outre transmissible de l'homme a la
femme et inversement, par les rapports
sexuels. De ces notions fondamentales
découle la prophylaxie qui consistera
essentiellement : 1° 4 isoler les malades
dans des hopitaux spéciaux ; 2° a exter-
miner les crocodiles et i détruire les
buissons ou les souterrains ou ils se ca-
chent: 3 4 défricher et 4 déboiser les
endroits ol se tiennent les glossines;
fe a faire évacuer au besoin les villages
contaminés s’ils sont peu importants.
Quant au {#raitement, il semble que
I'atoxyl en représente 'agent le plus effi-
cace. R. Koch pratique tous les deux
jours, sous la peau, une injection de
50 centigr.; sous cette influence, les
adénopathies et tous les symptdmes cli-
niques disparaissent tandis que la re-
cherche du parasite dans le suc des
ganglions et, plus tard, dans le sang,
devient négative. Le traitement doit
durer au moins 2 mois; établi de bonne
heure et dans les cas légers, il peut
amener une guérison définitive; autre-
ment les symptomes peuvent reparaitre

TRYPANROTH

an bout d'un mois avec persistance des
trypanosomes dans le sang seulement,
rechute qui exige une nouvelle inter-
vention de I'atoxyl. La dose de 50 cen-
tigr. ne doit pas étre dépassée sous
peine d'accidents parfois tres graves
(coliques, nausées, vertiges, amaurose).
Au Congo, Holbeke préfere donner
T'atoxyl a la dose quotidienne de 45 a
3o centigr. injectée dans le muscle biceps.
Laveran et Thiroux proposent, pour
renforcer 'action de 1'atoxyl, d’associer
son emploi a celui du trisulfure darse-
ni¢ colloidal (solution diluée a 1 p. 410
injectée dans les muscles).

Trypanroth. — Caract. phys. et
chim. — Colorant de la série benzo-
purpurique. Poudre rouge-brun, inodore,
insipide, soluble dans 1'eau,

Prop. et empl. thérap. — Préconisé
contre la trypanosomiase et le cancer:
soit en cachets, soit en injections hypo-
dermiques d’'une solution de 5o centigr.
dans 4o ¢. c. de sérum (douloureuses et
irritantes).

Tubage. — Le fubage est une opé-
ration qui consiste a rétablir la permea-
bilité de la glotte en y introduisant un
tube rigide qui y est laissé jusqu'a ce
que sa présence soit devenue inutile.
Imaginé par Reybard, Loiseau; tenté
par Bouchut puis par O. Dwyer, auteur
d'un outillage perfectionné, le tubage
est resté une opération d’exception jus-
qu'a la découverte de la sérothérapie
anti-diphthérigue dont il est devenu un
auxiliaire précieux, permettant de ga-
gner du temps jusqu'a ce que le sérum
injecté détermine la chute des fausses
membranes,

I. Outillage. — 11 comprend : 1° des
tubes de calibres appropriés a 1 de
l'enfant, selon une échelle préétablie;
2° un ¢ndroductenur, avec ou sans man-
drin, et muni d'un propulseur, pour
déclencher le tube une fois placé et le
détacher du mandrin; 3° un exfracteur
pour ressaisir et retirer le tube (bien
moins utile depuis la vulgarisation du
procédé d'énucléation de Bayeux); 4° un
ouvre-boucke (modéle de Denkard mo-
difié): 5° une seringue a injection laryn-

oie
gee.

— TUBAGE

En alliage d'étain, les fubes, lisses,
polis et dorés, se font selon plusieurs
modéles. Les tubes de O. Dwyer sont
es fubes longs descendant jusqu'a la
partie inférieure de la trachée. Les fubes
de Bayeux et Sevestre, actuellement les
plus ‘usités, sont courts, plus faciles a
manceuvrer dans la bouche et se prétant
seuls & Vénucléation. Les uns et les
autres offrent une téte renflée en téte de
clou, échancrée en avant, inclinée en
arriére pour ménager 1'épiglotte, percee
latéralement pour recevoir un cordon-
net de soie. Escat (de Toulouse), afin de
parer au danger d’obstruction brusque
en ménageant a l'air une voie collaté-
rale, se sert de fubes ajourés. Il existe
plusieurs modeles d'introducteurs (4'0.
Dwyer, de Sevestre, de Ferrand, de
Froin) dont la description ne saurait
trouver place ici. Le plus usuel est celui
construit par Collin sur les indications

e Sevestre. Certains introducteurs ser-
vent, en méme temps, d'exiracteur (in-
struments de Ferrand, de Froin, etc.).
Complément de son introducteur, l'exfrac
teur de Collin est d’un usage pratique.
Collet a imaginé un électro-aimant, a
extrémité recourbée, qu'il suffit d’enfon-
cer derriere la base de la langue, dans
1a direction du larynx, pour que le tube,
attiré, soit aussitot ramené sans le con-
trole de lindex; cet instrument peut
étre manié d'une seule main, sans appren-
tissage préalable, mais il exige l'emploi
de tubes d'acier.

II. Préparatifs. — Deux aides sont
nécessaires, le premier, assis sur une
chaise 4 dossier solide, tient l'enfant
les jambes entre ses genoux, maintenant
le tronc, de ses mains; debout derriere
le p['i:‘cé&\:[ll, le second maintient la téte
immobile, directe, trés légérement flechie
en avant, et fixe I'ouvre-bouche. Revétu
d’une blouse aseptique, les mains asep-
tiques, I'opératenr a placeé a sa portée
les instruments stérilisés. Deux tubes
sont a préparer @ 4° celui qui réepond 1
I'ige et a la taille de l'enfant; 2° celui
du calibre immédiatement inférieur, si
'introduction du premier est impossible.
Le tubage doit étre précédé d'un grand
lavage antisepligue du pharynx. Avant




