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une. La trépanation explorairice trouve
son emploi : quand les signes font sus-
pecter une tumeur cérébrale, sans per-
mettre d'en affigner 1'existence. En tous
les cas, il faut, avant de trépaner, avoir
épuisé les ressources du traitement me-
dical (6 semaines de fraztement spécifigne
d épreuve).

Clest lorsque existent des signes de
localisation que la trépanation peut con-
duire 2 une intervention radicale ; ceux-
ci en indiquent alors le champ opéra-
toire précisé par le signal symptome
(signe initial de l'attaque épileptiforme)
dont on déterminera le centre correspon-
dant. Suivant les symptéomes observés,
le chirurgien trépanera soit au niveau de
la zome rolandigue (tumeur cérébralej,
soit dans la fosse cérébellense (tumeur du
cervelet), en se guidant sur les données
classiques de la lopographie cranio-cére-
brale que nous n'avons pas a rappeler.
Les tumeurs de la voiite crinienne sont
les plus accessibles, mais celles de la
base, de la face interne le sont aussi dans
certains cas (Broca, Maubrac, Chipault).

La trépanation doit étre large, ce qui
donne le plus de jour possible sans ag-
graver beaucoup le traumatisme. Ln
outre, elle sera pratiquée en 2 femps
(1° ouverture de la bréche osseuse:
2¢ deux ou trois jours aprés, incision de
la dure-mere), procédé réduisant beau-
coup les risques du choc opératoire
(Horsley). Le 1* temps ne fournit que
quelques données : saillie de la lésion,
si elle existe, couleur normale ou non
de la dure-mére, présence ou absence
des battements normaux de l'encéphale.
La dure-meére incisée, la vue, l'explora-
tion digitale peuvent déja parfois appreé-
cier la situation, 1€ volume et la consis-
tance du néoplasme.

Un néeplasme doit, pour étre opérable
avee succeés, remplir plusieurs conditions.
11 importe qu’il soit umigne, situé dans
une région accessible de 'écorce ou d'une
zone immédiatement sous-jacente. Les
chances de succés augmentent si la tu-
meur est petite et encapsulée. Un volume
excessif en rend l'ablation difficile oun
impossible; alors, on se contente parfois
d’une excision partielle palliative.

1

La nature du néoplasme crée des indi-
cations spéciales.

Un syphilome avéré réclame une inter-
vention chirurgicale, quand une cure
spécifique de 6 semaines a échoué
(Horsley). De méme aprés1'ablation d'un
syphilome méconnu, il est indiqué d'in-
stituer une cure spécifique préventive.

Les kystes hydatigues sont genérale-
ment énucléables, s’ils occupent les
méninges; s'ils sont centraux, leur fré-
quente communication avec le ventricule
latéral en aggrave le pronostic et com-
mande de se borner A la ponction simple.

Des kystes dermoides ont été rencon-
trés dans le cervelet (Lannelongue) et
peuvent étre énucléables. Les fibromes,
Lipomes, ostéomes, angiomes, bénins de
nature, sont souvent rendus malins par
leur siége inaccessible (gouttiére basi-
laire).

Le tubercule encéphaligue est curable
par ablation quand il est unique; aussi
doit-on toujours l'exciser, qu'il soit cru
ou ramolls.

Les gliones sont des néoplasmes ma-
lins; se confondant souvent, par leur
aspect, avec la substance cérébrale saine,
ils infiltrent parfois tout un lobe ou com-
portent des formations kystigues justi-
ciables de la ponction et du drainage.

Souvent méningés ou encapsulés, les
sarcomes sont plus fréquemment ope-
rables, 4 moins qu'ils ne soient inacces-
sibles (base). Toujours secondaires et
habituellement profonds les carcinomes
sont inopérables. Il en est le plus sou-
vent ainsi des anévrysmes développés
surtout sur les artéres basilaire et céré-
brale moyenne. Un cas a pourtant guéri
par ligature de la carotide primitive
(Auvray).

Lorsque la trépanation ne doit étre
que palliative, mieux vaut respecter la
dure-mére, ce qui rend l'opération plus
bénigne sans en réduire sensiblement le
bénéfice (Chipault).

La trépanation curative ne compte
encore gu'un petit nombre de succes,
surtout quand elle s’attaque aux fumenrs
cérébellenses, d'un accés plus périlleux,
en raison des risques de choc bulbaive;
mais, quelques-uns sont si éclatants
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qu'on me saurait renoncer i en tenter
P'aventure, surtout dans une affection
aunssi grav(—‘.

Tumeurs du meédiastin. — Voir
MtbrasTin.

Turbith minéral. — Voir MErcURE
(Sous-surraTe DE). .

Tussilage. — Pas d'ne, Tussilago
Farfara (Composées). Les feuilles et les
fleurs sont utilisées en infusion (10 p.
1000) comme béchique. Fait partie des
especes pectorales.

Tussol (Amygdalate ou Phénylglyco-
late :i‘.-mii;gyrr.‘ne} — Caract. phys. et
chim. — Cristaux solubles dans1'eau; se
décompose en milieu alecalin.

Prop. et empl. thérap. — Sédatif de la
toux ] preconisé chez les enfants contre
la coqueluche, sous forme de une 3
2 cuillerées 4 café de la solution sui-
vante :

Jussol. . - .. . .., .. =gr.50
Sirop d’écorces d'osanges. 20 gr.
Eau distillée . . 80 —

Typhlite. — Voir ArpeNpIiciTE.

Typhoide (Fiévre). — Voir Fiivee
TYPHOIDE.

Typho-malaria. — Voir PaLupisME.

Typhus exanthématique. — I. Pro-
phylaxie. — Elle est, en la matiére, trés
importante et efficace. Plus que dans
toute autre infection, s'imposent 'urgence
de Visolenment, de la désinfection des
locaux, du linge, des vétements et des
crachats. La grande contagiosité du
typhus oblige le personnel médical a de
séveres précautions : séjour limité dans
les salles de malades ou le port de la
blouse sera derigueur; désinfection des
mains, de la figure, de la bouche, en en
sortant; abstention de tout surmenage et
de tout excés en temps d’épidémie.

U

Ulcére simple de l'estomac. —
L'ulcére simple de Iestomac réclame une
thérapeutique plus ou moins sévére sui-

II. Traitement. — Jusqu'a nouvel ordre,
il ne vise que les symptomes. A Uhyper-
thermie le meilleur reméde est leau
froide, sous forme d'affusions répétées,
de /ofions, d'enveloppements avec le drap
monillé, et surtout, de bains donnés
selon la méthode de Brand (voir Fikvee
TYPHOIDE); elle combat, en méme temps,
I'adynamie, le délire et entretient la
propreté du tégument. Le séjour dans
des locaux vastes et bien ventilés ne
concourt pas moins 4 la guérison, I'en-
combrement étant un facteur indiscu-
table d'aggravation. A l'asthénie on op-
pose: V'alimentation, surtont liquide (lait,
café, bouillon), mais que I'intégrité rela-
tive des voies digestives permet de
donner plus substantielle que dans la
fievre typhoide (soupes épaisses, ceufs);
les borssons aleoolisées (vin, champagne,
grogs) 4 doses modérées; les injections
massives de sérum artificiel (Sapelier);
les piqtires de caféine, d'éther et d'huile
camphrée. En outre, la diurése et 1’¢limi-
nation des toxines doivent étre activées
par les boissons abondanies ; les infections
secondaires (eschares, suppurations, etc.)
prévenues par une asepsie relative de la
pean (lotions, bains) et des mugueuses
des premiérves voles (anlisepsie buccale,
pharyngée, nasale). Lantisepsie intesti-
nale trouve sa meilleure forme dans la
pratique des grands lavements périodi-
ques et l'emploi de prises de calomel
remédiant, en méme temps, a la consti-
pation propre au typhus. La plupart des
médicaments antithermiques sontinutiles
comme la guinine, ou nuisibles comme
Tantipyrine et ses succédanés. 11 est per-
mis de chercher 4 lutter contre l'infec-
tion par les injections intra-veineuses
d'argent colloidal électrigue.

Typhus récurrent. — Voir Fiivee
RECURRENTE.

vant qu'il est en activité ou qu'il traverse
une période de toléranee, 11 ressortit au
traitement médical ou chirurgical, selon
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la gravité des accidents qu'il occasionne.

1. Traitement médical. — A Vulcére en
activité (douleurs aigués, hématémeses,
intelérance gastrique) on oppose, avant
tout, le repos complet de Porgane. Le
malade, confiné au lit, est astreint, pen-
dant 3, 5 ou 10 jours, 3 une diéle absolue
(pas méme d'eau) et doit cesser toute
occupation (lectures, conversations, ete.).
On place sur 1'épigastre des compresses
humides froides ou une vessie de glace
et on fournit i 'organisme les liquides
indispensables par des lavements d'eat
salée chaude (10 p. 100) et desinjections
de sérum artificiel. Le malade trompe sa
soif en se ringant la bouche avec une ean
alcaline ou aromatisée et sa tension arté-
rielle est maintenue par des pigires de
caféine on Qhuile camphrée. La diete
doit durer jusqu’a extinction de tout
signe d'éréthisme gastrique (3 & 10 jours),
puis l'alimentation buccale est reprise
trés prudemment (eau bouillie froide,
puis lait derémé glacé par cuillerées a
bouche, i la dose quotidienne de 1/4 de
litre, portée peu 4 peu a 2 litres; plus
tard, lait additionné de riz, farines di-
verses, tapioca, ceufs, potages légers).
M. A. Robin mitige la diéte par des
lavements alimentaires (ceufs, peptones,
glucose, sel, bouillon) dont il donne
deux i quatre (de 200 gr. chaque) par
jour, précédés chacun (1/2z heure avant),
d'un lavement évacuant ef désaltérant de
250 4 300 gr. Poussés trés lentement, 2
basse pression, ces lavements sont don-
nés au lit avec la sonde de Nélaton.
Ratjen (de Hambourg), partisan aussi de
I'alimentation rectale, donne : 1° un la-
vement évacuateur le matin; 2° dans la
journée trois lavements alimentaires,
selon la formule de Boas (lait, 2 jaunes
d'ceufs, sel, un peu de vin et de farine).
Mais les lavements nutritifs, non tou-
jours tolérés, me constituant qu'un ap-
point alimentaire tres relatif, nul méme
pour certains malades, provoqueraient de
plus, pour quelques auteurs, I'hypersé-
crétion gastrique. L'alimentation sous-
cutanée (injection, sous la peaun, de solu-
tions salées ou sucrées, d’huile, de pep-
tones, etc.), proposée par certains au-
teurs, n'est pas moins illusoire. — Telle

est 1a méthode de la dééte absolne, d’abord
préconisée en Allemagne, par Leube et
Ziemssen, puis en France. On Iui a
reproché, en exagérant la faiblesse et
T'anémie des malades, de favoriser les
progrés de Dulcére et de retarder la
guérison, Clest pour ces raisons que
Lenhartz, Wirsing, Wagner et d’autres
préférent la méthode tout opposée de
Valimentation substantielle riche en albu-
minoides, instituée en dépit des douleurs
et des hémorrhagies,

Dés le premier jour Lenhartz donne,
par cuillerées a café, 2 eufs crus broutllés
et glacés et 200 gr. de lait; il angmente
par jour d'un ceuf (jusqu'a 8) et de
100 gr. de lait (jusqu'a 1t litre), puis
permet du riz au lait, & partir du 7° jour,
du jambon et du beurre, 4 partir da 10

Wagner aussi prétend saturer l'acide
chlorhydrique et combattre I'anémie par
un régime albuminoide concentré, com-
posé d’abord d'eufs crus battus (1 a §)
et de lait glacé (100 2 1000 gr.), puis,
en plus, aprés 7 jours, de viande crue
ripée (35 & 70 gr.) mélée aux ceufs, et,
2 semaines plus tard, de bouillies au riz
et 4 la semoule; il autorise, an bout
d'un meois, un régime mixte (sauf les
légumes).

Wirsing permet, dés le 4°° jour, un a
3 ceufs battus en neige (plus, du lait),
et, dés le 5°, de la viande rapée.

Entre la diéte et l'alimentation sub-
stantielle, Sénator choisit un moyen
terme en soumettant ses malades a un
régime composé de gélatine (nourrissante
et hémostatique), de graisses et de sucre
(qui réduisent au minimum la sécrétion
castrique et neutralisent autant que pos-
sible l'acidité). 11 donne toutes les
2 heures, toutes les heures ou demi-
heures une cuillerée & café d'une dé-
coction de gélatine (15 4 20 gr.) dans
de leau (200 gr.) additionnée d'oléo-
saccharure de citron (5o gr.) et, en outre,
par 24 heures, 30 gr. de beurre pur par
boulettes glactes, ou bien, 1[4 de litre
de créme fraiche ou de laif damandes.
Peu A peu Sénator laisse ajouter 4 ce
régime du lait, des ceufs battus, de la
viande hachée. La gélatine employée est
tirée des os de poulet ou de pigeen. Ce
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régime lui fournit d'excellents résultats.

N'estimant possible qu'un repos gas-
trique relatif, Bourget (de Lausanne)
permet 1l'usage d'alinents non irritants,
non fermentescibles. séjournant tres peu
dans l'organe. I1 donne la préférence a
une boutllie de riy au lait obtenue par
cuisson prolongée de 50 gr. de riz dans
un litre de lait (décoction évaporée
ensuife au bain-marie) dont il donne,
3 fois par jour, 200 a 3oo gr. Ce mélange
fixerait activement 1'acide chlorhy-
drique.

Ces divers régimes sont plus on moins
applicables suivant les cas, mais s’il en
est un qui puisse s'adapter a tous, c'est
encore le régime lacté, tel que le préco-
nisait Cruveilhier (Linossier).

Tout le monde est d'accord pour mi-
tiger le régime quand l'ulcére se traduit
par des symptomes moins graves. Ce-
pendant, le malade doit cesser pour un
temps, ses occupations et s'astreindre
pendant 15 jours, un mois, au régime
lacté absolu. La ration quotidienne de
lait varie, suivant les cas, de 1, 2 a
3 litres dont chaque prise est additionnée
au besoin, de une a 3 cuillerées d'eau
de chaux (Bucquoy); les tasses sont espa-
cées et bues suivant les principes indi-
qués ailleurs (voir Lacre [ReciMEe]).
Quand a disparu tout signe d'irritation,
il est permis de corser graduellement
l'alimentation par des farines délayées
dans le lait, des pdtes, des enfs bai-
tus, etc. Si un ulcére est bien en cause,
il est exceptionnel que ce régime ne
donne pas des résultats positifs.

En cas d'ulcere gastrique, les médica-
ments seront donnés avec réserve, sauf
pourtant les alealins, toujours indiqués
par la constance de Vkyperchiorkydrie
concomitante. L'eau de chaux intervient
déja a ce titre, mais les meilleurs neu-
tralisants de l'acidité sont le bicarbonate
de soude et la craie préparée (Debove),
qui seront avantageusement donnés,
isolés ou associés, par petites prises
toutes les 2 heures (paquets de 3 gr. de
T'un, ou de 4 gr. Ho de chaque); en cas
de constipation, la craie est remplacée
par de la magnésie; les alcalins peuvent
étre continués tant que persiste la dou-

leur, mais seulement dans les formes
subaigunés. Leur usage continu supprime
I'action irritante du suc gastrique, mais
on luireproche d'exciter en permanence,
la sécrétion de la muqueuse (Linos-
sier, etc.).

En Allemagne, on préfére lean de
Carlshad, vantée aussi par Hayem, qui
en fait prendre 350 a bao gr., tiede, en
3 fois, le matin a jeun.

Le sous-nitrate de bismuth a hautes
doses (15 & 20 gr. dans 200 gr. d’eau,
formant un lait de bismuth) a été trés
vanté par Fleiner, Kussmaul, Matthes, Ma-
thieu, ete. contre la douleur de I'ulcére,
surtout apres les hématémeses (n'y recou-
rir qu'au bout de quelques jours): la dose
est donnée en 2 fois, matin et soir, le
plus loin possible des repas. Activant la
séerétion du mucus, le bismuth se méle-
rait 4 lui pour former sur l'ulcére une
sorte de croite protectrice, ce qui ren-
drait compte de la lenteur de ses effets.
Le soulagement qu'il procure est certain;
cependant son role d’enduit protecteur a
été contesté par les observations radios-
copiques de Leven et Barret qui tien-
nent les petites doses pour aussi effi-
caces que les fortes. Bourget (de Lau-
sanne) rejette le sous-nitrate de bismuth,
comme constituant un corps étranger
irritant et constipant. Les autres agents
analgésiques : morphine, belladone, co-
caine, menthol, etc., ne doivent étre
prescrits dans l'ulcére que lors des
grands paroxysmes (voir GASTRALGIE).

Certains topiques sont employés dans
le but de favoriser la réparation de
Tulcére; tels sont: le nilrate dargent
(solution & 1/6oo, 3 cuillerées & bouche
par jour) et le percklorure de fer. Bour-
get pratique aprés évacuation de l'or-
gane des lavages de Iestomac avec un litre
de solution a 1 p. 1000 de perchlorure,
dont il n’introduit que 100 4 150 c. c. &
la fois, en laissant finalement dans I'or-
gane 6o c. ¢. qu'il neutralise, au bout
de 5 minutes, par ingestion d'un verre
de solution chaude de bicarbonate® de
soude a 2 p. 100. L'effet cicatrisant
(douteux) de ces agents compense mal
leur action irritante. Du reste, 3 moins
de stase gastrigue, le lavage de Pesto-
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nac irrite la muqueuse et excite la sé-
crétion; il est donc nuisible pendant la
période active de 1'ulcére.

La constipation réclame souvent un
traitement spécial; on peut la combattre
par: le sulfate de soude ou le sel de
Carlsbad (15 gr. une fois la semaine),
V'huile de ricin (une cuillerée par se-
maine) ou 1'hutile d'olive, soit a I'intérieur
(une cuillerée chaque matin — Soupault)
soit en lavement.

Le traitement des complications est
presque uniquement chirurgical (Voir
DiLataTioN pE L'EstoMac, HEMATEMESE,
PERFORATION).

II. Traitement chirurgical. — Le trai-
tement chirurgical donne souvent des
résultats excellents (Soupault, Hart-
mann, Monprofit, Krénlein, Kimmel,
Kocher, etc.), cependant ses indications
sont discutées. En dehors des complica-
tions, A. Robin se refuse i toute opéra-
tion et affirme que, institué dés le début,
le traitement médical guérit 95 p. 100
des cas. Cet avis est partagé par nombre
d’autenrs (Debove, Castaigne et Dujar-
rier, etc.)

Les kémorrkagies sont tantdét irés
abondantes d'emblée, tantot abomdantes
et répétées, tantot minimes et trés répe-
tées. Bien que les plus copieuses cessent
spontanément 8o fois sur 100, elles récla-
ment un traitement énergique. Con-
seillée par Dieulafoy, 'tntervention chi-
rurgicale durgence dans les grandes
gastrorrhagies donne une mortalité con-
sidérable (63 p. 100, Mathieu, Hartmann,
Quenu, Soupault, Lyon); mieux vaut
donc attendre que les malades aient
repris des forces. Les gastrorrhagies
répétées, quand elles ne cedent pas au
traitement médical, sont justiciables de
la gastro-entérostomie qui met la lésion
au repos, ou mieux, de lexcision de
P'ulcére; intervention plus radicale et plus
grave, mais plus sire, & condition que
I'ulcére soit unique.

La sténose cicatricielle du pylore, ré-
clame un traitement variable selon sa
gravité. Trés serrée, elle entraine des
douleurs et une intolérance gastrique
telles qu'elle impose une opération
durgence. 11 en est de méme dans les

| cas ot elle a amené progressivement la
| dilatation et la stase gastriques perma-
| mentes. Enfin, certaines sténoses incom-
plétes ne déterminent que des erises
périodiques de stase et d'intolérance,
séparées par des rémissions de durée
variable. Si les rémissions sont longues,
le traitement médical (alcalins, lavages
de l'estomac, régime) peut suffire. Si, an
contraire, les crises reparaissent sans
répit, a court délai, il ne faut pas hésiter
4 pratiquer une opération suivie presque
tonjours d’une guérison totale et durable
(Soupault, Terrier, Hartmann). On aura
le choix entre la gastro-entérostomie et
la pylorectomie, cette derniére bien pré-
férable, quand des adhérences ne s'y
opposent pas, car elle supprime la lésion
et ses complications encore possibles
(ulcération d'artéres, cancer greffé, etc.).

D’un diagnostic difficile, 1'estonzac bilo-
culaire est une autre suite possible de
la cicatrisation de l'ulcére. On y re-
médie par la gastroplastie, la gastro-
anastomose (réunion des deux poches)
ou la gastro-entérostomie.

Causes daccidents douloureux et
graves, les adkérences stomacales ne sont
curables que si elles sont circonscrites.
Leur libération ne suffit pas toujours,
et, I'on doit alors recourir a la gastro-
entérostomie ou a la pylorectomie.

La perforation gastrigue, sans adhé-
rences antérieures, est trés rapidement
mortelle. Le traitement médical n'est
que palliatif; scule l'infervemtion chi-
rurgicale précoce (dans les 2f heures)
laisse quelques chances de salut (Ho
p. 100 environ). Moins meurtriere, la
perforation suivie de péritonite circons-
erite (adhérences antérieures), d'abeés
périgastrigues ou de pyo-pneumothorax
sous-phrénique, exige pourtant aussi la
laparotomie (incision large et drainage).

En résumé 1ulcére gastrique ne res-
sortit au traitement chirurgical qu'en
cas de complication; encore, en pareil
cas, l'intervention ne s'impose-t-elle pas
toujours. Aprés l'opération, il est indis-
pensable de poursuivre méthodiquement
le traitement médical, afin de prévenir

le retour de nouveaux accidents (Cas-
taigne et Dujarrier).

ULCERE DU DUODENUM ET DE L(ESOPHAGE — UREMIE 759

Ulcére du duodénum et de 'ceso-
phage. — Difféerant un peu, clinique-
ment, de T'ulcére gastrique, les ulcéres
du duodénum oude Pasophage reconnais-
sent une pathogénie identique. Leur
traitement, trés analogue, répondra donc
aux mémes principes généraux (repos
de l'organe, régime, alcalins, etc.). La
gastro-entérostomie s'applique encore
mieux a l'ulcére du duodénum qu’'a celui
de l'estomac.

Ulmaire. — Voir Rrixe-pEs-prEs.

Ulmaréne. — Caract. phys. et chim.
— Mélange d’éthers salicyliques d'al-
cools aliphatiques 4 poids moléculaire
¢levé. Liquide jaune-rosé, insoluble dans
I'eau, soluble dans 1'alcool, 1'éther, les
huiles; odeur assez faible, rappelant
celle du salol. Renferme 75 p. 100 d’acide
salicylique.

Prop. et empl. thérap. — Substitué trés
avantageusement 4 l'essence de Winter-
green et au salicylate de méthyle synthé-
tique dont il ne possede pas l'odeur
intense et tenace cause de céphalée et
d’excitation nerveuse obligeant souvent
4 suspendre leur emploi. I1 s’absorbe fort
bien par la peau ¢t donne d'excellents
résultats, au point de vue de la sédation
des phénoménes douloureux, dans le
traitement du rhumatisme articulaire.

Liniment :

Ulmaréne . . . . .
Huile de jusquiame

g Q. V.

En onctions sur les articulations dou-
loureuses; envelopper d'ouate et recou-
vrir d'un tissu imperméable.

Urémie. — L'urédmie est I'ensemble
des accidents toxiques déterminés par
I'abolition brusque ou lente de la per-
méabilité rénale & un certain nombre de
poisons élaborés par l'organisme ou ap-
portés par I'alimentation. Tantét aigus,
tantdt chronigues, ces accidents affectent,
selon les cas, tel ou tel appareil. lls
peuvent compliquer la plupart des né-
phrites, en particulier la néphrite aigué
(urémie aigué) et, encore plus, la né-
phrite dite interstitielle ou urémigéne
de Castaigne (urémie lente). Le traite-
ment de l'urémie poursuivra 3 buts

principaux : 1° réduire Tapport des sub-
stances toxigues; 2° activer leur élimina-
tion par les reins; 3° solliciter les autres
émonctoires.

I. L'apparition des accidents urémi-
ques impose la suppression de tout ali-
ment toxique et le retour au régime
lacté, représenté par 3 litres de fast
derémé, ou senlement 1 litre et demi, si
le ceeur est insuffisant. En certains cas
(wrémie gastro-iniestinale) il sera indique
de débuter par 2 ou 3 jours de dréte
hydrigue (2 a 3 litres de tisane diuré-
tigue sucrée avec du lactose; 1 litre et
demi seulement si le ceeur faiblit — Hu-
chard, Rénon).

I1. Déja le régime concourt a rétablir
I'émonction rénale (régime lacté ou
achloruré, en cas de chlorurémie, v. c. m.);
en outre, il faut, pour décongestionner
T'organe, appliquer au niveau du triangle
de J.-L. Petit 6 & 8 ventouses scarifides.
Pour obtenir la diurése on s'adressera
de préférence aux cardio-toniques : digi-
taline (1 milligr. tous les [ jours), extrait
de strophantus (4 milligr. par jour, Re-
naut de Lyon), les lésions épithéliales
pouvant étre, pour certains auteurs,
aggravées par les diurétiques vrais, tels
que : la théobromine ou la theéocine, aux-
quels pourtant on n'hésitera pas i re-
courir si la rétention des chlorures pré-
domine.

I11. Linsuffisance de l'¢monction re-
nale peut étre, dans une certaine mesure,
compensée par U'exaltation des fonctions
intestinales ef cutandes. Aussila diarrkée,
a moins d'étre profuse, doit-elle étre
respectée chez les urémiques. Si elle
marque, il faut la provoquer par des
purgatifs salins (sulfate de soude 15 A
20 gr, tous les 4 ou 8 jours), des lave-
ments purgatifs, ou méme des drasti-
ques : scammonée (50 centigr.), ean-de-vie
allemande (20 2 25 gr.) ou gomme-gutle
(25 1 30 centigr., Lecorché et Talamon).
En méme temps interviendront utilement
comme antitoxiques le lavage de Fesfo-
mac et les grands lavages intestindux.

L'émonction cutanée est sollicitée soit
par la chaleur, humide ou séche, soit
par les diaphorétiques internes. On a
préconisé : les bains d'une heure a ho
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(Bartels), les dains de vapeur, les bains
d'air chaud, donnés au 1it ou dans une
beite, de fagcon que la téte (enveloppée
de compresses froides) soit 4 1'abri de la
chaleur. Ces procédés provoquent la su-
dation tout en activant les échanges. A
Uintérieur les sudorifiques par excel-
lence sont le jaborandi (30 2 ho centigr.
d’infusion) on la prlocarpine (1 4 2 cen-
tigr.), mais leur usage n'est malheureu-
sement pas sans danger (cedéme pulmo-
naire, collapsus). A la méthode diapho-
retique on a reproché : de retarder la
diurése en abaissant la tension artérielle,
de n’¢liminer que fort peu de matiéres
toxiques. Si ce dernier fait est exact dans
les phases de compensation des ne-
phrites, Castaigne a démontré Ia haute
toxicité de la sueur pendant les crises
d'urémie. En somme la diaphorése
trouve surtout son emploi chez les jeunes
sujets vigoureux atteints d’'urémie aigué,
surtout avec anasarque.

La saignée générale semble un moyen
bien plus puissant, mais ne répondant
qu'a certaines indications précises. Chez
V'adulte atteint d'urémie convulsive ou
comafeuse, une saignée de 3oo gr., ré-
pétée au besoin le lendemain, est sou-
vent le seul moyen de salut. L'enfance
n'est pas une contre-indication (Guyot,
J. Renault, etc.), mais il faut réduire
I'abondance de la saignée avec 1lige.
L'edéme aigu du poumon réclame aussi
formellement la saignée. Si son efficacits
est incontestée dans Uurémie aigué, elle
est plus discutée dans Vurémiie lente du
mal de Bright et de la néphrite atro-
phigue, en raison, surtout, de 1'anémie
concomitante. A cet égard Castaigne a
cherché 4 en préciser les indications, en
se guidant sur I'dtat du sang et de la
tension artérielle. La saignée est contre-
indiguée: 1° si le chiffre des hématies
est inférieur 4 2000000 et leur valeur
globulaire inférieure 4 0,6: 2° si Ia
tension artérielle égale ou dépasse peu
la normale. La saignée est indiguée contre
les accidents nerveux urémiques méme
premonitoires (céphalée nocturne) : 40 si
I'anémie n'est pas excessive: 2¢ si la
tension artérielle est trés élevée (20 et
plus), ou plus souvent, si elle tombe

brusquement au-dessous de 15. En ce
€as, une saignée prépare trés utilement
T'action de la digitale.

Les ¢njections massives de sérum arti-
fictel peuvent éire un heureux complé-
ment de la saignée, mais dans certaines
conditions seulement. La saignée, suivie
de Tinjection dans les veines d'une dose
de sérum égale ou supérieure i celle du
sang soustrait, constitue le lavage du
sang qui dilue les poisons en circulation
et active les fonctions cellulaires. Lejars
a prouve que les injections hypodermiques
répetées de doses moyennes de sérum,
plus inoffensives, sont aussi efficaces. En
effet, les injections salines ne doivent
pas étre pratiguées sans discernement,
pouvant étre suivies d'accidents graves
(edeme pulmonaire foudroyant, dilata-
tion aigué du ceeur, angine de poitrine),
et elles offrent (surtout par voie vei-
neuse) quelques contre-indications for-
melles. On devra, nécessairement, s'en
abstenir en cas d'kypocklorurie ou de
chlorurémie (v. c¢. m.). De méme quand
la tension artérielle dépasse la normale
\car elles sont Akypertensives). 11 faut
également les proscrire dans la néphrite
atrophique avec imperméabilité rénale.
Injectées sous la peau les solutions
salines conservent cependant leur utilité
dans quelques cas : chez les néphré-
tiques anémiques et cachectiques avec
hypotension; chez cenx que des acci-
dents graves rendent justiciables de la
saignée ou des diaphorétiques (pour
compenser aussitot ’hypotension arté-
rielle provoquée),

B. Traitement des formes. — L'urémie
comateuse ou convulsive réclame presque
toujours la saignée immédiale (sauf chez
les cachectiques ou en cas d'/Zypotension
artérielle) qui n'offre que desavantages.
En cas d'kypertension artérielle, on lui
associera l'usage des drastiques et des
diaphorétigues; si Uhypotension domine,
on recourra plutét a la digitale ou i la
digitaline. La saignée trouvera encore,
en cas d'éclampsie, de précieux auxi-
liaires dans: les inkalations de chioro-
forme qui suspendront momentanément
les convulsions, et dans les lavements
de chloral (6 gr. par jour, chez 1'adulte,
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par lavements de 1 gr.: 30 centigr. 1+ a
2 gr. chez V'enfant). En cas de coma, c'est
aux piqiires de eaféine et d'éther qu'on
devra recourir. La ponction lombaire a
également réussi dans un certain nombre
d’accidents nerveux urémiques : céphalée,
torpeur, coma, dysprée, principalement
dans les cas de néphrites aigués ou re-
centes, chez les jeunes sujets (Breton et
Vansteenberghe, (5. Carriere).

La dyspnée urémigue comporte un trai-
tement variable selon sa forme. La
dyspnée nocturne asthmatiforme cede
souvent au seul régime lacté ou lacto-
végétarien (Huchard). Elle est momen-
tanément soulagée par les inhalations
de nitrite damyle, doxygéne, par la pi-
gtire de morphine (12 centigr.) ou d'%é-
roine (2 milligr.) qui s’indiquent parti-
culiérement en cas de mydriase et sont
i proscrire en cas de myosis (Rensselaer).
Le soulagement immeédiat que procurent
les piqlres ne va pas sans quelques in-
convénients (réduction de la diurése,
somnolence coupée de réveils angoisses,
troubles psychiques). L'éther 2 doses
massives (toutes les heures : pigare de
2 ¢. ¢. et une cuillerée i café dans du
sirop), préconisé par Lemoine (de Lille),
n'est pas passible des mémes reproches
et améne une sédation durable, tout en
activant la diurése (4 condition que le
rein soit encore perméable). Si la dys-
puée traduit un edéme pulmonaire aigu
ou subaign, il faut aun régime, a 'usage
de 1'éther, associer la révulsion étendue
(simapismes, nombreuses ventouses), les
inkalations d'oxygéne, les pigires de
caféine on d'huile camphrée, et surtout
la saignde, reméde héroique dans les cas
graves. Si la dyspnée tient 4 la bron-
chite, & Vemphyséme, a une broncho-
preumonie, 3 Vhydrothorax (ponction), a
V'asystolie, on devra traiter ces compli-
cations par les moyens appropriés, avec
les réserves que comporte l'insuffisance
rénale. Dans quelques cas exceptionnels,
Topothérapie rénale (v.c. m.) peut con-
courir au retour de la sécrétion rénale
brusquement suspendue.

Geénéralement tardive urémie gastro-
intestinale est une des formes les plus
rebelles au traitement. La diarrhée, si

elle est isolée et modérée, doit étre
plutot respectée comme un exutoire
utile. La stomatite urémigue sera prée-
venue par des ringages fréquents de la
bouche avec une solution étendue de
phénosalyl (aprés les repas et avant 1‘0
sommeil), Les vomissemenis et VUintolé-
rance gasirigue (pour le lait) résistent
souvent aux moyens habituels : ean
chloroformée, glace, menthol, créosote ou
teinture diode (11 a I11 gouttes), acide
lactigue, inhalations d'oxygéne; on devra
recourir alors aux lavages de Pesiomac
(avec de'eau bouillie salicylée 4 1 p. 1000
et de 1'intestsn (Huchard) ou, mieux, a
la diéte hvdrigue (Rénon) maintenue pen-
dant 2 4 3 jours, jusqu'a ce que l'es-
tomac tolére de nouveau le bouillon de
légumes ou le lait écrémé. On ne peut,
du reste, espérer que des rémissions,
car, i la période ultime, la plupart des
moyens échouent.

Uréthane (Carbamate déthyle). —
Caract. phys. et chim. — Lamelles cris-
tallines blanches et brillantes, d'odeur
rappelant celle de la paraffine, de saveur
fraiche, trés solubles dans l'eau, I'alcool
et 1éther. L'uréthane est un excellent
solubilisant des sels basiques de quinine
Gaglia), voir QuiNiNg.

Effets physiol. et tox. — Localement,
action irritante comparable a celle du
chloral, s’opposant a son emploi par
voie hypodermique. Toxicité faible 2
dose massive une fois donnée, mais bien
plus marquée i doses longtemps répe-
tées. Une dose moyenne (3 a  gr.) prise
en une fois détermine : 1° une phase
dexcitation caractérisée par de la tachy-
cardie, 1'éréthisme circulatoire et respi-
ratoire, avec hypertension sanguine;
2° une phase dépressive se traduisant par
un sommeil paisible de & a 10 heures
avec résolution musculaire, ralentisse-
ment du pouls et de la respiration, anal-
gésie relative et abaissement thermique,
terminé par un réveil normal. Les sécré-
tions sont accrues, spécialement la salive,
les larmes et l'urine, la dénutrition est
ralentie (hypo-azoturie); le cceur naht
pas déprimé; l'estomac n'est irrité qua
la longue: l'intestin peut réagir par de
la diarrbée. Les accidents n'apparais-
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sent qu'avec des doses considérables,
mais I'emploi prolongé occasionne tou-
jours une dépression trés sensible et
durable des centres nerveux.

Prop. thérap., indicat. — Action hypno-
tique positive, mais inconstante, utili-
sable surtout contre : l'insomnie ner-
veuse, l'insomnie et la toux des cardia-
ques, la lypémanie, le délire alcoolique;
€choue dans les insomnies douloureuses.
Rend surtout service en raison de son
innocuité et de son défaut d'action sur
le ceeur.

On a préconisé, sous la dénomination
de Ural, une dissolution (combinaison?)
de l'uréthane dans le chloral (cristaux
incolores, trés amers, peu solubles dans
I'eau, solubles dans I'alcool), que l'on
administre, en cachets, aux doses de 2 2
3 gr. chez 'adulte. Bien supporté, méme
a doses ¢levées par les cardiaques, mais
provoquant parfois des vomissements.

Formes pharmac., doses. — 2 a h gr.
€n potion, a prendre en une fois. En-
fants 10 centigr. par année.

Potions :

a) Uréthane, . . . .. 2algr

Sirop de fleurs d'oranger. 20 gr.

Eau distillée de tilleul . ho —
A prendre le soir en une seule fois.
5) Uréthane. . . . . .

Sirop de fleurs d'oran-

2 R S = o
Eau distillée de tilleul, )

20 centigr.

Pour les jeunes enfants; une cuillerée a
dessert toutes les 2 heures, contre Pagi-
tation des pyrexies.

Urée. — Caract. phys. et chim. —
Prismes incolores, de saveur fraiche et
amére, solubles dans 1'eau et I'alcool.
Produit de déchet des albuminoides.

Effets physiol. et tox. — Introduite en
nature, par la voie gastrique ou sous-
cutanée, dans un organisme sain, s’¢li-
" mine par la sueur et, surtout, par les
urines dont la quantité est accrue. Peut
étre retenue en cas d’imperméabilité
rénale et exposer 4 des accidents toxi-
ques.

Prop. thérap., indicat. — Action diuré-

tique démontrée, mais limitée par 1'état
de la fonction rénale. Se comporte
comme un diurétique plasmatique com-
parable an lactose.

Formes pharmac., doses. — Pas moins
de 20 gr. par jour. Vérifier quotidienne-
ment le taux de l'urée et des chlorures
et suspendre dés le premier signe de
rétention (Vaquez).

Uriage. — Station hydrominérale de
T'Isére, dépendant de la commune de
Saint-Martin-d'Uriage, 4 12 km. E. de
Grenoble, dans la vallée du Sommant.
Altitude 41/ m. Eaux thermales (22°-27°),
chlorurées-sodiques moyennes, sulfatées-
sodigues-calciques-magnésiennes, sulfu-
reuses accidentelles. Il existe également
des sources ferrugineuses et arsenicales,
froides. Utilisées sous forme de boisson,
de bains, de douches, de pulvérisations,
de bains et douches de vapeur, inhala-
tions, bains de boues. Toniques et re-
constituantes par Na Cl, excitantes par
H2S.

Principales indications. — Scrofule
(principalement dans ses manifestations
cutanées et muqueuses), arthrites, thu-
matisme dans toutes ses manifestations.
dermatoses d'origines herpétique, stru-
meuse ou rhumatismale, catarrhe des
voies aériennes et génito-urinaires, né-
vroses, affections non congestives de
T'utérus.

Uricédine. — Produit allemand spé-
cialis¢ par Stroschein, dont Ia composi-
tion hypothétique est diversement ap-
préciée selon les auteurs, qui en font :
soit un mélange de sulfate, de carbonate
et de citrate de soude additionné ou non
de chlorure de sodium et de citrate de
lithine ; soit le résultat de 1'action des
acides sulfurique et chlorhydrique sur
le jus de citron, avec addition ultérieure
de carbonate de soude (A. Manquat).

Prop. thérap., indicat. — Diurétique
léger et éliminateur efficace de l'acide
urique; indiqué contre la goutte, la gra-
velle urique et tous les accidents impu-
tables 4 l'oricémie.

Formes pharmac., doses. — Poudre
saline, blanc jaunatre, soluble dans 1'eau,
de saveur salée et amére, désagréable,
Dose habituelle : une demi-cuillerée 4
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une cuillerée & café dans un verre d’eaun
chaude ou froide, le matin A jeun, une
demi-heure avant le i1° déjeuner. Re-
nouveler, si besoin, cette dose une heure
avant le diner et méme au coucher.

Uricémie. — Voir Gourre.

Urotropine ou Formine [Hexamé-
thyléne-tétramine (C H2) SAz*|. — Caract.
phys. et chim. — Obtenue par réaction
de l'ammoniaque sur l'aldéhyde for-
mique. Poudre cristalline blanche, de
saveur douce et sucrée, puis un peu
amére, soluble dans 10 p. d'eau, peu
soluble dans 1'alcool. Chauffée avec de
I'acide sulfurique dilué, sa solution
aquense dégage de l'aldéhyde formique.
Solubilise, #n vitro, 'acide urique.

Effets physiol. et tox, — Absorption
rapide (15 minutes); élimination en 13 4
27 heures,

Action diurétique inconstante, Décom-
posée au niveau des reins, I'urotropine
y dégage de la formaline qui rend I'urine
antiseptique. Inoffensive 4 faible dose,
elle peut, & doses élevées (6 4 8 gr.),
provoquer de l'albuminurie, de 1’'héma-
turie, des douleurs vésicales et du
ténesme.

Prop. thérap,., indicat. — Antiseptique
des voies urinaires et ¢liminateur de
l'acide urique, indiqué dans la py¢lite
et la cystite avec fermentation ammo-
niacale, dans la blennorrhagie et, géné-
ralement, dans toutes les infections
génito-urinaires et la gravelle urique.
Contre-indiquée en cas de néphrite.

Formes pharmac., doses. — 50 centigr.
2 4 3 fois par jour en selution diluée.

Urticaire. — L'urticaire aigué est
une réaction spéciale de la peau éveillée
et entretenue par le grattage que mo-
tivent certains prurits. Le traitement
doit viser : 1° le prurit; 2° sa cause,
qu'un examen clinique méthodique s'ef-
forcera de dépister. Au prurzt on oppo-
sera, localement, les lotions a Vean
chaude vinaigrée ou phéniquée (1 p. 100),
A Vinfusion de guaco (Voir Prurirs ;les
onctions avec des pdfes couvranfes i
Voxyde de jinc et au menthol (1 p. 100),
les applications trés larges de poudres
inertes : ftale, oxyde de jinc, amidon,
brsmuth; Venveloppement ouaté préconise
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par Jacquet mais peu applicable aux
éruptions généralisées. Les bains et V'ean
froide sont & déconseiller.

Les causes de Purticaire sont variables.
Certains aliments, variant avec les sujets
(crustacds, coquillages,charcuterie, gibier,
fraises, asperges, eufs), certains meédica-
ments (arsenic, antipyrine, chloral, qui-
nine, etc.) sont facteurs d'urticaire et
devront, naturellement, étre interdits
dans les cas ot ils sont incriminables.
Leur nocivité tient, du reste, souvent a
la dyspepsie ou a la cholémie familiale
(v. c. m.); on veillera donc toujours &
1a régularité des fonctions gastro-intesii-
nales et de la séerétion biliaire. Ailleurs
I'urticaire, 1ié i 'infoxication hydaligue,
attirera l'attention sur un kysfe méconnu
qu'on traitera comme il convient.
D'autres fois, des parasites (punaises,
phtiriase, gale, gale des vendangeurs);
le paludisme, Vhysiérie sont les agents
provocateurs de l'éruption, et chacun
d’eux réclame une intervention appro-
priée : parasiticides, quinine, valériane,
valérianate d'ammoniague, etc.

L'urticaire chronigue, affection tres
rebelle, peut céder aux applications, sur
les points malades, des efffuves de haute
fréquence (courants de 300 milliampéres,
Al. Grégor).

Ussat. — Village de 1'Ariége, dans la
vallée de ce nom, 2 3 km S. de Tarascon-
sur-Ariége. Altitude, 450 m. Eaux ther-
males (36°-40°), oligométalligues, sulfa-
tées-calciques-magnésiennes, légerement
silicatées, faiblement bicarbonatées-cal-
ciques. Utilisées surtout sous forme de
bains 4 eau courante et, plus rarement,
en boisson. Action sédative ou excitante,
suivant la température et la durée du
bain.

Principales indications : Affections
utérines (notamment la métrite chro-
nique s'accompagnant d’un état névro-
pathique général, de névralgies du tronc
ou de 1'utérus, ou bien encore d'un
simple état d’excitabilité), névroses
générales ou partielles, rhumatisme
chronique (musculaire ou articulaire),
sciatiques, paralysies d'origine rhuma-
tismale.

Uva ursi (Raisin d'ours, Busserole,
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Arbousier). — Arbutus Uva-Ursi (Eri-
cacées). Contenant /3 de leur poids de
tannin et un glucoside passant pour
antiseptique, 'arbutine, les fenilles sont

Vaccine et Vaccination. — La
vaccine est une infection atténuée provo-
quée chez I'homme par 1'inoculation
d'une pulpe (vacein) récoltée sur les
pustules de cow pox, maladie propre aux
bovidés, inoculation lui conférant 4
T'égard de la variole, une immunité plus
ou moins prolongée.

A Theure actuelle la vaccination se
pratique exclusivement avec le wvaccin
aninral qui exclut tout risque d’inocula-
tion de la syphilis, de la tuberculose ou
de la lépre. Le vaccin est employé frais
oun conservé, mélé alors a de la glycérine,
dans des tubes scellés 4 la lampe.
Assez minutieuse, sa préparation s'opére
dans des éfablissements spéciaux (insti-
tuls de vaccine arimale). Comme animaux
vacciniféres, on choisit des génisses
saines de 3 & 6 mois, sevrées depuis
plusieurs semaines et qu'on n'inocule
qu’aprés une observation de 2 ou 3 se-
maines. Les inoculations s'opérent avec
de la lymphe empruntée a des pustules
choisies sur des bétes antérieurement
inoculées; on les pratique sur la moitie
inférieure de la région thoraco-abdomi-
nale (préalablement rasée et savonnée)
en y tragant, aseptiquement, une série
de scarifications, longues de 2 cm, espa-
cées de 3 4 4, que 1'on garnit ensuite de
vaccin. Sur cellesci se développent
autant de pustules utilisées pour la
vaccination humaine, les 52 6, 7¢ jour.
Pour y récolter le vaccin, on les exprime,
a leur base, entre les longs mors d'une
pince & crémaillére (pince de Chambon)
pour les gratter légérement avec une
lancette flambée. Alors cette pulpe peut
soit servir aussitdt 4 vacciner, soit éire
mélée a de la glycérine, et, aprés
broyage meécanique, a4 I'abri de [Iair,

employées en infusion (10 p. 1000}, 2
titre diurétique et astringent, dans les
cas de cystite, de prostatite et d'uré-
thrite chroniques.
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distribuée dans des tubes qui, fermés a
la lampe, constituent la comserve. Ainsi
recueilli et mis en tubes, avec des soins
de rigoureuse asepsie (outillage et tubes
stérilisés & I'étuve) le vaccin reste inal-
térable et actif pendant un an, a la con-
dition d'étre conserve a I'abri de la cha-
leur (au-dessous de 15° C.). Une génisse
fournit 35 4 4o gr. de pulpe.

Indications de la vaccination. — En
temps d'épidémie de variole, il faut
vacciner d'urgence, sans distinetion d’age,
tous les sujets que n'immunise pas une
récente vaccine légitime. Alors, la gros-
sesse, les maladies chroniques (du ceeur,
du foie), les infections aigués (fiévre
typhoide, pneumonie, rhumatisme,
grippe, rougeole, scarlatine) ne contre-
indiquent pas la vaccination. Pratiquée
durant 'incubation de la variole, elle en
atténue méme la gravite. En l'absence
d'épidémie, on vaccine les nourrissons
entre b semaines et 3 mois, en ayant
soin de choisir une période de parfaite
santé. Si l'enfant offre soit de la fievre,
soit des accidents cutanés actuels
d’kérédo-syphilis, soit des lésions dee-
séma, d'impetigo ou d'ecthyma exposant
aux auto-inoculations, il est préférable
d’attendre. Si, dans ces cas,
stances (épidémie) obligent a passer
outre, on choisit une région saine et on
protége les inoculations contre tout grat-
tage par un pansement occlusif.

Vaccination. — On vaccine soit awu
bras (face externe) ou a la région deltoi-
dienne, soit a la jambe (face supéro-
externe) ou a Ja cuisse (face externe).
Préférée chez les filles, la vaccination
an membre inférieur n'est admissible
chez le nourrisson, que si, par des soins
minutienx de propreté, les pustules
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peuvent étre préservées du contact des
urines et des féces; chez la femme
adulte, les varices trés développées sont
aussi une contre-indication [danger de
philébite). La région choisie sera savonnée
4 la brosse et a 'eau bouillie, puis rincée
4 Talcool. L'opérateur doit avoir les
mains aseptiques; l'instrument (lancette
de Chambon 3 manche de métal, & lame
fixe, ou vaccinostyles) doit étre stérilisé
par flambage. On opére soit par ponction,
soit par scarifications, a travers une gout-
telette de vaccin préalablement déposée
sur la peau; on tend d’abord la surface
cutanée avec le pouce de la main gauche;
pour pratiquer la porction, on enfonce
la pointe, obliquement et a plat, sous
1épiderme, 4 1 millim. de profondeur,
puis on la retire en la retournant dans
la plaie; si on préfére l'autre procéde,
on frace, au niveau de chaque goutte-
lette de vaccin, 3 a4 4 scarifications
paralleles, longues de 2 a 3 millim.
Disposées en ligne droite ou en triangle,
les inoculations doivent étre distantes, au
moins, de 2 4 3 cm. Sagit-il d'une pre-
miérevaccination, il est d'usage d’en pra-
tiquer 3 de chaque colé; en cas de revacei-
nation, on se contente de 3 d'un seul
coté. En général, le procédé des scarifi-
cations donne moins d'échecs que celui
des ponctions, La petite plaie ne doit pas
saigner ou a peine; on la laisse sécher,
puis on la recouvre d'une feuille de
baudruche ou d'un linge fin aseptique;
quand on veut, plus sf@rement, éviter
T'auto-inoculation et les infections secon-
daires, on protége les boutons avec un
verre de montre fixé, sur ses bords, avec
de 'empldtre cacutchouté;’évolution de
la vaccine est plus bénigne sous un
verre rouge. On peut encore remplacer
le verre par une plague convexe de toile
métallique fine, fixée a sa périphérie par
du tissu caoutchouté adhésif, le contact
de lair étant, pour certains auteurs
(Hesse), nécessaire. Les papules appa-
raissent, on le sait, le /4° jour; elles
deviennent pustnles du 6° au g° jour,
pour se recouvrir, du 10° au 45%, d’'une
crofite qui tombe au bout de 3 semaines,
en découvrant une cicafrice indélébile,
d’abord pigmentée, puis blanche et gau-

frée. La fausse vaccine, susceptible pour-
tant de conférer l'immunité, est une
papule acuminée surmontée d'une vési-
cule; son évolution est trés fugace. La
vaccine légitime assure une immunité
passagére d'une durée moyenne de 7 a
10 ans, plus courte chez les enfants en
voie de croissance, plus longue chez les
adultes. 11 est donc prudent de revac-
ciner tous les 8 a 10 ans; en cas d’¢chec,
on revaccinera chaque année jusqu'a
SUCCES.

Accidents et complications. — Chez
I'enfant, la vaccination n’améne pas de
fievre ou 4 peine; chez I'adulte vacciné
pour la premiere fois, on peut ohserver
une forte fievre (39°-4o°), des douleurs
locales, une adénopathie axillaire. En
cénéral, quand la vaccine a été pratiquée
aseptiquement, avec un vaccin pur, de
bonne source, les diverses complications
jadis observées : érythémes toxi-infectieux,
vaccine ulcéreuse, purpura, etc. ; les infec-
tions secondaires : Iymphangile, érysi-
péle, phlegmon, etc., ne sont jamais a
craindre. La vaccine généralisée par
auto-inoculation peut étre évitée par un
bon isolement des pustules; la vaccine
généralisée dite spontanée est une rareté
tenant a une prédisposition individuelle
impossible a prévoir.

Vaginisme. — Le oaginisme, ou
spasme réflexe des constricteurs de la
vulve et du vagin, est une affection tres
rebelle, souvent mais non toujours liée
a2 Vhystérie, quelquefois compliquée
d’hypersécrétion vulvaire et d'irritation
clitoridienne prédisposant a l'onanisme.
Contre lui on a tenté : la section du
constricteur et les amesthésigues locanx.
§'il tient a une plaze, 4 une fissure, a
une vaginite, & une imperforation de
Phymen, le spasme céde au traitement
méthodique de sa cause; de méme s'il
complique une kystérie avérée. Isolé, le
vaginisme est infiniment plus tenace. On
peut lui opposer : U'kydrothérapie géné-
rale, les injections vaginales chaudes,
Vhypnotisme (Sollier) si le sujet s’y préte,
ou bien, les sédatifs généraux (bromures,
valértane) associés a la faradisation.
E.-A. Weil a obtenu plusicurs succés
par la technique suivante : 1'¢lectrode




