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BIBUOTECA PUBLIC* 

D & U T M D O DC NUEVO LEOM 

PREFACE DE LA 5"16 ÉDITION 

L'idée el le plan de ce petit livre sont naturel-
lement restés les mêmes, le public médical ayant 
paru les approuver. 

Seulement j'ai beaucoup étendu le nombre des 
«Consultat ions», essayant de justifier ainsi la 
suppression dans le titre des mots « Sur quelques 
maladies fréquentes », tout en les laissant exclu-
sivement «médicales» (1). 

J 'ai notamment ajouté les mots : Anorexie, 
Appendicite, Chlorobrightisme, Chorees sxjmpto-
matiques, Diarrhée, Douleur en général, Hémor-
ragie, Hypertension artérielle, Infection en géné-
ral (maladies infectieuses), Méningite cérébrospi-
nale , Péritonites, Rachitisme, Tricocéphales, 
Vomissements. [ 

Parmi les médicaments nouveaux dont j 'ai dû 

(1) Je n ' a u r a i s ni voulu ni p u e m p i é t e r s u r le t e r ra in q u e m o n 
exce l l en t co l l ègue d e Rouvi l le a si u t i l emen t é tudié , d a n s s e s 
-«Consul tat ions gynécologiques» . , 6't aVeç h v D " B r a q u e l i a y e , d a n s 
s e s « Consu l t a t i ons c h i r u r g i c a l e s » . , . .. ; • ; 



VI P R É F A C E 

parler, je citerai : les cacodylates, le sérum géla-
tiné, l 'aspirine, les persulfates, le chlorure de 
calcium, le tétranitrol, le pyramidon, l 'héroïne, 

l 'urotropine 
Mais le clou véritable de cette nouvelle édition, 

c'est la collaboration importante que plusieurs de 
mes collègues ont bien voulu accepter et qui 
accroît très réellement l'intérêt du livre. 

D'abord et avant tous, mon collègue Brousse 
a bien voulu faire toute la dermatologie et la vé-
néréologie. À lui appartiennent les articles sui-
vants : Blennorrhagie, Chcincrelle, Dermatoneu-
roses [Prurits, Prurigos, Lichens), Eczéma 
(aigu, chronique, séborrhéique), Gale, Herpès, 
Pelade, Phtiriase, Psoriasis, Pyodermites [Impé-
tigo, Eçhtyma, Furoncles), Syphilis, Teignes [fa-
iseuse, tondantes, tricophytie), Toxidermies (urti-
caire, érythèmes, acné), Tuberculose cutanée. 

Au professeur Hédon sont dus les articles : 
Epistaxis, Laryngites aiguës, Laryngites chroni-
ques, Rhinites aiguës, Rhinites chroniques. 

Le professeur Estor a bien voulu revoir et 
mettre au point les articles Antisepsie et Désinfec-
tion. 

P R É F A C E v i t 

Enfin, mon collègue Yedel a complété les Signes 
cliniques des maladies des Séreuses (méninges, 
péritoine, plèvre). 

Toutes ces additions auraient démesurément 
accru le volume. J'ai dû alors supprimer les Rè-
gles sommaires pour l'examen des malades et les 
Principes de déontologie, qui ne pouvaient être 
considérés évidemment que comme des- annexes 
aux «Consultations médicales». J'ai seulement 
complété le préambule de chaque consultation 
(Définition, Signes cliniques, Éléments écologi-
ques). 

Une dernière remarque : Comme dans les pré-
cédentes éditions, le véhicule des solutions est 
toujours exprimé en volume (centimètres cubes); 
le praticien n 'a donc pas à s'occuper de la densité 
des diverses solutions. Sauf avis contraire, le verre 
à liqueur vaut 20 cent, cubes, la cuillerée à 
soupe 15 cent, cubes, la cuillerée à dessert 10 
cent, cubes et la cuillerée à café 5 cent, cubes. 

Montpell ier , 20 a o û t 1901. 



CONSULTATIONS MÉDICALES 

Adénopathies b ronchiques 

Définition et éléments ètiologiques. — Maladie ca rac té r i sée p a r 
la local isat ion s u r les gangl ions t r a c h é o b r o n c h i q u e s d e d ive r se s 
infections, a iguës ou chron iques : la coque luche et la t u b e r c u -
lose su r tou t ( lymphat i sme et scrofule) , mais aussi la rougeo le , 
la f ièvre typho ïde , la g r ippe . — Il fau t aussi c o m p r e n d r e le 
c a n c e r et la l eucémie d a n s les é léments éco log iques . 

Signes cliniques. — Toux f réquen te , souven t q u i n t e u s e e t c o q u e . 
i u c h o ï d e ; dyspnée . — Matité i n t e r scapu la i r e ; respira t ion r u d e 
e t r e t en t i s s emen t v o c a l : pa r fo i s inégali té resp i ra to i re e n t r e les 
deux cô tés . 

1. Le mat in à 8 heures et le soir à 4 heures , p rendre , 
dans du lait, u n e cuil lerée à soupe (I) de 

Iodure sod ium 10 g r a i n . 
B r o m u r e de sodium 20 — 
Chlorure de sod ium 40 — 
Eau Q. S . pour 300 cent , cubes . 

(1) Sauf avis con t r a i r e , toutes l e s d o s e s indiquées son t 'pour 
l'adulte. 

GRASSET; Consultations, 5ME édit . 1 • 



ou, deux fois par jour , u n e cui l lerée à soupe de s i rop 
iodotan ique (1) ou de s i rop de ra i for t iodé (2). 

2. Entre les repas , p r e n d r e 3 à 5 cui l lerées (par 24 

heures ) de 
Teinture d 'aconi t Cent gout tes 
Eau de laur ier -cer ise 100 g r am. 
Sirop de Tolu Q. S. pour un demi- l i t r e . 

3. Appliquer, tous les hui t j o u r s , des po in tes de feu 
superficielles dans les gout t i è res in te r scapula i res . 

4. Alimentation mix te , ma i s t on ique : v iandes gril-
lées , rô t ies , c r u e s ; poisson, œufs , l égumes ver ts c u i t s ; 
peu de féculents . 

Boire, le m a t i n à j eun , u n e tasse de décoc t ion de 
céréales (3) coupée avec du la i t ; ou mieux , boi re ce t te 
décoct ion à table c o m m e boisson ord ina i re . 

5. En été . aller faire u n e saison à Challes, La Bour-
boule ou I m a g e et fa i re u n long sé jour en m o n t a g n e . 

7. En hiver, j o ind re de l 'hui le de foie de m o r u e , 
pu re ou en émuls ion (4) : u n e à t ro is cu i l le rées à cha-

(1) Le sirop iodotanique cont ien t 2 g r a m . d ' iode e t 8 g r a m . d e 

tanin par litre. ... 
(2) Le sirop d e ra i for t iodé con t i en t 1 g r a m . d iode pa i l i t re. 
(3) Formule de Spr inger p o u r la décoc t ion d e ce r ea l e s : 
Mettre dans 4 l i t res d ' eau 2 cui l lerées à soupe d e c h a c u n e de c e s 

s u b s t a n c e s : blé, orge, avoine , seigle , ma ï s son ; t a i r e b o u i l l i r 
p e n d a n t 3 heures , en a j o u t a n t d e l ' eau , si nécessa i re , p o u r avon 
en définitive un litre d e décoc t ion . Laisser re f ro id i r , pu i s p a s s e r 
à t r ave r s un tamis fin. _ 

(4) Formule d e l ' émuls ion c r e m e u s e (Gay) : 
Huile d e foie d e m o r u e 500 g r a m . 
Sucre tamisé fin.......... -, i y o 
Gomme a rab ique pu lvé r i sée . & — 
Gomme ad ragan te pu lvér i sée 5 -
Infusion d e café 
Rhum ou kirsch 1 U U — 

que repas et fa i re u n long sé jour au bord de la m e r , en 
p r e n a n t des bains de m e r c h a u d s . 

Sinon, p rendre , à l ' a u t o m n e et au p r i n t e m p s , 23 à 
30 ba ins t ièdes de 10 minu t e s , add i t ionnés de 5 à 
10 kilogr. de sel ma r in et d 'une boute i l le ou d e u x 
d ' eaux-mères de Sal ies-de-Béarn ou d 'un rou leau de 
sels des Sal ins du Midi. 

8. Si la toux est t rès gênan te par sa f r équence et son 
in tens i té : 

B romofo rme . • • . 2 g r am. 50 
Huile d ' a m a n d e s 30 
G o m m e a rab ique pu lvér i sée . 20 — 
Sirop d 'écorce d 'or , a m è r e s . 60 — 
E a u Q- S. pour un qua r t de l i t re . 

deux à qua t re ou six cui l lerées par j o u r , ou, chez 
l 'adulte, une ou deux pi lules par j o u r de 0,005 mill igr. 
d 'hé ro ïne chaque . 



Alcoolisme 

Définition. - Intoxication pa r l 'alcool ; e f f e t s p lus ou m o i n s 
immédia t s d e l 'alcool su r l 'o rganisme. 

/ . — Alcoolisme aigu. Forme légère. Ivresse 

Signes cliniques. - Excitation b ruyan t e , a v e c loquaci té , t i tuba-

tion, ver t iges , nausées . — Odeur spéc ia l e . 
Éléments écologiques. - Libat ions c o p i e u s e s r écen t e s (alcool , 

e s sences ) . 

1. É tendre le su j e t su r u n lit ou s u r u n mate las , dans 
u n e pièce b ien aérée . 

2. P rovoquer le vomis semen t p a r la t i t i l la t ion de la 
luet te ou 1 g r a m . 20 d ' ipéca en t r o i s paque t s (un tou tes 
les cinq m i n u t e s ) ; eau t iède à la s u i t e . 

3. Faire bo i re u n e in fus ion de t i l leul e t de feui l les 
d 'o ranger add i t ionnée de c inq g o u t t e s d ' ammon iaque 
et au tan t d ' é t h e r dans chaque t a s s e . 

II.— forme moyenne de l'alcoolisme aigu. Ivresse grave 

Signes cliniques. - Dépress ion, p e r t e d e c o n n a i s s a n c e , état 
c o m a t e u x , resp i ra t ion s t e r to reuse , a n e s t h é s i e , réso lu t ion m u s -
culaire . Parfois cr i ses ép i l ep t i lo rmes . - Odeur spéc ia le . 

Éléments étiologiques. - Comme p o u r la f o r m e p r é c é d e n t e (I), 
avec p lus d ' in tensi té . 

1, 2 et 3. C o m m e I. 
4. Appl iquer des s i n a p i s m e s s u c c e s s i v e m e n t e n di-

vers po in t s des m e m b r e s in fé r i eurs ; enve lopper ensui te 
les m e m b r e s in fé r i eurs dans de vastes ca t ap lasmes de 
fa r ine de lin s a u p o u d r é s de mou ta rde , depuis les ge-
noux ju squ ' en bas. 

5: Fa i re u n e in ject ion h y p o d e r m i q u e d ' é the r qu 'on 
renouvel le ra t ou t e s les demi -heures . 

6. Quelquefois , appl iquer t rois à qua t r e sangsues au 
f o n d e m e n t . 

7. Une fois la crise passée , s'il y a de l ' embar ras 
gas t ro- in tes t inal , d o n n e r 20 g r am. de sulfa te de soude 
et main ten i r , que lques jour s , à u n rég ime t rès léger , 
avec beaucoup de lait, 

I I I . — Forme grave de l'alcoolisme aigu. « Delirium 
Iremens » 

Signes cliniques. — Délire f u r i eux avec t r emblemen t : agi tat ion 
ex t r ême , exagéra t ion cons idé r ab l e du t r e m b l e m e n t habi tuel , 
illusion e t hal lucinat ions m e n a ç a n t e s , dé l i re b ruyan t , loquace , 
i ncohéren t (zoopsie, batai l le. . . ) . 

Éléments étiologiques. — Usage p ro longé e t intensif d e s bo i s sons 
a l coo l iques ; puis a lcool isme aigu, m a l a d i e s in fec t i euses (pneu-
monie , érysipèle , r huma t i sme ar t icula i re aigu. . .) , pe r tu rba t ion 
phys ique ( t raumat i sme) ou mora l e . 

1. Nourr i r avec du lait add i t ionné de r h u m : 40 à 100 
g r am. de r h u m par 24 h e u r e s dans deux l i t res de lai t . 

2. Fa i re u n e in jec t ion h y p o d e r m i q u e avec 1 cen t im. 
cube de 

Chlorhydra te de m o r p h i n e . 0,10 cent igr . 
Sulfate neu t r e d ' a t r o p i n e . . . 0,005 mil l igr . 
Eau disti l lée et b o u i l l i e . . . . 10 cent , cubes . 



puis admin i s t re r , de 2 h e u r e s e n 2 heu re s , u n e pi lule 
con tenan t : 

Extrait théba ïque 0,05 c e n t i g r . 
Extrait de bel ladone 0,01 — 

N° 20. 
en survei l lant de p r è s et a s s i d û m e n t les effets. 

2 bis. Si c 'es t possible et s'il y a plus d 'exci ta t ion q u e 
de dépress ion , g rands ba ins t ièdes p ro longés (1 heure ) . 

3. Le soir, r emplace r les p i lu les d ' o p i u m pa r u n e à 
qua t r e cui l lerées de la pot ion su ivante (bromidia) : 

Bromure de po tass ium J _ 
Hydra te de chloral i 3 3 8 S r a m -
Extrait de j u s q u i a m e I . . . . 
Extrait de chanvre i n d i e n . . ) 3 3 cen t ig r . 
Ju lep s imple (1) Q. S. pour 120 cent , cubes . 

4. Survei l lance, a b s o l u m e n t con t inue , du malade et , 
s'il y a l ieu, in jec t ions h y p o d e r m i q u e s d ' é the r . 

5 . Une fois la cr ise passée , si le s u j e t a eu dé jà p l u -
s ieurs a t te in tes , s'il consen t à se guér i r de ses habi-
tudes (d ipsomanie) , isoler le m a l a d e d a n s u n é tabl is-
s e m e n t spécial , ou dans u n é t ab l i s s emen t de n e u r o t h é -
rapie, en tous cas sous la d i rec t ion éclairée et t rès 
ass idue d 'un médec in . 

IV. — Alcoolisme chronique. Forme nerveuse légère 

Signes cliniques. — Rêvasse r ies , c a u c h e m a r s , zoopsie n o c t u r n e ; 
impress ionnabi l i té , i r r i tabi l i té : t r e m b l e m e n t d e s m a i n s ; exagé -
ra t ion d e s réf lexes tendineux . 

(1) J u l e p s imple d u Codex : 
Si rop s imple 30 g r a m . 
Eau distillée d e fleurs d ' o r a n g e r 20 — 
Eau disti l lée 100 — 

Éléments étiologiques. — Boissons a lcool iques abondan te s , r é -
pé tées , su r tou t habi tue l les : apéri t ifs , pet i ts v e r r e s , dégus ta t ion . 

1. Diminuer p rog re s s ivemen t et assez r a p i d e m e n t 
la dose quo t id i enne d'alcool abso rbé . 

Arriver à faire boi re du lait au repas , c o m m e bois-
son habi tuel le en m a n g e a n t , avec u n ver re à Bordeaux 
de vin à la fin de chaque repas . 

2. Tous les ma t in s , lot ion f ro ide à l ' éponge sur tout 
le corps sauf la tê te ; f r ic t ion sèche et p r o m e n a d e . 

Le soir , avant d îner , bain t iède, de 20 à 50 m i n u t e s , 
avec 500 g r a m . d ' amidon . 

3. A 10 h e u r e s et, s'il y a l ieu, à 11 h e u r e s du soir , 
p r e n d r e u n e cui l lerée de la m i x t u r e 3 de III dans u n e 
tasse d ' in fus ion de feui l les d 'o ranger . 

V. — Alcoolisme chronique. Forme gastrique légère 

Signes cliniques.— Anorexie , dyspeps i e acide, v o m i s s e m e n t s 
m a t u t i n a u x (pituite), l angue sabur ra l e , l en teur d e la d iges t ion , 
a l te rna t ives d e cons t ipa t ion e t d e d i a r r h é e . 

Éléments étiologiques. — Comme au pa rag raphe p récéden t (IV). 

1 et 2. C o m m e IV. 
3. Au c o m m e n c e m e n t de chaque repas, qua t re gout -

tes a m è r e s de Baumé dans un ver re à Madère de vin de 
gen t iane . 

4. A la fin de chaque repas et u n e heu re après , pren-
dre un paque t c o n t e n a n t : 

Bicarbonate de soude 2 g r am. 
Craie p répa rée 1 — 

P o u r u n paquet . — N° 20. 



Si nécessa i re , laver l ' e s tomac avec de l 'eau alcaline 
à 5 grarn. de b ica rbona te de soude par l i tre. 

5. Vie ex té r ieure au plein air . Ne pas s é j o u r n e r 
dans les cafés ou cercles . Exercices du corps. 

Aller, en été, fa i re u n e saison à Vichy ou à Châtel-
Guyon. 

VI. — Alcoolisme chronique. Forme cardio-vasculaire 

Voir : Artériosclérose. 

VII. — Alcoolisme chronique. Forme nerveuse grave 
(;polynévrites) 

Signes cliniques. — Douleurs e r r a t iques , pares thés ies , abolit ion 
d e s ré f lexes ro tu l iens , p ieds tomban t s , m a r c h e d e s t e p p e r , 
anes thés ie s d i s séminées . 

Éléments étiologiques. — Les m ê m e s q u e pour IV. 

1. C o m m e IV. 
2. Hydro thérap ie . Tous les mat ins , douche froide, 

de 20 à 30 secondes , en je t , su r tou t le corps sauf la 
t è te . Fr ic t ion sèche à la sui te et, suivant l 'é tat des 
forces et des j a m b e s , p r o m e n a d e ou sé jour au lit de 
t rois g rands quar t s d ' heu re . 

3. É lec t ro thérapie . Courants cont inus , faibles pu is 
moyens , le long des ne r f s a t te in ts . Une séance tous les 
deux j o u r s d ' abord , tous les j o u r s ensui te . 

4. Appl iquer , tous les dix jour s , des pointes de feu 
le long des ne r f s ma lades . 

5. Au p r in t emps et à l ' au tomne , aller faire u n e sai-

son à Lamalou . En é té , e n t r e les deux saisons, aller 
faire u n e cu re d 'hydro thé rap ie dans u n é t ab l i s semen t 
spécial . 

VIII. — Alcoolisme chronique. Forme gastrique grave 
|gastrite) 

Signes cliniques. — Dyspepsie ac ide dou lou reuse , d o u l e u r épi-
gas t r ique e t rach ia lg ique , v o m i s s e m e n t s , h é m a t é m è s e s . 

Éléments étiologiques. — Les m ê m e s q u e pour IV. 

1. Rég ime lacté absolu et exclus i f : toutes les deux 
heu re s , j o u r et nui t sauf sommei l , p r endre un bol de 
lait (1/4 à 1 / 3 de l i tre) . Aucun aut re a l imen t ni aucune 
au t r e boisson . 

(Ne d o n n e r du r h u m ou tou t au t re alcool que si le 
su j e t para î t m e n a c é de delirium Iremens). 

2. Mettre dans chaque l i tre de lait : 4 g ram. de bicar-
bona te de soude , 2 g r am. de craie p répa rée et, s'il y a 
lieu, 1 ou 2 g r am. de magnés i e ca lc inée . 

3. C o m m e 5 de V. 

-

\ 



Amygdal i te a i g u ë ; f ièvre a m y g d a l i e n n e ; a n g i n e 
ca t a r rha l e ; angine in fec t i euse bana le 

Définition et éléments étiologiques.- Maladie ca rac té r i sée pa r 
la localisation su r les a m y g d a l e s d ' u n e infect ion aiguë, tel le 
q u e : gr ippe , r h u m a t i s m e a r t i cu la i re aigu, p n e u m o c o c c i e , s t a -
phylococcie , s t rep tococc ie . (Pour la d iphtér ie , voir c e mot). 

/. — Fièvre initiale préamygdalienne 

Définition et signes cliniques. — Phase initiale, généra le , d e l'in-
fect ion (avant tou te loca l i sa t ion) : f r i s sons , h v p e r t h e r m i e , f ré -
q u e n c e du pouls , céphala lgie , c o u r b a t u r e et b r i s e m e n t géné-
ra l d e m e m b r e s , anorex ie et que lque fo i s n a u s é e s . 

1. Toutes les deux h e u r e s , j o u r et nui t sauf som-
meil , boui l lon ou lait. 

2. Matin et soir, app l iquer des s i n a p i s m e s a u x mol le t s 
et aux cous-de-pied, et les r emplace r ensu i t e par de la 
oua te ou du taffetas c i r é . 

3. Toutes les deux h e u r e s ( l 'heure intercalaire) , p r e n -
dre u n e cui l lerée de 

Ant ipyr ine 2 à 4 g r a m . 
Teinture d 'aconi t . . . . Hui t à q u i n z e gout tes . 
Eau de tilleul 90 cent , cubes . 
Sirop de fleurs d 'o ranger . 30 — 

ou benzoate de soude 2 à 4 g r a m . par j o u r dans u n e 
in fus ion ou dans du lait ; 

Ou 1 à 2 g r am. de salol par j ou r , e n cache t s de 0,50 
cent igr . 

4. S'il y a de l ' embar ras gas t r ique , débu t e r par 1 gr . 
20 d ' ipéca en 3 paque ts , u n toutes les c inq m i n u t e s ; 
eau t iède ensu i t e . 

II. — Amygdalite aiguë 

Définition et signes cliniques. — Phase d e localisation de l ' in-
fection s u r les amygda l e s . Aux s y m p t ô m e s d e la p r e m i è r e 
phase se jo ignen t les su ivants : dysphag ie dou lou reuse , a s p e c t 
r o u g e d e la g o r g e , a m y g d a l e s vo lumineuses et rouges , luet te 
œ d é m a t i é e , pi l iers rouges , endui t pu l tacé , sal ivat ion, voix na -
s o n n é e , d o u l e u r s d 'ore i l les . 

1. Lait toutes les deux heu re s , j o u r et nu i t sauf 
sommei l . 

2. Cont inuer le salol et , tou tes les .deux h e u r e s 
( l 'heure intercalaire) , p r e n d r e u n e cui l lerée de 

Eau 120 cent , cubes . 
Chlorate de potasse 4 g r a m . 

3. Gargariser , qua t r e à cinq fois par jour , avec : 
Borate de soude ) 
B r o m u r e de sodium j & 6 g r am. 
Acide phén ique 1 g r a m . 
Glycérine 50 — 
Décoct ion d 'o rge Q. S. pour u n demi- l i t re . 

coupé avec moi t ié eau de gu imauve u n peu chaude . 
4. Badigeonner , deux(ou trois) fois par jour , la gorge, 

avec : 
Glycérine 30 cent , cubes 
Borax 4 g r am. 

Si l 'é tat local s ' annonce grave, c o m m e n c e r pa r t o u -
che r avec u n e solu t ion de n i t ra te d ' a rgen t au d ix ième 



et faire des pulvér isa t ions pro longées avec l 'eau phé -
n i q u é e ou u n e solu t ion de phénosa ly l (1) à i p. 100. 

Si la dou leur est vive, spéc ia lement à la déglut i t ion, 
pulvér iser , t rois fois par j o u r (cinq m i n u t e s avant les 
repas) , dans le fond de la gorge, deux cui l le rées à 
bouche de 

Chlorhydra te de cocaïne 0,50 centigr . 
Eau de laur ier -cer ise ) - „A 

. aa o0 g r am. 
Glycerme * 
Eau disti l lée Q. S. pour u n demi- l i t re . 

(employer cet te solut ion u n peu chaude) . 
5. C o m m e n c e r le t r a i t emen t par l ' ipéca, s'il n ' a pas 

été déjà d o n n é dans la phase p r éamygda l i enne . 
6. Isoler au tan t que poss ib le le ma lade . Sépa re r 

s u r t o u t les e n f a n t s et les a b o n n é s de l ' amygdal i te . 

III. — Abonnés de l'amygdalite avec grosses amygdales, 
en dehors des poussées aiguës 

Définition et éléments étiologiques. — Hyper t roph ie c h r o n i q u e 
d e s a m y g d a l e s , à la sui te d ' amygda l i t e s r épé t ée s , chez un su je t 
à t e m p é r a m e n t lymphat ique , avec hé réd i t é herpé t icoar thr i t i -
que . . . 

Signes cliniques. — Grosses amygda le s , dou l eu r s d 'ore i l les et 
t roubles de l 'ouïe, sommei l la bouche ouver te , voix amvgcla-
l i enne ; amygda l i t es a iguës f r é q u e n t e s . 

1. Pu lvér i se r , m a t i n et soir , dans la gorge, deux 
cui l lerées de la so lu t ion de cocaïne ind iquée plus h a u t 
(II. 4), ou bien bad igeonner les amygda les , t ous les 
j ou r s ou tous les deux jours., avec 

(1) On t r o u v e r a la f o rmu le du phénosa ly l p lus loin, au chapi t re 
Antisepsie. 

Iode méta l l ique 0,10 à 0,30 cent igr . 
Iodure de po tass ium ! . . ( 
Tanin | & 1 S r a m - o0 
Glycérine Q. S. pour 100 cent , cubes . 

2. A l ' in té r ieur , a l t e rner , mois par mois , les su l fu -
reux et les a rsen icaux . 

P e n d a n t 20 j o u r s , p r e n d r e , le m a l i n à j e u n , un 
demi -ve r r e d 'eau de Labassè re é t endue de lait chaud ; 
gargar i se r ensu i te dans la mat inée avec le res te de la 
pet i te boute i l le . 

10 j o u r s de repos . 
Pendan t 20 jour s , p r e n d r e , deux fois par j ou r , aux 

h e u r e s des repas, u n e cuil lerée de 
E a u 300 cent , cubes . 
Arsénia te de soude 0,05 cent igr . 

10 jou r s de repos . 
Et ainsi de sui te , en a l t e rnan t p e n d a n t de longs mois . 
3. En été, aller faire u n e saison à Cauterets , Ur iage 

ou Challes. 
A défau t d 'une saison the rma le , p rendre 20 ba ins 

t ièdes de 10 m i n u t e s avec 10 ki logr. de sel ma r in et 
2 boutei l les d ' eaux-mères de Sal ies-de-Béarn ou u n 
rou leau de sels des Sal ins du Midi : u n tous les deux 
jours . 

4. Hygiène survei l lée . Ni tabac, ni alcool. Eviter les 
r e f ro id i s semen t s et le con tac t des amygda l i t es a iguës . 

5. Si le vo lume chron ique des amygdales gène la 
déglut i t ion, la parole et l 'ouïe, recour i r à l ' in te rven-
tion chi rurgicale : amygda lo tomie , ign ipuncture , dis-
cision, m o r c e l l e m e n t . 



Anémie 

Définition et signes cliniques. — S y n d r o m e ca rac t é r i s é pa r : 
P â l e u r d e la p e a u e l d e s m u q u e u s e s (gencives , m u q u e u s e s 
palpébra les) , e s sou f f l emen t à la m a r c h e , névra lg ies d ive r ses , 
gas t ra lgie , cépha la lg ie ( sur tou t le m a t i n au lever) , f r é q u e n c e du 
pouls ; souf f les ano rgan iques d a n s la région p récord ia le e t les 
va i sseaux du c o u ; diminut ion d u n o m b r e e t f o r m e s a n o r m a l e s 
d e s g lobules rouges , d iminu t ion d e l ' hémoglob ine . 

Éléments étiologiques.— Hémor rag ie s a b o n d a n t e s ou f r équen t e s , 
c ro i s sance r ap ide , privat ion d 'a i r l i b r e e t d e l umiè re , a l imen-
tation insuff isante e l d e m a u v a i s e qual i té . . . Maladies an t é r i eu re s 
d e n a t u r e s d iverses . 

1. Vivre au plein a i r ; m a r c h e r s ans fa t igue, à l 'abri 
des t e m p é r a t u r e s e x t r ê m e s ; s u r les m o n t a g n e s en é té , 
su r les bords de la Médi te r ranée en hiver . 

Exercices du corps sans exagé ra t ion ni v io lences . 
Manger, le plus et le m i e u x possible , tout ce que 

l ' e s tomac digérera . Ins i s te r ( sans exclusivisme) su r les 
viandes crues , gri l lées ou rô t i e s , les œufs , les po issons , 
les graisses , e tc . 

2. Tous les jou r s , lotion f ro ide à l ' éponge s u r t o u t le 
corps , sauf la tê te ; f r ic t ion s èche et p r o m e n a d e ; 

Ou immers ion rapide (en t re r et sort ir) e t totale ( jus-
qu ' au cou) dans une ba igno i re d 'eau f ro ide ; suivie 
c o m m e la lot ion ; 

Ou douche froide, en je t , de 20 à 30 secondes , sur 
tout le corps , sauf la t ê t e ; su iv ie c o m m e la lotion . 

3. A chaque repas, p r e n d r e u n cache t c o n t e n a n t : 
Protoxala te de fer 0,10 cent igr . 

P o u r un cache t . — N° 40. 

o u 
Carbonate de fer . . . . \ A .„ 
Ergot ine j « ° ' 1 0 c e n t l § r " 
Extrait t héba ïque 0,005 mill igr. 

Pour u n e p i lu le . — Nu 40. 
4 par j o u r . 

Et u n e p répara t ion a r sén iée de qu inqu ina et de k o l a ( l ) ; 

(1) Les p r épa ra t i ons d e qu inqu ina e t de kola r epa ra i s san t s o u -
ven t pa r la sui te (avec ou sans a rsenic) , nous d o n n o n s ici, u n e 
lois p o u r toutes , q u e l q u e s fo rmules : 

Vins : 

Arsémate d e s o u d e . . . . 0,20 à 0,25 c e n t i g r . 
Vin d e kola Un l i tre. 

ou : Vin d e qu inqu ina Un litre. 
o u : V i n d e ko la i ~ , ,. 

Vin d e qu inquina j 3 3 l l t r e -
Un v e r r e à l iqueur ma t in e t soir , aux repas . 

Décoction : 
Quinquina ) _ t 

É c o r c e s d ' o r a n g e s a m è r e s . | a g r a m . 
Fa i re bouil l i r d a n s un litre d ' e a u p e n d a n t un quar t d ' h e u r e à 

2 0 m i n u t e s ; passe r , la isser r e f ro id i r ; p r e n d r e , pa r tasse (addi-
t ionnée ou n o n d 'éga le quant i té d e lait), avan t les r epas . 

Élixir : 
Arséniate d e s o u d e . . . . 0,05 cent igr . 
Te in tu re d e kola 100 ou 150 cen t , c u b e s . 
Sirop s imple 200 ou 150 — 
Vanil l ine 0,30 cen t ig r . 

2 v e r r e s à l iqueur pa r j ou r , aux repas . 
Teinture composée : 

Arsénia te de s o u d e . . . . 0,05 cen t ig r . 
Te in tu re d e kola . i 
rp • . „ . „„„ 5 a a 50 cent , c u b e s . Te in ture d e coca ) 
Acide c i t r ique . . . . . . . l g r a m . 

Une cu i l le rée à café, d a n s d e l 'eau v ineuse ou dans d u lait, à 
chaque r e p a s (l 'addition d e l 'acide ci t r ique n 'es t néces sa i r e q u e si 



Ou u n e p r é p a r a t i o n de g l y c é r o p h o s p h a t e (1), éga le -
m e n t avec p r é p a r a t i o n a r s é n i é e de q u i n q u i n a ou de 
ko la (no te de la page 15) ; 

Ou 0 ,03 à 0 ,10 cen t ig r . pa r j o u r de c a c o d y l a t e d e fe r , 
pa r l a b o u c h e o u en i n j e c t i o n (0,03 c e n t i g r . pa r c e n t i m . 
c u b e d ' e a u boui l l ie) . 

le m é l a n g e d e s deux te in tures p réc ip i te , ce qu i a r r ive quand la 
te in ture d e kola est p r é p a r é e avec d e s noix n o n torréf iées) . 

Sirop composé de quinquina : 
Arsénia te d e s o u d e 0,05 cent igr . 
E x t r a i t a l c o o l . d e q u i n q u i n a 6 g r a m . 
Glvcér ine n e u t r e 50 — 
Sirop d ' éc . d 'or , a m è r e s . . . . Q. S. pour 300 cent , c u b e s . 

Une cu i l le rée à c h a q u e r e p a s . 
Sirop composé de kola : 

Arsénia te de s o u d e 0,05 cen t ig r . 
E x t r a i t h v d r o a l c o o l . d e k o l a 10 g r a m . 
Sirop d ' éc . d 'or , a m è r e s . . . Q. S. pour 300 cent , cubes . 

Une cu i l l e rée à chaque r e p a s . 
R e c o m m a n d a t i o n g é n é r a l e : Ne pas assoc ie r [ 'a rsénia te de s o u d e 

e t les se ls d ' a lca lo ïdes (s t rychnine , quinine . . . ) . 
(1) F o r m u l e s d e g lycé rophospha te s : Glycérophospha te d e chaux 0,50 cen t ig r . 

Pour un cache t . — N° 20. 
2 pa r j o u r , a u x r e p a s . 

Glycérophosphate d e chaux 0,30 cent igr , 
Glycérophosphate d e f e r 0,20 — 

Pour un cachet . — N° 20. 
2 pa r j o u r , aux repas . 

Glvcérophospha te d e chaux . . . . I 
Glycérophospha te de fer a a 0,20 cent igr . 
Glycérophosphate d e m a g n é s i e . . . \ 

Pour un cachet . — N° 20. 
2 pa r j o u r , a u x repas . 

Glvcérophospha te d e s o u d e . . . . 2 g r . 50 
Eau bouillie 10 cent , c u b e s . 

i n j e c t e r tous les j ou r s : 1 cen t . cube . 
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4. Si l ' a n é m i e es t p r o f o n d e , f a i re , t ous les jou r s , des 

i n j e c t i o n s de s é r u m art i f iciel (1). 
Aux d e g r é s i n f é r i e u r s de l ' a n é m i e p r o f o n d e , i n j e c t e r 

m a t i n et soir , 50 à 100 cen t , c u b e s de s é r u m c o n c e n -
t re ou 1 / 4 à 1/2 l i t r e de s é r u m o r d i n a i r e , d a n s le r ec -
t u m , avec u n e s e r i n g u e spéc ia le à b o u t de c a o u t c h o u c 

Au d e g r e m o y e n , i n j e c t e r (avec les p r é c a u t i o n s ind i -
q u é e s au m o t antisepsie) s o u s la p e a u (des f e s ses ou de 

a b d o m e n ) u n q u a r t de l i t re de s é r u m o r d i n a i r e avec 
1 appare i l de P o t a i n . 

Au deg ré grave, i n j e c t e r de la m ê m e m a n i è r e un 
d e m i - l i t r e à u n l i t re , pa r 24 h e u r e s . 

On peu t e n m ê m e t e m p s i n j e c t e r s o u s la peau 2 à 
b cen t , c u b e s d ' é t h e r ou de 

Caféine 
Benzoate de s o u d e ) 3 3 2 g r a m . 50 
Eau d is t i l lée bou i l l i e . . Q. S. p o u r 10 cen t , cubes , 

et a d m i n i s t r e r à l ' i n t é r i e u r 40 à 60 g r a m . d 'a lcool 
( r h u m , cognac ou c h a r t r e u s e ) p u r d a n s de l 'eau suc rée 
ou d a n s d u lait . 

(1) Fo rmu le d e s é rum ar t i f ic ie l : 
Chlorure d e sod ium 7 „ r a m _ 
Phospha te d e s o u d e 2 * — 
Eau distillée boui l l ie . . Q. S . 'pou ' r 1 litre ( sérum ordin . ) 

— 100 cen t . cub . (sérum c o n c . ) 

GRASSET; Consultations, S™* é d i t 
2 . 



Anévr i sme de l 'aor te 

Définition - Dilatation de l ' ao r t e , f o r m a n t u n e t umeur sangu ine 
<m communica t i on avec le cana l d e l ' a r t è re pouvan t s . eger 
su r 1 aor te a s c e n d a n t e , su r la convex i t é d e la c rosse ou su r 

S ^ d l i S f - D o u l c u r r é t r o s t e r n a l e avec i r radia t ions i n t e * 
c o s t a L s b"acl i ia ies , a n g i n e u s e s ; névra lg ies d iverses , fixes e t 
t enaces , mod i f i ée s d a n s ce r t a in s cas p a r les c h a n g e m e n t s d at t i -
2 d u su je t . Dyspnée d ' a scens ion e t d 'e f for t ; voix r a u q u e 
bi tonale, a p h o n e : d y s p h a g i e ; mat i té , vous su r e t u m e u r su .van 
le d e g r é ; b a t t e m e n t s , thril l , souf f les ; r e t a r d e t inégali té du 
pouls'. - E x a m e n r a d i o s c o p i q u e . 

Éléments étiologiques. - Aor t i t e ; syphi l i s ; hé réd i t é va scu l a i r e ; 
p rofess ions à ef for ts ; t r a u m a t i s m e s . 

1 Hygiène et r ég ime survei l lés . 
Ni tabac , ni alcool. Aucun excès. Pas d 'exerc ices 

t rop violents , ni de s u r m e n a g e phys ique . Aussi peu 
d ' émot ions que possible et su r tou t pas de secousses 
b r u s q u e s . 

Lait aux repas c o m m e boisson exclusive en m a n -

geant . 2 . Vingt j o u r s par mo i s , p r e n d r e à chaque repas u n e 
cui l lerée de 

300 cent , c u b e s . 

Iodure de p o t a s s i u m . . . . 10 g ram. 
Dans la seconde boute i l le de chaque mo i s , po r t e r à. 

20 g r am. la dose d ' iodure . 
(S'il y avait des an técéden t s syphi l i t iques , p o r t e r a 

40 g ram. et 50 g ram. la dose d ' iodure — t o u j o u r s pour 
300 cent, cubes d 'eau — et faire des onct ions napol i -

t a m e s sous les a i s se l les et sous les j a r r e t s p e n d a n t les 
10 j o u r s de repos de chaque mois . P e n d a n t ces 10 jour s , 
ga rgar i se r et laver la bouche souven t avec u n e solut ion 
de chlorate de po tasse à 2 p. 100). 

3. S'il y a t u m e u r , la pro téger con t r e les chocs exté-
r i eu r s sans la c o m p r i m e r . 

4. Voici, enfin, le t r a i t e m e n t par le s é r u m gé la t iné 
(Lancereaux) s u i v a n t l a f o r m u l e complé tée de I luchard 
( je n ' e n ai pas d ' expér i ence personne l le ) . 

Repos comple t au lit p e n d a n t toute la durée du t ra i -
t e m e n t . — Régime lacté exclusif , ou rég ime lacté mi-
t igé, l ac tovégé ta r i en (2 l i t res de lai t par j ou r , tous les 
l é g u m e s , les f ru i t s ; j ama i s de viande, de thé , de café, 
d 'alcool ou de tabac). 

Tous les 8 j o u r s ou tous les 15 jour s , i n j ec t e r len-
t e m e n t ( l / 4 d 'heure) , d a n s la fesse , 50à 250 cent , cubes 
d ' u n s é r u m salé (7 p . 1000) et géla t iné (10 à 25 p. 1000' 
s tér i l i sé à 120° (12 ou 15 à 30 in jec t ions en tout) . 

En m ê m e t e m p s (et m ê m e en d e h o r s du t r a i t e m e n t 
gélat iné) , survei l le r la tens ion ar tér ie l le et, s'il y a 
lieu, t ra i te r l ' hyper tens ion . (Voir ce mot) . 



Angine de poi t r ine 

Définition et signes cliniques. - Syndrome ca rac té r i sé pa r u n e 
d o u l e u r r é t ros t e rna le et p r éco rd i a l e t r è s violente , ango i s san te , 
oppress ive , avec i r radia t ion d a n s le b r a s gauche et sensa t ion 
d e m o r t imminen te , venan t pa r c r i ses sub i tes qui la issent u n e 
t e r r e u r p r o f o n d e . - Signes d e l ' a r tér iosclérose . 

Éléments étiologiques. - Ar thr i t i sme (goutte , r huma t i sme) ; al-
cool, t abac ; syphi l i s ; a r t é r io sc l é rose . 

/ . — Traitement de la crise 

Faire avaler deux à six gout tes de solution alcool ique 
de t r in i t r ine au cen t i ème ou faire u n e in j ec t ion hypo-
de rmique avec 1 cen t im . cube de 

Eau dis t i l lée 10 cent , cubes . 
Solut . alcool. 1/100" de t r in i t r ine . Trente gout tes , 

ou bien, casser u n e ampou le de n i t r i t e d ' amyle et en 
r e sp i r e r le con tenu ; 

Ou encore faire u n e in j ec t ion h y p o d e r m i q u e d ' u n 
c e n t i m è t r e cube de 

Chlorh. de m o r p h i n e 0,10 cent igr . 
Sulfate n e u t r e d ' a t r o p i n e . 0,005 mil l igr . 
Eau dist i l lée et b o u i l l i e . . . 10 cen t , cubes . 

Si on le peu t , app l ique r avec p rudence des couran ts 
con t inus su r l ' épaule et le b ras gauches . 

II. — En dehors des crises 

1. Hygiène sévère . Ni tabac , n i alcool. Ne j ama i s 
s é jou rne r dans u n endroi t clos où d 'au t res pe r sonnes 

f u m e n t (cercles, cafés) . Pas de dégus ta t ion . Aucun 
excès. Pas d 'exerc ices v iolents , de m a r c h e rapide 
cont re le vent , de vélocipède, de cheval. 

Lait aux r e p a s c o m m e boisson habi tue l le . Ne pas 
m a n g e r de viande le soir . Souvent m ê m e il est néces -
sai re de m e t t r e le s u j e t t rois j o u r s chaque semaine au 
rég ime lacté absolu et donner , le res te du t emps , le 
r ég ime lac tovégétar ien avec u n peu de viande b lanche 
bien cui te . 

2. Vingt j o u r s par mois , p r endre à chaque repas u n e 
cui l lerée de 

Eau 300 cent , cubes . 
Iodure de sod ium 10 g r am. 

Les dix au t res j ou r s de chaque mois , p rendre à cha-
que repas t rois ou qua t re gout tes de solu t ion alcool ique 
au cen t i ème de t r in i t r ine . 

Surveil ler d 'a i l leurs la tension ar tér ie l le et, s'il y a 
hype r t ens ion , a u g m e n t e r u n peu la dose de t r in i t r ine 
ou d o n n e r le t é t ran i t ro l . (Voir le m o t Hypertension ar-
térielle). 

Si l ' iodure n 'é tai t pas toléré, d o n n e r de la t e in tu re 
d ' iode, V à X gout tes , deux fois par j ou r , aux repas , 
dans de l 'eau. 

3. Tous les hui t j ou r s , le soir au coucher , p r e n d r e 
u n e pilule de 0 , 1 0 à 0,15 cent igr . d 'a loès . 

Assurer d ' au t re par t u n e selle quot id ienne . 
4. Appliquer , tous les dix j o u r s , des pointes de feu à 

la base du s t e r n u m ; ou, m ê m e , app l iquer un cautère 
sur cet te région. 



Anorexie 

Définition et signes cliniques. — S y n d r o m e ca rac té r i sé pa r le 
défau t d 'appét i t , p o u v a n t a l l e r j u s q u ' a u dégoût , à la r é p u -
g n a n c e complè te p o u r les a l i m e n t s . 

Éléments étiologiques. — C e r t a i n e s dyspeps i e s , spéc ia lement les 
hypopep t iques , h y p o s t h é n i q u e s ou h y p o c h l o r h y d r i q u e s ; c e r -
ta ines lés ions o rgan iques (a t ropl i iques , cance r s ) d e l ' e s tomac 
ou du foie ; ce r t a ines n é v r o s e s , n o t a m m e n t l 'hystér ie . 

1. Traitement causal : va r i e ra suivant la cause et est 
capi tal . (Voir n o t a m m e n t les m o t s Dyspepsie, Hystérie, 
Tuberculose...). 

2. Régime. Si l ' anorexie es t modérée , r e p a s réglés 
aux h e u r e s ordinai res , a v e c u n e t rès g rande la t i tude 
pour le choix des a l i m e n t s ; le malade peu t manger 
tout ce qu'il d igère et d o n t il a envie . 

Si l ' anorexie est plus m a r q u é e et si, l ivré à l u i -même , 
le malade ne mange pas , l ' ob l iger à su ivre r i gou reuse -
m e n t le r ég ime suivant : t o u t e s les 2 heu re s , j o u r et 
nui t sauf sommei l , p r e n d r e 1 / 4 de l i tre de lait ; t ou tes 
les 6 heures , de 6 h e u r e s m a t i n à 10 h e u r e s soir inclus , 
p r e n d r e , en m ê m e t e m p s q u e le lait, soit 10 à 20 bou-
let tes de viande crue, soi t u n e pu rée que lconque avec 
du j u s de viande, soit deux œ u f s à la coque ou broui l lés , 
soit u n e fa r ine de c é r é a l e s . . . Dès q u e l ' appétence 
revient pour u n a l i m e n t a u t r e que lconque , le per-
m e t t r e . 

3. Une fois par j ou r , a v e c les a l imen t s , p r endre u n e 
p répara t ion de kola (voir p a g e 15), spéc i a l emen t de la 
t e in tu re , et, deux a u t r e s fo i s pa r j ou r , t ou jou r s avec 

les a l iments , un verre à l iqueur de vin de gen t i ane ou 
u n e cui l lerée à café de 

Te in lure cle noix vomique 5 g r am. 
Gouttes a m è r e s de B a u m é . . . . ) _ 
Te in ture cle gen t iane j ^ 1 0 S r a m -
Teint, de r h u b a r b e c o m p o s é e . ) ^ 
Eau dist . de l aur ie r -cer i se ) ~ § r a m -
Eau de m e n t h e Q. S. pour 100 cent , cubes . 

ou encore , d e m i - h e u r e avant chaque repas , p r e n d r e , 
dans u n ver re à Bordeaux d 'eau de Vichy (Hauter ive 
ou Saint-Yorre) . ou d 'eau de Vais, u n e cuil lerée à café 
de 

Teinture de gen t iane 
Te in ture de quass ia 
Teinture d ' abs in the 
Teinture de cascar i l le 

ou 2 cachets par j ou r , c o n t e n a n t : 
Orexine tan ique (ou fanate d 'orexine) . 0,30 à 0,50 cen t . 

Pour un cachet . — N° 20. 
ou, 1 /4 d 'heure ou 1/2 heu re avan t le r epas de mid i 
ou avant c h a c u n des deux repas pr inc ipaux, dans 
1 / 4 de ver re d 'eau , u n e cu i l le rée de 
Persu l fa te de soude c h i m i q u e m e n t pu r 4 g ram. 
Eau bouill ie 300 cent , cubes . 

4. Vie au plein air ; exercices du corps sans s u r m e -
nage. Fr ic t ion sèche et massage sur tout le corps, ou, 
si c 'es t possible , hydro thé rap ie tous les j o u r s . 

ââ25 cent , cubes . 



Antiseps ie 

Voir Désinfection 

I. — Antisepsie de la peau 

A. — Antisepsie générale de la peau. 
Sur tou t et avant tout , savonner avec de l ' eau t rès 

chaude (1) et brosser éne rg iquemen t . 
On p e u t employer l 'eau bouil l ie , s imple ou bor iquée 

(à 2 ou 4 p. 100), de l 'eau addi t ionnée de phénosa lv l (2) 

(1) « La cha leur fond les g ra i s ses , f avor i se leur émuls ion, elle 
a m è n e u n e ce r l a ine sudat ion qui net toie m é c a n i q u e m e n t les 
orif ices g landu la i res » (Pierre Delbet et Louis Bigeard) . Les 
an t i sep t iques n ' i n t e rv i ennen t qu ' ap rè s . On sait q u e lorsqu 'on 
p longe ses ma ins dans u n e solut ion aqueuse et qu 'on les re t i re , 
le l iquide gl isse s ans moui l le r la p e a u ; il f au t d o n c la p r é p a r e r 
d e façon qu 'e l le pu i s se e n t r e r en con tac t avec les agen t s an t i -
s ep t iques . 

(2) F o r m u l e s d e phénosa ly l : 
Fo rmu le initiale (Christmas) : 

Acide phén ique 9 g r a m . 
— sal icyl ique 1 — 
— lact ique 2 — 

Menthol 0,10 cent igr . 
Essence d ' euca lyp tus 0,50 — 

F o r m u l e d e s hôpi taux d e Montpell ier : 
Acide p h é n i q u e 9 g r a m . 

— salicylique 1 — 
— lac t ique 2 — 

Menthol j 
Thymol | âk 0,10 cent igr . 
Eucalyptol ) 
Glycérine 3 gr. 075 

à 0,50 cent igr . pour 100 (une cui l lerée à café par l i tre), 
ou u n e solut ion de sub l imé (1) k 1 pour 1000 (l iqueur 
de Van Swieten) (2). 

Bains su l fu reux (à 60 ou 80 gram.) ; ba ins au subl imé. 

B. — Précautions générales pour l application et le pan-
sement des vésicatoires. 

Le lavage et le b rossage de la peau (voir ci-dessus) 
son t éga lemen t ind i spensab les avant l 'appl icat ion d 'un 
vés icatoi re . 

Laver la peau avec de l 'alcool et de 1 e ther , puis à 
l 'eau bor iquée bouil l ie. 

Appl iquer le vésicatoire r ecouver t d ' u n papier de 
soie hui lé et s aupoudré de salol. Mettre u n e couche de 
ouate asep t ique (3) par dessus . 

Pour le panse r , s'il ne doit pas coule r , pe rce r la 
ph lyc tène sans écar te r l ' ép ide rme et app l iquer de la 

(1) Pour p r é p a r e r les solut ions d e sub l imé e x t e m p o r a n é m e n t , 
on peu t avoir d ' avance les p a q u e t s su ivants : 

Subl imé corrosi f . 0,25 cen t ig r . 
Acide t a r t r ique i g ram 
Rouge d e Bordeaux (pour c o l o r e r ) . . . . 0,001 mil l igr . 

ou : Sol. alcool, d e c a r m i n d ' indigo à 1/20. Une gout te , 
e t en m e t t r e d e u x ou q u a t r e pa r litre d ' eau , su ivan t qu 'on v e u t 
la solut ion à 1 pour 2000 ou 1 p o u r 1000. 

(2) Fo rmu le d e la l iqueur d e Van Swieten (Codex) : 
Bich lorure d e m e r c u r e i g r a m . 
Eau distillée 900 — 
Alcool à 80° 100 — 

(3) Ne pas cons idé re r c o m m e an t i sep t iques ou asep t iques tous 
les co tons v e n d u s c o m m e tels. Sont seuls a sep t iques ceux qui 
on t été dés infec tés par la cha l eu r e t s o n t c o n t e n u s dans d e s réc i -
pients méta l l iques scel lés . 



ouate aseptique. Pour le pansemen t , les mains de l 'opé-
ra teur doivent ê t re savonnées et brossées , puis t rem-
pées dans une solution fa ib lement ant isept ique . 

S'il doit couler , percer la phlyctène, écarter l 'épi-
derme, appl iquer de la vaseline bor iquée sur de la gaze 
asept ique ou sur une compres se t r empée dans l 'eau 
bouil lante, ouate asept ique par dessus . 

C. — Précautions générales pour les injections hypoder-
miques. 

Laver la peau à l'alcool e t à l 'é ther . Si le pis ton es t 
en moelle de sureau ou en caoutchouc, démon te r la 
ser ingue et la met t re dans l 'eau que l 'on fait bouil l i r , 
flamber la canule si elle e s t en platine iridié, s inon la 
plonger dans l 'eau boui l lante . 

II. — Antisepsie de la bouche, de la gorge et des fosses 
nasales 

1. Badigeonner le p h a r y n x avec de la g lycér ine addi-
t ionnée d 'acide bor ique (5 pour 30) ou d 'acide plié-
n ique (0,50 pour 30). 

2. Enduire l 'ouver ture des fosses nasa les avec de 
l 'huile addi t ionnée de m e n t h o l à 1/20. 

Insuffler dans le nez de l 'acide bor ique ou du sous-
ni t ra te de b i smuth (2 par t ies) mêlé à du ben jo in pul-
vérisé (1 partie). 

3. Gargariser avec u n e solut ion bouill ie d 'acide bori-
que (à 2 pour 100), de naph to l a t e de soude (à 0,50 
cent igr . pour 100) ou de phénosalyl (X à XX gout tes 
pour 1 /2 l i tre). 

4. Faire avec le réservoir d 'Esmarch et un tube en 
caoutchouc une irr igation dans la gorge e t dans les 
fosses nasales avec ces m ê m e s liquides ou avec de l 'eau 
addi t ionnée de l iqueur de Labarraque (1) (à 50 pour 
1000). 
. 5. Pour les lavages hygiéniques quot idiens de la 

bouche, me t t r e dans un verre d 'eau de quelques gout-
tes à une demi-cuil lerée à café ou une cuil lerée à café 
de 

Acide benzoïque 2 gram. 
— thymique 5 — 

Eau de Botot 50 — 
ou de 

Acide t h y m i q u e ) - , 
, aa 1 gram. 

— benzoïque ) 
Essence de m e n t h e . . . . . V gout tes . 
Alcool 100 gram. 

III. — Antisepsie des voies respiratoires 

1. Placer en pe rmanence sur un réchaud a l lumé une 
bouilloire con tenan t de l 'eau addi t ionnée d 'acide phé-
n ique à 5 pour 100, de phénosalyl à 1 pour 100 ou le 
mélange su ivant : 

Thymol . 1 5 gram. 
Alcoolat de lavande . . . . 100 — 
Alcool 100 — 
Eau Q. S. pour un litre. 

(1) F o r m u l e (le la l iqueur d e L a b a r r a q u e (Codex) : 
Chlorure de chaux sec à 9 0 ° . . . . 100 g r a m . 
jJarbonale d e s o u d e cr is ta l l isé . . . . 200 — 
Eau disti l lée 4500 — 



Mettre les m ê m e s l iquides dans u n flacon avec un 
bouchon à deux tubu lu re s et faire r e sp i r e r l ' a i r qui 
ba rbo t e à t r avers . 

2. A l ' in tér ieur , donner , deux ou t ro is fois par j o u r , 
dans u n e in fus ion a romat ique , u n e cui l lerée à café de 
créosota l ( ca rbona te de créosote) ou de phosphota l 
(phosphi te de créosote au I /o) , ou, ma t in et soir , u n 
lavement avec vingt ou t r en te gout tes de créosote dans 
un qua r t de l i tre de lait ou avec une cui l lerée de la 
mix tu re su ivante , ému l s ionnée avec un j a u n e d 'œuf 
dans un demi -ve r r e d 'eau chaude : 

Créosote pure 50 g r a m . 
Huile d 'ol ives 1/2 l i t re . 

IV. — Antisepsie du tube digestif 

A. — Estomac. 

1. P rendre , tous les jou r s , deux à quat re cache ts 
c o n t e n a n t chacun : 

Naphtol 0,50 cent igr . 
N° 40. 

ou deux à qua t r e ve r res à l iqueur de 
Eau ch lo ro fo rmée sa tu rée dédoublée . . 1/4 de l i tre. 

2. Laver l ' e s tomac (tube de Faucher ou tube de De-
bove) avec de l ' eau bouill ie et addi t ionnée, par li tre, de 
0,50 cen t ig r . de naph to l e t de 20 g r am. d 'ac ide bor ique . 

B. — Intestin. 

1. P r e n d r e , tous les jou r s , deux à qua t re cachets 
c o n t e n a n t chacun 0,50 cent igr . de benzonaphto l , addi-

t ionnés ou n o n de 0,50 cent igr . de sal icylate ou de 
benzoate de b i smuth ou de dermatol ; ou 0,25 à 0,50 
cent igr . de calomel pa r pr i ses de 0,05 centigr . de 2 en 
2 h e u r e s ; ou 5 g r am. d 'ac ide lac t ique dans /1/2 l i tre 
d 'eau. 

Quand il n ' y a pas cont re- indica t ion d 'aut re part , le 
mei l l eur an t i sep t ique in tes t ina l (s inon le seul) est le 
purgatif ou le laxatif r épé té : tous les mat ins , une cuil-
lerée à café de 

Bicarbonate de soude I _ 
Sulfate de soude I 5 0 ? r a m -

ou u n verre à l iqueur ou à Madère d 'une eau purgat ive 
(Châtel-Guyon, Cruzy, Montmirail , Carabaha . . . ) . 

2. Entéroclyse (lavage du gros in tes t in) avec la dou-
che d 'Esmarch et u n e longue canule flexible que l 'on 
fai t en t re r p rog re s s ivemen t : le su j e t é tant couché su r 
le côté droi t , fa ire passe r dans l ' in tes t in , l en t emen t e t 
sous faihle p ress ion (0,50 â 0,60 cent im. ) , 1 l i tre ou 2 
d 'eau r é c e m m e n t bouil l ie , s imple ou bor iquée à u n e 
cui l lerée par l i t re . 

V. — Antisepsie des voies urinaires 

1. P r e n d r e 4 à 8 et 10 cachets par j o u r con tenan t 
chacun : 

Salol 0,50 centigr . 
N° 40. 

2. P rendre dans de la t isane ou dans l 'eau de boisson : 
du benzoate de soude (1 à 3 gram, par jour) , ou du 
benzoate de l i thine (1 g r am. à 1 g r am. 50), ou de l 'acide 



bor ique (0,25 cent igr . à 2 g ram.) , ou de l ' u ro t rop ine 
(1 g r am. à 1 g r am. 50). 

3. Capsules de t é r é b e n t h i n e ou de santa l . 
4. Se rappe le r , d ' une m a n i è r e généra le , que l ' an t i -

sepsie méd ia t e ou méd ica l e est très inférieure à l 'ant i -
sepsie i m m é d i a t e ou ch i ru rg ica le . 

Aphasie 

Définition et signes cliniques. — S y n d r o m e carac té r i sé pa r l ' abo-
lition ou d e s t r oub l e s d e la facultas signatrix : express ion ou 
pe rcep t ion du langage (parole , écr i ture , ges tes) impossible ou 
difficile avec intégri té ou suff isance d e la concep t ion intel lec-
tuel le e t d e l 'ar t iculat ion mécan ique . — Variétés : aphas ies 
d e récept ion (surdi té et céci té verba les) , aphas ies d 'émission 
(aphasie mot r ice , agraphie) .— Hémiplégie d r o i t e ; hémianops ie . 

Éléments étiologiques. — Causes du ramol l i s sement cé réb ra l . 
(Voir c e mot ; . 

1. T r a i t e m e n t de l ' a r té r iosc lé rose et du ramol l i s se -
m e n t cérébra l . (Voir ces mots) . 

2. Rééducat ion progress ive de la facultas signatrix. 
— Ne c o m m e n c e r les séances que quand toute acui té 
a d i sparu ; les faire cour tes , espacées , su r tou t au débu t . 
S ' a r rê te r dès le m o i n d r e s igne de fa t igue du su je t . — 
On sera aidé par la connaissance du t e m p é r a m e n t an -
t é r i e u r : m o t e u r , visuel , audi t i f , g raph ique . 

Pr inc ipe généra l de la rééduca t ion : u t i l i ser les par-
ties de langage qui surv ivent pour r é a p p r e n d r e g ra -
due l l emen t toutes les au t res par t ies m a n q u a n t e s . Ainsi : 
app rend re à copier des bar res , puis des le t t res , puis des 
mots , des ph ra se s ; à r é p o n d r e par écr i t à des ques -
t ions (orales ou écri tes) s imples , pu is plus compl iquées , 
à écr i re sous la dictée, à écr i re sa pensée . . . — De 
m ê m e , app rend re à r é p é t e r des sons , des le t t res , des 
ph ra se s ; à d i re des r é p o n s e s . . . ; à l ire tou t h a u t ; à 
t rouver sur u n l ivre des le t t res ou des mots dits . — Se 
servir , au beso in , des le t t res en relief , les faire a s s e m -
bler pour cons t i tue r des mots , e tc . 



Apoplexie 

Définition et signes cliniques. — S y n d r o m e ca rac té r i sé p a r un 
é ta t .comateux à début b rusque (ictus), avec en t iè re réso lu t ion 
muscu la i re , insensibili té généra le , s t e r to r ; s o u v e n t hémiplégie 
et dévia t ion d e la t ace . 

Éléments étiologiques. — Hérédité va scu l a i r e ; a r th r i t i sme, a l coo-
l isme, syphilis, séni l i té ; a r t é r i t e s ; mal d e Bright. 

/ . — Pendant l'ictus 

1. Si le malade n 'est pas pa r t i cu l i è remen t affaibli par 
des malad ies an t é r i eu re s ou u n e cons t i tu t ion faible 
et si la t ens ion ar tér iel le est suffisante, p ra t ique r u n e 
sa ignée . 

En m ê m e t e m p s , admin i s t r e r u n l avement avec 
15 g r am. de sulfa te de soude dans u n e in fus ion de 
8 g ram. de foll icules de séné , et app l iquer u n e sér ie de 
s inap i smes sur les qua t r e m e m b r e s , spéc i a l emen t su r 
les m e m b r e s in fé r i eu rs . 

2. Ensuite , appl iquer des sangsues der r iè re les oreil-
les, u n e après l 'aut re : 8 à 12 suivant l 'é tat des forces 
et du pouls ; 

Faire avaler du lait ou du boui l lon par cui l lerées , 
puis pa r t a s ses ; 

Envelopper les m e m b r e s in fé r i eurs dans de g randes 
bo t t es ( d u genou en bas ) de ca tap lasme s i n a p i s é : 
moi t i é far ine de lin, moi t ié mou ta rde , ba t tues avec 
l ' e au t iède . 

3. P lus ta rd (s'il n 'y a pas d ' a l bumine dans l 'ur ine) , 

me t t r e u n vés ica to i re à c h a q u e mol le t ou à la par t ie 
i n t e r n e ou in fé r i eu re de chaque cu i s se ; 

Cont inuer le boui l lon ou le lai t t ou t e s les deux 
h e u r e s ; 

L ' au t re h e u r e , a l t e rne r , par cui l lerée, les deux po-
t ions su ivan tes : 

a. Acétate d ' a m m o n i a q u e . . . 5 g r a m . 
Te in ture de canne l le 3 — 
Eau de tilleul 90 cen t , cubes . 
Sirop de f leurs d ' o r ange r . 30 — 

b. Caféine i 
Benzoate de soude \ & 1 S r a m -
Ju lep s imple 120 cent , cubes . 

A. Veiller à ce qu' i l y ait u n e selle par j o u r au m o i n s . 
S'il n 'y en avait pas , admin i s t r e r le l avement p u r -

gatif c i -dessus ou fa i re avaler que lques paque t s de 
10 cent igr . de calomel : u n tou tes les h e u r e s dans du 
lait j u squ ' à effet p rodu i t . 

S. Surveiller les fesses et la vess ie . 

IL — Après l'ictus 

1. Rég ime survei l lé . — Peu manger , su r tou t le soir . 
— Pas de féculents , d ' a l iments l ou rds et indiges tes .— 
P e u de v iande. 

Ni tabac, n i alcool . — Aucun excès . — Aucun t r a -
vail intel lectuel et aucune p réoccupa t ion mora le . 

2. Vingt j o u r s par mois , p r e n d r e à chaque repas u n e 
cui l lerée de 

Eau 300 cent , cubes . 
Iodure de po ta s s ium 10 g r a m . 
Arséniate de soude 0,05 cent igr . 

GRASSET; Consultations, 5ME édit . 3 



34 APOPLEXIE 

Les au t res dix jou r s de c h a q u e mo i s , p rendre à cha-
que repas deux d ragées d ' e rgo t ine . 

Tous les hu i t j o u r s , p r e n d r e , le so i r au coucher , u n e 
pi lule de 0,15 cent igr . d ' a loès , ou, l e ma t in au lever, 
u n e boutei l le d 'eau de Vi l lacabras . 

4. Tous les mois , m e t t r e deux sangsues au fonde-
m e n t . , 

[Pour le t r a i t e m e n t u l t é r i e u r , voir : Ramollissement 
cérébral]. 

APPENDICITE 35 

Appendici te 

Définition et éléments étiologiques. - Maladie tox i in fec t i euse 
ayan t s a p r e m i è r e local isa t ion e t s o u v e n t sa p o r t e d ' e n t r é e à 
l ' a p p e n d i c e , p r o d u i t e p a r d e s m i c r o b e s (le p lus s o u v e n t le 
colibacil le), d o n t la v i r u l e n c e e s t e x a g é r é e so i t p a r la s u p -
p r e s s i o n d e la c o m m u n i c a t i o n a v e c l ' intest in (vase clos) soit 
p a r l ' associa t ion m i c r o b i e n n e ( s t r e p t o c o q u e s et co l ibac i l les p a r 
e x e m p l e ) . - Les c a u s e s p r o c h a i n e s du v a s e c los s o n t les c o r p s 
é t r a n g e r s ( r a r e m e n t ) et l ' append i c i t e c a l c u l e u s e (l i thiase a p p e n -
dicula i re) , l ' append i c i t e o b l i t é r a n t e e t l ' append ic i t e p a r c o u -
d u r e o u é t r a n g l e m e n t . Les c a u s e s s e c o n d e s s o n t le p l u s s o u -
v e n t i n c o n n u e s ; il f a u t n o t e r c e p e n d a n t la gou t t e e t l ' a r th r i -
t i s m e ( c o m m e p o u r les a u t r e s l i lhiases) e t p a r su i te l ' hé réd i té , 
a g r o s s e s s e , . . . pa r fo i s l ' en t é roco l i l e (qui p e u t a lo rs s u r v i v r e à 

l append ic i t e ) . Les v e r s i n t e s t i naux ( t r i cocépha le s , a s c a r i d e s . . . ) 
P f ™ 1 £ ? u v o i r s c r v i r d e v e c t e u r s a u x m i c r o b e s p a t h o g è n e s 
(Metchnikoff) , c o m m e les m o u s t i q u e s à l ' h éma tozoa i r e d u p a -
l u d i s m e - L ' a p p e n d i c i t e p e u t auss i ê t r e la local isat ion s u r 
1 a p p e n d i c e d ' u n e infec t ion g é n é r a l e , ayan t p é n é t r é pa r u n a u t r e 
o r g a n e , la t u b e r c u l o s e , p a r e x e m p l e , ou l ' a c t i n o m v c o s e 

Signes cliniques. - L o c a l e m e n t , d o u l e u r s p o n t a n é e et à la p r e s -
s ion a u po in t d e Mac B u r n e y (milieu de la l igne qui ¡oint l ' o m -
bi l ic a l ' ép ine i l iaque a n t é r i e u r e et supé r i eu re ) , h v p é r e s t h é s i e 
c u t a n e e et d é f e n s e m u s c u l a i r e a u m ê m e n i v e a u . " - Début le 
p lus s o u v e n t b r u s q u e a v e c g o n f l e m e n t et t en s ion d o u l o u r e u x 
d a n s la f o s s e i l iaque d ro i t e , a v e c o u s a n s f i è v r e ; n a u s é e s v o -
m i s s e m e n t s . - In toxica t ion g é n é r a l e : u rob i l inu r i e , i c t è re a l -
b u m i n u r i e ( a n u n e , u r é m i e ) . - Pé r i ton i t e , local isée ou sén 'é ra -
Iisee, p a r p ropaga t ion ou p a r p e r f o r a t i o n . - Abcès c i r c o n s c r i t s 
p l u s ou m o i n s é lo ignés d e l ' a p p e n d i c e ou pé r i ton i t e s u p p u r é e 
g é n é r a l e . - E r o s i o n s g a s t r i q u e s et h é m a t é m è s e s ( v o m i t o neqro 
append icu l a i r e ) . - S u p p u r a t i o n s d a n s le foie , la p l è v r e 



/ . _ Menace d'appendicite ou attaque appendiculaire 
légère au début 

1. Rég ime l iqu ide : toutes les 2 heures , lait ou 
b o u i l l o n (glacé s ' i l y a des nausées"). 

2. Tous les m a t i n s , ou mat in et soir , en téroc lyse avec 
la douche d ' E s m a r c h et u n e longue canule mol le : le 
s u j e t é tan t c o u c h é sur le côté droi t (la tê te é tant la 
par t ie la p lus déc l ive du corps), fa ire passe r dans l ' in-
tes t in , l e n t e m e n t et sous faible p ress ion (0,50 cent im. ) , 
u n l i t re d ' eau r é c e m m e n t bouil l ie , add i t ionné d ' une 
cui l lerée d ' ac ide bo r ique ou de 4 g r am. d ' ichthyol . 

On p e u t auss i , à l ' exemple de Bourget , i n t e rpose r , 
en t r e le t ube de l ' i r r iga teur et l ' ex t rémi té l ibre de la 
sonde , u n ba l lon de 100 à 250 cent , cubes , à deux tu-
bulures , c o n t e n a n t de l 'hui le d'olive, addi t ionnée de 
men tho l ou de t h y m o l , ou de sal icylate de m é t h y l e à 
1 p. 100 ou de l 'hui le essent iel le de sauge à V gout tes 
par 100 g r a m . : l ' eau in jec tée entra ine , au passage, une 
cer ta ine quan t i t é de cet te hui le . 

3. Sur la région douloureuse , ca tap lasmes de fa r ine 
de lin ou app l i ca t ions renouvelées d 'ouate hydrophi le 
i m b i b é e d 'eau chaude . 

4. Le ma t in , avan t le lavage in tes t ina l , u n e cui l lerée 
d 'hui le de r ic in ou u n e cui l lerée à café de 

Bicarbonate de soude ) _ „ 
Sulfate de soude | ^ 25 g r am. 

5. Dans la j o u r n é e , u n e à qua t r e pi lules con tenan t 
Extrait t héba ïque 0,025 mil l igr . 
Extrait de be l ladone 0,01 cent igr . 

Pour u n e pi lule . — N° 12. 

6. Surveil ler le ma lade de t r è s près , le visi ter e t 
l ' examiner p lus ieurs fois par j o u r . 

7. Plus fard, s'il n 'y a pas eu de crise plus grave, 
a l ler faire u n e saison à Châtel-Guyon. 

II. — Même cas, si l'examen des selles a révélé la présence 
des œufs de tricocéphales 

Associer au t r a i t e m e n t I le t r a i t e m e n t par le t hymol . 
(Voir le m o t Tricocéphales). 

III. — Cas confirmé, aigu 

1. Immobi l i t é et d iè te (eau bouil l ie glacée, par cuil-
lerée). 

2. Glace su r le ven t re : 2 ou 3 g r a n d e s vessies cou-
v ran t l ' abdomen ent ier . 

3. Une à qua t r e fois par j ou r , u n e des pi lules su i -
vantes : 

Extrait théba ïque 0,025 mill igr. 
P o u r une pilule. — N° 12. 

4. Si le cas es t grave, in jec t ion de s é rum artificiel 
u n l i t re ou 1.500 cent , cubes par 24 heures , quar t de 
l i tre pa r quar t de l i tre. 

5. Surveil ler le m a l a d e de t rès près , le visi ter e t 
l ' examiner p lus ieurs fois par j o u r ; e t a lors deux cas 
peuvent se p r é s e n t e r : 

A. — Après 24 ou 36 heures , aucune amél iora t ion ; 
tachycardie et t endance à l ' hypo the rmie ; agitat ion, 
douleurs vives ; 



In te rven t ion chirurgicale i m m é d i a t e . 
De m ê m e , si ces s y m p t ô m e s a p p a r a i s s e n t ap rès u n e 

cour te amél iora t ion ou r émis s ion — ou e n c o r e si les 
cr ises d ' appendic i te a iguë se s u c c è d e n t , d ' une m a n i è r e 
con t inue , quasi sub in t ran te . 

B. — Améliorat ion progress ive , f r a n c h e , s ans r ec ru -
descences ; les vomis semen t s c e s s e n t ; émiss ion des 
gaz ; pu is la défervescence t h e r m i q u e est c o m p l è t e : 
alors donner u n peu de lait glacé, s u s p e n d r e l 'opium 
et, s'il n 'y a pas de selle, d o n n e r u n l avemen t , appl i -
que r u n supposi to i re ou d o n n e r u n e cui l lerée à café 
d 'hui le de r icin. 

IV.— Appendicite aiguë avec péritonite 

1. Si la pér i ton i te est local isée , p las t ique , en «plas-
t ron» l imi té et si les s y m p t ô m e s g é n é r a u x son t sat is-
fa isants , si n o t a m m e n t il n ' y a p a s de d i sco rdance 
en t r e le pouls et la t e m p é r a t u r e , c o n t i n u e r le t ra i te -
m e n t méd ica l , en surveil lant de t r è s près . 

2. In te rven i r i m m é d i a t e m e n t s ' i l y a pér i ton i te gé -
néra l i sée (et si le su j e t n 'es t pas d é j à t rop m a l a d e pour 
suppor te r l 'opérat ion) ou s'il y a d e la pér i toni te loca-
l isée suppurée , que le t r a i t e m e n t m é d i c a l n ' in f luence 
pas . 

V.— Appendicite refroidie. Après la crise 

1. S'il n 'y a eu qu 'une crise, p e u grave , survei l le r de 
près , examine r souvent le su je t , e n p le ine santé appa-
rente . 

S'il ne res te pas d ' e m p â t e m e n t dou lou reux a p p r é -
ciable, a t t end re et ins t i tue r le t r a i t e m e n t s u i v a n t : 

Tous les j o u r s , en té roc lyse c o m m e ci-dessus , e t 
tous les 8 j o u r s u n e cui l lerée d 'hui le de r ic in ; 

Rég ime t r è s survei l lé ; 
Une cu re (ou deux) par an à Châtel-Guyon. 
2. Si la cr ise a laissé de l ' e m p â t e m e n t dou loureux , 

ou s'il y a eu p lus ieurs crises successives b ien carac-
tér i sées , 

In t e rven t ion ch i rurg ica le (opérat ion à f ro id) . 
(Si m ê m e la p r e m i è r e c r i se a é té b ien ca rac té r i sée 

et grave, on p e u t consei l ler l ' in te rvent ion , a lors m ê m e 
que la guér i son para î t complè te ) . 

VI. — Appendicite chronique 

In te rven t ion chi rurg ica le (sauf con t re - ind ica t ions 
aut res) , m ê m e dans les cas où cet te appendic i te ch ro -
n ique es t l iée à u n e typh loen té roco l i t e . 



Artér iosc lé rose généra l i sée avant tou te local isat ion 
p rédominan te 

(Pour l ' a r t é r iosc lé rose à la phase des localisat ions 
impor t an t e s , -voir: Cardiopathies et Angine de poitrine 
pour le cœur , Mal de Bright pou r le re in , Ramollisse-
ment cérébral p o u r le cerveau) . 

Définition et éléments étiologiques. — Maladie ca rac té r i sée par 
la s c l é rose d e s a r t è r e s e t en géné ra l d e s va i s seaux (angio-
sclérose) , d é v e l o p p é e su r u n t e r r a in sénile ou ar thr i t ique , ou 
a v e c hé réd i t é vascu la i r e , pa r d ive r se s intoxicat ions ( tabac, alcool, 
p lomb. . . ) ou tox i infec t ions (syphil is , pa lud i sme . . . ) . 

/ . — Forme légère ou motjenne 

Signes cliniques.— Ar t è r e s d u r e s e t t lexueuses , éc la t diastoli-
q u e aor t ique , po l lak iur ie (sur tout noc turne) , polyur ie , fourmil -
l e m e n t s e t e n g o u r d i s s e m e n t s d e s ex t rémi tés (acropares thés ies) , 
doigt m o r t , c r a m p e s d a n s les mol le t s ; hyper t ens ion ar tér ie l le . 
(Voir c e mot ) . 

1. R é g i m e : Boire du lait c o m m e boisson exclusive 
aux repas , qui s e r o n t composés de p u r é e s de l égumes 
secs , œufs , l é g u m e s verts cui ts , v iandes b lanches bien 
cui tes . — P a s de charcu te r ie , de gibier , de bouil lon, 
de c rus tacés , de f r o m a g e fai t . . . Pas de v iande au repas 
du so i r . 

Ni t abac , ni alcool . 
2. Vingt j o u r s p a r mois , p r e n d r e deux fois par jour , 

aux repas , u n e cu i l l e rée de 

Eau 300 cent , cubes . 
lodure de sod ium 1 0 - g r a m . 

Les dix au t res j o u r s de chaque mois , p rendre deux 
fois par j ou r , aux repas , qua t r e gou t t e s de 

Sol. alcool, au 100e de t r i n i t r i n e . . 10 cent , cubes , 
ou , t ro is à c inq fois pa r 24 heu re s , 0,001 mil l igr . de 
lé t rani t ro l ( t é t ran i t ra te d 'é ry thro l ) en c o m p r i m é s ou 
en capsules . 

3. Tous les m a t i n s , f r ic t ion sèche à la b rosse de fla-
nel le su r tout le corps , et , tous les 8 j o u r s , p rendre , 
le soir au coucher , u n e pi lule de 0,15 cent igr . d 'a loès . 

4. Deux fois par an (à l ' a u t o m n e et au p r in t emps ) , 
p r e n d r e à domici le 25 boute i l les d ' eau d 'Évian ou d 'eau 
de Vittel (Grande-Source) : u n e boutei l le par j o u r le 
ma t in , par demi -ve r re , de d e m i - h e u r e en demi -heure ; 

Ou, p e n d a n t les m ê m e s séries , p r endre tous les 
j o u r s 

Bicarbonate de soude 10 g r a m . 
Acide tar t r ique. . . . Q. S. pour neu t ra l i se r . 
Acide lact ique / 
Sirop s imple I * 1 0 § ' r a m ' 
Eau . . . Q. S. pour u n quar t de l i t re à 1 l i t re . 

En été, a l ler faire u n e saison à Evian ou à Euzet. 
Pendan t ces t ro is pér iodes , su spend re le t r a i t emen t 

N° 2. 
5. Analyser l 'u r ine tous les mois ; voir s'il y a ou 

non de l ' a lbumine et dose r la quant i té d 'u rée et de 
ma t i è re s fixes é l iminées dans les 24 heu res . 



II. — Forme plus grave ; troubles circulatoires 

Signes cliniques. — Mûmes s ignes q u e p o u r I et en p l u s : œ d è m e 
mal léola i re (sur tout le soir ) , d y s p n é e d ' a scens ion e t d 'effor t , 
cr ises d e d y s p n é e n o c t u r n e s , di la tat ion d e l 'aor te , h y p e r t r o -
phie du c œ u r , c r i ses d ' a r y t h m i e e t d 'hyposvs to l ie , a lbumi-
nu r i e t rans i to i re . 

1. Rég ime p lus s é v è r e , végé ta r ien comple t . — Au-
cune espèce de v iande , ni dér ivé de v iande , en plus 
des p resc r ip t ions d u N° 1. 

Dix j o u r s par mois , ou t ro is j o u r s par s ema ine , ré-
g ime lacté absolu et exclusif : u n bol de lai t toutes les 
deux heures , j o u r e t nu i t , sauf s o m m e i l . Aucun aut re 
a l iment ni aucune a u t r e bo i s son . 

2. P rendre à c h a q u e r e p a s (pendan t 10 jours ) u n e 
cui l lerée de 

Eau 300 cent , cubes . 
Iodure de s o d i u m 10 g r am. 
Arsénia te de s o u d e 0,05 cen t ig r . 

Puis (pendant 10 j o u r s ) u n e cui l lerée à chaque repas 
de 

Eau 300 cent , cubes . 
Iodure de p o t a s s i u m 10 g r am. 
Sulfate de s p a r t é i n e 0,50 cent igr . 

Ensui te , r epos d ' u n j o u r et ce jou r - l à , p r e n d r e en 
qua t r e fois : 
Solut ion au mi l l i ème de digi ta l ine cr is ta l l isée . 1 g r a m . 
Eau bouill ie 60 cent , cubes . 

Les vingt j o u r s su ivan t s , p r e n d r e à chaque repas 
u n e cuil lerée de 

Eau 300 cent , cubes . 
Caféine ) _ ^ 
Benzoate de soude j * 1 0 S r a m -

ou qua t r e cachets par j o u r con tenan t chacun : 
Théobromine 0,50 cent igr . 
Phospha te neu t r e de s o u c i e — 0,25 — 

Pour u n cachet . — N° 40. 
Puis , un j o u r de digi tal ine ut supra. 
Puis r e p r e n d r e l ' iodure pendan t 20 j o u r s . — Et ainsi 

de su i te . 
3 et 4. C o m m e 3 et 5 de I. 

I I I . — Pour les formes plus graves encore , avec 
t roub les c i rcu la to i res marqués , voir : Cardiopathies. 



Arth r i t i sme et he rpé t i coa r th r i t i sme 

Voir : Artériosclérose, asthme, bronchite chronique, 
cardiopathies chroniques, diabète sucré, dyspepsie, 
goutte, hystérie, lithiase biliaire, lithiase urinaire, mal 
de Bright, migraine, neurasthénie, névralgies, rhuma-
tisme. 

Définition. — État d v s t r o p h i q u e généra l et c h r o n i q u e carac té r i sé 
p a r d e s m o u v e m e n t s fluxionnaires, d e s sc l é roses e t d e la b r a -
d y t r o p h i e . 

Éléments étiologiques. — Hérédi té rhuma t i sma le , gou t t euse ou 
a r th r i t i que ; r h u m a t i s m e a r t i cu la i re a i g u ; g o u t t e ; a lcool isme, 
s a t u r n i s m e , t a b a c ; s é d e n t a r i l é , r ég ime a z o t é ; sén i l i té . 

Signes cliniques.— Crises a n t é r i e u r e s d e r h u m a t i s m e ar t icula i re 
aigu ou d e gou t t e a iguë ; dou l eu r s e r r a t i q u e s , muscu la i r e s , 
névra lg iques , impress ionnabi l i t é m é t é o r o l o g i q u e ; m i g r a i n e s ; 
calvit ie p r é c o c e ; e c z é m a s e t d e r m a t o s e s ; conges t i ons , hémor -
rag ies (épistaxis, h é m o r r o ï d e s ) ; s u e u r s , impress ionnabi l i t é 
d e s m u q u e u s e s ; u r ines u r a t i q u e s ; lithiase u r i n a i r e ; l i thiase bi-
l i a i re ; obési té ; g l y c o s u r i e ; d y s p e p s i e s ; r h u m a t i s m e c h r o n i q u e ; 
s c l é r o s e s (ang iosc lé rose , s c l é roses v iscéra les d i v e r s e s ) ; né -
v r o s e s . 

I. — Traitement général 

1. Dix j o u r s par mois , boi re du lait aux repas c o m m e 
boisson exclusive en m a n g e a n t ; le res te du t emps , 
boi re aux repas du vin blanc avec de l ' eau d 'Évian 
add i t ionnée de0 ,50 cen t ig r . de benzoate de l i th ine par 
boute i l le . 

Ne m a n g e r ni cha rcu te r i e , ni gibier , ni viande avan-

cée, ni c rus tacés ; m a n g e r beaucoup de l égumes ver t s , 
l égumes secs en purée , v iandes b ien cui tes , etc. 

Ni tabac , n i alcool. 
Vie ex té r i eure , au ple in air, sans préoccupa t ion m o -

ra le , pas de séden ta r i l é , exerc ices du corps . 
Tous les m a t i n s , f r ic t ion sèche et massage de tout le 

co rps (précédé ou n o n d ' une lo t ion f ro ide rapide) . 
2. Deux fois par an, au p r i n t e m p s et à l ' au tomne , 

p r e n d r e 25 boute i l les d 'eau de Vittel (Grande-Source) : 
u n e bou te i l l e tous les ma t in s , par demi-ver re , de demi-
h e u r e en demi -heu re , en t r e les deux dé j eune r s , en 
p r o m e n a n t dans l ' in terva l le . 

3. Tout le res te du t emps , a l te rner , mois par mois , 
les deux t r a i t e m e n t s su ivants (vingt j o u r s de t r a i t ement 
et dix jou r s de repos pa r mois) : 

Eau 300 cent , cubes . 
Iodure de s o d i u m . . . . 5 à 10 g ram. 
Arséniate de soude . . . . 0,05 à 0,10 cent igr . 

u n e cui l lerée à chaque r epas . 
Souf re sub l imé 0,25 cent igr . 

pou r u n cachet ; N° 40. Un à chaque repas . 
4. Tous les hui t j ou r s , le soir au coucher , p rendre 

une pilule de 0,10 à 0,15 centigr . d 'a loès . 

II. — Traitement de quelques formes spéciales 

1. Contre les syndromes fluxionnaires, p r e n d r e , pen -
dan t six à hui t j ou r s , t rois cache ts par j ou r , suivant la 
f o r m u l e su ivan te : 

B romhydra t e de qu in ine . . . . 0,10 à 0,25 cent igr . 
Extrait alcool, de qu inqu ina . . 0,20 à 0,50 — 

Pour un cachet . — N° 8. 



2. Contre les symptômes douloureux, p r e n d r e , pen -
dan t t ro is à cinq j o u r s , le m a t i n à j e u n , à d e m i - h e u r e 
l 'un de l ' au t re , .2 à 4 cache t s c o n t e n a n t chacun 

Ant ipyr ine . . . j - Q J 
Bicarbonate de s o u d e ) 

Pour u n cache t . — 20. 
P lus tard, p r e n d r e , v ing t j o u r s par mois , u n e cuil-

lerée , à chaque r e p a s , de 
Sal icyla te de l i t h ine 10 g r am. 
Eau bouill ie . . . . Q. S. pour 300 cent , cubes , 

ou, trois fois par j o u r aux repas , qu inze gou t t e s de 
praso ïde dans u n v e r r e d ' e a u de Vit te l . 

[Voir: Rhumatisme]. 

III. — Traitement hydrominéral 

1. Pour laver les r e i n s : saison à Euzet , Évian ou 
Vittel. 
. 2. Contre les s y m p t ô m e s ne rveux : Lamalou , Néris 

ou P lomb iè r e s . 
3. Contre les loca l i sa t ions r e sp i r a to i r e s : Eaux-Bon-

nes , Cautere ts , L u c h o n ou Allevard. 
4. Contre les a r t h r o p a t h i e s c h r o n i q u e s : Aix-les-

Bains. 
o. Contre les s y m p t ô m e s a s t h m i f o r m e s : le Mont-

Dore. 
6. Contre les d y s p e p s i e s : Vais, Royat ou Vichy. 
7. Contre les d e r m a t o s e s : La Bourbou le , Uriage ou 

Loeche . 

Asphyxie 

Définition.— S y n d r o m e ca rac té r i sé pa r | l ' ex t rême difficulté d e 
r e sp i r e r , les t roub les p r o f o n d s de l ' hématose e t la veinosi té 
géné ra l e du s a n g . 

Signes cliniques. — Dyspnée, resp i ra t ion s t e r to reuse ou t rès 
affaibl ie ; teinte c y a n o s é e ; c o m a ; pou ls peti t , dépress ib le . 

Éléments étiologiques. — Intoxicat ion (oxyde d e ca rbone , gaz 
d 'éc la i rage , ac ide ca rbon ique) ; b ronchi te capillaire ; asystol ie ; 
s u b m e r s i o n ; n o u v e a u - n é s . 

1. P lace r le ma lade au ple in air, p ra t iquer la resp i -
ra t ion art if icielle, fa ire les t rac t ions r y t h m é e s de la 
l angue (Laborde) , fa i re resp i re r de l 'oxygène. 

2. I n j ec t i on h y p o d e r m i q u e d 'é ther , de caféine, de 
s é r u m artificiel (p. 17). 

3. Fr ic t ions sèches ou a lcool iques sur les m e m b r e s ; 
s inap i smes ; ven touses sèches su r le t r o n c ; a spe r s ions 
d 'eau f ro ide sur la figure. 

4. Fa i re boi re du ca fé add i t ionné de r h u m ou de 
cognac et, par cui l lerée, la pot ion suivante : 

Acétate d ' a m m o n i a q u e 10 g ram. 
Liqueur d 'Hof fmann 2 — 
Sirop de f leurs d 'o ranger . . . 30 — 
Eau . Q. S. pour 120 cent, cubes . 

5. Lavement s de s é r u m artificiel ou de café a lcoo-
l i s é . 

6. Sangsues de r r i è r e les oreil les ou sa ignée suivie 
d 'une in jec t ion de s é r u m art i f iciel . 



Asthme 

Définition et signes cliniques. — Névrose resp i ra to i re s e m a n i -
fes tan t pa r d e s c r i ses b r u s q u e s d ' opp re s s ion , s o u v e n t noc - . 
t u r n e s ; beso in d ' a i r ; obligation de s ' asseoi r , d e qui t ter le lit, 
d 'ouvr i r la f e n ê t r e , d e s ' a rc -bouter p o u r r e s p i r e r ; s i f f lements 
d a n s la poi t r ine ; toux et expec tora t ion à la fin. 

En d e h o r s d e s c r i ses , s t igmates d e l ' a r thr i t i sme, p lus ta rd , 
s ignes d ' e m p h y s è m e pu lmona i re . 

Éléments étiologiques. — Arthr i t i sme ; héréd i té . 

I. — Pendant les crises 

Ouvrir l a r g e m e n t les fenê t res de la c h a m b r e (sans 
couran ts d 'a ir) e t appl iquer des s inap i smes aux m e m -
b re s i n f é r i e u r s . 

Si cela ne suff i t pas , r édu i re l ' a tmosphè re et faire 
b rû le r s u r u n e soucoupe ou faire f u m e r au m a l a d e du 
papier n i t ré , d e s feui l les de da tu ra en c igare t tes . Ou 
b ien faire r e s p i r e r au malade de la pyr id ine : u n e cuil-
le rée à café s u r u n e soucoupe en évaporat ion. 

Si la c r i se se p ro longe et est t rès pénib le , in j ec te r 
sous la peau 1 c e n t i m è t r e cube de 

Ch lo rhydra te de m o r p h i n e . . 0,10 cent igr . 
Su l fa te n e u t r e d 'a t rop ine . . 0,005 mil l igr . 
Eau dis t i l lée et bouill ie . . . 10 cen t , cubes . 

II. — En dehors des crises 

1. P r e n d r e , t o u s les jou r s , deux à qua t re cui l lerées de 
Eau 300 cen t , cubes. 
Iodure de p o t a s s i u m . . . . 10 g r a m . 
Arsén ia t e de soude . . . . 0,05 cen t ig r . 

deux cu i l l e rées p e n d a n t 5 jour s , trois pendan t 5 jours , 

qua t re p e n d a n t 5 jour s , t rois , pu is deux, puis t ro is , 
pu is qua t re , etc. Et ainsi , en m o n t a n t ou descendan t 
d ' une cui l lerée tous les 5 j o u r s en t r e deux et qua t re 
cui l le rées . 

Quand il y aura u n e amé l io ra t ion no tab le , d o n n e r 
r égu l i è r emen t deux cui l lerées par jour , v ingt j o u r s p a r 
m o i s . 

Cont inuer ainsi p e n d a n t u n t e m p s e x t r ê m e m e n t long. 
Les cui l lerées se ron t pr i ses , aux repas , dans de l 'eau 

v ineuse , d u lai t ou de la b ière . 
2. Tous les hui t j ou r s , le soir au coucher , p rendre 

u n e pi lule de 0,10 à 0,15 cent igr . d 'a loès . 
3. Manger tout ce que l ' e s tomac digère ; évi ter ce-

pendan t le gibier , la cha rcu te r i e et les v iandes fa i san-
dées ou t rop peu cui tes . Boire le p lus de lait possible . 

Si les crises son t tou jour s ù début n o c t u r n e et s'il y 
a des s ignes d 'a r té r iosc lérose , d îner le soir exclusive-
m e n t avec une soupe au lait e t un plat maigre au lait . 

Ni tabac , ni alcool ; aucun excès . 
Tous les mat ins , f r i c t ion s è c h e à la b rosse def lanel le 

su r tout le corps . 
Vie au ple in air . 
4. En été, saison au Mont-Dore . 

III. — Asthme avec bronchite chronique 

Signes cliniques. — Toux habi tuel le , expec tora t ion , d y s p n é e ; 
thorax s o n o r e , b o m b é ; inspirat ion r u d e , expirat ion sifflante 
t rès l o n g u e ; râ les s o n o r e s d e tous les ca l ibres ; râ les sous-c ré -
pi tan Is. Parfois di la tat ion du c œ u r droit j u s q u ' à l ' insuffisance 
t r icuspide et les t roubles dans la c i rcula t ion ve ineuse . 

1, 2 et 3, c o m m e pour II . — Il sera m ê m e souven t 
G R A S S E T ; Consultations, 5 M E édit. 4 



uti le d ' i n s t i t ue r le r é g i m e lac tovégé ta r ien et t ro is j ou r s 
consécut i fs par s e m a i n e le r é g i m e lacté abso lu et ex-
clusif. 

4 . Al terner , m o i s pa r mo i s , l es deux m o y e n s sui-
vants : 

a. Tous les m a t i n s , p r e n d r e à j e u n u n . demi-ver re 
d 'eau de Labassè re c o u p é e avec du lait chaud ; garga-
r iser ensu i te , dans la ma t inée , avec le r e s t e de la peti te 
boutei l le . 
• % P r e n d r e q u a t r e p i lu les pa r j o u r (en t re les repas) 
con tenan t chacune : Te rp ine • 0,20 cent igr . . . 

' . Codéine 0,01 — . • 
N° 60. 

• ou, s'il y a de l ' e s sou f f l emen t hab i tue l : . . 
Te in tu r e de g r inde l i a r o b u s t e . 20 g r a m . 

à t ro is ou qua t r e r e p r i s e s dans la j o u r n é e , quinze gout-
tes dans u n e t a s se de lai t ou d ' i n fus ion . 

5. Appl iquer de la t e in tu re d ' iode , t ro i s fois la se-
maine , su r le t h o r a x , a l t e rna t ivement devant et der-
r iè re . 

Dans les p o u s s é e s subaiguës , app l ique r des pointes 
de feu ou u n e sé r i e de pe t i t s vés ica to i res fo r tement 
c a m p h r é s et r e couve r t s d ' u n pap i e r de soie hui lé . 

6. En été, a l ler f a i r e u n e saison àÀl levard , Cauterets, 
. Eaux-Bonnes ou Engh ien . 

Asystol ie 

Définition. — Syndrome carac té r i sé pa r l ' insuff isance p lus ou 
moins complè te d e la cont rac t ion c a r d i a q u e . — L ' h y p o s y s t o -
lie es t un d e g r é infér ieur du m ê m e t rouble fonct ionnel du myo-
c a r d e . 

Signes cliniques. — Contrac t ions ca rd i aques faibles, irrég'ulières, 
d é s o r d o n n é e s , t u m u l t u e u s e s ; a f fa ib l i ssement du p r e m i e r b ru i t . 
Dyspnée . Urines r a r e s e t s é d i â e n t e u s e s ( s o u v e n t a l b u m m e u s e s ) . 
Hydropis ies d i v e r s e s . 

Eléments étiologiques.- Card iopath ies valvulaires (voir ce mot) 
• 'ou a u t r e s . Myocard i te . • 

I: — Asystolie dans la cardiopathie mitrale, 
le myocarde étant encore résistant 

1. Rég ime lacté abso lu et exc lus i f : toutes les deux 
heu re s , j o u r et nu i t sauf sommei l , un bol de lait. 
Aucun au t r e a l imen t ni aucune au t re boisson . 

2. Donner , tou tes les deux heures ( l 'autre heure) , 
u n e cui l lerée de 

Feui l les de digi tale 0,50 cent igr . à 1 g r a m . 
Fai re i n fuse r dans 

E a u 100 cent , c u b e s . 
Réduire à 90, passer et a j ou t e r : 

Sirop s imple 3 0 c e n t . c u b e s . ' 
le 1 e r j o u r ; et , les t rois j o u r s suivants , un ve r re à 
l iqueur , tou tes les deux heu re s , de 

Feui l les de digi tale . i g r a m . 
Faire m a c é r e r dans 

E a u 1 / 4 - l i t r e . 



2 bis. Ou bien d o n n e r la digitaline cristal l isée de la 
man i è r e suivante : 

Le 1 e r jour , 
Solut ion alcoolique de digi tal ine 

cristall isée au mil l ième 1 gr. 
Eau bouil l ie 120 cent, cubes . 

à p r e n d r e dans les 24 heures , par cui l lerée à soupe 
tou tes les 2 heures . 

Le 2e jour , 
Solu t ion alcoolique de digi tal ine 

cristal l isée au mi l l ième 0,75 cent igr . 
Eau bouill ie 120 cent , cubes . 

Le 3 e jour , 
Solut ion alcoolique de digi tal ine 

cristal l isée au mi l l ième 0,50 cent igr . 
Eau bouil l ie 120 cent , cubes . 

t ou jou r s de la m ê m e man iè re : par cui l lerée à soupe 
toutes les 2 heures . 

3. Après qua t re ou cinq jou r s (suivant la to lérance 
et les effets) de la digitale, donne r , qua t r e fois par 
j ou r , u n cache t contenant 

Théob romine 0,50 cent igr . 
Phospha te neu t r e de soude 0,25 — 

Pour u n cachet . — N° 40. 
4. Assurer u n e selle quo t id ienne et , s'il y a lieu, 

d o n n e r u n paque t (ou deux) de 0,25 cen t ig r . de 
calomel . 

5. S'il y a beaucoup de dyspnée , app l iquer des ven-
touses sèches sur le thorax ou m ê m e pra t iquer une 
saignée de 150 à 200 grarn. 

II- — Asystolie dans la cardiopathie artérielle ou 
quand le myocarde ne résiste pas assez pour que la 
digitale réussisse. 

1. Donner , le 1 e r j ou r , qua t r e des cache t s suivants ; 
six le deux ième et hu i t le t ro i s i ème : 

Théobromine 0,50 centigr . 
P o u r u n cachet . — N° 18. 

2. Les jou r s suivants , con t inue r les m ê m e s cachets , 
à 4 par j o u r . 

3. Rég ime lacté absolu et exclusif (1 de I). 
4 et 5. Comme I. 
6. Dans les deux cas (I e t II), si les m é d i c a m e n t s ne 

sont pas to lérés pa r l ' e s tomac ou si l 'effet en est insuf -
fisant , fa ire quat re in jec t ions hypode rmiques par j o u r 
d 'un cen t imè t re cube de 

Caféine / 
Benzoate de soude ( & 2 ° r a m - 5 0 " 
Eau bouill ie Q. S. pour 10 cent , cubes . 

ou de 
Caféine i 
Benzoate de soude ( & 2 § r a m - 3 0 -
Sulfate de spar té ine 0,50 c e n t i g r . 
Eau bouill ie Q. S. pour 10 cent , cubes . 



Ataxie locomotr ice p r o g r e s s i v e ( tabes) 

Définition. — Maladie o r g a n i q u e (sc lérose) sys témat i sée des 
p r o t o n e u r o n e s sensi t i fs m è d u l l o b u l b a i r e s : c o r p s ce l lu la i res 
(ganglions racliidiens) e t s u r t o u t p r o l o n g e m e n t s cyl indraxi les 
ou ce l lu l i fuges ( c o r d o n s p o s t é r i e u r s d e la moel le ) . 

Signes cliniques. — Douleu r s f u l g u r a n t e s , diplopie, para lys ies 
oculaires , anes thés ie p lan ta i re , aboli t ion d e s ré f lexes ro tu l iens , 
inf luence d e l 'occlusion d e s y e u x su r l ' équi l ibre e t su r la m a r -
che , l ass i tude r ap ide , f a ib lesses e t d é r o b e m e n t s b r u s q u e s , in-
coordina t ion mo t r i ce , t r oub l e s d e s sph inc te r s , constr ic t ion 
thorac ique , c r i ses d o u l o u r e u s e s v i scé ra l e s , e n g o u r d i s s e m e n t 
du b o r d cubital d e la m a i n ; impu i s sance gén i ta le ; ar thro-
pathies . . . . 

Eléments étiologiques. — Héréd i t é n é v r o p a t h i q u e , syphilis, sur-
m e n a g e gén i ta l . — Causes d e la s c l é rose mul t ip le d i s séminée . 

/ . — Ataxie locomotrice sans syphilis antérieure " 

1. Dix jou r s par mois , p r e n d r e de l ' e rgo t de seigle 
en poudre . 

Ergot 0,05 cent igr . 
P o u r u n paque t . — 30. 

Un paque t à chaque r e p a s p e n d a n t cinq j o u r s et deux 
paquets à chaque repas p e n d a n t cinq au t r e s j o u r s . 

Les vingt au t res j o u r s de c h a q u e mois , p rendre à 
chaque repas u n e cu i l le rée de 

Eau ' 300 cent , cubes . 
Iodure de po tass ium 10 g r am. 

Si l ' iodure était mal s u p p o r t é , d o n n e r cinq gouttes , 
ma t in et soir, de t e in tu re d ' i ode dans du lai t ; 

Et, si tous les iodés é t a i en t ma l t o l é ré s , d o n n e r deux 

à six pi lules par j o u r d 'un 1/2 cent igr . de n i t r a t e 
d 'argent . 

2. Tous les dix j o u r s , app l iquer des po in tes de feu le 
long de la co lonne ver tébra le ; ou, en cas de poussée 
(subaiguë)', app l ique r des bandes de vésicatoires , le 
long de la co lonne , dans les gout t iè res . 

3. Trois fois pa r s ema ine , app l iquer des couran t s 
cont inus , faibles , puis m o y e n s (5 à 10 mi l l iampères) , 
le long de la co lonne et des m e m b r e s a t t e in t s . 

Les t rois au t r e s j o u r s , fa i re u n e f r ic t ion sèche et Un 
massage de tout le corps , p récédés ou non d 'une lot ion 
froide à l 'éponge, ou faire u n e séance de suspens ion 
(débuter par 5 s econdes et a u g m e n t e r de 5 en .5 secon-
des j u s q u ' à u n e m i n u t e ou deux au plus) . 

4. Rééduca t ion des m u s c l e s su ivan t fa m é t h o d e de 
Frenke l : par u n e sé r ie de m o u v e m e n t s m é t h o d i q u e s 
t rès survei l lés et dir igés par le cerveau .et l es yeux du 
su je t , faire re fa i re , u n à u n et g radue l l ement , tous les 
m o u v e m e n t s t roub lé s par l 'a taxie. 
• 5. Aller passe r deux fois par an, en ma i et en s e p -
t e m b r e , u n e saison de vingt à vingt-c inq j o u r s à 
Lamalou . 

Si ce dép lacemen t é ta i t imposs ib le , p r e n d r e à domi-
cile t r en te ba ins à 34° cen t ig rades avec 100 gr . de sul-
fate de f e r ; durée , de dix à vingt m i n u t e s ; se r e m e t t r e 
au lit ensu i te . Un bain tous les j ou r s . . 

6. Rég ime ton ique . Peu de t r ava i l . in te l lec tuel . 
Aucun excès . "Vie à la campagne . 



II. — Alaxie locomotrice avec syphilis antérieure 
(démontrée, probable ou seulement possible) 

1. En ma i et s ep tembre , saison de vingt à vingt-cinq 
j o u r s à Lamalou . 

2. Après la saison de sep tembre , r epos de quinze 
j o u r s ; pu is deux mois de t r a i t emen t spécif ique m i x t e : 

Dix j o u r s su r vingt , à t rois repr ises , appl icat ion 
d 'onguen t napol i ta in (et f r i c t ion) : gros c o m m e u n e 
noise t te , le ma t in sous les aisselles, le soir sous les 
j a r re t s . — Gargariser tous les j o u r s avec 4 grain, de 
chlorate de potasse dans u n verre d 'eau ; 

Les dix p r emie r s j o u r s , p r e n d r e 1 g r am. d ' iodure de 
po tass ium par j o u r ; 2 g r a m . les dix j o u r s su ivan t s ; 
3 g ram. les dix j o u r s su ivan t s ; 4 g r am. les dix jou r s 
suivants; 5 g r am. les dix j o u r s suivants , et e n f i n 6 g r am. 
les de rn i e r s dix jou r s . 

Renouve le r la m ê m e sér ie pendan t les deux mois 
(mars et avril) qui p r écèden t la sa ison de p r i n t e m p s de 
Lamalou. 

Au l ieu des onc t ions napol i ta ines , on peu t faire, tous 
les hu i t j ou r s , u n e in jec t ion h y p o d e r m i q u e profonde 
d 'hui le gr ise , 0,05 cent igr . de mercu re chaque fois. 
(Voir le m o t Syphilis). 

3. Entre les deux sér ies de t r a i t emen t spécif ique, 
p r e n d r e à chaque r e p a s u n cachet de 0,50 cent igr . de 
g lycérophospha te de chaux et u n e p répara t ion de kola 
a r sén ié (note de la p. 15) ou 0,05 cent igr . de cacody-
late de soude ou d 'ovoléci thine (en inject ion) , e t appli-
que r tous les dix j o u r s des po in tes de feu le long de-la 
colonne. 

Entre les deux sa isons de Lamalou , r epos un m o i s 
ap rès la p r e m i è r e saison e t un m o i s avan t la deuxième, 
hyd ro thé rap i e dans u n é t ab l i s semen t spécial le res te 
du t e m p s . 

4. C o m m e 3 et 4 de I. 

III- — Crises violentes de douleurs fulgurantes et 
viscérales 

1. Si l ' e s tomac le suppor te , p r e n d r e , toutes les demi-
h e u r e s , u n cachet de 0,50 cent igr . d ' an t ipyr ine ou de 
0,25 cen t ig r . de phénacé t ine , d 'acétani l ide ou de lac-
tophén ine , j u squ ' à hui t ; ou u n e pilule de 0,005 mill igr. 
d 'hé ro ïne toutes les h e u r e s ju squ ' à quat re . 

2. Si les m é d i c a m e n t s ne sont pas suppor tés par 
l ' e s tomac , fa i re u n e à qua t r e in jec t ions h y p o d e r m i -
ques d 'un c e n t i m è t r e cube de 

Ant ipyr ine 5 g r am. 
Eau . . . Q. S. pour 10 cent , cubes de so lu t ion , 

ou d 'un c e n t i g r a m m e de m o r p h i n e . 
3. Contre les c r i ses ga s t r i ques : b r o m u r e de s t ron-

t ium pur (2 à 4 g r am. en solution), ext ra i t gras de can-
nabis indica (0,04 à 0,06 cent igr . , en pilules), ch lorhy-
drate de cocaïne (0,01 à 0,05 centigr . en solution) ou 
oxalate de ce r ium (1 à 4 pi lules de 0,05 cen t ig r . ) .— 
Déterminer , si poss ib le , le ch imi sme s tomacal et agir 
en conséquence . (Voir : Dyspepsies). 

4. Pulvér i sa t ions d ' é the r sur les régions douloureu-
ses et le long de là co lonne . Eau chaude (bains, mai l -
lots , lot ions). Electricité. Vésicatoi res ou poin tes de 
feu le long de la colonne ou des nerfs a t te in ts . 



IV. — Amyosthénie et asthénie 

J e s u p p r i m e ici le t r a i t e m e n t séqua rd ien indiqué 
dans les p r écéden t e s éd i t ions , e s t i m a n t qu ' i l p e u t ê t re 
r emplacé par les i n j ec t ions de g lycé rophospha te de 
soude ou de s é rum artificiel (voir la no te de la p. 17), 
ou par des p répara t ions de g lycé rophospha te (voir la 
note de l a p . 16) ou de ko la a r sén ié (voir la note de la 
p. 15) par la bouche . 

Atrophie muscu la i r e p rog re s s ive 

Dé/inition. — Maladie o rgan ique (sclérose) sys t éma t i sée d e s 
n e u r o n e s m o t e u r s in fé r ieurs bu lbomédu l l a i r e s : c o r n e s anté-
r i eu res de la s u b s t a n c e g r i s e : pol iomyél i te an té r i eu re chroni-
q u e . 

Signés clini0es. — Affa ibl issement p rogress i f e t envah i s san t avec 
d iminut ion e t d ispar i t ion d e s m a s s e s m u s c u l a i r e s ; débu t f ré -
quen t pa r les é m i n e n c e s t h é n a r ; con t rac t ions f ibri l laires . . 

Eléments étiologiques. — Hérédi té név ropa th ique . Foye r s anté-_ 
r i e u r s d e myé l i t e . 

1. Tous les deux j o u r s , appl icat ion de couran ts con-
t inus le long de la co lonne ver tébra le et sur les m u s c l e s 
a t te in ts : 10 mi l l i ampères ; séances de 20 m i n u t e s avec 
5 m i n u t e s de repos au mi l i eu . 

2. Tous les mat ins , f r ic t ion sèche et massage mé tho -
dique de tou t le corps , spéc i a l emen t des m u s c l e s atro-
phiés . 

3. Tous les hui t j o u r s , appl ica t ion de po in tes de feu 
le long de la co lonne . 

4. Vingt j ou r s par mois , p r endre à chaque repas u n e 
p répara t ion de g lycé rophospha te (note de la p. Î6) et 
u n e prépara t ion a r sén iée de qu inqu ina ou de kola 
(note de la p. 15). 

5. A l ' au tomne et au p r in t emps , p r e n d r e vingt ba ins 
t ièdes de 10 m i n u t e s avec 5 kilogr. de sel m a r i n et u n e 
boute i l le d ' e a u x - m è r e s de Salies-de-Béarn : u n tous les 
deux j o u r s . 

6. En été, aller faire u n e saison à Lamalou . 



Blennorrhagie 

Eléments étiologiques. — Gonocoque d e Meisser, contagion 
d i rec te ou indirecte : coï t , a t touchement s , e tc . 

a. — Blennorrhagie de l'homme 

A. — Blennorrhagie aiguë. 

Signes cliniques. — Ecoulement u ré th ra l pu ru len t passan t par 
l es phases d 'augment , d 'état et de déclin, dou leur s à la miction, 
dysur ie , é rec t ions pénibles, e t c . Peu t se compl ique r de cystite : 
f r é q u e n c e des mictions, dysur ie accen tuée , u r ines puru len tes , 
hémor rag iques ou d 'orchi te ; gon f l emen t d ' une d e s bou r se s , 
augmen ta t ion considérable d e vo lume d e l 'épididyme, dou leur s 
violentes , etc. 

/ . — Blennorrhagie simple 

1. Si la b lennorrhagie ne da te que de 24 h e u r e s ou 
48 heu re s , essayer le t r a i t ement abortif. 

Faire m a t i n et soir, à l 'aide d 'un i r r igateur placé à 
1 m è t r e de hauteur et d 'une canule u r é th r a l e en verre 
ou en caoutchouc durci , un lavage de l ' u rè th re anté-
r i eur avec : 

Pe rmangana te de potasse . 0.20 à 0,30 cent igr . 
Eau bouill ie à 40° 1 l i t re . 

Après cinq jours , ne faire qu 'un lavage par jour . 
Cont inuer jusqu 'à dispar i t ion de l ' écou lement , pen-

dan t quinze jou r s en moyenne . 
Après ce temps , si l ' écoulement pers i s te , cesser . 
2 . Employer alors, ou dès le début , si l ' écou lement 

date de p lus ieurs jours , le t r a i t ement hygiénique 

Régime sévère : s ' abs ten i r d ' a l iments exci tants , 
d 'alcool, de café, de vin pur . 

Boire le p lus de lai t possible et u n à deux l i t res 
d 'une t i sane d iu ré t ique (orge et chiendent) , à laquel le 
on a jou te ra par l i t re u n e cui l lerée à café de 

Bicarbonate de soude 50 grarn. 
En out re , p rendre qua t re fois par jour , de p ré fé rence 

avant les repas , u n cache t avec : 
Salol pulvér isé 0,50 centigr . 

P o u r u n cachet . — N° 40. 
Lavages ex te rnes r é p é t é s ou bains locaux avec la 

so lu t ion t iède d 'ac ide bo r ique (3 o/o). 
La nui t , ten i r la verge en tou rée de compresses 

f ro ides . 
Au besoin , p rendre dans la j ou rnée un grand bain 

t iède pro longé . 
Por te r u n suspenso i r . 
3. Dès la d ispar i t ion des douleurs et le débu t de la 

t r ans fo rma t ion m u q u e u s e de l ' écoulement , c o m m e n c e r 
le t r a i t e m e n t curatif. 

Pra t iquer les lavages au p e r m a n g a n a t e de potasse , 
c o m m e en 1. 

Si ceux-ci ne peuven t ê t r e exécutés , faire t rois fois 
pa r j ou r , à l 'aide d 'une se r ingue de 10 c. c., u n e in jec -
t ion avec : 

P e r m a n g a n a t e de po tasse 0,15 cent igr . 
Eau disti l lée 200 cent.^cubes. 

ou 
Protargol 1 g r am. 
Eau disti l lée 200 cent , cubes . 

4. En m ê m e t e m p s ou à la sui te , si l ' é cou lement 
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pers is te , p r endre t r o i s fois pa r j ou r , g ros c o m m e u n e 
noise t te , de 

C o p a h u . . . . . 40 g r am. . 
Cubèbe 80. — 
Essence de m e n t h e X gout tes . 
Magnésie ca l c inée Q. S. p. opiat . 

ou bien 4 à 8 capsu le s con tenan t chacune : 
Essence de s an t a l c i t r in ' . . 0,23 cent igr . 

y/. _ Blennorrhagie compliquée de cystite 

1. Repos au lit, r é g i m e lac té abso lu . 
P rendre qua t re c a c h e t s par j ou r , avec : 

I f 1 0 1 , -, da 0,50 cen t ig r . 
Benzôate de s o u d e \ 

ou deux à trois cu i l l e rées à café , dans du lait ou de la 
t isane, de la p o u d r e c o m p o s é e : 

Salicylate de s o u d e j . . . . j' 1 Q , a m 

Benzoate de s o u d e \ 
Bicarbonate de s o u d e 30 g ram. 

En cas d ' h é m a t u r i e , y jo indre 4 à 8 capsules de 
santa l . 

2. Les acc iden ts a i g u s amél io rés , p ra t iquer a l terna-
t ivemen t t ous les d e u x j o u r s : 

a. Lavages de la vess ie , avec ou sans sonde , avec • 
u n e solu t ion t iède d ' eau bor iquée à 3 o/o ou d'eau 
oxygénée au 1 / 5 ( à 2 vol . 0). 

b. Ins t i l la t ions , à l ' a ide de la sonde et de la seringue 
de Guyon, de 15 à 20 gou t t e s de 

Nitrate d ' a r g e n t c r i s t a l l i s é . . . . . . 1 g ram. 
Eau disti l lée b o u i l l i e . 50 cent, cubes. 

III.— Blennorrhagie compliquée d'orchile (•épididymite) 

1. Repos au lit . 
Mettre le suspensoi r oua to -caou tchou té d 'Horand-

Lângleber t . 
Se pu rge r avec u n e boutei l le d 'eau purgat ive . 
P rendre , tous les jou r s , qua t re cache t s de salol de 

0,50 cent igr . 
2. Si les douleurs sont t r è s vives, faire deux ou t ro is 

fois pa r j o u r u n e appl icat ion sur la bourse ma lade de 
20 gout tes de sal icylate de mé lhy l e ou bien u n e 
onc t ion avec : 

• Salicylate de m é t h y l e 5 g r am. 
Vase l ine . 30 g r a m . 

Recouvr i r de taffetas c i ré et de coton, le tou t ma in -
t e n u par le suspenso i r . 

B. — Blennorrhagie chronique. 

Éléments étiologiques. — B l e n n o r r h a g i e a i g u ë ; p r éd i spos i t i on 
l y m p h a t i q u e , a r t h r i t i q u e , e t c . 

Signes cliniques. — E c o u l e m e n t u r é t h r a l r é d u i t à u n e gou t t e 
p u r u l e n t e m a t i n a l e (gout te mil i ta i re) , f i l amen t s épa i s d a n s 
l ' u r ine , p ros t a to r r i i ée , e t c . 

I. — Uréthrite simplement antérieure 

Faire, m a t i n et soir, u n e in jec t ion avec : . 
Sal icylate de b i smuth 10' g r am. 
Eau dist i l lée bouil l ie 200 cent , cubes . 
G o m m e adragante . . . . Q. S. p. é m u l s i o n n e r . 



OU 

Eau oxygénée à 10 vol 40 cen t , cubes . 
Eau disti l lée bouill ie . Q. S. p o u r 2 0 0 cent , cubes . 

I I . — Urélhrite totale 

Prat iquer , tous les soirs , u n lavage comple t (péné-
t rant dans la vessie) , de p r é f é r e n c e sans sonde , pen-
dan t dix j o u r s a l t e rna t ivement , a v e c : 

a. Pe rmangana t e de po tasse . 0,25 à 0,50 cent igr . 
Eau bouil l ie t i ède . 

b. Sub l imé 
Chlorure de sod ium 
Eau bouill ie t i è d e . 

1 l i tre. 
0,05 àO,10 cen t ig r . 
0,50 cen t ig r . 
1 l i t re . 

ou bien, faire tous les deux j o u r s , dans le canal , des ins-
t i l lat ions de n i t r a t e d 'a rgent , c o m m e en b, 2 de II, ou 
avec : 

Protargol 1 gra in . 
Eau dist i l lée bouill ie 20 cent , cubes . 

III. — Dans les deux cas 

En m ê m e t e m p s ou à la sui te , p r e n d r e m a t i n et soir 
deux p i lu les .avec: 

Essence de t é r ében th ine . 
Magnésie calc inée i « 0 ,10-cent igr . 

ou s i m p l e m e n t boi re de l 'eau de goudron aux repas . 
Trai ter les inf luences p réd i sposan tes ( lymphat i sme, 

a r th r i t i sme , e tc . Voir ces mots) . 
Fortifier l ' é ta t général : hydro thérap ie , eaux sulfu-

reuses , e tc . 

^ — Blennorrhagie de ta femme. 

Signes cliniques. - Vulvo-vaginite, uré thr i te , métr i te du col en -
domét r i t e , e t c . ' 

I. — Blennorrhagie aiguë 

1. P r e n d r e tous les j o u r s un g rand bain prolongé 
avec : 

A m i d o n 500 g r am. 
P r e n d r e 2 à 4 cache ts avec : 

Salol pulvér isé 0 , 5 0 centigr . 
P ra t iquer , si el les son t suppor tées , des in jec t ions 

vaginales deux ou trois fois par j o u r avec : 

P e r m a n g a n a t e de potasse . . . . 0,25 cent igr . 
Eau bouill ie t iède 1 l i tre. 

2. Les acc iden t s a igus apaisés , faire deux fois pa r 
j o u r u n e in jec t ion vaginale avec : 

P e r m a n g a n a t e de potasse . . . . 1 g r am. 
Eau bouil l ie t iède 1 l i t re . 

Lavage de l ' u rè th re avec la m ê m e so lu t ion . 
Mettre dans le vagin des t a m p o n s imbibés d e : 

Eau oxygénée à 10 vol 
Eau bouill ie ( & 

ou, s ' i ls i r r i ten t trop, des ovules à la g lycér ine pure . 

II.— Blennorrhagie chronique 

1. Faire deux fois pa r j o u r des in jec t ions vaginales 
avec : 

GRASSET; Consultations, 5ME é d i t 5 
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S u b l i m é 0,50 cen t ig r . 
Acide t a r t r i q u e 1 S r a m -
Eau boui l l ie c h a u d e 1 l i t r e 

^let t re- ,ensui te d a n s le vag in des t a m p o n s i m b i b e s 

^ I c h t h y o l l 0 § r a m -
Glycé ro lé n e u t r e d ' a m i d o n . . . 100 g r a m . 

ou des ovu le s à l ' i c h l h y o l . 
2. F a i r e u n e fois par j o u r u n l avage de 1 u r e t h r e 

a V e C « i A 

S u b l i m é 0 ,10 cen t ig r . 
Ch lo ru re de s o d i u m 1 g r a m . 
Eau boui l l i e t i è d e * R e -

p l a c e r e n s u i t e d a n s le cana l u n c r a y o n d ' i c h t h y o l ou 
f a i r e u n écouvi l l age a v e c u n p o r t e - o u a t e g a r n i d ' i ch thyo l 
pu r . 

3. P r a t i q u e r t o u s l e s d e u x j o u r s , s ' i l y a l ieu, u n 
écouvi l l age de la cav i t é d u col u t é r i n ou de tou te la 
cavi té u t é r i n e a v e c u n c a t h é t e r g a r n i de c o t o n s tér i l i se 
imbibé , d ' eau o x y g é n é e p u r e à 10 vol. 

BRONCHITES 

B r o n c h i t e s 

Dé/inition et éléments ctiologiques. - Maladie c a r a c t é r i s é e n a r 
la local isa t ion s u r l e s b r o n c h e s d e d i v e r s e s in fec t ions S p p e 

a i d f e p a r c i e s c a u s c s o c c a s i o n n e H e s 

Ä C i 1 , c h c z d e s s , , j e t s s o , i v e i i t 

Signes cliniques. - F r i s s o n s , d o u l e u r r e t r o s t e r n a l e o u en ce in -
tu re , toux , e x p e c t o r a t i o n nu l l e , m u q u e u s e ou p u r u l e n t e s ö h -
n t e n o r m a l e : r â l e s s o n o r e s (s ibi lants , ronf lan ts ) ou sous-crTpi-

5 S r S ' fiD8' m U q U 6 U X , ; ~ p r o l o n g é e et 

1. — Bronchite aiguë fébrile 

1. S é j o u r au l i t ; a é r a t i o n de la c h a m b r e m a i n t e n u e 
a u n e t e m p é r a t u r e u n i f o r m e , sans b r u s q u e s osc i l l a t ions 

P o t a g e s et lai t c o m m e a l i m e n t a t i o n . 
2. Tou te s les h e u r e s , en d e h o r s des h e u r e s d ' a l i m e n -

ta t ion, p r e n d r e u n e c u i l l e r é e de 

Looch b l a n c m c e n t , c u b e s 
K e r m è s m i n é r a l 0 ,30 cen t ig r . 

ou de 

r, l p e c a ; 1 g r . ou 1 g r . 50. 
Faire i n f u s e r d a n s 

n
 E a u 100 cen t , c u b e s . 

R é d u i r e à 90, p a s s e r e t a j o u t e r 
S i rop de po lyga l a 30 cen t , c u b e s . 

Chaque cu i l l e r ée p e u t ê t r e p r i s e seu le ou d a n s u n e 
i n fu s ion c h a u d e de t i l l eu l e t d ' o r a n g e r . 

3. Su r la p o i t r i n e , a p p l i q u e r d ' a b o r d q u e l q u e s v e n -



touses sèches et ensu i te faire, t ous les mat ins , un badi-
geonnage à la t e i n tu r e d ' iode . 

4. S'il y avait de l ' embarras gast r ique, on c o m m e n -
cera i t le t r a i t ement par un vomitif : 

Ipéca 1 g r a m . 20 
en trois paque ts .— Un paquet toutes les cinq m i n u t e s . 
— Eau t iède pour facili ter les vomissemen t s . 

5. Si la b ronchi te est précédée d ' une pér iode de 
courba tu re généra le , comme dans la gr ippe et l 'affec-
tion catarrhale , avec simple fluxion des m u q u e u s e s 
resp i ra to i res supér ieures , d o n n e r t rois à qua t r e fois 
par j ou r , dans u n e in fus ion chaude de tilleul e t 
d 'o ranger , u n e cuil lerée de 

Eau 300 cent , cubes . 
Benzoate de soude 20 g ram. 

o u 

Eau 200 cent , cubes . 
Sirop de polygala 100 — 
Benzoate de soude 20 g r am. 

6. Si la toux est t rop violente, p rendre par cuil lerée, 
d ' heu re en heu re , clans u n e infus ion chaude de feui l les 
d 'o ranger : 

B r o m o f o r m e 1 gram. 20 
Huile d ' a m a n d e s 15 — 
G o m m e arab ique pulv 10 — 
Sirop d 'éc . d 'or , amères 30 — 
Eau Q. S. pour 120 cent , cubes . 

ou, ma t in et soir , u n e pilule de 0,005 mil l igr . d 'hé-
ro ïne . 

/ / . — Bronchite subaiguë, apyrétique 

1. Rég ime ord ina i re . Lait c o m m e p remie r dé jeune r 
et c o m m e goûter . 

Séjour habi tuel dans la c h a m b r e . P romenades , à 
pied ou en voi ture , à la c a m p a g n e , e n t r e 9 heures du 
mat in et 4 heures du soir . 

2. Trois ou qua t r e fois par j ou r , dans du lait (et 
mieux dans du lait d anesse) ou s ans lait, p r endre u n e 
cuil lerée de 

Eau de laur ier -cer ise 100 gram. 
Teinture d 'aconi t Cent gout tes . 
Sirop de Tolu Q. S. pour u n demi- l i t r e . 

Ou bien, qua t r e à cinq fois par j ou r , en t re les repas , 
p rendre u n e pilule con tenan t : 

Terpine 0,20 cent igr . 
Codéine 0,01 — 

Pour une pilule. — N° 40. 
ou 2 à 3 ve r res à l iqueur par j o u r de 

Terpine 20 g r am. 
Alcool à 90° 300 — 
Teinture de vani l le 10 — 
Glycérine neu t r e Q. S. pour un l i t re . 

ou 4 cui l lerées à café par j o u r de 
Terpine 5 g ram. 
Sirop de codé ine I _ 
Rhum . . \ a a cen t , cubes 

Ou, t rois fois pa r j ou r , cinq gout tes de gaïacol dans 
du lait ou dans u n e in fus ion de feuil les d 'o ranger . 

3. Appliquer un thaps ia sur la poi t r ine . 



III. — Bronchite à répétition 

Pendan t les poussées a iguës ou suba iguës , voir I 
e t II. 

En dehors des poussées : 
1. Hygiène survei l lée . — Vie au plein air, sans cou-

r a n t s d 'a ir ni var ia t ions b r u s q u e s de t empéra tu r e . — 
S 'aguerr i r à l ' ex tér ieur . — Habi t e r u n cl imat moyen . 
— Eviter le chan t , l ' e n s e i g n e m e n t oral , tous les exer-
cices abus i f s de la respi ra t ion , p ro fes s ionne l s ou au t res . 

2. T o u s les m a t i n s , lo t ion f ro ide à l 'éponge,, r ap ide-
m e n t fai te su r tout le corps , suivie d ' une f r ic t ion sèche 
et d 'une p r o m e n a d e . 

Au p r i n t e m p s et à l ' a u t o m n e , u n e quaran ta ine de 
douches f ro ides quo t id i ennes de 30 secondes , en je t , 
sur tou t le corps , sauf la t ê t e , suivies d ' une fr ic t ion 
sèche et d ' une p r o m e n a d e . 

3. Al terner , m o i s par mo i s , les deux t r a i t emen t s 
i n t e rnes su ivan t s : 

P e n d a n t v ing t j o u r s , p r e n d r e , à chaque repas , une 
cui l lerée de 

Eau 300 cent , cubes . 
Arsénia te de soude 0,03 à 0,10 centigr . 

Dix jou r s de repos . 
P e n d a n t vingt j o u r s , p r e n d r e tous les m a t i n s un 

demi -ve r r e d 'eau de Labassè re coupée avec du lait 
chaud . Gargariser ensu i t e , d a n s la ma t inée , avec le 
r e s t e de la pet i te boutei l le . 

Dix j o u r s de repos . 
Puis r e c o m m e n c e r l ' a r sen ic . — Et ainsi de sui te . 

. 4. En é té , a l ler fa i re u n e . s a i s o n su l fu r euse (Eaux-

Bonnes , Cauterets , Luchon, Saint- I Ionoré . . . . ) ou a rse -
nicale (La Bourboule , Mont-Dore). 

IV. — Bronchite chronique en dehors des poussées 
subaiguës ou aiguës (pour celles-ci , voir I et II) 

A. — Forme sèche avec phénomènes aslhmiformes et 
emphysème pulmonaire. 

1. Rég ime ordina i re , avec beaucoup de lait dans 
l ' a l imenta t ion . — Ni tabac, ni alcool .— Même hyg iène 
que pour III. 

2. Vingt j o u r s pa r mois , p r e n d r e le ma t in à H h e u r e s 
et le soir à 4 heures , dans u n bol de lait, u n e cui l lerée 
de 

Eau 300 cent , cubes . 
Iodure de sod ium 10 g r am. 
B r o m u r e de sod ium 20 — 
Chlorure de sod ium 40 — 

et, à chaque repas pr incipal , qua t re à six gout tes de 
l i queur de Fowle r . 

3. Fr ic t ion sèche, à la b rosse de flanelle, tous lès 
ma t in s , sur tout le corps , sauf la tê te . 

Applicat ion de te in ture d ' iode tous les deux jours , 
ou de po in tes de feu tous les huit j ou r s , sur le thorax, 
des deux côtés , a l t e rna t ivement devant et derr ière . 

4. Si poss ible , ba ins d 'air c o m p r i m é . 
5. En été, sa ison au Mont Dore. 

B. — Forme humide avec bronchorrhée. 

1. Comme pour III et IV A. 
2. Alterner , m o i s par mois , les deux prépara t ions 
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suivantes (20 j o u r s de t r a i t e m e n t et 10 j o u r s de r e p o s 
tous les mois) : 

Terpine 0,20 cent igr . 
Codéine 0,01 — 

pour u n e pilule ; N° 80. Quat re par j o u r . 
Eucalyptol 0,20 cenl igr . 

p o u r u n e capsule ; N° 80. Quat re pa r j o u r ; 
Ou cinq gou t t e s de gaïacol , t ro is fois par jour , dans 

du lai t ou dans u n e i n fu s ion de feui l les d 'o ranger . 
3. En hiver , y j o i n d r e à chaque repas u n e ou deux 

cui l lerées d 'hui le de foie de m o r u e c réosotée à 20 p o u r 
1000 ou, deux à t ro is fois par j ou r , d a n s u n e tasse d ' i n -
fus ion de feui l les d ' o range r , u n e cu i l le rée à café de 
créosotal (carbonate de créosote) ou de di lut ion (ou 
émuls ion) de phospho ta l (phosphi te de créosote) au 1/5. 

4. Comme 3 de À. 
5. En é té , sa i son s u l f u r e u s e : Eaux-Bonnes , Caute-

re ts , Luchon , Sa in t - I Ionoré . 

C. — Bronchite fétide. 

Même t r a i t e m e n t q u e pour B et , en p lus : 
Faire resp i re r , p lu s i eu r s fois par j o u r , au ma lade , de 

l 'air ayant t r aversé , dans u n flacon à deux t u b u l u r e s , 
de l 'eau chargée de phénosa ly l à 2 pour 100 ; 

Donner tous les ma t in s , en l avemen t , u n d e m i - v e r r e 
de lait add i t ionné d ' une cui l lerée à ca fé de di lut ion (ou 
émuls ion) au I / o de phosphota l (phosphi te de c r é o -
sote) ; 

Ou, par la bouche , le gaïacol ( c o m m e ci-dessus) . 
[Pour la Bronchite capillaire, voir : Bronchopneu-

monie]. ______ 

BRONCHOPNEUMONIES AIGUËS 73 

Bronchopneumonies a iguës 

Définition et éléments étiologiques.— Maladie c a r a c t é r i s é e p a r la 
local isat ion s u r les b r o n c h i o l e s (b ronch i t e capi l la i re , c a t a r r h e 
suf focant ) et s u r les a lvéo l e s p u l m o n a i r e s ( p n e u m o n i e tabu-
laire) d ' u n e infect ion tel le q u e la g r i ppe , la p n e u m o c o c c i e , la 
r o u g e o l e , la d iph té r i e , la t u b e r c u l o s e , la fièvre typho ïde , s u r -
tout la s t r e p t o c o c c i e . 

Eléments étiologiques adjuvants. — R e f r o i d i s s e m e n t s , c o r p s 
é t r a n g e r s ( c h a r b o n , p o u s s i è r e s ) . 

Maladie le p lus s o u v e n t c o n t a g i e u s e . 
Signes cliniques. — Toux , d y s p n é e , d o u l e u r s t ho rac iques , c r a c h a t s 

m u q u e u x o u p u r u l e n t s ; c y a n o s e , a s p h y x i e . F o y e r s d e r â l e s sous -
c r é p i t a n t s a v e c r â l e s s ib i l an t s a i g u s e t exp i ra t ion t r è s l o n g u e . 

1. — Forme moyenne 

1. Sé jou r au lit, dans u n e c h a m b r e isolée ( su r tou t 
s'il y a d ' au t res p e r s o n n e s a t t e in t e s de rougeole , de 
coqueluche . . . ou m e n a c é e s de tubercu lose) . 

Toutes les deux h e u r e s , p r e n d r e un bol de lai t ou u n 
bouil lon add i t ionné d ' u n j a u n e d 'œuf ou d ' une cui l le-
rée de j u s de v iande. 

2. Al terner les deux po t ions su ivan tes : u n e cui l lerée 
de la p r e m i è r e avec chaque pe t i t r epas , u n e cui l lerée 
de la seconde l 'heure in t e rca l a i r e : 

a. R h u m ou cognac 40 g r am. 
Ju lep s imple . . . . Q. S. pour 120 cent , cubes . 

b. Ipéca 1 gr . ou 1 g r . 50. 
Faire i n f u s e r dans 

Eau 100 cent , c u b e s . 
Réduire à 90; p a s s e r e t a j o u t e r : 

Sirop de polygala 30 cen t , c u b e s . 



(Souvent , il y aura lieu de c o m m e n c e r le t r a i t emen t 
pa r un vomi t i f : 1 g r a m . 20 d ' ipéca en trois paque ts , un 
toutes les cinq m i n u t e s ; eau t iède ensu i te pour facili-
ter les vomis semen t s ) . 

3. Appliquer, dès le d é b u t , des ven touses sèches e(, 
r a p i d e m e n t (après e x a m e n p réa lab le de l 'ur ine) , u n e 
sé r ie de vésicatoires , succes s ivemen t sur les d iverses 
rég ions a t te in tes . 

II. — Forme grave 

1. Même r ég ime que pour I. Ajouter dans chaque bol 
de lait u n e cui l lerée à café ou à desse r t de r h u m ou de. 
cognac (40 à 100 g r am. dans les v ing t -qua t re heures ) . 

2. C o m m e n c e r par le vomit if e t le renouveler s'il y a 
l ieu. 

Al terner l ' i n fus ion d ' ipéca (2 de I) avec la potion sui-
vante : 

Ergot ine 1 à 2 g r am. 
Sulfate de s t r y c h n i n e . . . 0,002 à 0,005 mil l igr . 
J u l e p s imple 120 cent , cubes . 

3. Bain t iède-chaud (à 35°) t rois à qua t re fois dans 
les v ing t -qua t re h e u r e s ; ou bain chaud (à 38°) toutes 
les t rois heures , nui t e t jour , quand la t e m p é r a t u r e 
dépasse 39° : du rée de 7 à 8 m i n u t e s . 

3 bis. Enve loppemen t s f ro ids p e r m a n e n t s : avec u n e 
g r ande serv ie t te é p o n g e , ou mieux avec u n e tar la tane 
pliée en 6 ou 8 doubles et pouvant envelopper le Ironc 
de l 'ombi l ic aux aisselles.. On t r e m p e dans l 'eau f ro ide , 
pu is on exp r ime f o r t e m e n t . On enveloppe avec ; taffetas 
g o m m é pa r dessus ; p u i s couver tu re de laine ou ouate 
par dessus . — Renouve le r t ou t e s les 3 heu res . 

4. Si l ' a s thén ie c a r d i a q u e a u g m e n t e , j o indre à ce 
t r a i t ement des inha la t ions d 'oxygène ( toutes les h e u r e s 
ou toutes les d e m i - h e u r e s : 10 l i t res par v ing t -qua t re 
heures ) et des in j ec t ions h y p o d e r m i q u e s d ' é the r ou de 

Caféine ( _ ^ _ 
Bénzoate de soude ¡ a a 2 g ram. 50. 
Sulfate de spar té ine 0,10 centigr . 
Eau dis t i l lée et boui l l ie . Q. S. pour 10 cent , cubes . 

Deux à qua t r e s e r ingues de 1 c. c. par jour . 

I I I . — Convalescence et soins ultérieurs 

1. Al imenta t ion p rog re s s ive et ton ique : v iande c rue , 
œufs , po i sson , lai tage, e t c . 

Vie au ple in air dans u n c l ima t t e m p é r é , en évi tant 
le vent et les var ia t ions b r u s q u e s de la t empéra tu re . 

Passe r l 'h iver sur le l i t tora l méd i t e r r anéen ou â 
Amélie- les-Bains. 

2. Al te rner à l ' i n t é r i eu r les deux t r a i t emen t s su i -
vants (mois par mois) : 

a. P r e n d r e à chaque r e p a s u n e ou deux cui l lerées 
d 'hui le de foie de m o r u e p u r e ou en émuls ion (p. 2), 
et, clans l ' interval le de c h a q u e repas, cinq pilules conr 
t enan t chacune 

Terp ine 0,20 centigr . 
Codéine 0,01 — 

b. P r e n d r e , deux fois p a r j o u r , u n e prépara t ion arsé-
niée de q u i n q u i n a ou de k o l a (note de la p. 15) et, tous 
les ma t in s , u n d e m i - v e r r e d 'eau de Labassère coupée 
avec du lait chaud, et g a r g a r i s e r ensu i te dans la ma t inée 
avec le r e s t e de la pe t i te bou te i l l e ; 



Ou, à chaque repas , u n e p répa ra t ion de glycéro-
phospha te (note de la p . 16) e t éga lemen t u n e prépara-
t ion de kola ou de q u i n q u i n a a r sén ié (note de la p. 15). 

3. Survei l ler a s s i d û m e n t la po i t r ine et appl iquer , 
dès qu'il y a lieu, soit de pet i t s vés ica to i res , soit des 
pointes de feu. 

A. Fr ic t ion sèche , tous les ma t in s , à la b rosse de 
flanelle, sur tout le corps , sauf la t ê te . 

Plus tard, essayer , avec beaucoup de p récau t ions et 
de surve i l lance , la lot ion f ro ide quo t id i enne à l ' éponge, 
suivie d ' une f r ic t ion s èche et d 'un sé jour au lit d 'abord, 
d 'une p r o m e n a d e p lus ta rd . 

5. En été, a l ler faire u n e saison s u l f u r e u s e (Uriage, 
Cauterets , Eaux-Bonnes, les F u m a d e s , Luchon , Saint-
Honoré) ou arsenicale (La Bourboule , le Mont-Dore). 

Cancer de l ' e s tomac 

Définition. — Maladie caractérisée par la localisation sur l'esto-
mac (cardia, corps, le plus souvent pylore) d'une toxiinfection 
générale héréditaire, dont l'agent pathogène est encore in-
connu. 

Signes cliniques. — Douleur épigastrique, dyspepsie avec hypo-
chlorhydrie, vomissements, hématémèses, tumeur épigastrique, 
dilatation de l'estomac, adénite sus-claviculaire, hypoazoturie, 
cachexie avec teinte jaune paille. 

Eléments étiologiques.— Hérédité cancéreuse, gastrite chronique, 
arthritisme. 

Dès le d iagnost ic posé , d e m a n d e r l 'avis d 'un chi rur -
gien et ne faire le t r a i t e m e n t médical su ivant que si 
l ' i n t e rven t ion opéra to i re est j ugée imposs ib le ou 
inoppor tune . 

1. Toutes les deux heu re s , j o u r et nu i t sauf sommei l , 
p r e n d r e un bol de lait. Aucun aut re a l iment , ni aucune 
au t re boisson . 

S'il y a to lé rance ou si la quan t i t é de lait ingérée est 
insuffisante, a j ou t e r des purées , des œufs à la coque, 
des hachis de v iande cu i te , des poudres de viande, de 
la purée de viande c rue . . . 

2. Avec chacun de ces pe t i t s repas , p r e n d r e u n cachet 
con tenan t 

Naphtol 0,20 cent igr . 
Benzonaphtol 0,30 — 

Pour u n cachet . — N° 60. 
et u n e cui l lerée de 

Acide ch lo rhydr ique 0,50 cent igr . 
Eau bouil l ie . . 4 / 2 l i t r e -
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plus , m a t i n et soir , u n e pilule con tenan t : 
Poudre de be l l adone ) 
Extrai t de be l l adone I & 0,01 cent igr . 

Pour u n e pilule. — N° 20. 
Ou prendre , dans la j o u r n é e , deux à qua t re ou six 

cui l lerées de 
Chlorate de soude 20 g r am. 
Eau . . Q. S. pour 300 cent , c u b e s . 

ou encore qua t r e cache ts par j o u r con tenan t chacun 
Condurango 0,25 cen t ig r . 

ou une à qua t re pi lules con tenan t chacune : 
Extrai t de che l idon ium m a j u s . 0,20 cen t ig r . 

3. Repos absolu au plein a i r . 
4. Quand la fa ib lesse cachec t ique s ' accentue , p ren -

dre , tous les jou r s , deux à t rois cui l lerées à café de 
Te in tu re de kola i „ 
Te in tu re de coca • . ! * 80 cen t , cubes 
Acide c i t r ique 1 g r am. 

5. Si l ' a l imenta t ion par la bouche devenai t t rop dif-
ficile ou imposs ib le , d o n n e r des l avemen t s a l imen-
ta i res avec 

J a u n e s d ' œ u f s N° II 
Pep tones sèches 10 g r a m . 
Vin. 150 — 
Bouillon Q. S. pour 300 cent , cubes . 

ou 
J a u n e s d ' œ u f s N° II 
Sel de cuis ine 5 g r a m . 
Vin rouge 80 — 
Amidon 15 — 
Lait Q. S. pour 300;cent . cubes . 

[Pour le t r a i t e m e n t de l ' h éma témèse , voir : Ulcère 
de l'estomac]. 

Cardiopa th ies ch ron iques 

Définition. — Lésion o rgan ique d u c œ u r déve loppée à la sui te 
de m a l a d i e s de l ' endoca rde , d u m y o c a r d e ou d e s vaisseaux du 
c œ u r (cardiopathies v a l v u l a i r e s ou orificielles, myocard i t es , 
ca rd iopa th ies ar tér ie l les) . 

Éléments étiologiques. — In fec t ions ou in tox ica t ions : r huma-
t isme ar t icula i re aigu, f ièvre t y p h o ï d e , g r ippe . . . , alcool, t abac , 
sénil i té , a r t h r i l i s m e . . . 

/ . — Cardiopathie valvulaire compensée 

Signes cliniques. — Dyspnée d ' a s c e n s i o n e t d 'effor t , palpitat ions 
e t e s sou f f l emen t fac i le . 

Ré t réc i s sement m i t r a l : souff le d i a s t o l i q u e et r o u l e m e n t présys to-
l ique à la po in te , d é d o u b l e m e n t d ias to l ique . — Parfois symp-
t ô m e s de ch lo rose ou d e peti t b r i g h t i s m e . 

Insuff isance m i t r a l e : souff le s y s t o l i q u e à la poin te se p ropa -
gean t ve r s l ' a i sse l le ; f luxions t l io rac iques f r é q u e n t e s . 

Lésion a o r t i q u e : souff le à l ' e x t r é m i t é in t e rne du 2 1 " e space inter-
costal droit , sys to l ique ( r é t r é c i s s e m e n t ) ou d ias to l ique s e pro-
p a g e a n t le long du s t e r n u m ( in su f f i s ance ) ; g ros c œ u r ; d o u l e u r 
r é t r o s t e r n a l e habi tuel le ou p a r c r i ses ; pou ls bondissan t (insuf-
fisance) ou pet i t ( r é t r éc i s semen t ) . 

Insuf f i sance t r i cusp id ienne : g r o s c œ u r droi t , souff le systol ique à 
l ' append ice x ipho ïde , pou ls v e i n e u x , g ros f o i e . . . 

1. Boire du la i t aux r e p a s c o m m e boisson exclusive 
en m a n g e a n t ; lai t le m a t i n e t à 4 h e u r e s . 

2. Vingt j o u r s pa r mois , p r e n d r e à chaque repas u n e 
cui l lerée de 

Iodure de po ta s s ium . . . . 5 à 10 g r am. 
Eau 300 cent , cubes . 



Les dix au t res j o u r s de chaque mois , p rendre c inq 
gout tes de t e in tu re de digitale d a n s le lait du matin et 
dans celui de 4 heu res . 

Ou encore : 
P rendre , p e n d a n t vingt j o u r s , la solut ion iodurée 

ind iquée . 
Repos d 'un j o u r et , ce jour- là , p r e n d r e en t ro is fois : 

Solut ion alcool ique au mi l l i ème 
de digi ta l ine c r i s t a l l i sée . . . 0,75 cent igr . 

Eau bouil l ie 45 cent , cubes . 
Puis r e p r e n d r e la so lu t ion iodu rée p e n d a n t vingt 

j o u r s , e t ainsi de su i t e . 
3. Badigeonner la r ég ion p récord ia le avec la t e in tu re 

d ' iode. 
4. Eviter les fa t igues phys iques , les e f for ts m u s c u -

laires violents , les émot ions b r u s q u e s , les r e f ro id i s se -
m e n t s . 

5. Aller, tous les é tés , faire u n e saison à Bagnols 
(Lozère) ou à Bourbon-Lancy . 

II. — Cardiopathie myocardique (artériosclérose cardia-
que) sans troubles marqués dans la circulation géné-
rale. 

Signes cliniques.— S y m p t ô m e s d e l ' a r té r iosc lérose (voir ce mot) ; 
e s sou f f l emen t f ac i l e ; dyspnée d ' ascens ion e t d ' e f fo r t ; a ry thmie 
ca rd iaque ; c œ u r d o u l o u r e u x à la p res s ion . 

1. Même régime q u e pour I. 
2. Al terner , dix j o u r s p a r dix jour s , les deux so lu-

t ions su ivantes , u n e cui l lerée à chaque repas : 

a. Iodure de s o d i u m , i . . . 5 àÉO g r a m . 
Eau . . . _ 300 cent , cubes . 

b. Caféine t 

Benzoate de s o u d e ) & 1 0 S r a m -
E a u 300 cent , cubes . 

Cette de rn i è re p r épa ra t i on peut ê t re r emplacée par 
Théob romine 0,50 cent igr . 
Phospha te n e u t r e de soude . . 0,25 — 

pour un cache t ; N° 40. Quat re par j o u r ; 
ou par 

Sul fa te de spa r t é ine . 0,50 cent igr . à 1 gra in . 
Eau 300 cent , cubes . 

deux cui l lerées pa r j o u r , aux repas . 
3. Appliquer que lques po in tes de feu légères sur la 

région précordia le . 
4. Comme pour I. Ni tabac , ni alcool. 
5. Aller, en é té , faire u n e saison à Euzet ou à Évian. 

III.— Cardiopathie chronique avec quelques troubles de 
circulation générale (hyposystolie habituelle) 

Signes cliniques. — Ary thmie c a r d i a q u e : b r adyca rd i e ou tachy-
ca rd ie ; œ d è m e des m e m b r e s infér ieurs ; gros foie ; l iquide 
dans les s é r e u s e s ; diff icul té p o u r r e s t e r au l i t ; dyspnée . 

1. Régime lacté abso lu et exclusi f : toutes les deux 
heures , j o u r et nu i t sauf s o m m e i l , p r endre un bol de 
lait add i t ionné de 0,25 c e n t i g r a m m e s de b ica rbona te 
de soude. 

Aucun aut re a l imen t , n i aucune au t r e boisson. 
2. Vingt j o u r s par mo i s , p r e n d r e , dans qua t re de ces 

bols de lait, u n e cu i l le rée de 
GRASSET; Consultations, 5ME édil . 6 



C a f é i n e . J & 5 g r a m . 
Benzoale de soude 1 
Eau 300 cent , cubes. 

ou u n e cui l lerée de 
Sulfate de spa r t é ine . . . . 0,50 centigr . 
Eau 300 gram. 

ou u n cachet c o n t e n a n t : 
Théobromine 0,50 cent igr . 
Phospha te n e u t r e de soude . 0,25 — 

N° 40. 

et , les dix aut res j o u r s de chaque mois , m e t t r e dans 
qua t re des bols de lai t q u a t r e gou t t e s de te in ture de 
digitale. 

3. Appliquer sur la région précord ia le un cautère 
volant . 

4 et 5. Comme p o u r I. 

IV. — Asystolie 

Voir ce m o t p lus hau t , p . 51. 

y. — Cardiopathie chronique (mitrale) avec liydropisies 

Signes cliniques. — Signes phys iques d e la lésion mi t ra le (voir 
p lus haut) ; œ d è m e d e s m e m b r e s infér ieurs et d e s bourses , 
ascile, h y d r o t h o r a x ; a lbuminur i e . 

1. Rég ime lacté et absolu c o m m e pour III. 
2. Quatre fois pa r j ou r , p r e n d r e avec le lait u n e cuil-

lerée de 
Extrait total de conval lar ia . 10 grani . 
Sirop d e e . d 'or , a m è r e s . . . 300 cent , cubes . 

ou, qua t re à six fois pa r jour , u n e pi lule con tenan t : 
P o u d r e de scille 0,10 cent igr . 
Extrait de scil le 0,05 

Pour u n e pilule. — N" 30. 
ou, qua t r e fois par j ou r , un cache t c o n t e n a n t : 

Théob romine 0,50 cent igr . 
P h o s p h a t e n e u t r e de soude . 0.25 — 

Pour u n cache t . — 40. 
3. Deux fo is par s ema ine , p r e n d r e , le soir au cou -

che r , une pi lule de 0,10 à 0,15 cen t ig r . d 'a loès ou, le 
ma t in , une cu i l le rée d ' eau -de -v ie a l l emande m ê l é e à 
une cui l lerée de s i rop de n e r p r u n . 

4. Ponc t ions ou m o u c h e t u r e s , su ivan t les indica-
t ions, si nécessa i re . 

VI.— Cardiopathie chronique {artérielle) avec phéno-
mènes douloureux-

Signes cliniques. — Signes phys iques d e la lésion aor t ique (voir 
p lus hau t ) ; c r i s e s d ' ang ine d e po i t r ine (voir ce mo t ) : ve r t i ges ; 
dou leur r é t r o s t e r n a l e a u g m e n t é e p a r la fat igue ; s y m p t ô m e s 
d 'a r té r iosc lérose . (Voir c e mot) . 

1. Lait c o m m e boisson exc lus ive aux repas , qui 
seront su r tou t composés d ' a l i m e n t s maigres : œufs , 
pu rées de l égumes secs , l é g u m e s verts b ien cuits , 
c r èmes . . . . 

2. P r end re , à chaque repas , u n e cui l lerée de 
Iodure de sod ium 5 à 10 g r a m . 
Eau 300 cent , cubes . 

e t qua t r e gou t t e s de 
Solut . a lcool , au 100e d e t r in i t r ine . 10 cent, cubes. 



3. Comme pour V. 
4. Si cela ne suffît pas , j o ind re u n e à deux in j ec t ions 

h y p o d e r m i q u e s par j o u r d ' u n c e n t i m è t r e cube de 
Chlorhydrate de m o r p h i n e . . 0,10 cent igr . 
Sulfate neu t r e d ' a t r o p i n e . . . 0,005 mil l igr . 
Eau dist i l lée et boui l l ie 10 cen t , cubes . 

et, pendan t les cr ises, i nha la t ion de n i t r i t e d ' amyle (en 
ampoule) . 

VII. — Cardiopathies avancées avec cardioplégie 

Signes cliniques. — Signes de l'asystolie (voir plus haut) ; crises 
de bradycardie ; syncopes ; pouls très petit et défaillant. 

1. Rég ime lacté c o m m e pour III .— Ajouter à chaque 
bol de lait u n e cui l lerée à café de r h u m ou de cognac . 

2. Trois fois par j ou r , r e m p l a c e r ce t te cu i l le rée à 
café par u n e cuil lerée à café de 

Te in ture de kola ) _ . . . , , 
_ . . , ( aa 50 cent, cubes . 
Te in ture de coca ) 
Acide c i t r ique 1 cent . cube . 

ou p rendre deux à t rois pi lules par j o u r , con tenan t 
chacune : 

Sulfate de spar té ine 0,05 cent igr . 
Ne 20. 

ou, deux à t rois fois pa r j ou r , q u a t r e gou t t e s de 
Te in ture de s t r o p h a n t u s . . . . 10 g r am. 

3. Si cela ne suffît pas , f a i r e , m a t i n et soir, u n e 
in ject ion h y p o d e r m i q u e de café ine (3 de IV) et d o n n e r , 
tou tes les deux h e u r e s , u n e cui l lerée de 

Acétate d ' a m m o n i a q u e 6 g r am. 
Te in ture de noix v o m i q u e . . . Douze gout tes . 
Eau de tilleul 90 cent , cubes . 
Sirop de fleurs d ' o r a n g e r . . . . 30 — 

4. Toutes les demi -heu re s , faire faire u n e inhala t ion 
d 'oxygène . 

« 

VIII. — Cardiopathie à forme rénale grave [rein 
cardiaque) 

Signes cliniques. — Anasarque, urine très albumineuse et rare: 
symptômes d'urémie (dyspnée, myosis, exagération des réflexes 
tendineux, vomissements, diarrhée, refroidissement....). 

1. Rég ime lacté exclusif c o m m e pour III. — S'il 
n 'é ta i t pas accep té ou pas to léré , r ég ime maigre : 
purées de l égumes secs , l é g u m e s ver ts cui ts , œufs , 
f ru i t s , tapioca, racahout , chocolat , pâtes a l imenta i res . . . 
Comme boisson exclus ive , lait add i t ionné de 60 à 
100 g r a m m e s de lac tose pa r v ing t -qua t re h e u r e s . — 
Pas de viande ( su r tou t f a i sandée ou peu cuite), de 
boui l lon, de potage gras , de poisson, de sa la isons , de 
cha rcu te r i e , de f r o m a g e s fa i ts , etc. 

Avec qua t r e des repas , p r e n d r e un cachet con tenan t : 
Benzonaphtol ) ~ A . . . 
S a l o l . î c e n t , S r 

N° 40. 
ou 

Théobromine 0,50 cent igr . 
Phospha te neu t r e de soude . . 0,25 — 

pour u n cache t ; N° 40. Qua t re par jou r ; 
e t u n e cui l lerée à café de 



Eau 100 cent , cubes . 
Sulfate de s t rychnine 0,05 cenl igr . 

3. Inhala t ion d 'oxygène toutes les heu res ou tou tes 
les d e m i - h e u r e s ; 10 l i tres dans les vingt-quatre h e u r e s . 

4. In jec t ions hypode rmiques de caféine ou de spar -
te ine ou des deux, suivant fo rmule donnée p lus hau t . 

Chancrel le ( chanc re mou, chancre simple) 

Éléments etiologiques. — Strepto-baci l le de Ducrav-Unna, con -
t ag ion : coï t , a t t o u c h e m e n t s . 

Signes cliniques. — Ulcéra t ion à r e m p o r t e - p i è c e , s u p p u r a n t e , 
non indu rée , t rès s o u v e n t mult iple pa r inoculat ions success i -
v e s ; pas d ' adén i t e ou a d é n i t e un ique a v e c t e n d a n c e à la sup-
pura t ion (bubon) . 

/ . — Chancrelle non compliquée 

1. Eviter d ' i r r i t e r e t de faire sa igner la pet i te plaie . 
Laver m a t i n et so i r avec la so lu t ion chaude d 'acide 

bor ique ou de s u b l i m é à 1/2000. 
Panse r avec la p o u d r e d ' i odo fo rme ou de salol. 
3. Toucher tous les deux j o u r s avec : 

Àcide phén ique p u r 1 g r am. 
Alcool à 90° 10 cent, cubes . 

o u 
Eau oxygénée à 10 vol. 
Cont inuer ces c au t é r i s a t i ons j u s q u ' à ce que la plaie 

soi t t r an s fo rmée en p la ie s imple . 

II. — Chancrelle compliquée de balano-posthite 

Faire ma t in et so i r des in jec t ions sous-préput ia les 
dé ters ives avec la so lu t i on de sub l imé à 1/2000. 

Fa i re ensu i te u n e fo is par j o u r u n e in jec t ion sous-
p répu t i a le avec : 

Nitrate d ' a rgen t 1 g ram. 
Eau dist i l lée 100 cent , cubes . 



III. — Chancrelle compliquée de phagédénisme 

1. P ra t ique r des a t t o u c h e m e n t s r é p é t é s avec la 
solut ion alcool ique d 'ac ide phén ique , ou avec : 

Chlorure de zinc 1 g ram. 
Eau dist i l lée 40 cent , cubes . 

En m ê m e temps , ba lnéa t ion chaude généra le ou 
locale, ou bien i r r iga t ions t rès chaudes (45°) avec u n e 
solu t ion an t i sep t ique faible ( sub l imé à 1/4000). 

2. En cas d ' insuccès , cau tér i sa t ion indirecte (par 
r a y o n n e m e n t ) ou d i rec te au fer rouge ( the rmocau tè re , 
galvanocautère) . 

IV. — Chancrelle compliquée d'adénite 

1. S 'efforcer d ' e m p ê c h e r la t r ans fo rmat ion de l 'adé-
ni te en b u b o n . 

Repos au lit . 
Applicat ion d 'onguen t napol i ta in , de te in ture d ' iode 

ou plus s i m p l e m e n t de compres se s de coton hydroph i l e 
imb ibées de solution t iède de s u b l i m é à 1/2000 avec 
compress ion ouatée p e r m a n e n t e . 

2. Dès que la fluctuation est déc larée , in tervent ion 
chirurgicale . 

Chlorobr ight i sme 

Définition. — Association d e la ch lo rose et d u mal d e Bright 
(voir ces mots) , ou m i e u x d e la ch lorose e t de l ' a r tér iosc lérose 
(voir ce m o t : ch lo rose avec hyper tens ion . 

Signes cliniques. — D'un côté, masque d e la ch lorose , t roubles 
d e la m e n s t r u a t i o n , e s souf f l ements e t palpitat ions faciles, 
d y s p e p s i e , souffles au c œ u r et aux va isseaux, ' hypoglobul ie 
i n o m b r e et r ichesse) ; — d 'un au t r e côté, pol lakiur ie noc tu rne , 
c r a m p e s d a n s les mol le i s , doigt mor t , c ryes thés ie , épistaxis , 
cépha lée , un p e u d ' a lbuminur ie , hypoazotur ie , œ d è m e s d e s 
paup iè re s , du visage, des j a m b e s ; aggravat ion d e s s y m p t ô m e s 
p a r l 'a l imentat ion f o r t e m e n t ca rnée . Hyper tens ion a r té r i e l l e . 
Perméabi l i t é r é n a l e d iminuée . 

Éléments étiologiques.— Causes géné ra l e s de la ch lo rose et d e 
l ' a r té r iosc lérose . Les infect ions acc idente l les (grippe, p n e u m o -
coccie , syphil is . . ), la g rossesse . . . p e u v e n t dé t e rmine r des cr i ses 
d ' insuff isance rénale e t d 'u rémie . 

Remarque générale. — L'act ion des m é d i c a m e n t s tox iques (mer -
c u r e par exemple) doit ê t r e spéc ia l emen t survei l lée chez c e s 
malades à é l iminat ion réna le insuff isante . 

1. Rég ime (c'est l ' indicat ion cap i t a l e ) .— In terd i re 
f o r m e l l e m e n t tout ce qui const i tue l ' a l imenta t ion forte 
des chlorot iques et des a n é m i q u e s , n o t a m m e n t les 
viandes rôt ie , gri l lée. . . , le gibier , les alcools, les 
élixirs ou vins méd ic inaux . . . 

Ins t i tue r d 'abord le r ég ime lacté absolu et exclusif : 
un bol de lait toutes les deux heures ; aucun aut re 
a l iment ni aucune au t re boisson. 

P lus tard , t ro is j o u r s consécu t i f s par semaine de 
r ég ime lacté absolu ; les qua t re au t res j o u r s de chaque 
semaine , r é g i m e lactovégétar ien, auquel on jo indra , 



plus ta rd encore , des œufs , des purées , du poisson. . . 
pu i s de la volaille, des v iandes b l anches bien cuites . . . 
(en survei l lant l 'u r ine et la t ens ion ar tér iel le) . 

2. Vivre au plein air , à la campagne , sans travail 
in te l lectuel , sans soucis ni p réoccupa t ions mora les . 
Pas de s u r m e n a g e phys ique , peu de p r o m e n a d e s , e t 
s e u l e m e n t dans les l imi tes de l ' essouff lement . 

Pas de veilles pro longées . Repos au lit d 'au moins 
hui t à neuf heures . Aucun excès. Pas de grossesse . 
Pas de lactat ion. 

Montagne en é té : a l t i tudes moyennes , en t r e six et 
douze cen t s mè t re s . — Eviter les r e f ro id i s semen t s : 
l i t toral m é d i t e r r a n é e n en hiver . 

3. Tous les mat ins , f r ic t ion sèche à la brosse de 
llanelle ou f r ic t ion alcool ique (eau-de-vie de lavande 
ou eau de Cologne) sur tout le corps ; deux fois par 
semaine , grand bain chaud (à 38° centigr .) de 10 mi -
n u t e s . 

4. Plus tard, faire tous les j o u r s (10 j o u r s sur 20) 
u n e in jec t ion h y p o d e r m i q u e d 'un à t ro is cen t imè t r e s 
cubes d 'eau bouillie, c o n t e n a n t chacun 0,03 centigr . de 
cacodyla te de fer . 

Chlorose 

Définition. — Névrose d'évolution (puberté) avec anémie, parfois 
sous la dépendance d'une infection (forme chlorotique de la 
prœtuberculose). 

Eléments étiologiqucs. — Croissance et spécialement puberté 
difficile ; hérédité ; éliolement ; perturbations morales ; troubles 
menstruels. 

Signes cliniques. — Peau jaune, muqueuses décolorées ; étoutfe-
ment et palpitations ; souffles précordiaux extracardiaques 
(cardiopulmonaires) et cervicaux (vasculaires) ; troubles de la 
menstruation (dysménorrhée, leucorrhée, aménorrhée, ménor-
rhagies), phénomènes nerveux, hystéricisme, hystérie ; ano-
rexie, gastralgie, constipation : œdèmes, hémorragies; globules 
rouges diminués de nombre Î3 millions, ou moins, par millim. 
cube, au lieu de 5 millions) et altérés dans leurs dimensions 
et leur forme, hémoglobine diminuée. 

1. Manger le p lus et le m i e u x poss ib le tout ce que 
l ' e s tomac d igé re ra . — Beaucoup de v iande de bouche-
rie, ma i s pas de r é g i m e exc lus i f . 

Boire du vin rouge aux r epas , coupé avec de l 'eau de 
Bussang. 

Vivre au ple in air , à la c a m p a g n e , s ans travail intel-
lectuel, s ans soucis n i p r é o c c u p a t i o n s . — Marcher et 
faire des exerc ices du co rps , sans su rmenage , dans les 
l imites de l ' e s souf f l emen t . 

Pas de veilles p r o l o n g é e s . Repos au lit d 'au m o i n s 
huit à neuf h e u r e s . A u c u n excès . 

2. Au mi l i eu de c h a q u e repas , p r e n d r e un cachet 
con tenan t : 

Fe r r édu i t 0,10 à 0,20 cent igr . 
P o u r u n cache t . — 40, 



et i m m é d i a t e m e n t a p r è s , u n e cui l lerée de 
Acide c h l o r h y d r i q u e 1 g r à m . 
Eau. . . 300 cent , cubes. 

ou un verre à Bordeaux de 
Acide c h l o r h y d r i q u e 2 g r am. 50 
Sirop de l imons 100 — 
Eau Q. S. pour 1 l i tre. 

Après deux mois de ce t r a i t emen t , le r e m p l a c e r pen-
dan t un mois par le s u i v a n t : 

A chaque repas, p r e n d r e u n e cu i l le rée de 
Eau 300 cent , cubes . 
Biphosphale de c h a u x 10 g r am. 

et , dans u n d e m i - v e r r e d 'eau v ineuse , qua t r e à six 
gou t t e s de 

Arsénia te de s o u d e 0,20 cent igr . 
Gouttes a m è r e s d e B a u m é . . . 10 cent , cubes. 

ou : 
2 bis. P rendre , d e u x fois pa r j o u r , aux repas , un 

cachet de g l y c é r o p h o s p h a t e (note de la p. 16) et en 
m ê m e t e m p s u n e p r é p a r a t i o n a r sén iée de qu inqu ina 
ou de kola (note de la p . 15), ou, s'il y a de la gastralgie, 
u n ver re à l iqueur de 

Eau c h l o r o f o r m é e s a t u r é e . . . 150 cent , cubes. 
Eau de tilleul 100 — 
Sirop de f leurs d ' o r a n g e r . . . 50 — 

2 ter. Faire, cinq j o u r s sur dix, tous les j o u r s , une 
(à trois) in jec t ion h y p o d e r m i q u e de 0,03 cent igr . de 
cacodylate de fer d a n s un c e n t i m è t r e cube d 'eau 
boui l l ie . 

3. Tous les m a t i n s , d o u c h e froide, de 20 à 30 secon-
des , en je t , sur tout l e c o r p s sauf la tê te , suivie d 'une 
f r ic t ion sèche et d ' u n e p r o m e n a d e . 

Cont inuer cela toute l ' année , sauf les mois de gros 
hiver dans les c l imats f ro ids . 

Si le ma lade es t t rop faible ou s'il n 'y a pas d ' ins ta l -
lation h y d r o t h é r a p i q u e d a n s la locali té, fa ire t ous les 
ma t ins u n e i m m e r s i o n to ta le ( jusqu 'au cou) et rapide 
(en t re r et sor t i r ) dans u n e ba ignoi re d 'eau f ro ide , 
sécher r a p i d e m e n t et s é j o u r au lit de t ro is quar t s 
d 'heure à u n e heu re . 

4. En été, aller faire u n e sa i son d 'hydro thé rap ie dans 
u n é t ab l i s semen t spécial ou u n e cure d 'a l t i tude dans 
les Alpes ou les Pyrénées . 

[Pour la ch lorose dyspep t ique , voir : Dyspepsies]. 



Choléra 

Définition e t éléments étiologiques. — Maladie in fec t ieuse épi-
d é m i q u e (à déc la re r sous le N° 7 du carnet ) , causée pa r un 
mic roo rgan i sme spécial . Agents de propaga t ion : dé jec t ions 
des cho lé r iques et tou t ce qui peu t leur se rv i r d e véhicule 
(vê tements , l inge, e a u d e boisson) . 

I. — Diarrhée prémonitoire 

Signes cliniques. — En t e m p s d 'ép idémie , d ia r rhée s ans lièvre, 
a b o n d a n t e , s é r euse . 

1. Repas très survei l lés , à h e u r e s abso lumen t fixes, 
u n i q u e m e n t c o m p o s é s de v iandes gri l lées ou rôt ies , 
œufs à la coque , p u r é e s de lent i l les , f ru i t s cui ts . — Ni 
f ru i t s c rus , ni sa lades , n i boui l lon. 

2. A chaque r epas , p rendre un ou deux cache ts con-
t enan t : 

Benzonaphtol j 
Benzoate de b i s m u t h ou oxyde > ââ 0,50 cent igr . 

de b i smuth . . ^ 
.N° 40. 

et , dans l ' in te rva l le des repas , boire , pa r gorgées , un 
demi- l i t re à u n l i t re par vingt-quatre h e u r e s de 

Acide lac t ique 10 g r am. 
R h u m 40 — 
Sirop de co ings 100 — 
Eau Q. S. pour 1 l i tre. 

3. Si cela ne suffit pas , p rendre , ap rès chaque selle, 
u n quar t de l a v e m e n t d 'eau bo r iquée («à 2 p. 100) ou 

d 'eau boui l l ie add i t ionné de six gou t t e s de l audanum 
de S y d e n h a m , p récédé par u n e large irr igation, avec 
le tube de Faucher , dans l ' in tes t in avec u n e solut ion 
chaude d 'ac ide t ann ique (5 à 10 g r a m . p a r l i tre avec 
30 à 50 g r a m . de g o m m e a rab ique) . 

Cette i r r iga t ion pou r r a i t ê t re auss i faite avec u n e 
solution de t h y m o l à 1 p. 1000. 

II. — Choléra confirmé 

Signes cliniques. — Diarrhée t rès f r é q u e n t e avec se l les r iz i formes, 
v o m i s s e m e n t s , c r a m p e s d a n s les j a m b e s , a n u r i e , r e f ro id i s sement , 
pouls peti t , soif , voie cassée , l igure c r e u s é e . . . . col lapsus . 

1. Lait glacé add i t ionné de r h u m ou de cognac et 
Champagne f r appé c o m m e seu le bo isson a l imenta i re : 
que lques cu i l le rées toutes les h e u r e s . Souvent m ê m e 
il vaut m i e u x la diè te a l i m e n t a i r e absolue . 

2. Boire par gorgées , dans l e s v ingt -quat re heures , 
u n ou d e u x l i t res de 

Acide l ac t ique 10 g r am. 
R h u m 40 — 
L a u d a n u m de S y d e n h a m . Vingt à t r en te gout tes . 
S i rop de coings 100 g r am. 
Eau Q- S. pour 1 l i tre. 

e t donne r , a p r è s chaque selle, u n qua r t de l avemen t 
a m i d o n n é et laudanisé à six g o u t t e s . 

3. F r i c t ionne r é n e r g i q u e m e n t l e s m e m b r e s à la b rosse 
de flanelle. Cont inuer cela t r è s p a t i e m m e n t , pendan t 
t rès long temps , sans se d é c o u r a g e r et sans in t e r rompre . 
Bouillottes d ' eau chaude le long du corps . 

4. Si cela ne suffit pas , faire clans la j o u r n é e deux à 



hui t in jec t ions h y p o d e r m i q u e s d ' é the r , ou deux in jec-
t ions hypode rmiques de s é r u m artificiel (voir p. 17). 

5. En cas ¡d ' insuccès de tous ces m o y e n s , in jec t ion 
abondan te , *intra-veineuse;de s é r u m artificiel (note de 
la p. 17). 

0. Après l ' in jec t ion i n f r a -ve ineuse , u n e sa ignée de 
200 g r a m m e s peu t r e n d r e de g r a n d s services , su r tou t 
s'il y a des s y m p t ô m e s d ' u r émie . 

I I I . — Réaction 

Signes cliniques. — Peau chaude , u r i n e rétabl ie {albumine), 
fièvre ; conges t ions v iscéra les . 

1. Donner , toutes les deux heures , u n e tasse de lait 
glacé (d iminue r et s u p p r i m e r l 'alcool qu 'on y a joutai t ) . 
° Cont inuer la l i m o n a d e lac t ique : un demi- l i t re à u n 
l i t re par v ing t -qua t re h e u r e s . 

2. Diminuer les bou i l lo t t e s et les couver tu res . Con-
server l 'un et l ' aut re encore au tou r des j a m b e s et des 
pieds . 

Appliquer , s'il y a l ieu , des s inap i smes sur les m e m -
bres in fé r ieurs . 

3. P r e n d r e la t e m p é r a t u r e toutes les t ro is h e u r e s . 
S ' assure r souvent , avec la m a i n , de la t e m p é r a t u r e 

des ex t rémi tés , et r e p r e n d r e le t r a i t emen t II (no tam-
m e n t les f r ic t ions) au m o i n d r e s igne de r e t o u r offensif 
du mal . 

IV. — Convalescence et suites 

Signes cliniques. - A n é m i e ; t roubles dyspep t iques , parfo is tena-
ces (gastr iques ou in tes t inaux) ; n e u r a s t h é n i e ; para lys ies pos t -
infectieuse«. 

Surveil ler le régime de t r è s p r è s et pendan t t r è s 
l ong temps ; lait exclusif p e n d a n t longtemps ; puis 
œufs , v iandes b lanches , e tc . 

S'il y a u n e const ipat ion t rop opin iâ t re , d o n n e r u n 
l avement ou m e t t r e un suppos i to i r e à la g lycér ine . 

Si la dyspeps ie pers is te ou repara î t , donner long-
temps , à chaque repas , un cachet c o n t e n a n t : 

Benzonaphtol 
Benzoate de b i smuth ^ 0,50 cent igr . 

N° 40. 
et , su ivant le cas (douleur ou atonie) , u n e cui l lerée de 

Eau ch lo ro fo rmée s a t u r é e . . . 150 cent , cubes . 
Eau de tilleul IQO 
Sirop de f leurs d ' o r ange r . . . 50 — 

ou u n e cui l lerée à café de 
Sulfate de s t rychn ine 0,05 cent igr . 

, E a u 100 cent , cubes . 
S'il y a de la n e u r a s t h é n i e pos tcho lé r ique , hydro -

thérapie : d 'abord lot ions f ro ides , tous les mat ins , à 
l 'éponge, su r tout le corps sauf la tête, suivies d 'une 
fr ict ion sèche et d 'une p r o m e n a d e . 

Plus tard , douche f ro ide , quo t id ienne , de 20 à 30 se-
condes, en j e t br isé , sur tout le co rps .sauf la tê te , 
suivie c o m m e la lot ion. 

V. — Précautions générales à prendre autour du 
malade 

Surveil ler beaucoup le r ég ime , ne boi re que de l 'eau 
filtrée ou r é c e m m e n t bouil l ie . Évi te r les re f ro id i sse-
m e n t s et le su rmenage . Trai ter i m m é d i a t e m e n t la 
d ia r rhée . 

GRASSET; Consultations, 5ME édit . 7 



9 8 CHOLÉRA 

Ne pas p r e n d r e de purga t ion , sauf en cas d 'absolue 
nécess i t é ; le vomit if n 'a pas les m ê m e s inconvénients , 
s'il est d ' au t r e pa r t ind iqué . 

Isoler le m a l a d e et p r e n d r e en m ê m e t emps toutes 
les m e s u r e s g é n é r a l e s de désinfect ion (voir ce mot) 
pour les dé j ec t i ons , les l inges, les pe r sonnes et les 
locaux. 

C o m m e bo i s son habi tue l le , en t re les repas , en temps 
d ' ép idémie , j e r e c o m m a n d e la mix tu re su ivan te : 

. Acide l ac t ique l O g r a m . 
Sirop de co ings 100 cent , cubes. 

On m e t d a n s u n ver re d 'eau bouillie ou filtrée deux 
cui l lerées à c a f é de ce mélange et u n e ou deux cuil-
lerées à ca fé de r h u m . — On y a joutera i t m ê m e qua t re 
à six gou t t e s de l a u d a n u m , s'il y avait déjà de la 
d ia r rhée . 

C o m m e prov i s ion , à la campagne n o t a m m e n t , il faut 
avoir u n flacon d 'ac ide lact ique, et a lors on prépare 
e x l e m p o r a n é m e n t la m i x t u r e suivante : 

P o u r u n l i t re d ' eau , 10 g r a m . ou deux cuil lerées à café 
d 'acide lac t ique , 40 g ram. ou deux verres à l iqueur de 
r h u m , 100 g r a m . o u c inq cuil lerées de sirop de coings. 

On a j o u t e à ce l i tre de l imonade lact ique vingt à qua-
ran te gou t t e s de l audanum s'il s 'agit d 'un adul te malade 
et n o n p lu s s e u l e m e n t d 'une boisson hygiénique (1). 

(1) Le Formulaire moderne con t i en t (p . 90), s o u s m o n nom, , 
u n e f o r m u l e ' c o n t r e le cho lé ra clans l aque l le f igure l ' iodotorme. 
J 'ai d û c o m m e t t r e c e t t e p r e s c r i p t i o n , pu i sque le D r Yaucairc me 
l ' a t t r ibue , ma i s j e l ' a b a n d o n n e e n t i è r e m e n t : l ' i odoforme es t , pour 
le t u b e d iges t i f , u n m a u v a i s an t i sep t ique et u n c a l m a n t infidèle. 

CHORÉE 9 9 

Chorée de Sydenham (danse de Sa in t -Guy) 

Définition.- Névrose spéc ia le d ' évo lu t ion , c a r a c t é r i s é e p a r l ' ins-
tabili té au r epos , d 'o r ig ine s o u v e n t i n fec t i euse , s u r t e r ra in 
a r t h r i t i que . 

Éléments écologiques. - Hérédi té n é v r o p a t h i q u e e t a r t h r i t i q u e ; 
c r o i s s a n c e et évo lu t ion ; m a l a d i e s i n f ec t i euses e t s p é c i a l e m e n t 
r h u m a t i s m e a r t i cu la i re a igu . — Grossesse . 

Signes cliniques. - Instabi l i té , difficulté de g a r d e r le r epos et de 
fixer l ' a t tent ion : m o u v e m e n t s i n v o l o n t a i r e s au r e p o s ou à 
l 'occas ion de s m o u v e m e n t s , d a n s un ou p l u s i e u r s de s m e m b r e s , 
clans la f ace , les yeux , la t è t e ; p a r a l y s i e s ; t r o u b l e s p s y c h i q u e s 
(ca rac tè re ) . 

/ . — Chorée avec anémie 

Signes cliniques. - S y m p t ô m e s d e la c h o r é e (voir c i -dessus) 
jo in t s à ceux d e l ' anémie . (Voir ce mot) . 

1. Trois fois par j o u r , u n quar t d ' h e u r e avant le 
repas, p r e n d r e un cachet c o n t e n a n t : 

Ant ipyr ine / 
Bicarbonate de soude. . i & 0 , 5 0 c e | | i g r . à l g r a m . 

suivant l 'âge. 
Pour un c a c h e t . — N° 30. 

ou, si l ' enfan t ne sait pas avaler les cache t s , u n e à 
trois cu i l l e rées de 

Ant ipyr ine 10 à 20 g ram. 
Sirop de f leurs d 'o ranger . . . 100 cent , cubes. 
Eau de tilleul . . . . . . . . . . 200 — 

Cont inuer cela dix j o u r s . 



100 CHORÉE 

1 bis. On peu t r e m p l a c e r l ' an t ipyr ine pa r la sal i -
pyr ine , éga lemen t par c a c h e t s de 0,50 cen t ig r . 

9 En m ê m e t e m p s , f a i r e t ous les m a t i n s u n e i m m e r -
s ion rapide (en t re r et so r t i r ) e t totale ( jusqu 'au cou) 
clans u n e ba ignoi re d ' eau f ro ide , su iv ie d ' une f r i c t ion 
sèche et d ' une p r o m e n a d e ou d 'un s é jou r au lit de t ro i s 

quar t s d ' heu re . 
3 A chaque repas , p r e n d r e u n cache t c o n t e n a n t : 

Fer r édu i t 0,10 cent igr . 
P o u r u n cache t . — N° 40. 

i m m é d i a t e m e n t suivi d ' u n e cui l lerée de 
300 cent , cubes . 

Acide ch lo rhydr ique • . • • • i g rani , 
ou d ' u n ve r re à Bordeaux de 

Acide ch lo rhydr ique . • . . • 2 g r a m . 50 
Sirop de l i m o n s 100 g r am. 

Q. S. pour 1 l i t r e . 

° U 3 bis. P rendre à chaque repas u n cachet con tenan t : 
Protoxala te de fer 0,20 cen t ig r . 

N° 40. 

4. Aller ensu i te faire u n e cu re de six s e m a i n e s dans 
u n é t ab l i s semen t spécia l d ' hyd ro thé rap ie , c o m m e 
Lafoux ou Saint-Didier (au p r i n t e m p s ou à l ' au tomne) , 
Brioude, Champel ou Divonne (en été). 

5. Manger le plus et l e mieux poss ib le tout ce que 
l ' e s tomac digérera . 

Vie au ple in air, à i a campagne . Pas ou t r è s peu de 

travail in te l l ec tue l . 

II-— Chorée sur fond arthritique (héréditaire ou 
personnel) 

Signes cliniques. — S y m p t ô m e s d e la c h o r é e (voir c i -dessus ) 
jo in ts à c e u x d e l ' a r t h r i t i s m e . (Voir ce m o t ) . 

1. Comme p o u r I. 
2 . F r ic t ion s è c h e tous les ma t in s , à la b rosse de 

flanelle, sur t o u t le co rps et , trois fois la semaine , bain 
su l fu reux à 80 g r a m . , d ' u n quar t d 'heure . 

3. A chaque r e p a s , p r e n d r e u n e cui l lerée de 
Eau 300 cent , cubes . 
Arsénia te de soude 0,05 cent igr . 

Après v ing t j o u r s de t r a i t emen t , dix j o u r s de r epos . 
Puis p rendre , p e n d a n t v ing t jou r s , u n e cui l lerée à 
chaque repas de 

Eau 300 cen t , cubes . 
Biphosphate d e c h a u x . . . . 10 g r a m . 

Dix j o u r s de r e p o s . Et a insi de sui te en a l te rnant , 
o u : 

3 bis. P r end re , v i n g t j o u r s par mois , à chaque repas , 
un cachet de g l y c é r o p h o s p h a t e (note de la p. 16) et 
en m ê m e t e m p s u n e p répara t ion arséniée de qu inqu ina 
ou de kola (note d e la p. 15). 

4. Aller faire u n e saison de vingt à t r e n t e jou r s à 
Lamalou (au p r i n t e m p s , en é té ou à l ' au tomne) ou à 
Amélie-les-Bains (en hiver) . 

5. Comme p o u r I. 
Eviter, de p lus , le f ro id h u m i d e et les b rusques 

variations de t e m p é r a t u r e . 



III. — Chorée sur fond lymphalicoscrofuleux 

Signes cliniques. — S y m p t ô m e s de la c h o r é e (voir c i -dessus) 
jo in ts à ceux d u lympl ia t i sme . (Voir ce mot). 

1. C o m m e p o u r I. 
2. Al terner , j o u r par j ou r , u n e immers ion f ro ide 

( c o m m e 2 de 1) et un bain t iède de dix minutes" avec 
5 k i logram. de sel m a r i n et u n e boutei l le d ' e aux -mères 
de Salies de -Béarn : un j o u r l 'un , un j o u r l ' au t re . 

3. P e n d a n t v ing t j o u r s , p r e n d r e le m a t i n à 8 h e u r e s 
et le soir à 4 h e u r e s , dans un bol de lait, u n e cui l lerée 
de 

Eau 300 cent , cubes . 
l odure de sod ium 10 g r a m . 
B r o m u r e de sod ium 20 — 
Chlorure de sod ium 40 — 

Dix jours de repos . Puis p rendre , p e n d a n t vingt 
jou r s , une cu i l le rée à chaque repas de 

Eau 300 cent , cubes . 
Chlorure d 'o r et de sod ium . . 0,10 cent igr . 

Dix j o u r s de r epos . Et ainsi de sui te en a l te rnant . 
4. Aller , en été, fa i re u n long sé jour au bord de la 

m e r , et y p r e n d r e , ma t in et soir, des bains de deux à 
cinq m i n u t e s . 

Si la m e r n 'é ta i t pas suppo r t ée , aller faire u n e saison 
à Uriage, Balaruc, Sal ins-de-Mout iers ou Sal ies-de-
Béarn. 

5. C o m m e pour I. 
[Tous ces t r a i t emen t s , sauf le N° 1, devront être 

con t inués l ong t emps , ma lg ré la dispar i t ion des mouve-
m e n t s choré iques] . 

Chorées s y m p t o m a t i q u e s 

Définition e t classification. — S y n d r o m e ca rac té r i sé pa r l ' insta-
bilité au r e p o s ( m o u v e m e n t s a n o r m a u x et i r régul ie rs au repos) 
et lié à u n e a u t r e ma lad i e n é v r o s i q u c (chorées hystér iques) ou 
organique ( c h o r é e s c é r é b r a l e s e t c h o r é e s médullaires) . 

I. — Chorées hystériques 

Signes cliniques. — Deux f o r m e s : c h o r é e r y t h m é e (mouvemen t s 
régul iers d e s a lu t a t i on ou a u t r e s , r e s t a n t les m ê m e s p e n d a n t 
un cer tain t e m p s ) e t c h o r é e n o n r y t h m é e ( tableau de la chorée 
de S y d e n h a m ) . — En m ê m e t e m p s , s t igmates e t symp tômes 
divers d e l ' h y s t é r i e . (Voir c e mot ) . 

Eléments ëtiologiques. — Les m ê m e s q u e p o u r l 'hystér ie . 

1. T r a i t e m e n t o rd ina i r e de l ' hys t é r i e . (Voir ce mot) . 
• 2. Ins i s t e r s u r la g y m n a s t i q u e m é t h o d i q u e et ra t ion-
nelle et la r é é d u c a t i o n d e s m o u v e m e n t s muscu la i res 
par la s u g g e s t i o n à l 'é ta t de veil le ; hab i tue r progress i -
vement le s u j e t à s u b o r d o n n e r s e s m o u v e m e n t s , non 
à ses p r o p r e s d é s i r s ni à s e s s ensa t i ons ou à ses 
besoins, m a i s à l ' o rd re et à la vo lon té du médec in : 
marcher ou a g i r au m é t r o n o m e , a u t a m b o u r ; ga rde r 
l ' immobil i té p e n d a n t u n t e m p s p lu s ou m o i n s long. 
Plus tard on r é e n t r a î n e r a i t la vo lon té du su je t à r e m -
placer celle d u m é d e c i n et à g o u v e r n e r les cont rac t ions 
et le tonus d e s e s m u s c l e s . 



II. — Chorées cérébrales 

Définition. — C h o r é e s s y m p t o m a t i q u e s d ' une lésion cé réb ra le 
bien déf in ie ( h é m i c h o r é e pos thémiplégique) s u r le t r a j e t d e s 
voies d ' équ i l ib re cé réb ropon tocé rébe l l euses ou d ' u n e lésion 
cé réb ra le m a l déf in ie (chorée c h r o n i q u e d e l 'adulte ou d e 
Hunt ington) . 

A. — Chorée posthémiplégique. 

Signes cliniques. — Chez un hémiplégique plus ou moins anc ien 
e t du seul c ô t é pa ra ly sé , m o u v e m e n t s choré iques ; parfois 
lents, de r ep t a t i on e t l imités aux doigts et aux or te i ls (a thétose) , 
se p rodu i s an t a lo r s su r tou t dans les hémiplégies da t an t d e 
l ' en fance ( sc lé rose cé réb ra l e , a t rophie cé réb ra le consécu t ive à 
un foye r h é m o r r a g i q u e ) . 

1. T r a i t e m e n t de l 'hémiplégie . (Voir : Ramollisse-
ment cérébral). 

2. E lec t ro thé rap ie galvanique : courants con t inus , 
sans i n t e r r u p t i o n . — Massage m é t h o d i q u e des musc le s . 
— Mouvements pass i fs c o m m u n i q u é s . 

B. — Chorée chronique de Vadulte. 

Signes cliniques. — Mouvements choré iques e t s ignes de dégé-
n é r e s c e n c e m e n t a l e ou d 'a f fa ib l i ssement cérébra l , su r tou t 
psych ique . 

1. H y d r o t h é r a p i e t iède : lot ions et bains . — Saison 
à Lamalou, Nér i s ou Ragatz. 

2. Al te rner le g lycé rophospha te de chaux (1 g ram. 
pa r j o u r , en 2 cachets) et le cacodylate de soude 
(0,05 cent igr . pa r j o u r en solut ion) . 

3. Si les m o u v e m e n t s é t a i en t t rop accen tués , 1 à 
2 g ram. d ' a n t i p y r i n e par j o u r p e n d a n t 3 j o u r s consécu-
tifs chaque s e m a i n e ; 1 à 2 g r a m . de b r o m u r e par 
jour , les 4 a u t r e s j o u r s de chaque s ema ine . 

4. Elect r ic i té s ta t ique et m a s s a g e . 

I I I . — Chorées médullaires 

Signes cliniques. — M o u v e m e n t s i r r égu l i e r s au r e p o s (ataxie d u 
tonus) chez d e s médul la i res , p lu s spéc i a l emen t chez d e s tabé-
t iques : en g é n é r a l local isés aux ex t rémi tés (a thétosi formes) . 

1. T r a i t e m e n t o rd ina i re du tabès . (Voir : Ataxie 
locomotrice progressive). 

2. E lec t ro thé rap ie ga lvan ique ; massage ; m o u v e -
m e n t s pass i fs c o m m u n i q u é s ; g y m n a s t i q u e pour le 
repos ana logue au F renke l p o u r les m o u v e m e n t s . 



Cirrhose a t roph ique du foie avec asci te 

Definition. — Cirrhose' v e i n e u s e d u foie avec hyper t ens ion por t e . 
Eléments étiologiques. — Alcoo l i sme . Infect ions. Dyspepsie pro-

longée . Pa lud i sme . S a t u r n i s m e . 
Signes cliniques. — Dyspeps i e , b a l l o n n e m e n t du v e n t r e ; asci te ; 

peti t foie e t g r o s s e r a t e . Œ d è m e s d e s m e m b r e s infér ieurs ; 
hémor rag ie s . Circulat ion c o m p l é m e n t a i r e abdomina le sous-
cu t anée ; a m a i g r i s s e m e n t du t r onc e t de la l igure. Hypotension 
ar té r ie l le . 

Chercher les s ignes d e l ' insuff isance hépat ique : i . Doser 
l ' u rée é l iminée d a n s l 'u r ine pa r 24 h e u r e s ; 2. Reche rche r l 'uro-
biline dans l ' u r ine ; 3. Fa i r e l ' é p r e u v e d e la g lycosur ie a l imen-
taire (Voir: Dyspepsie). 

1. Rég ime lacté absolu el exc lus i f : toutes les deux 
heures , j o u r et nu i t sauf s o m m e i l , p rendre u n bol de 
lait . — Aucun au t r e a l i m e n t n i aucune au t re boisson . 
— Ni tabac, ni a lcool . 

Avec chaque bol de lai t , p r e n d r e un cache t conte-
nan t : 

B ica rbona te de s o u d e . . . . 0,30 cent igr . 
Benzonaphtol , 0,20 — 

P o u r u n cachet . — N° 60. 
Quand la sa ison le p e r m e t , a j ou t e r du raisin au lait 

(cure c o m b i n é e de lai t et de rais in) . 
2. Dix j o u r s su r v ing t , p r e n d r e , avec qua t re des bols 

de lait, u n e pilule c o n t e n a n t : 
Poudre de scil le 0,10 cent igr . 

• Extrait de scil le 0,05 — 
P o u r u n e pi lule . — N° 40. 

ou u n cachet con tenan t : 
Théob romine 0,50 cent igr . 
Phospha te n e u t r e de' s o u d e . 0,25 — 

P o u r un cachet . — N° 40. 
Les dix au t r e s jour s , p r e n d r e , d a n s huit des bols de 

lait, tous les j o u r s , un p a q u e t c o n t e n a n t : 
Nitrate de potasse 0,50 cent igr . 

P o u r un paquet . — N° 80. 
Et ainsi de su i t e . 
3. Deux fois pa r s e m a i n e , p r e n d r e , le soir au cou-

cher , une pi lule de 0,10 o u 0,15 cent igr . d 'a loës . 
4. Si l 'asci te es t t rès a b o n d a n t e , n e m a r q u e aucune 

t endance à la r é t r o c e s s i o n , p rodu i t de l ' œ d è m e des 
m e m b r e s i n f é r i e u r s et de la d y s p n é e , p ra t iquer la para-
centèse ; 

Et i m m é d i a t e m e n t ap rè s , r e p r e n d r e le rég ime lacté 
abso lu , s é v è r e m e n t et s t r i c t e m e n t . 

5. Si, au con t ra i re , l ' a sc i te ne fait pas indicat ion 
par son vo lume , r e m p l a c e r les d iu ré t iques c i -dessus 
par 

l odure de po ta s s ium . . . . . 5 g ram. 
Eau boui l l ie 300 cent , cubes . 

2 cui l lerées p a r j ou r , t ou t en con t inuan t le r ég ime 
lacté. 

6. En été, on p e u t al ler , avec profi t , fa ire la cure de 
lait et de ra is in dans u n e d e s s ta t ions du fond du lac 
de Genève ou des Alpes f r ança i se s ou suisses . 



Cirrhose hype r t roph ique du foie avec ic tère 

Définition. — Cirrhose h é p a t i q u e d 'o r ig ine bil iaire avec hyper -
eholie et su r tou t a r r ê t d a n s l ' excré t ion n o r m a l e d e la bile. 

Eléments étiologiques. — In fec t ions d ive r se s et bi l iaires ; l i thiase 
bil iaire. 

Signes cliniques. - Gros foie ; ic tère a v e c d é m a n g e a i s o n s , u r ine 
bil ieuse e t sel les d é c o l o r é e s . Grosse r a t e . 

Chercher les s ignes d e l ' insuf f i sance hépa t ique c o m m e d a n s 
la c i r rhose a t roph ique . 

1. Rég ime lacté : un bol de lait toutes les deux heu-
res , j o u r et nui t sauf s o m m e i l . On peu t r e m p l a c e r 
que lques bols de lai t (un su r deux) par u n e pu rée 
ma ig re . 

2. Dans chaque bol de lait ou avec chaque purée , 
p rendre un ver re à Madère d ' eau de Vichy et u n cachet 
c o n t e n a n t : 

Benzonaphtol | . ^ 
Salol \ 

P o u r u n cachet . — N° 40. 
Alterner cela, dix j o u r s par dix jour s , avec quaran te 

gou t t e s par jour de t e i n t u r e de boldo dans deux ver res 
d 'eau de Vittel ; 

Ou 1 g r a m . de sa l icy la te de soude par j o u r e n 4 
cachets ou d i s sous dans u n ve r re à Bordeaux d 'eau 
bouil l ie . 

3. Tous les soi rs , au couche r , p r e n d r e u n e pilule 
c o n t e n a n t : 

Ext ra i t de be l l adone | . _ - , 
Poudre de be l l adone \ * ° ' 0 1 c e n t l S r ' 

P o u r u n e pi lu le . — N° 20. 

et , tous les hu i t j o u r s , u n m a t i n à j e u n , p rendre , dans 
le lait, u n paque t de 0 ,25 cent igr . de ca lomel . 

4. Appl iquer su r la région hépa t ique , d 'abord des 
po in tes de feu tous l e s hu i t j ou r s , p lus tard deux cau-
tères. 

5. En été ( tant q u e la lés ion n 'es t pas trop avancée) , 
aller faire u n e s a i son à Châtel-Guyon (ou à Carlsbad). 

6. Ni tabac , ni a l coo l . — Vie au plein air, sans fa t i -
gues . 



Constipation 

Définition e t caractères cliniques. — Syndrome ca rac té r i sé pa r 
ta r a re té et la d u r e t é (en boules sèches) des selles spontanées . 
— Consécu t ivement météor isnie^ e m b a r r a s gas t r ique , dyspeps i e 
g a s t r i q u e ; maux d e tête, as thénie cérébra le e t g é n é r a l e ; 
poussées lébr i les d 'autointoxicat ion ; g ros l'oie... 

Eléments étiologiques.— Atonie in tes t ina le ou s p a s m e et con t rac -
tu res de l ' intestin. Dans le p r e m i e r cas. abus de r ég imes exclu-
sifs (lacté, ca rné ) , r é s i s t ance p ro longée habituel le au besoin 
de la déféca t ion ( j eunes f e m m e s ) , anémie , cachexies , séni l i té . 
— Dans le s econd cas (ven t r e aplati e t r é t rac té ; s p a s m e 
limité, fixe ou mobi le , t u m e u r s f a n t ô m e s ; c o r d e colique-
a scendan te , t r ansve r se ou a scendan te ) , s a tu rn i sme (col ique d e 
plomb) , méning i te ( tubercu leuse ou aut re) , en t é rop tose , colite 
m u c o m e m b r a n e u s e . . . 

(Je ne donne pas ici les m o y e n s et les doses pour 
purger ) . 

-1. Régular i té dans les repas . Var ier les a l iments . 
Beaucoup de l é g u m e s ver t s , de f r u i t s ; pain de son. 

. Aller à la selle, ou tout au m o i n s se p r é sen t e r pour 
y aller, à la m ê m e heu re . 

Tous les j o u r s , à la m ê m e heure , en léroc lyse avec 
la douche d'Es m a r c h et une longue c a n u l e ' flexible 
( in t rodui te p r o g r e s s i v e m e n t ) : le su j e t é tan t couché 
sur le cô té droi t , fa ire passe r un litre d 'eau bou i l l i e ; 
on peu t y a j o u t e r u n e (à 3 ou 4) cui l lerée de g lycér ine , 
du savon, du sel, de l 'hui le . . . — Une fois par s ema ine , 
r emplace r cela par un l avement d 'hui le pu re ( 1 / 4 de 
l i tre à 1 l i tre) . 

Tous les mat ins , f r i c t i on s èche su r tout le corps ou 
douche f ro ide de 20 à 30 s e c o n d e s sur tout le corps — 
massage , spéc ia lement d u ven t r e — é lec t ro thérap ie . 

Vie au ple in air, exe rc i ce s du corps , pas de séden-
tari té ni de travail c é r é b r a l exagéré . 

2. Le matin, à jeun (1), p r e n d r e une cui l lerée à café 
de 

Bicarbonate de s o u d e i 
Sul fa te de soude j âà 50 g ram. 

ou un ver re à l iqueur ou à Madère d ' une eau purgat ive 
(Janos, Carabana, Vi l lacabras , B i rmens tor f f , Pul lna, 
Montmirail , Cruzy, Châte l -Guyon. . . ) ; 

'Ou u n e cui l lerée d ' h u i l e de r ic in . 
3. Deux ou trois fois p a r j ou r , 1 /2 heu re avant le 

repas, p r e n d r e un verre à Bordeaux d 'eau de Montmi-
rail, de Cruzy ou Châte l -Guyon, add i t ionné de t rois à 
quat re gou t t e s a m è r e s de B a u m é (s'il y a.atonie in tes- ' 
t inale), de deux ou trois g o u t t e s de ch lo ro fo rme (s'il y 
a hyper tonie) . 

4. A chaque repas, p r e n d r e , avec le vin, une infus ion 
(refroidie) de 1 à 2 g r a m . de foll icules de séné dans 
1/4 de l i t re ou 1/2 l i tre d ' e a u bouil l ie ; 

Ou u n cachet con tenan t : 
Cascara sagrada ' 0,25 cen t i ° r . 

P o u r un cachet . - N° 20. 

(1) Les d i f fé rents r e m è d e s i n d i q u é s au m ê m e n u m é r o ou dans 
les n u m é r o s success i f s (2, 3. . . ) cons t i tuen t une g a m m e dans 
laquelle on chois i ra ; mais on n e les d o n n e r a pas s imul tanément . 
Le plus souven t , il se ra bon d e les a l t e rne r , d e dix en dix j o u r s 
par exemple . 



o u : 
Naphtol 0,20 cen t ig r . 
Magnésie ca lc inée 0,30 — 

P o u r u n cachet . — N° 20. 
ou u n paque t c o n t e n a n t : 

Bicarbonate de s o u d e 1 gra in . 
Magnésie ca lc inée 2 — 

P o u r un paque t . — N° 20. 
ou u n e cui l lerée à café de 

Souf re s u b l i m é J 
Crème de t a r t r e ââ 35 g ram. 
Magnésie ca l c inée ) 

o u u n cachet c o n t e n a n t : 
Rhuba rbe 0,20 à 0,25 cent igr . 

Pour u n cache t . — N° 20. 
ou u n e cui l lerée de g r a ine s de m o u t a r d e b lanche , de 
lin ou de psy l l ium, ou u n e pi lule ante cibum conte-
n a n t : 

Aloès pu lvér i sé 0,10 cent igr . 
Extrait de q u i n q u i n a g r i s . . . 0 ,05 — 
Cannelle pu lvé r i sée 0,02 — 
Miel Q- S. 

5 . L e soir, au coucher, p r e n d r e u n e d e s p i l u l e s s u i -

vantes : 
Extrait de be l l adone ) - A A , 
™ j j u j 3 3 0,01 cent igr . . 
Poudre de be l l adone ) 

P o u r u n e pi lule . — N° 10. 
o u : 

Poudre de be l l adone ) 
Extrait de be l l adone i âa 0,01 cen t ig r . 
Podophyl l in ) 

Pour u n e pi lule . — N° 10 

ou u n e cu i l le rée à ca fé (à u n e cuil lerée) de la poudre 
composée s u i v a n t e (Dujardin-Baumetz) : 

Foll icules de s é n é en poudre , I 
passés à l ' a l coo l & 6 g r a m . 

Soufre s u b l i m é ] 
Anis étoi lé e n p o u d r e . . . . ( 
Fenouil en p o u d r e \ & 3 S r a m ' 
Crème de t a r t r e pu lvé r i s ée . . . 2 g r a m . 
Réglisse en p o u d r e 8 — 
Sucre en p o u d r e 25 — 

6. En été, s a i s o n à Châtel-Guyon, Brides ou Aulus. 

GRASSET; Consultations, 5ME édit. 8 



Coqueluche 

Définition et éléments étiologiques. — Névrose infec t ieuse , épi-
d é m i q u e et con tag ieuse , p rodu i t e par un mic roo rgan i sme 
spécial . 

L ' i s o l e m e n t doit d u r e r trois s ema ines a p r è s la cessa t ion 
complè te d e s qu in t e s carac té r i s t iques . Cet i so lement n e peu t 
d 'a i l leurs s e fa i re q u e pa r r a p p o r t a l 'école. Car il es t impossible 
d ' isoler c o m p l è t e m e n t un m a l a d e à qui on p e r m e t e t p resc r i t 
le plein air e t d e s p r o m e n a d e s . 

Signes cliniques• — Toux d e b ronch i t e d 'abord ; puis qu in tes 
a v e c r a p p e l ( vomis semen t s , épistaxis. . .) ; u lcéra t ion du fre in 
d e la l angue . 

1. I so le r le m a l a d e a u t a n t que possible des aut res 
enfan t s et des adu l t e s à appare i l respi ra to i re dél icat .— 
Mais ne l ' e n f e r m e r ni dans la c h a m b r e ni m ê m e dans 
la ma i son : le fa i re sor t i r tous les j o u r s au plein air, à 
la c a m p a g n e . 

Al imenta t ion ord ina i re , ton ique . 
2. Donner d 'abord 1 g r a m . 20 d ' ipéca, en t rois pa-

que t s ou dans du s i rop d ' ipéca , en t rois fois, de cinq 
en c inq m i n u t e s ; eau t iède ensu i t e pour facil i ter les 
v o m i s s e m e n t s . 

Renouve le r le vomit i f tous les hu i t ou dix jours . 
3. Donner qua t r e cu i l le rées par j o u r de 

B r o m u r e de p o t a s s i u m . . 2 à 10 g r a m . 
Sirop de be l l adone . . . 20 à 80 cent , cubes . 
Eau de tilleul 280 à 250 — 

o u de 
Ant ipyr ine 2 à 5 g r am. 
Sirop de b e l l a d o n e . . . 20 à 50 cen t , cubes . 
Eau de t i l leul 280 à 250 — 

et, qua t r e à six fois pa r j o u r , pu lvér i se r dans la gorge 
une ou deux cui l lerées d e so lu t ion de phénosalyl à 1 
p .100 ; 
Ou : 

3 pis. Donner , q u a t r e à six fo is par j o u r , u n e cuil le-
rée de 

Bromofo rme 2 à 3 g r a m . 
Huile d ' amandes 30 — 
G o m m e a rab ique p u l v . . . . . 20 — 
Sirop d 'éc . d 'or , a m è r e s . . . . 60 — 
Eau Q. s . p o u r un quar t de l i t r e . 

ou de 
B r o m o f o r m e . . . 2 à 3 g ram. 
Alcool 30 — 
Si rop de suc re . . Q. S. pour u n qua r t de l i t re, 

ou, a p r è s chaque q u i n t e , d ix gou t t e s de 
Te in tu re de b e l l a d o n e ] 
Te in tu re d ' aconi t [ ââ 10 g r am. 
Te in tu re de g r inde l i a ) 

4. Au débu t de la p é r i o d e de décl in , c h a n g e m e n t 
d'air, d ép l acemen t . 

5. Survei l le r l 'avenir r e s p i r a t o i r e , e t spéc ia lement 
la tubercu l i sa t ion et les a d é n o p a t h i e s t r achéobronch i -
qties. 

[Pour les c o m p l i c a t i o n s b r o n c h o p n e u m o n i q u e s , 
voir: Bronchopneumonie aiguë]. 



Crampe des écr iva ins 

(Impotence fonctionnelle ou professionnelle) 

Définition. — I m p o t e n c e sy s t éma t i s ée d 'un g r o u p e muscu la i r e à 
uni té fonct ionnel le ou phys io log ique . 

Eléments étiologiques. - Abus d e l ' éc r i tu re ; disposi t ion név ro -
pa th ique ; a r thr i t i sme. 

Signes cliniques. — Dès q u e le m a l a d e v e u t éc r i r e , impotence 
avec ra ideur , convuls ion ou para lys ie d e s doig ts p o u v a n t 
s ' é t e n d r e à la main e t à tout le b ras . Conserva t ion des au t res 
m o u v e m e n t s du m ê m e m e m b r e . — Signes géné raux du ner-
vos i sme . 

1. Repos absolu au po in t de vue de la fonc t ion alté-
r ée : abs tent ion c o m p l è t e de toute écr i ture . 

2. Massage régu l ie r e t m é t h o d i q u e quo t id i en de tous 
les m u s c l e s i n t e r v e n a n t d a n s la fonct ion t roub lée . 

3. Applicat ion de c o u r a n t s c o n t i n u s (S à 10 mil l iam-
pères) le long des n e r f s et m u s c l e s a t te in ts : séance de 
20 m i n u t e s tous les deux j o u r s , avec 5 m i n u t e s de 
repos au mi l ieu . 

•4. P r e n d r e à chaque r e p a s qua t r e à six gout tes de 
l iqueur de Fowler e t bo i re , en m a n g e a n t , de l 'eau 
d'Evian addi t ionnée de 0,50 cen t ig r . de benzoate de 
l i th ine par l i t re . 

5. Aller, au p r i n t e m p s o u à l ' au tomne , fa i re u n e cure 
hydro thé rap ique dans u n é t ab l i s semen t spécial , e t en 
été u n e saison à Lamalou . 

D e r m a t o n e u r o s e s (de rmatoses p rur ig ineuses ) 

A. — Prurits. 

Eléments étiologiques. — Nervos i sme , a r thr i t i sme, sénili té, dia-
bète, m é n o p a u s e . 

Signes cliniques. — D é m a n g e a i s o n s vives s a n s lésion c u t a n é e , 
à exaspéra t ion n o c t u r n e , géné ra l i s ées (pruri t sénile) ou locali-
sées (prurit vu lva i re , p r u r i t anal , scrota l , etc.) . 

1. Hygiène a l i m e n t a i r e des p lus sévères ; s ' abs ten i r 
de tous les a l i m e n t s i r r i t a n t s (charcuter ie , c rus tacés , 
viandes ép icées ou f a i sandées , t ruffes , etc.) , r e n o n c e r 
d 'une façon abso lue a u café , au thé et aux alcools 
ainsi qu 'au tabac. 

Manger de p r é f é r e n c e des v iandes b lanches , des 
légumes frais cui ts , d e s f ru i t s cui ts , du la i tage ; c o m m e 
boisson, du lait ou d e l ' eau pu re ou coupée d 'une 
pet i te quan t i t é de v i n blanc. 

Dans les cas i n t e n s e s , r é g i m e lacté exclusif pendan t 
une ou deux s e m a i n e s . 

Vie ca lme, s é jou r à la c a m p a g n e . 
Combattre la c o n s t i p a t i o n par les laxatifs ; p r endre 

tous les m a t i n s , à j e u n , u n e cui l lerée à café de magné-
sie calcinée. 

2. User des c a l m a n t s du s y s t è m e nerveux. (Voir : 
Hijstérie, VII) ; 

Ou, si le p rur i t p r o c è d e par accès, p rendre deux 
cachets par j o u r c o n t e n a n t chacun : 

Bromhydra t e de q u i n i n e . 
Ant ipyr ine . . . 1 3 3 ° ' 2 5 C e n t , § r ' 

P o u r u n cachet . — N° 10. 
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boisson, du lait ou d e l ' eau pu re ou coupée d 'une 
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Bromhydra t e de q u i n i n e . 
Ant ipyr ine . . . . 1 3 3 ° ' 2 5 C e n t , § r ' 

P o u r u n cachet . — N° 10. 



3. A la su i te , p r e n d r e , avant chaque repas , u n 
cache t a v e c : 

Benzonaph to l ) _ _ OA 
g a ] o l j aa 0,i)0 cent igr . 

P o u r un cachet . — N° 40. 
4. Faire , t ous les soi rs , u n e lotion avec de l 'eau 

aussi chaude que poss ib le , à laquel le on a jou te ra , par 
ver re , u n e cu i l le rée de vinaigre a roma t ique ou de 
P e n n e s . 

P o u d r e r en su i t e avec : 
Sal icyla te de b i s m u t h 10 gra in . 
Amidon 90 — 

P r e n d r e deux ba ins par s ema ine avec : 
Amidon 500 g r am. 
Vina igre . . 1 l i t re . 

Dans les cas rebel les , avoi r r ecours aux douches 
t ièdes de 35° à 37°, d o n n é e s avec la p o m m e d 'ar rosoir , 
de u n e à deux m i n u t e s de durée , r épé tées tous les 
d e u x j o u r s . 

5. Dans les p ru r i t s local isés , faire, mat in et soir, 
u n e lo t ion avec de l ' eau chaude , à laquel le on a jou te ra 
par ve r re u n e cu i l le rée de 

Acide p h é n i q u e 10 g r am. 
Alcool ) _ i n n 
n< • • aa 100 g r am. Glycerme ) 6 

ou de 
Sub l imé 1 g r am. 
Alcool I ~ 
Eau de r o s e s . ! 3 3 1 0 0 S r # 

P o u d r e r ensu i t e a v e c : 
Sal icylate de b i smuth 10 g r am. 
Talc p u l v é r i s é . 90 — 

Durant la nui t , app l ique r : 
Acide sal icyl ique 1 à 2 g ram. 
Oxyde de zinc 
Vasel ine 

âa 25 gram. 

Dans les cas rebe l les , avoi r r e cou r s aux bad igeon-
nages avec : 

Nitrate d 'a rgent c r i s ta l l i sé . . 1 g ram. 
Eau dis t i l lée 30 à 2 0 cent , cubes . 

6. En é t é , a l ler f a i r e u n e saison à Avène ou à 
Bagnères -de-Bigor re . 

B. — Prurigos (strophulus de Venfance, prurigo de 
Hebra, prurigos dicithésiques). 

Eléments ctiologiques. — P r e m i è r e e t d e u x i è m e en fance ; ne rvo-
s isme assoc ié au l y m p l i a t i s m e ou à l 'ar thri t isff ië ; a l imentat ion 
p r é m a t u r é e ou d é f e c t u e u s e , e t c . 

Signes cliniques. — E r u p t i o n d e p a p u l e s p rur ig ineuses , se 
faisant p a r a c c è s n o c t u r n e , s i é g e a n t d e p r é f é r e n c e aux m e m -
bres , p a r t i c u l i è r e m e n t du c ô t é d e l ' ex tens ion , e t p r é s e n t a n t d e 
f r é q u e n t e s réc id ives . 

1. P r e n d r e , p e n d a n t l ' h i v e r , l 'hu i le de foie de m o r u e 
à hau tes doses : 2 à 6 c u i l l e r é e s pa r j o u r . 

Durant l ' é té , p r e n d r e à l ' u n des r epas , su ivant l 'âge 
(mais pas avant 5 ans), ' u n e cu i l l e rée à café à u n e 
cuil lerée à potage de 

Arsénia te de s o u d e 0,05 cent igr . 
E a u 300 cent , cubes . 

2. Recouvr i r les p a r t i e s a t t e in t e s de compresses 
imbibées d 'hui le de f o i e de m o r u e , add i t ionnée de 
0,50 à 1 o/o d 'ac ide p h é n i q u e . 



Si ce m o y e n ne p e u t ê t r e employé , fa i re tous les 
so i r s u n e onc t ion avec : 

Menthol 0,50 cen t ig r . 
Oxyde de zinc 3 g r am. 
Vasel ine 30 — 

ou, dans les cas rebe l les , a v e c : 
Naphtol 5 g r am. 
Camphre 10 — 
Glycérolé n e u t r e d ' a m i d o n 30 — 

3. Au m o m e n t des poussées , ba ins d ' a m i d o n s im-
ples ou vinaigrés , tous les j o u r s ou tous les deux jou r s . 

En dehors des p o u s s é e s , p rendre , au p r i n t e m p s et à 
l ' au tomne , quinze à vingt ba ins s u l f u r e u x (à 40 g ram. 
de po lysu l fu re de po tass ium) ou salés (avec 5 kilos de 
sel). 

4. En été, a l ler fa i re u n e cu re à La Bourboule, à 
Uriage, à Salies, à Balaruc ou aux ba ins de mer . 

C. — Lichens (lichen plan, lichen simplex). 

Eléments étiologiques. — Neuroa r th r i t i sme , âge adul te ou 
viei l lesse. 

Signes cliniques — Erupt ion d e papu le s p la tes , rouges , d iscrè tes , 
ou d e p laca rds l ichénif iés g r i sâ t res , s ' a c c o m p a g n a n t d 'un 
p ru r i t in tense , s o u v e n t in to lérable . 

1. Tra i t emen t généra l des prur i t s . (Voir A, 1 et 2). 
2. P r e n d r e , p e n d a n t vingt j o u r s c h a q u e mois , au 

débu t de chaque repas , dans u n ve r re à Bordeaux 
d 'eau de Vichy (Célestins) ou de Vittel (Grande Source), 
cinq à dix gou t t e s de l iqueur de Fowler ; 

Ou bien p r e n d r e p e n d a n t dix jour s , suivis de dix j o u r s 
de repos , u n e cu i l l e rée , avant chaque repas , de 

Cacodylate de s o u d e . . . . . 0,30 cent igr . 
Sirop d ' écorces d ' o r , a m è r e s . 300 cent , cubes , 

ou, en cas d ' i n t o l é r a n c e gas t r ique , faire pendan t la 
m ê m e pér iode u n e i n j e c t i o n quo t id i enne de 

Cacodylate de s o u d e 0,05 cent igr . 
Eau s tér i l i sée 1 cent . cube. 

3. Employer les l o t i o n s c h a u d e s an t ip rur ig ineuses , 
les ba ins d ' a m i d o n v ina igrés , les douches t ièdes , 
comme en 4 de A. 

En ou t re , a p p l i q u e r l oca l emen t l 'une des p o m -
m a d e s su ivan tes : 

Acide t a r t r i que 1 g ram. 
Glycérolé n e u t r e d ' a m i d o n . . . 20 — 

o u : 
Subl imé 0,20 cent igr . 
Acide p h é n i q u e 4 g r am. 
Vasel ine 100 — 

Poudrer par d e s s u s a v e c de la poudre d ' amidon . 
4. En é té , s a i son à La Bourboule , Bagnères -de-

Bigorre, Avène. 



Désinfec t ion 

Voir Antisepsie 

I. — Désinfection du malade, de ses déjections, de son 
linge et de sa literie 

1. Isoler le ma lade d a n s u n e c h a m b r e bien séparée 
el spéciale, où ne s e ron t admises , pendan t la maladie , 
que les pe r sonnes néces sa i r e s aux soins du malade. 

Dans tout a p p a r t e m e n t confor tab le m o d e r n e , il doit 
y avoir u n e c h a m b r e isolée, ayan t d 'un côté u n vaste 
cabinet de to i le t te avec baignoire et cabinet d 'a isances , 
e t de l 'autre côté u n e c h a m b r e de garde-malade qui 
sépare du res te de l ' appa r t emen t . 

Ces t rois p ièces , m u n i e s de la rges f enê t res , auront 
un pavé en c imen t s ans r a inu re s ou u n l inoléum par 
ter re , des mura i l l es en s tuc , sans tapisser ies ni ten-
tures . 

Dans la c h a m b r e es t u n lit en fer, peint en blanc 
r ipolin, sans r ideaux au mi l i eu de la pièce, et dans le 
cabinet de toi le t te , de l ' eau à volonté. 

2. La c h a m b r e est aé rée p lus ieurs fois par j o u r . 
Les pouss iè res d u sol de la c h a m b r e son t enlevées 

chaque j o u r . — Avant le balayage, on p ro je t t e ra sur le 
p lancher de, la sc iure de bois humec tée avec u n e solu-
tion dés in fec tan te (eau add i t i onnée de phénosalyl à 
i pour 100). — Les pous s i è r e s recuei l l ies se ron t immé-
d ia t emen t b rû lées . 

Le mei l l eur m o d e de chauf fage est celui qui produi t 

le moins de pouss iè re . Il e s t bon que le foyer soit 
placé ho r s de la c h a m b r e . 

3. Les sel les , l ' u r ine et l e s v o m i s s e m e n t s se ron t 
reçus dans des vases (1) c o n t e n a n t d é j à de l 'eau b leue 
(solution de su l fa te de cuivre à 5 p o u r 100) ou de l 'eau 
addi t ionnée de ch lo ru re de c h a u x à 5 pour 100 ou u n 
lait de chaux (2) à 20 p o u r 100. 

Des cabine ts d ' a i sances s e r o n t c o n s a c r é s exclusive-
m e n t aux d é j e c t i o n s du m a l a d e ; ils se ron t t o u j o u r s 
t rès l a rgemen t lavés à l 'eau b l e u e o u au lait de chaux, 
au moins deux fo is par j o u r . 

La solution s a t u r é e de s u l f a t e de f e r remplace avan-
tageusement le su l fa te de c u i v r e , sauf dans les cas où 
l 'on a affaire au bacil le d ' E b e r t h . 

4. Les c racha t s ne s e ron t j a m a i s r e ç u s dans des l in -
ges (mouchoi r s , servie t tes) , m a i s t o u j o u r s dans des 
récipients spéc i aux en p o r c e l a i n e , c o n t e n a n t u n e so lu-
tion de ch lo ru re de zinc au d i x i è m e , d 'ac ide phén ique 
à 5 pour 1000, d 'ac ide t h y m i q u e à o pour 1000 ou de 
phénosalyl à I p o u r 100. 

On porte en su i t e ces vases , a in s i q u e les ver res , 
tasses, a s s i e t t e s , e t c , à l ' ébu l l i t i on d a n s de la lessive 

(1) Les vases mé ta l l iques s e r o n t s o u v e n t flambés. 
(2) «Pour avoir d u lai t d e c h a u x t r è s act i f , on p rend d e la 

chaux d e b o n n e qua l i t é , on la fai t s e dé l i t e r en l ' a r rosan t petit à 
petit avec la moit ié d e son poids d ' e a u . Quand la dé l i t e scence e s t 
effectuée, on m e t la p o u d r e dans , u n r é c i p i e n t s o i g n e u s e m e n t 
bouché e t placé d a n s u n end ro i t s e c . C o m m e 1 k i l og ramme d e 
chaux qui a a b s o r b é 500 g r a m m e s d ' e a u p o u r s e dél i ter a acqu i s 
un vo lume de 2 l i t res 200, il suff î t d e la d é l a y e r d a n s le double 
(le son vo lume d ' e a u , soit 4 l i t res 400, p o u r avoir un lait d e 
chaux qui soit e n v i r o n à 20 p o u r 100». {Comité consultatif 
d'hygiène publique de France). 



de po tasse ou de l ' eau addi t ionnée d 'acide su l fu r ique à 
2 pour 100, ou , de p r é f é r e n c e encore , d ' ac ide ch lo-
r h y d r i q u e à 8 p o u r 100. 

5. La l i t e r ie s e r a renouve lée aussi souvent que pos-
sible. 

Les l inges s e r o n t j e t é s i m m é d i a t e m e n t dans de l 'eau 
add i t ionnée de su l f a t e de cuivre à 1 pour 100, ou de 
p e r m a n g a n a t e de potasse à 1 pour 100; puis dans l 'eau 
boui l lante ou de la lessive de potasse chaude ; on les y 
laissera u n q u a r t h e u r e ; pu is on les f ro t t e ra vigou-
r e u s e m e n t à la b r o s s e imbibée de savon ; ou bien on 
les po r t e r a d a n s l ' é tuve à vapeur à p re s s ion ; ou, s'il 
n 'y a pas d ' é luve , dans un four à air humidif ié par de 
l ' eau bou i l l an t e . 

On peu t auss i les p longer pendan t u n e h e u r e dans 
u n baque t c o n t e n a n t de l 'eau add i t ionnée par l i tre de 
1 g r am. s u b l i m é et 1 gra in , p e r m a n g a n a t e de potasse . 

6. Si la m o r t s u r v i e n t , enve lopper le cadavre d a n s u n 
linge imb ibé d ' u n e solu l ion de sub l imé à 1 pour 2000 
ou d 'eau p h é n i q u é e à o pour 100 ; l ' en toure r , dans le 
cercuei l , de sc iu re de bois imb ibée du m ê m e l iquide. 

Mettre en b iè re r a p i d e m e n t et , si possible, dans un 
cercuei l de p l o m b . Cette de rn iè re précaut ion peut par-
f a i t emen t éviter l ' i nhumat ion précipi tée, qui est sou-
vent vexa to i re p o u r les famil les et affolante pour les 
popula t ions . 

II. — Désinfection des gardes-malades et en général des 
personnes qui approchent le malade 

1. Autan t q u e possible , les ga rdes -malades change-
ron t de c o s t u m e dans la c h a m b r e qui p récède celle du 

ma lade . Tous les v ê t e m e n t s avec lesquels elles auron t 
p é n é t r é dans la c h a m b r e du ma lade se ron t dés infec tés , 
c o m m e les l inges m ê m e s du ma lade . 

2. Elles ne p r e n d r o n t a u c u n e bo i s son ni aucune 
n o u r r i t u r e dans la c h a m b r e du malade . 

3. Elles n e bo i ron t q u e de l ' eau r é c e m m e n t bouil l ie 
ou de l ' eau m i n é r a l e , se laveront souven t et so igneu-
s e m e n t les m a i n s et les ongles ( n o t a m m e n t t ou jou r s 
avant chaque repas) et les b r o s s e r o n t avec de l 'eau 
s a v o n n e u s e c h a u d e , pu is avec u n e solution de sub l imé 
au m i l l i è m e , ou e n c o r e la solut ion (à 1 pour 100) de 
phénosa ly l , ou de l 'eau add i t ionnée de sulfate de cuivre 
à 2 pour 100, ou de ch lo ru re de chaux à 2 pour 100, ou 
du lai t de chaux à 7 p o u r 100, ou u n e solu l ion de lysol 
à 30 p o u r 1000, ou mieux u n e solut ion commerc ia le de 
fo rmol à 1 pour 200. 

4. Si e l les ont des crevasses ou des pet i tes plaies 
aux m a i n s ou au visage, elles les r ecouvr i ron t d 'une 
couche de col lodion. 

5. Elles devron t sor t i r p lus ieurs fois dans la j o u r n é e 
au g r and air et ne pas s é jou rne r nu i t et j o u r dans la 
c h a m b r e du malade . 

I I I . — Désinfection des locaux 

1. La c h a m b r e du ma lade et celle de la garde-malade 
se ron t t r è s l a r g e m e n t aé rées pendan t la maladie . 

En m ê m e t e m p s , on pulvér isera souvent dans ces 
deux p i èces u n e solu t ion de sub l imé au mi l l i ème. 

2. À la fin de la malad ie , tous les tapis , r ideaux, ten-
tures , e tc . , s e ron t envoyés à l ' é tuve. 



3. Dans la c h a m b r e e l l e -même , on o b s t r u e r a les fis-
sures et les f en te s ( f e n ê t r e s , etc.) e t on fera b r û l e r de 
la f leur de sou f re : 20 à -40 g r a m . p a r m è t r e cube . 

Tout f e r m e r ensu i t e v ing t -qua t r e h e u r e s au m o i n s et 
mieux t rente-s ix ou q u a r a n t e hui t h e u r e s . 

Aérer ensu i te l a r g e m e n t et c h a n g e r les tap isser ies 
avant d 'habi ter , ou b l a n c h i r e t r e p e i n d r e . 

A. À la place de l ' ac ide su l fu reux , qui est t rès incom-
m o d e et infidèle, l ave r les p l anche r s et les mura i l l e s 
(si elles sont en stuc) avec u n l inge ou u n e éponge 
imbibée d ' une so lu t ion de s u b l i m é au mi l l i ème ou du 
l iquide su ivan t : 

Chlorure de s o d i u m . . . . . . . . 1 g r a m . 
Sulfate de cu iv re . 2 — 
Subl imé 1 — 
Acide tar t r ique S — 
Eau dist i l lée 1 l i t re . 

On pulvér isera ce m ê m e l iquide pa r tou t : sur les 
m u r s , les p l aca rds , t o u s les ob je t s mobi l i e r s . 

On c o m m e n c e r a à pu lvé r i se r à la pa r t i e supé r i eu re 
de la paroi su ivant la l igne hor izon ta le et l 'on descen -
dra success ivement , de tel le sor te q u e toute la surface 
soi t couver te d 'une couche de l iquide pu lvér i sé en fines 
gout te le t tes . 

F e r m e r le local p e n d a n t la dess icca t ion . Pu i s faire 
u n e nouvel le pu lvé r i sa t ion avec u n e solu t ion de car-
bonate de soude à 1 p. 100. Balayer et épousse te r . 

o. On p e u t r e m p l a c e r 3 et 4 pa r l ' emploi des vapeur s 
sèches de f o r m a l d é h y d e sous p ress ion . Employer pour 
cela l 'apparei l g é n é r a t e u r de Trillat ou celui de Bosc, 
dégageant des v a p e u r s f ro ides d ' a ldéhyde f o r m i q u e . 

La pièce à dés in fec t e r sera h e r m é t i q u e m e n t f e r m é e 

et le tuyau seul de l ' appare i l géné ra t eu r péné t r e r a dans 
celle-ci pa r u n e t r è s pe t i t e ouver tu re . On la issera envi-
ron vingt h e u r e s les v a p e u r s dans la chambre . Ce t e m p s 
écoulé, u n e p e r s o n n e p é n é t r e r a et ouvrira r a p i d e m e n t 
les f enê t res , agi ra le p lu s vite possible afin de ne pas 
ê t re trop i n c o m m o d é e p a r les vapeurs de ce gaz, qui 
sont t r è s i r r i tan tes . 

«•L'aldéhyde f o r m i q u e gazeux ne cons t i tue qu 'un 
dés infec tan t de sur face» (a r t . 1« de la Circul. du Minist. 
de l ' In té r ieur ) et par s u i t e il fau t envoyer à l 'étuve : 
couver tures , l i n g e s , m a t e l a s , r ideaux, etc. , con taminés . 

Après dés in fec t ion , s u r t o u t lo r squ 'on aura soigné 
un su je t a t te in t d ' une a f f ec t ion contag ieuse , il sera bon 

. de s ' a s su re r de l ' a seps ie des locaux en exposant des 
plaques de Pétri en d i v e r s po in t s de l ' appar tement . 

Ne pas la i sse r n o n p l u s dans la p ièce les l inges 
souillés pa r du sang, d u p u s ou des m a t i è r e s fécales, 
ces lâches devenant i n d é l é b i l e s au contac t de ces 
vapeurs . 

6. Pour la dé s in fec t i on des fosses et c r eux à fumie r , 
employer le lait de c h a u x ( formule ind iquée plus haut) 
ou, de p ré fé rence , la s o l u t i o n sa tu rée de sulfa te de f e r . 



Diabète suc ré 

Définition. — Éta t d y s t r o p h i q u e géné ra l a v e c g lycosur i e , p r é sen t e 
ou pas sée . 

Éléments étiologiques. - H é r é d i t é ; a r t h r i t i s m e (li thiases, gout te , 
r h u m a t i s m e , obés i té , g r a v e l l e , he rpé t i sme . . . . ) ; s éden t a r i t é , 
b o n n e c h è r e . 

Signes cliniques. — Soit, p o l v u r i e ; fa ib lesse m u s c u l a i r e , l a s s i tude , 
polyphagie , a m a i g r i s s e m e n t ; a l t é ra t ions d e n t a i r e s ; p r u r i t vul-
va i r e ou ba l an i t e ; f u r o n c l e s , an th r ax . — Glycosurie ; azotur ie . 
— Troub les o c u l a i r e s ( ca t a r ac t e ) ; g a n g r è n e s ; p h é n o m è n e s ner -
v e u x (névra lgies , n é v r i t e s , aboli t ion d e s ré t l exes r o t u l i e n s ; 
p seudo tabes ) . — T u b e r c u l o s e p u l m o n a i r e . — Coma. 

/ . — Forme légère et moijenne 

1. Rég ime sévè re 
Pas de s u c r e ni de f é c u l e n t s ; mie l , f ru i t s sucrés (rai-

sins, p runes , ab r ico t s , p o m m e s , po i res , f igues, pêches, 
ananas , m a r r o n s . . . ) ; pâ t i sser ies , f ru i t s confits , confi-
tu res , glaces, pâ te s a l imen ta i r e s (macaroni , nouil les, 
vermicel le) , f a r ines ( sauces , f r i tu res ) . 

Pas de pa in ou u n p e u de mie , ou mieux pain d 'aleu-
rona t ou p o m m e s de t e r r e cu i tes à l ' eau . 

Viandes de tou te e spèce ( m ê m e de la charcuter ie) , 
cervelles, r is de veau , r o g n o n s , t r ipes . . . . Poissons de 
tous g e n r e s : c r u s t a c é s , m o l l u s q u e s . OEufs. F romages . 
Lai tage. Boui l lon. 

Beaucoup d ' a l i m e n t s g r a s : b e u r r e , gra isses , hui les , 
f ru i t s hu i leux (noix, ol ives , a m a n d e s , p is taches , noi-
se t tes) . 

Légumes ver t s ( é p i n a r d s , chicorée, laitue, a r t i chau t s , 
har ico ts ver t s , c a r d o n s , choux, céler i . . . ) . Pas de carot-
tes , de be t t e raves , d e navets , de raves, d 'o ignons . 

Boire aux r e p a s d u v in coupé avec de l 'eau de Vais. 
Dans l ' in te rva l le d e s repas , boire de la décoct ion de 

quinquina à 15 g r a i n , pa r l i tre (ébull i t ion de 15 à 20 
minutes ) ou de la d é c o c t i o n de céréa les . 

2. Tous les j o u r s , d o u c h e f ro ide , en je t , de 30 secon-
des, sur tout le c o r p s sauf la tê te , suivie d 'une fr ic t ion 
sèche, à la b rosse , s u r tout le corps , et d 'une p r o m e -
nade. 

Vie au ple in a i r ; exerc ices du co rps ; p romenades , 
escr ime, équ i t a l i on , b icycle t te , gymnase , sans surme-
nage.— P e u ou p a s de t ravaux in te l lec tuels . — Pas de 
préoccupat ions m o r a l e s . — Ni tabac, ni alcool. Aucun 
excès. 

Climats t e m p é r é s e n généra l e t c l imats chauds en 
hiver . 

Analyser l ' u r ine , d o s e r le suc re et l 'urée pa r vingt-
quatre heu re s , au m o i n s tous les mois ; voir s'il y a de 
l 'a lbumine et si l ' u r i n e ne d o n n e pas la réac t ion rouge 
rubis au p e r c h l o r u r e de f e r . (Ceci s 'appl ique à tous les 
cas de diabète) . — P e s e r le ma lade tous les mois . 

3. Tous les ans , s a i s o n à Vichy. 

II. — Cas plus graves 

1, 2 et 3. C o m m e p o u r I. 
4. Tous les m o i s , p r e n d r e : 
a. Pendant c inq j o u r s , les cachets suivants : 

GRASSET; Consultations, 5ME édit . 9 



Ant ipyr ine . • • • ! âk 0,50 cent igr . 
B ica rbona te de s o u d e . . . . ) 

Pour u n cachet . — N° 20. 
Deux le 1 e r j o u r , t ro i s le 2e, qua t re le 3e, c inq le 4e 

et six le 5e j o u r . 
b. Pendant les dix j o u r s suivants , p r endre à chaque 

repas u n cache t c o n t e n a n t : 
B r o m h y d r a t e de qu in ine . . . 0,20 cent igr . 
Extrait alcool, de qu inqu ina . . 0,50 — 

P o u r u n cachet . — N° 20. 
e t u n e cui l lerée de 

Arsénia te de soude . . . . 0,05 à 0,10 cent igr . 
Eau 300 cent, cubes . 

ou u n e cui l lerée de 
Cacodylate de soude 0.50 cent igr . 
Eauch lo ro f . s a tu rée dédoublée . 300 cent , cubes. 

Boire à c h a q u e repas , avec le vin, u n ve r re d 'eau de 
"Vichy (I lauterive) add i t i onnée d 'un g r a m m e de ben-
zoale de l i th ine pa r l i t re . 

c. P e n d a n t les dix j o u r s su ivants , p r e n d r e tous les 
j o u r s deux p i lu les c o n t e n a n t chacune : 

Extrait t héba ïque 0,025 mil l igr . 
Extrait de be l l adone 0,01 cent igr . 
Extrai t de va lér iane 0,05 — 
P o u d r e de q u i n q u i n a . . . . Q. S. 

Pour u n e pi lule . — N° 20. 
A chaque repas , u n ver re d 'eau de Vichy et, suivant 

la saison, d u vin de qu inqu ina (une cui l lerée chaque 
l'ois) ou de l 'hui le de foie de m o r u e (une à t rois cuil le-
rées chaque fois). 

d. Cinq j o u r s de r epos . Puis r e c o m m e n c e r la m ê m e 
sér ie . 

III. — Formes nerveuses avec grande polgurie 

1, 2 et 3. C o m m e pour I. 

4. P r e n d r e tous les j o u r s u n e à qua t re cui l lerées de 
Eau 300 cent , cubes . 
B r o m u r e de sod ium 20 g r am. 
Ant ipyr ine 10 — 

et u n e à q u a t r e pi lules c o n t e n a n t chacune 
Sulfate de s t r y c h n i n e . . . . 0,001 mil l igr . 

S\T° 20. 
une cui l lerée et u n e pilule pa r j o u r les p r e m i e r s j o u r s : 
augmen te r d ' u n e cu i l le rée et d ' une pilule tous les cinq 
jou r s j u s q u ' à q u a t r e par j o u r ; pu is r edescendre de la 
m ê m e m a n i è r e . Et ainsi de su i te , en oscillant de une à 
quat re et de q u a t r e à u n e pa r j o u r ; 

Ou deux cu i l l e rées p a r j o u r de 
B r o m h y d r a t e de q u i n i n e . . 1 g r am. 
Sulfate de s t r y c h n i n e . . . . 0,04 à 0,05 cent igr . 
Eau boui l l i e 300 cent , cubes . 
Acide t a r t r i que Q. S. pour éclaircir . 

IV. — Vieux diabète. Asthénie progressive. Amaigrisse-
ment profond. Cachexie imminente 

1. Beaucoup m o i n s de sévér i t é dans le r é g i m e ; y 
permet t re b e a u c o u p p lus de var ié té . 

2. P r e n d r e à chaque r e p a s u n e pilule con tenan t 0,002 
mi l l ig rammes e t demi de su l f a t e de s t rychn ine et u n e 
cuillerée de 

Eau 300 cent , cubes . 
Arséniate de soude . . . . 0,05 à 0,10 cen t ig r . 



3. Boire aux repas de l ' eau de Bussang ou de l 'eau 
de Pard ina . 

4. Fa i re tous les m a t i n s , su r tout le corps , u n e f r ic -
t ion sèche à la b rosse ou u n e lo t ion f ro ide suivie d 'une 
f r ic t ion sèche . 

0. Vivre à la c a m p a g n e , au p le in air , s ans travail ler 
n i fa t iguer , à l 'abri des t e m p é r a t u r e s e x t r ê m e s et des 
variat ions t rop b r u s q u e s . 

6. Aller, en été, fa i re u n e sa i son à Royat ou à La 
Bourboule . 

. y. — Glycosurie décroissante, presque nulle ou nulle. 
Albuminurie. Œdèmes. Urine à faible densité, avec 
peu d'urée. 
1. P e r m e t t r e le lait d a n s le rég ime , en prescr i re 

m ê m e de plus en p lus . 
Arriver à ne boire q u e du la i t aux r e p a s comme 

boisson habi tue l le en m a n g e a n t . 
Arriver m ê m e au r é g i m e lacté absolu et exclus i f : un 

bol de lait toutes les deux h e u r e s , j o u r et nui t , sauf 
sommei l . Aucun au t r e a l imen t ni a u c u n e au t r e boisson. 

2. P r e n d r e tous les j o u r s u n e p répa ra t i on arséniée 
de qu inqu ina ou de kola (note de la p. 15). 

3. Faire , m a t i n et so i r , u n e in j ec t ion h y p o d e r m i q u e 
d 'un cen t imè t r e cube de 

Caféine | _ . w r t 

Benzoate de soude j aa 2 g r am. *0. 
Eau dist i l lée boui l l ie . . Q. S. p. 10 cen t , cubes , 

ou de 10 à 30 cen t im. cubes de s é r u m artificiel. 
4 et 5. Comme pour IV. 
6. En été, cure d 'a i r e t d ' a l t i tude dans les Cévennes, 

les Alpes ou les P y r é n é e s . 

VI. — Diabète avec tuberculose pulmonaire 

1. Régime t rès t o n i q u e e t m é d i o c r e m e n t sévère . 
Pe rme t t r e le lait . 

2. P r e n d r e tous les j o u r s u n cachet de g lycérophos-
phate . (note de la p. 16) et en m ê m e t e m p s u n e p r é -
paration a r sén iée de q u i n q u i n a ou de kola (note de la 
p. 15-). 

3. Matin et soir , p r e n d r e , en l avement , un demi -
verre d 'eau chaude , d a n s leque l on aura émuls ionné , 
avec un j a u n e d 'œuf , u n e cu i l le rée de 

Créosote pu re 5 0 g r a m . ' 
Huile d 'ol ives Un demi- l i t re . 

ou u n ver re de lai t a d d i t i o n n é de vingt gout tes de 
créosote, ou d ' une cu i l l e r ée à ca fé de phosphota l a u l / 5 . 

4 et 5. C o m m e p o u r IV . 
6. Aller, en été, fa i re u n e sa ison à Royat , La Bour-

boule ou Ems, ou p lus s o u v e n t u n e cu re d'air à 7 ou 
800 m è t r e s au-dessus d u n i v e a u de la m e r . 

En hiver, p r e n d r e de l ' h u i l e de foie de m o r u e à aussi 
haute dose que poss ib le . 

VII.— Accidents acétonuriques. Coma diabétique 

1. Dès la cons ta ta t ion d e la r éac t ion rouge au con-
tact de l 'u r ine et du p e r c h l o r u r e de f e r ou l ' appar i t ion 
de l 'odeur acé ton ique d e l ' ha l e ine , modi f ie r p ro fondé-
ment le r ég ime a l i m e n t a i r e : i n s t i t ue r u n rég ime mix te 
au lieu du rég ime exclus i f ( lai t , pa in . . . ) . • 

2 . Donner, tou tes les t r o i s heures , 2 à 4 g r a m . de b i -
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carbona te de soude et 0,25 cent igr . de benzonaph to l . 
Assurer au m o i n s u n e sel le quo t id i enne . 

3. Faire u n e in jec t ion h y p o d e r m i q u e de 20 à 100 
cen t im. cubes de s é r u m artificiel tous les j ou r s . 

4 et 5. Comme pour IV. 
6. Inha la t ions d 'oxygène : 5 à 10 l i tres par vingt-

qua t r e h e u r e s . 

DIARRHÉE 

Diar rhée 

Définition e l caractères cliniques. — S y n d r o m e c a r a c t é r i s é p a r 
des selles fréquentes et liquides ou semiliquides ; souvent 
coliques ; amaigrissement, anémie... symptômes dysentérifor-
mes. 

Eléments étiologiques. — Entérite aiguë ou chronique, indiges-
tion et dyspepsie intestinale, intoxications et infections. 

1. Rég ime .— Repas à h e u r e s t o u j o u r s t rès régul ières . 
Rien dans l ' in terval le . Bien m â c h e r et b ien insaliver ; 
m a n g e r l e n t e m e n t . P u r é e s ( sans boui l lon) , v iandes 
c rue , gr i l lée ou r ô t i e ; œ u f s à la coque , b rou i l l é s ; 
po i sson , volai l le . . . . Ni g ib ier , n i c rud i t é s (salades, 
f ru i t s crus) . — Bo i s son : v in coupé avec de l 'eau de 
Vichy (I lauter ive ou Sain t -Yorre) ou de l 'eau de 
P o u g u e s . 

Si le cas est plus sé r ieux , p r e n d r e , tou tes les 2 heu -
res , jour et nu i t sauf s o m m e i l , u n bol de la i t ; toutes 
les 4 heu re s , de 6 h e u r e s m a t i n à 10 h e u r e s so i r inclus, 
p r e n d r e , en m ê m e t e m p s q u e le lai t , soit des boule t tes 
de viande c rue , soit u n e p u r é e avec du j u s de viande, 
soit 2 œ u f s à la coque. 

Si cela ne suffi t pas, r é g i m e lac té abso lu et exclusif: 
t ou t e s les 2 heures , j o u r e t nu i t sauf s o m m e i l , p r e n d r e 
u n bol de lai t (200 à 250 c e n t i m . cubes ) ; aucun au t r e 
a l imen t ni aucune au t r e bo i s son . 

Dans tous les cas, m e t t r e d a n s c h a q u e l i tre de lait 
u n e cui l lerée à café de b i ca rbona t e de soude . 

Si le lait est mal d igéré , l e s u p p r i m e r c o m p l è t e m e n t 
et d o n n e r u n i q u e m e n t des bou l e t t e s de viande crue et 



des œufs avec u n peu d 'eau boui l l ie ou d ' e a u de 
Pougues . 

2. Trois ou qua t r e fois par j o u r (1), p r e n d r e deux 
gou t t e s noi res anglaises ou q u a t r e gou t t e s de 

Gouttes no i res angla ises / _ v 

Gout tes a m è r e s de Baumé . . . . ) ° § r a i ï 1 , 

ou trois ou qua t re gou t t e s de l a u d a n u m de S y d e n h a m 
ou u n e cui l lerée à ca fé d 'él ixir pa régor ique (2) ; 

Ou, m a t i n et soir , u n qua r t de l avemen t a m i d o n n é 
et l audanisé à X ou XII gou t t e s . 

3. P r e n d r e , en cache t s ou en paque ts , 2 à 4 et 6 
g r am. de sous -n i t r a t e de b i s m u t h ou 2 à 4 g r am. de 
dermatol ; 

Ou 1 g r am. de t an in , par j ou r , en 5 pi lu les . 
4. P r e n d r e dans la j o u r n é e par cu i l l e r ée s : 

Acide lac t ique 5 g r a m . 
Eau bouill ie 300 cent , cubes. 

ou par v e r r e à Bordeaux : 
Acide lac t ique 10 g r am. 
E a u bouil l ie Un l i t re . 

ou mieux : 
Acide lac t ique 5 à 10 g r am. 
R h u m 40 g r a m . 
Sirop de coings 100 — 
L a u d a n u m de S y d e n h a m . . . X à XX gout tes . 
Eau boui l l ie Q. S. pour u n li tre. 

(1) Les d ive r s t r a i t emen t s sous les N°s 2, 3... s o n t à choisir , 
mais ne do iven t pas ê t r e ins t i tués s im u l t anémen t . 

(2) 10 g ram. d 'él ixir p a r é g o r i q u e ( te in ture d 'op ium camphrée ) 
c o r r e s p o n d e n t à env i ron 0,05 cent igr . d ' ex t ra i t d 'op ium. 1 g r a m . 
c o r r e s p o n d à XLVHI gou t t e s . 

5. Boire, c o m m e t i s ane d a n s la j o u r n é e , de la décoc-
tion b lanche de S y d e n h a m (au phospha t e t r icalcique), 
de la t isane de riz ou de l ' e au a l b u m i n e u s e : 

Blancs d'oeufs. — N° 40. 
délayer dans : 

E a u . Un l i t re . 
passer à t ravers u n l inge fin et a j o u t e r : 

Eau dist i l lée de f l e u r s d ' o r ange r . . . 10 g r am. 
6. En été, sa ison à P l o m b i è r e s ou à Pougues . 
[Il est souvent bon de c o m m e n c e r (et de couper de 

t emps en temps) le t r a i t e m e n t par u n purgatif sa l in : 
20 à 30 g r a m . de su l fa te d e soude dans u n ver re d 'eau 
ou un ver re d 'eau p u r g a t i v e na ture l le ] . 



Diphtérie 

Définition. — Maladie in fec t ieuse contagieuse , à déc la re r sous le 
N° 5 du c a r n e t , c a u s é e pa r un mic roo rgan i sme spécial (bacille 
d e Lœff ler) . 

I so l emen t d e 40 j o u r s à part i r du débu t de la maladie , pre-
m i e r j o u r d e l ' invas ion. 

Eléments étiologiques. — Infection spéciale (baci l lede Lœff ler et 
ses toxines) é p i d é m i q u e e t contag ieuse . 

Signes cliniques. — Début insidieux, mal à la gorge , fièvre mo-
d é r é e ; — r o u g e u r du pharynx , gonf lement des amygda le s ; 
f ausse m e m b r a n e s ' ag rand i s san t r ap idement , d e v e n a n t de p lus 
en p lus a d h é r e n t e , b lanc- jaunâ t re , g r i sâ t r e ; adén i t e s à l 'angle 
d e la mâcho i re , dysphag ie ; — altérat ion de la voix, toux sèche , 
s o u r d e , é te in te ; aphon ie ; dyspnée croissante , s i f f lement inspi-
r a t e u r , t i rage , a sphyx ie ; — fièvre, a lbuminurie . 

1. Dès l ' appar i t ion de la f ausse m e m b r a n e , laver la 
bouche avec de l 'eau bouill ie ou éponger la fausse 
m e m b r a n e avec u n t a m p o n de ouate hydrophi le ; en 
dé tacher un f r a g m e n t avec u n e pince, l ' en fe rmer dans 
u n morceau de taffetas g o m m é , plier e t glisser dans 
u n tube à essai que l'on f e rme avec un t a m p o n de 
coton, e t expédier i m m é d i a t e m e n t au laboratoire le 
plus voisin. 

2. En m ê m e temps , appl iquer , t rès r i gou reusemen t 
et dès le début , les m e s u r e s d ' i so lement et de désin-
fect ion (voir ce mot ) pour le malade , les l inges, l ' en-
tourage et les locaux. 

3. Dès le d iagnost ic cl inique posé, avant m ê m e 
d'avoir le résul ta t de l ' examen bactér iologique, in jec te r 

20 cen t im . cubes de s é r u m de Roux avec la se r ingue 
spéciale . 

D é m o n t e r d ' abord la se r ingue et la plonger, ainsi 
que l 'a iguil le , dans de l ' eau q u e l 'on por t e à l 'ébull i t ion. 
— In j ec t e r à la base du thorax , au niveau des fausses 
côtes. — Laver p r é a l a b l e m e n t la peau avec u n e solu-
tion de sub l imé . — I n j e c t e r l e n t e m e n t (2 minutes ) . — 
Ensui te app l ique r sur la p iqû re un pet i t t ampon de 
ouate hyd roph i l e . 

Le soir du m ê m e j o u r , on pour ra , chez l'adulte, in jec-
ter 10 ou 20 au t r e s c e n t i m è t r e s cubes . 

Les j o u r s su ivants , on se ba se ra su r le pouls et la 
t e m p é r a t u r e pour i n j e c t e r 10 à 20 cen t , cubes par j o u r 
pendan t deux, t rois et c inq j o u r s (ou plus). 

4. En m ê m e temps , laver souven t et l a r g e m e n t la 
bouche avec de l 'eau boui l l ie add i t ionnée , par l i t re, de 
20 g r am. d 'ac ide bo r ique ou de 50 g ram. de l iqueur de 
Labar raque , ou de 10 g r a m . (2 cui l lerées à café) de 
phénosa ly l : ces lavages, fa i t s avec l ' i r r igateur , doivent 
être copieux (la tête du m a l a d e é tan t penchée su r u n e 
cuvette) . 

5. Toutes les deux h e u r e s , d o n n e r du bouil lon suivi 
d 'eau v ineuse ou du la i t add i t i onné d 'une cui l lerée à 
café de r h u m ou de cognac ; pu i s des œufs , de la purée 
de viande c rue , du j u s de v iande dans des po tages ; du 
Champagne, des grogs, du café au r h u m . . . 

6. Donner , tou tes les deux heures (l 'autre heure) , 
u n e cui l lerée de 

Acétate d ' a m m o n i a q u e 3 à 6 g r am. 
Te in ture de cannel le 1 à 2 — 
Eau de mél i s se 90 cent , cubes . 
Sirop de qu inqu ina 30 — 



7. S'il y a t endance au co l lapsus (général ou ca rd ia -
que), faire une in jec t ion h y p o d e r m i q u e d 'un cen t i -
m è t r e cube de 

Caféine i 
Benzoate de soude ( ^ 2 S r a m - 5 0 • 
Eau dist. et bouil l ie . Q. S. pour 10 cen t , cubes , 

ou des in jec t ions de s é r u m artificiel. 
Faire inhaler de l 'oxygène, si possible . 
8. Enfin, si la d y s p n é e m é c a n i q u e pers i s te et s 'ac-

croît , avec s ignes la ryngés menaçan t s , s ans s ignes de 
général isat ion au -dessous , p ra t ique r la t r achéo tomie , 
ou mieux le tubage . 

9. Pendan t la convalescence , faire fa i re u n nouvel 
e x a m e n bac tér io logique des mucos i t é s de la gorge 
avant de déc la re r le m a l a d e guér i . 

Douleur en généra l 

E n i ^ î ï ï e f i l v i 3 " 0 " " f a U S a l 0 S 1 u i s o n t é v i d e m m e n t les 
pr nc ipa es , i y a un e e r t a m n o m b r e d ' indicat ions t i rées d e 
é l e m e n t d o u l e u r lu i -même. C'est, dans ce r ta ins cas , un S i . 

a t r a i t e r en soi, c o m m e l 'anémie, l 'hémorragie , e tc . 

I.-Opium : le m e i l l e u r d e s a g e n t s con t re la dou l eu r . Const ipe 
— Ne p a s e m p l o y e r chez l ' enfant j e u n e 

1. Extrai t t h é b a ï q u e . . . 0,01 à 0,03 cent igr . 

Pour u n e pilule. — N° 10 
IN o m b r e et e s p a c e m e n t var iables suivant les cas 
2 . L a u d a n u m de S y d e n h a m 10 g ram 

Cinq à v ing t g o u t t e s pa r la bouche dans de l ' eau 
sucrée ou en l a v e m e n t dans u n e t r è s pet i te quant i té 
d eau boui l l ie (5 cen t , cubes avec la se r ingue de Con-
damin, ou 30 à 60 cent , cubes avec u n e se r ingue à 
u re th re ou à ore i l le ) . 

3. Gouttes n o i r e s ang la i ses 10 gram 
deux à t rois g o u t t e s , deux ou trois fois par j o u r • 

4. C h l o r h y d r a t e de m o r p h i n e . . 0,01 à 0,05 cent igr 
Eau boui l l ie s u c r é e . . . . 120 cent, cubes 

. par cu i l le rées à s o u p e tou tes les heures , toutes les 
demi -heures o u m ê m e tous les quar t s d ' heu re , suivant 
les cas ; 

Ou : 

Ch lorhydra te de m o r p h i n e . . 0,01 cent igr . 
P o u r un paque t . — N° 5 

pour panse r u n p e t i t vés icatoire , de la d imens ion d 'une 
pièce de 2 f r a n c s , loco dolenti ; 



Ou : 
Ch lo rhydra te de m o r p h i n e . . 0,01 cent igr . 

dans u n suppos i to i r e au b e u r r e de cacao ; 
Ou : 

Ch lorhydra te de m o r p h i n e . . 0,10 cent igr . 
Sulfate n e u t r e d ' a t r o p i n e . . - 0,005 mil l igr . 
Eau boui l l ie Q. S. pour 10 cen t , cubes . 

pour in j ec t ions h y p o d e r m i q u e s : par 1/2 cen t im. cube 
ou par c e n t i m . c u b e (faire t ou jou r s l ' in jec t ion soi-
m ê m e ; ne pas l iv re r au malade la ser ingue et la solu-
t ion) . 

5. Codéine 0,01 cent igr . 
P o u r u n e pilule — N° 20. 

5 par j o u r . 
6. Héro ïne 0,005 mil l igr . 

Pour une pilule. — N° 10. 
1 ou 2 par j o u r ( ju squ ' à 4). 

II.—Belladone : m o i n s ana lgés ique que l 'op ium; mais n e cons-
tipe pas , au con t ra i re . 

1 . Extrai t de be l l adone 
r» j j v. n „ aa 0,01 cent igr . 
Poudre de be l l adone . . . . \ ' c 

Pour une pilule. — N° 10. 
1 ou 2 pa r j o u r . 

(Peu t s ' a ssoc ie r à l 'extra i t théba ïque dans les m ê m e s 
pilules) . 

2 . Sulfate n e u t r e d 'a t rop ine 1 /2 mill igr. 
Pour une pilule. — N° 10. 

1 ou 2 ( jusqu 'à 4) pa r j o u r . 
(Plutôt con t r e les sueu r s que contre les douleurs) . 

III• — Chloroforme : s u p é r i e u r aux p r é c é d e n t s c o m m e anes -
thé s ique , e s t in fé r ieur à l 'opium con t re la d o u l e u r 

1. Inha la t ions . - Dans que lques cas except ionnels , 
p e n d a n t peu de t e m p s , le médec in é tan t là et diri-
gean t l u i - m ê m e . 

2. Eau ch lo ro fo rmée sa turée dédoub lée . 1/4 l i t re . 
2 à 3 ou 4 ve r res à l iqueur par jour . 

3 . Chloroforme 10 g r a m . 
t rois à six gou t t e s d a n s un d e m i - v e r r e d 'eau, deux ou 
t ro is fois par j o u r . 

IV.—Antipyrine: b o n ana lgés ique . Pas tou jour s bien suppo r t é 
p a r l ' e s tomac . Surve i l le r les re ins et la quant i té d 'u r ine émise 
d a n s les 24 h e u r e s . Erup t ions cu tanées . 

1 Ant ipyr ine / 
Bicarbonate de soude . . . . \ & ° ' 5 0 cent igr . 

Pour un cachet . — N° 10. 
2 à 4 pa r j o u r . 

2 . Ant ipyr ine 3 g r am. 
Eau dist . de m e n t h e 90 — 
Sirop s imple 30 

2 à 4 (ou à 6) cu i l l e rées à soupe : u n e toutes les demi-
h e u r e s . 

V. — Acétanilide. Phénacéline : analogue à l'antipyrine; 
moins d ' é rup t ions 

Acétani l ide ou phénacé t ine . . 0,25 cent igr . 
Pour u n cache t . — N° 10. 

2 à 4 pa r j o u r . 



VI. — Salipyrine. Aspirine. Salicylate de soude 

Salicylate de soude , sa l ipyr ine ou asp i r ine . 0,50 cent igr . 
P o u r u n cachet . — N° 20. 

2 à 4 par j o u r . 

VII.— Pyramidon (diméthylamidoantipyrine): quand il y a 
indicat ion à a u g m e n t e r les é c h a n g e s e t les oxyda t ions 

Pyramidon 0,15 à 0,20 cent igr . 
Pour u n cache t . — N° 20. 

2 à 5 par j o u r . 

VIII. — Cocaïne 

1 . Chlorhydr. de c o c a ï n e . . . . 0,10 cent igr . 
Eau bouil l ie 150 cent , cubes . 

par cui l lerée à soupe : 1 à 3 pa r j o u r . 
2 . In jec t ions é p i d u r a l e s : 

Chlorhydr. de coca ïne . . . . 0,20 cent igr . 
Eau bouil l ie 10 cent , c u b e s . 

in j ec te r 1 (ou deux) c e n t i m . cube par l 'h ia tus sac ro-
coccygien (entre le s a c r u m et le coccyx). 

Ne pas confondre avec la rach icoca ïn i sa t ion qui est 
p lutôt u n procédé d ' anes thé s i e ch i rurg ica le que d 'anal-
gésie médica le . 

IX. — Moyens externes 

Sinapismes , ven touses , vésicatoires , po in t e s de feu . . . 
Fr ict ions avec le b a u m e t ranqui l le , l 'hui le de j u s -

qu iame laudan isée . . . b a u m e c h l o r o f o r m i q u e . 

Salicylate de m é t h y l e : app l iquer sur la région dou-
loureuse u n e t a r l a t a n e pliée en p lus i eu r s doubles , 
verser dessus u n e cu i l le rée à café de salicylate de 
méthy le , enve loppe r r a p i d e m e n t avec du taffetas ciré 
et fixer. Renouve l e r le sal icylate m a t i n et soir . 

Enve loppements h u m i d e s : servie t te éponge imbibée 
d'eau chaude ou d ' e a u f r o i d e ; enve lopper l a rgemen t 
toute la région ; t a f f e t a s ciré au tou r . Renouveler toutes 
les deux h e u r e s . 

Grand bain t iède , de 20 m i n u t e s à 1 h e u r e : eau pu re 
ou avec 200 gra in , de sous -ca rbona te d e soude et SCO 
grarn. d ' a m i d o n . 

Électr ic i té . Massage. S iphon de ch lo ru re de mé thy le . 

X. — Contre les douleurs gastriques plus spécialement 
(dyspepsie d o u l o u r e u s e ) , .outre les op iacés , le c h l o r o f o r m e e t 
la coca ïne 

Bromure de s t r o n t i u m pur . . 20 g r am. 
Eau bouillie 300 cent , cubes . 

1 à 3 cui l lerées par j o u r , aux r e p a s ; 
Ou: 

Extr. gras de c a n n a b i s . . 0,01 .centigr. à 0,015 mi l l igr . 
P o u r u n e pi lule . — N° 10. 

1 à chaque repas ; 
Ou: 
Cinq m i n u t e s a v a n t chaque r epas , cinq à six gou t t e s 

(sans dépasser v ing t o u vingt-c inq par 24 heures ) de la 
mixture su ivan te d 'Â. R o b i n : 

GRASSET; Consultations, 5ME éd i t . 10 



Picrotoxine 0,05 centigr . 
Alcool Q. S. pour dissoudre . 
Chlorh. de m o r p h i n e 0,05 cent igr . 
Sul fa te n e u t r e d ' a t rop ine . . . . 0,01 — 
Ergot ine Bonjeau 1 grani . 
Eau dist . de l aur ie r -ce r i se . . . 12 — 

Dysenter ie 

Définition e t éléments écologiques. - Maladie infec t ieuse a iguë , 
ep idémique e t c o n t a g i e u s e (à déc la re r sous le No il) du carnet) 
p rodu i t e par un m i c r o o r g a n i s m e spécial . 

Causes a d j u v a n t e s : Saisons et c l imats chauds : misère , 
e n c o m b r e m e n t , s u r m e n a g e . 

H y a aussi u n e d y s e n t e r i e nos t r a s , qu i n e paraî t ni con ta -
gieuse m é p i d é m i q u e e t succède , d a n s nos pavs, à ce r t a ines 
for tes d i a r rhées d é t é (cho lé r ine avec é ta t dvsen t é r i f o rme con -
sécutif) . 

Signes cliniques. - Q u e l q u e f o i s d i a r rhée d ' a b o r d . Puis se l les 
f r équen t e s , d o u l o u r e u s e s , p e u a b o n d a n t e s , g la i reuses , s angu i -
no len tes . T é n e s m e . Ven t re d o u l o u r e u x . F ièvre . Adynamie . 
Douleurs ar t icula i res . - Foie à su rve i l l e r u l t é r i e u r e m e n t . 

1. P rendre , le m a t i n à j e u n , u n e boute i l le d 'eau de 
Rubinat ou de Vi l l acabras . 

2. Ensuite p r e n d r e du lait toutes les deux h e u r e s et, 
avec chaque bol de lait, u n cachet c o n t e n a n t : 

Benzonaphtol ) 
Benzoate de b i s m u t h j ° '"23 cent igr . 

Pour un cache t . — N° 60. 
o u : 

Dermatol o ,25 cent igr . 
Pour un cache t . — N° 60. 

3. Si cela ne suffit pas , p rendre , en p lus , toutes les 
deux heures ( l ' heure in tercala i re) u n e cui l lerée de 

*Pcca 4 à 6 g r am. 
Faire i n fuse r d a n s : 

E a u 300 cent , cubes . 
Passer et a jou te r : 

Sirop diacode 30 cent , cubes . 



4. P rendre , m a t i n e t so i r , u n l a v e m e n t d 'eau bori-
quée (un demi - l i t r e à u n l i t re à 20 pour 1000), suivi 
d 'un l avemen t d ' u n quar t de l i t re de décoct ion de 
gra ines de l in , add i t ionné de 1 à 40 gram, de benzoate 
de b i smuth et de dix gou t t e s de l audanum de 
S y d e n h a m . 

S'il y a l ieu, a d m i n i s t r e r q u e l q u e s l avemen t s avec 
0,20 à 0,25 cent igr . de n i t r a t e d ' a rgen t dans un quar t 
de l i tre d 'eau. 

5. Après l ' amél iora t ion , ne reven i r q u e t rès progres-
s ivement à l ' a l imenta t ion mix te et o rd ina i re . 

Cont inuer t rès l o n g t e m p s les cache t s an t i sept iques . 
6. P rendre , pour la dés infec t ion des sel les , les pré-

cau t ions ind iquées au m o t Désinfection. 
7. Aller, l 'é té su ivant , fa i re u n e sa ison à Plombières . 

Dyspeps ies 

Définition. — Maladies fonc t ionne l l e s d e l ' e s tomac : s y n d r o m e 
ca rac té r i sé pa r le d é r a n g e m e n t d e la fonct ion gas t r ique , par la 
pe rve r s ion d 'un , e t en g é n é r a l d e p lu s i eu r s , d e s a c t e s physio-
logiques d e la digest ion g a s t r i q u e . 

Eléments étiologiques. — In toxica t ions , infect ions e t dys t roph ies 
an té r i eu res : a lcool , t abac , p l o m b . . . t ube rcu lo se , g r ippe , r h u m a -
tisme.. . a r th r i t i sme . . . h e r p é t i s m e . . . — Sédenta r i t é , s u r m e n a g e 
cé réb ra l . Mauvaise hyg iène a l imen ta i r e : r e p a s i r régul ie rs , de 
m a u v a i s e qual i té , t rop a b o n d a n t s , i ngé ré s t rop vite. — Maladies 
de l ' e s tomac , du foie, d e l ' in test in , d u pér i to ine . — Anémie ; 
n é v r o s e s ; ch lorose . 

Signes cliniques. — A n o r e x i e , b o u c h e m a u v a i s e , dégoût , l angue 
sa le ; d o u l e u r ép iga s l r i que , r e n v o i s gazeux , n a u s é e s ; f e r r o u g e ; 
ba l lonnemen t du v e n t r e ; b o r b o r y g m e s ; c lapo tage ; sel les i r ré -
gu l i è res (const ipat ion, d i a r r h é e ) . Te in te sub ic t é r ique , ic tér ique, 
pâle . Amaig r i s semen t . C r a m p e s d ' e s t o m a c (gastralgie). Vomis-
s e m e n t s a l imenta i res , s é r e u x , p i t u i t e u x ; h é m a t é m è s e s . 

Détermination du chimisme. — S'il y a d e s v o m i s s e m e n t s s p o n -
• tanés, les f i l t rer su r un l i nge fin e t e n v o y e r à un ch imis te , en 
' le p r ian t d e d é t e r m i n e r la r éac t ion e t d e d o s e r l 'acidité totale et 
• l 'acidité ch lo rhydr ique . — En d e h o r s d e ce l a , fa i re p r e n d r e , tous 

les quinze j o u r s , le mat in à j e u n , un r e p a s d ' ép r euve c o m p o s é 
d e 35 à 70 g r a m . d e pa in b l a n c et d e 300 g r a m . de thé léger un 
peu suc ré ou d e la moi t ié d ' u n oeuf cu i t ou dur , 60 g ram. d e 
pain b lanc et 200 g r a m . d ' e a u (mast ica t ion pro longée) . Une 
h e u r e après , é v a c u e r le c o n t e n u d e l ' e s t o m a c a v e c le tube d e 
Faucher ou d e Debove m u n i de la po i r e en caou t chouc de 
Frémont , e t e n v o y e r , c o m m e c i -dessus , au ch imis te , pour 
dé t e rmine r la réact ion, l ' ac id i té totale e t l 'acidité ch lo rhydr ique , 
la peps ine (digestion art i f iciel le) et le l a b (coagulat ion du lait). 
— Ne p a s e m p l o y e r ces p r o c é d é s chez l e s c a n c é r e u x , les tube r -
culeux e t les m a l a d e s à h é m a t é m è s e r é c e n t e . 

Détermination du volume de l'estomac. — Le mat in , à j e u n , 
faire ava l e r au m a l a d e u n d e m i - v e r r e d ' u n e solut ion ;d 'acide 



t a r l r i q u e (à 5 p o u r 100) e t a u t a n t d ' u n e so lu t ion d e b i c a r b o n a t e 
d e s o u d e ( à 5 p o u r 100) ; ou p a s s e r le t u b e d e D e b o v e e t insuf-
f ler d e l 'a i r a v e c la po i r e d e R ic l i a rdson . — Ne p a s e m p l o y e r 
c e s m o y e n s d a n s le c a n c e r , c h e z les m a l a d e s s u j e t s à l iéma-
t é m è s e . 

Rapidité des digestions. — Fai re u n l a v a g e d ' e s t o m a c le ma t in à 
j e u n e t v o i r s'il y a d e s r é s i d u s d u d î n e r d e la vei l le . S'il n 'y 
a r i e n , f a i r e u n l a v a g e le so i r à 6 h e u r e s , pu i s à 5 h e u r e s , pu i s 
à 4 h e u r e s , p o u r vo i r s'il y a d e s r é s i d u s du d é j e u n e r d e midi 
cl q u e l s s o n t l es a l i m e n t s le m o i n s b ien d i g é r é s . P l u s r igou-
r e u s e m e n t , f a i r e p r e n d r e u n r e p a s d ' é p r e u v e c o m p o s é d ' une 
a s s i e t t é e d e s o u p e , d ' u n b i f t eck , d ' u n pe t i t pa in e t d ' u n v e r r e 
d ' e a u , e t l a v e r s ix h e u r e s a p r è s . 

Rapidité de l'absorption stomacale.— Fa i r e i n g é r e r 0,20 cen t ig r . 
d ' i o d u r e d e p o t a s s i u m d a n s u n e c a p s u l e d e gé l a t i ne q u e l q u e s 
i n s t a n t s a v a n t un d e s r e p a s , e t r e c h e r c h e r t o u t e s l es 2 ou 
3 m i n u t e s l ' iode d a n s la sa l ive ( t e m p s n o r m a l : 1 à 15 minu te s ) . 

Glycosurie alimentaire. — S ' a s s u r e r q u e l ' u r ine n e c o n t i e n t pas 
d e s u c r e . D o n n e r le m a t i n à j e u n 150 g r a i n , d e s i rop d e s u c r e . 
Recue i l l i r e t a n a l y s e r l ' u r i n e d e t o u t e s l es mic t ions d e la j o u r -
n é e s u i v a n t e . 

Classification clinique d ' A l b e r t Robin : 
1. p r é m o n i t o i r e s ou a l i m e n t a i r e s . 
. „ . - ( 2 . a iguës o u p a r o x v s t i q u e s . 
h y p e r s o n i q u e s , j 3 p e r m a n e n t ' e s . ' 

4. h y p o s t h é n i q u e s ou p a r i n su f f i s ance g a s t r i q u e . 
5. p a r p e r v e r s i o n d e s f e r m e n t a t i o n s ga s t r i ques . 

( P o u r q u e l q u e s s y m p t ô m e s i m p o r t a n t s d e s d y s p e p s i e s , voir 
l es m o t s : Anorexie, Constipation, Diarrhée, Douleur, Vomis-
sements). 

/ . — Dyspepsies prémonitoires ou alimentaires 

Définition e t éléments étiologiques. — D y s p e p s i e d e s g ros 
b u v e u r s (de l iquide) e t d e s g r o s m a n g e u r s : i nges t ion hab i tue l -
l e m e n t e x a g é r é e d ' a l i m e n t s ou d e l iquides . 

Signes cliniques. — Chez le g r o s b u v e u r , d y s p e p s i e p r é c o c e : 
d è s la p r e m i è r e h e u r e , a p r è s le r e p a s , s e n s a t i o n d e p l én i tude 

D y s p e p s i e s . . . 

e t d e g o n f l e m e n t , r é g u r g i t a t i o n d e p a r c e l l e s a l i m e n t a i r e s n o n 
d i g é r é e s . — Chez le g r o s m a n g e u r , d y s p e p s i e t a r d i v e : u n e 
h e u r e a p r è s le r e p a s , m a l a i s e , p e s a n t e u r , p a r f o i s v o m i s s e m e n t . 
C h i m i s m e : n o r m a l a p r è s le r e p a s d ' é p r e u v e , p a u v r e d a n s la 
s e c o n d e p a r t i e d e la d i g e s t i o n hab i tue l l e . 

1. Pas de t r a i t e m e n t m é d i c a m e n t e u x . 
2. Régime : r a t i o n n e m e n t des l iquides et des ali-

m e n t s . 
a . Pour les l iquides, ne pas s u p p r i m e r b r u s q u e m e n t , 

ma i s p rog res s ivemen t . P e r m e t t r e de boi re aux repas, 
ma i s par pe t i tes l ampées , avec le ver re à Bordeaux ; 
dans les pér iodes de t rans i t ion et des accou tumances , 
p e r m e t t r e de boi re u n e heu re ou deux ap rès les repas . 

b. Pour les a l imen t s , rég le r les r epas (quatre par 
j o u r à h e u r e s t r è s régul ières) et l imi te r les quan t i t és 
ingérées , en se basan t su r les é l é m e n t s de chaque cas 
par t icul ier . 

II. — Dyspepsies hyperstliéniques aiguës, 
par paroxysmes isolés, irréguliers ou périodiques 

Définition e t signes cliniques. — D y s p e p s i e s h y p e r c h l o r h y d r i q u e s 
se p r é s e n t a n t p a r c r i s e s p a r o x y s t i q u e s , c a r a c t é r i s é e s p a r u n e 
v i v e d o u l e u r à la fo i s o u s u c c e s s i v e m e n t c é p h a l i q u e ( p s e u d o -
m i g r a i n e s ) e t é p i g a s t r i q u e (gastralgie) e t s e t e r m i n a n t p a r d e s 
v o m i s s e m e n t s h y p e r a c i d e s , i n d é p e n d a n t s d e l ' a l imen ta t i on , 
p o u v a n t s e p r o d u i r e à j e u n ( tabes) . — H y p e r c h l o r h y d r i e e t 
p y r o s i s , d ' a b o r d p e n d a n t les d i g e s t i o n s , s u r v i v a n t e n s u i t e a u x 
d i g e s t i o n s . - E s t o m a c d o u l o u r e u x à la p r e s s i o n , l é g è r e m e n t 
b a l l o n n é . C o n s t i p a t i o n . — L e fo ie p e u t ê t r e p lus ou m o i n s 
a u g m e n t é d e v o l u m e ; il p e u t y a v o i r un c e r t a i n d e g r é d e 
d y s p e p s i e d a n s l ' i n t e r v a l l e d e s c r i s e s . 

Eléments étiologiques. — 1° Or ig ine n e r v e u s e : m i g r a i n e , é t a t 
n é v r o p a t h i q u e g é n é r a l d e s s u r m e n é s , hys t é r i e , n e u r a s t h é n i e , 



tabès, para lys ie générale , sc lérose en p laques ; 2" origine ali-
m e n t a i r e : pe r sonnes m a n g e a n t t rop ou trop v i t e ; coliques 
hépat iques , constipation, tuberculose . 

A. — Pendant les crises ou les -périodes de crises. 

1. Régime lacté absolu et exc lus i f : lait en peti te 
quant i té , chaud . — Ou s i m p l e m e n t que lques boissons 
chaudes a romat i sées (thé léger , in fus ion de camomil le , 
tilleul, feuil les d 'o ranger , m e n t h e . . . ) . 

2. P r e n d r e les paque t s su ivants : 
Magnésie hyd ra t ée • 2 g r am. 

P o u r un p a q u e t . — N° 20. 

o u : 
Bicarbonate de soude 2 g r am. . 
Craie p réparée 1 — 

P o u r u n p a q u e t — N° 20. 
1 à 4 paque ts , de d e m i - h e u r e en d e m i - h e u r e ; 

O u : 
Magnésie cale. ou h y d r . . . 1 g r am. 50. 
Sous -n i t r a t e de b i s m u t h . 0,25 à 0,50 cent igr . 
Craie p r épa rée 0,50 cen t ig r . 
Chlorhydr . de m o r p h i n e . . 0,001 à 0,002 mil l igr . 
Bicarbonate de s o u d e . . . 1 g ram. 

P o u r u n paque t ou 2 cachets . 
(Àu d é b u t de l ' accès , en u n e fois). 
3. Grand bain t iède , de 20 à 30 m i n u t e s , avec 200 

g r am. de sous -ca rbona te de soude et 500 g r am. d 'ami-
don . 

4. Chloroforme ou eau c h l o r o f o r m é e ; m o r p h i n e par 
la bouche ou en in jec t ion . . . (Voir le m o t : Douleur en 
général). 

B. — En dehors des crises. 

1. Tra i t emen t de la cause , de la malad ie init iale 
(névrose, t abès . . . Vo i r ces mots ) . 

2. Régime. — Tro i s r epas pa r j o u r à h e u r e s fixes e t 
tou jours les m ê m e s : 7 h e u r e s m a t i n , midi , 7 h e u r e s 
ou 8 heures soir . R ien dans l ' in terval le sous aucune 
fo rme . Manger l e n t e m e n t , b ien m â c h e r et b ien insal i -
ver. Le ma t in , au p r e m i e r d é j e u n e r , un œuf à la coque, 
un peu de pain et u n e pe t i te tasse de thé léger . Ali-
m e n t s var iés , b ien cu i t s , m o u s et t rès divisés. Pas ou 
t rès peu de vin. 

3. Hygiène su rve i l l ée et s évè re : vie paisible, sans 
s u r m e n a g e d ' a u c u n g e n r e . 

4. P rendre , à c h a q u e repas , un des paque t s a lcal ins 
ci-dessus (2 de A). 

. 5. Assurer u n e s e l l e quo t id i enne ( lavement à l 'eau 
bouillie). 

6. Exercice, vie a u ple in air ; tub quot id ien (s'il n ' e s t 
pas con t re - ind iqué d ' a u t r e par t) . 

7. Tous les m o i s , fa i re le c h i m i s m e s tomacal (aci-
dité); tous les 15 j o u r s , d é t e r m i n e r la rapidi té des 
digest ions et le v o l u m e de l ' e s tomac . 

/ / / . — Dyspepsie, hypersthénique permanente 

Définition e t signes cliniques. — Dyspepsie acide, hyperch lo-
rhydr ique (gas t rosucor rhée , maladie de Reichmann), carac té-
risée par du pyros is , u n e dou leur s tomacale se développant 
2 ou 3 heures a p r è s le repas (pris cependan t de bon appétit), 
souvent-éructat ions , v o m i s s e m e n t s ou régurgi ta t ions très aci-
des brûlant le gosier ; sal ivat ion i n c e s s a n t e . - Estomac sensible 



à la p ress ion , d i s t endu (dilaté), souven t avec spasme du p y l o r e 
e t agitat ion pér i s t a l t ique de l 'es tomac. — Foie a u g m e n t é de 
vo lume, s ens ib l e e t pa r fo i s dou loureux à la percuss ion . — 
Constipation (copros tase au n iveau du eœcum et d e l'S iliaque). 
— Amaig r i s s emen t e t dépress ion des forces . — Hyperch lo-
rhydr ie ou ch imisme . — Troubles d e nutrit ion généra le . 

Eléments étiologiques. — Alcoolisme, boissons d e mauva i se 
qual i té , a l imen t s g ro s s i e r s ou trop recherchés , trop exci tants , 
p r i s t rop vile ou à d e s h e u r e s i r régul ières ou en trop g rande 
q u a n t i t é ; séden ta r i t é , s u r m e n a g e physique ou mora l — Ner-
vos i sme acqu i s ou hérédi ta i re , a r thr i t i sme, ch lorose , t ube r -
cu lose . . . 

1. T ra i t emen t des cr ises . Comme A de H. — En de-
ho r s des c r i ses : 

2. Rég ime et hyg iène . Comme II. B. 2. 3. 5. et 6. — 
Voici, d ' ap rès Albert Robin, les a l iments et les bois-
sons i n t e r d i t s : cha rcu te r i e , gibier fa isandé, viandes 
p iquées ou m a r i n é e s , pâ tés , salaisons, hors-d 'œuvre , 
tou tes les s a u c e s ; b e u r r e cuit , toutes les graisses , f r i -
tu res , pâ t i s se r ies , f r o m a g e s ; chocolat (pas poudres de 
cacao d é b a r r a s s é e s du b e u r r e de cacao); tous les con-
d imen t s , poivre , m o u t a r d e , cornichons . . . . , acides, vi-
na igre (pas jus de ci tron) ; toutes les crudi tés , légu-
mes , sa lades et f ru i t s ; po issons gras , crus tacés , t ruffes 
et c h a m p i g n o n s ; e n t r e m e t s et g laces ; — vins, bois-
sons a lcool iques , café f o r t ; vin de Champagne, eaux 
gazeuses , bo issons g lacées . . . . 

(Ceci doit ê t r e cons idé ré c o m m e u n m a x i m u m de 
proscr ip t ion . Le plus souvent on peut être plus large). 

3. P rendre , à chaque repas , u n e pilule c o n t e n a n t : 
Extrait g ras de cannabis . . . . 0,01 centigr . 

Pour une pilule. — N° 10. 

ou u n e cui l lerée à soupe de 
B r o m u r e de s t r o n t i u m pur . . 20 g r am. 
Eau boui l l ie 300 cent , cubes . 

ou, 5 à 10 m i n u t e s avan t chaque repas , un paque t 
con tenan t : 

Bicarbonate de s o u d e . . 1 g r am. 
Chlorhydr . de m o r p h i n e . 0,002 à 0,003 mil l igr . 

Pour u n paque t . — N° 10. 
ou cinq gout tes de la mix tu re suivante (Robin): 

P i c ro tox ine 0,05 cent igr . 
Alcool Q. S. pour d i ssoudre . 
Ch lo rhydr . de m o r p h i n e . . . . 0,05 cent igr . 
Su l fa te n e u t r e d ' a t rop ine . . . . 0,01 — 
Ergot ine Bon jeau 1 g r am. 
E a u d i s t . de l au r i e r - ce r i s e . . . . 12 — 

4. P r e n d r e , au mi l i eu de chaque repas , u n des 
cache t s su ivan t s : 

Peps ine à t i t re 50 . . . . 0,50 cent igr . à 1 g ram. 
Maltine 0,10 — 

P o u r u n cachet . — N° 10. 
ou 0,20 à 0,30 cen t ig r . de panc réa t i ne , en pilules kéra-
t in i sées . 

5. Deux à t rois h e u r e s ap rès chaque repas, p rendre 
u n des p a q u e t s a lca l ins c i -dessus (II. A. 2.). 

6. P lu s t a rd , u n e des p répara t ions de glycérophos-
p h a t e de chaux ou de soude , énoncée plus hau t (p. 16). 

7. En é té , cu re à Vichy , Royat ou Alet (ou a u n e sta-
tion i n d i q u é e pa r l ' é l é m e n t étiologique). 

8. A la pé r iode cachec t ique de la dyspepsie hyper -
s t h é n i q u e p e r m a n e n t e avec s ténose pvlor ique, r ég ime 
lacté abso lu et exclusif ; et, si t ou t échoue, in te rven-
t ion ch i ru rg ica le . 



IV. — Dyspepsie hyposthénique ou par insuffisance 
gastrique 

Définition e t signes cliniques. — Dyspepsie hypoch lor l iydr iquc 
ca r ac t é r i s ée pa r u n e d iminut ion d e s séc ré t ions s tomaca les et 
un a f fa ib l i ssement d e la motil i té s tomacale « qui abouti t plus 

• r a r e m e n t à la dilatation » : appét i t faible 011 nul, conserva t ion 
re la t ive d e l 'é tat généra l , aspec t pâle, j a u n â t r e , avec t e n d a n c e 
à la bouff i ssure , langue blanclie, ab sence d e soif, t roub les 
conges t i f s du côté d e la peau , é touffements , palpitat ions, 
s o m n o l e n c e aussi tôt a p r è s le repas , v o m i s s e m e n t s f r équen t s , 
cons t ipa t ion sans copros tase rec ta le , e s t omac souven t metéo-
r isé . . au chimisme, dispari t ion de l 'acide c l i lo rhydr ique libre, 
d iminut ion d e l 'acide c l i lorhydr ique combiné , p r é s e n c e des 
a c i d e s d e f e rmen ta t i on ( lact ique, butyr ique) , augmen ta t ion de 
la sécré t ion m u q u e u s e . . . à l 'ur ine , d iminut ion des oxydat ions 
azo tées e t excès des échanges minéraux ( su r tou t ch lorures ) 
s u r les é c h a n g e s o rgan iques . (À. Robin). 

Eléments ètiologiques. — Inf luences n e r v e u s e s , su rmenage , 
anémie , ch lo rose , neu ra s thén ie . — Gastr i tes (gastr i te a t rophi -

. q u e « p r e s q u e tou jours sui te d 'un état hype r s thén ique antér ieur») , 
c a n c e r d e l ' e s tomac , tubercu lose avancée . . . intoxicat ions, 
cachex ies . . . 

1. Exemple de r ég ime (A. Robin) : 
P r e m i e r dé jeune r (7 à 8 heures matin) . — Un œuf 

à la coque (ou 2) avec u n e tasse de thé t rès chaud et 
t rès léger et un pet i t morceau de pain grillé, — ou 
u n e tasse de bouil lon de bœuf bien dégraissé , avec u n 
œuf poché ou des pâtes a l imenta i res , du tapioca. . . . e t 
u n peu de pain gri l lé . 

Second d é j e u n e r (midi) et d îner (7 à 8 h e u r e s soir). 
— Potage (boui l lon de bœuf ou de poulet avec beau-
coup de l égumes et des os), — deux œufs broui l lés ou 
à la coque , — mer lan f r i t (dont on ôtera la p e a u ) , . 

ba rbue , t u r b o t ou b r o c h e t au cour t -boui l lon , sauce à 
la c r è m e ou au j a u n e d 'œuf , u n filet de j u s de c i t ron 
et u n peu de sel, — filet rôti , côtelet te de m o u t o n ou 
châ teaubr iand sur l e gr i l , gigot, poulet , faisan frais , 
pe rd reau f ra is r ô t i à la broche , j a m b o n d'York ou de 
Mayence, r i s de v e a u , cervelle bouillie, bœuf bouill i , 
quene l les de p o u l e t , — purée de p o m m e s de t e r re 
ou p o m m e s de t e r r e cui tes sous la cendre , éc rasées 
avec u n peu de se l e t de beur re ; purée de choux-
fleurs, de pois, de lent i l les , de har ico ts rouges , de 
j u l i e n n e , de ca ro t t e s , de céleri , d ' a r t i chau ts ; ép inards , 
sa lades cui tes , sals if is , — e n t r e m e t s faits avec des 
œufs et de la c r è m e , — f r o m a g e s blanc, à la c rème , 
maigre et f ra is ; f r u i t s cui ts , compotes , marmelades , 
conf i tures . 

Boisson : vins b l a n c s ou rouges , vieux, dépoui l lés , 
non acides, coupés d 'eau de Pougues , Bussang, Con-
dillac, Sou l t zmat t ou d 'une des sources faibles de 
Vais. 

2. P rendre , u n e demi -heu re avant chaque repas ou 
u n e heu re après , t r o i s à cinq gout tes d 'acide chlorhy-

• d r ique officinal ou u n ver re à Bordeaux de 
Acide chlorh . officinal. 0,50 c e n t i g r . à l g r am. 50. 
Sirop de l i m o n s 50 g ram. 
Eau bouil l ie 1 / 2 l i t re . 

ou, à chacun des t ro is repas, 30 à 150 cent , cubes de 
gas tér ine de F r é m o n t (suc gas t r ique de chien à es to-
m a c isolé) dans du vin, de la bière ou du boui l lon. 

3. P r end re , â chaque repas, u n e cuil lerée à café 
( jusqu 'à 5 par jour ) de 

Sul fa te de s t r y c h n i n e . . . . . 0,02 cent igr . 
Eau boui l l ie . . ' 100 cent , cubes . 



ou, le ma t in , au réveil , u n ve r re à Bordeaux de macé-
ra t ion de quass ia -amara (2 g r a m . de copeaux dans un 
g rand ver re d 'eau , tou te la nui t ) . 

4. Élec t ro thérapie (un pôle au bas de la co lonne ver-
tébrale , l ' au t re sur l ' e s t omac : 5 à 10 m i l l i a m p è r e s : u n e 
séance tous les 2 jours ) et massage ( tous les jours ) . 
Hydro thérap ie : douche f ro ide de 20 secondes tous les 
deux jou r s . 

Saison à Vichy, Vais . . . R o y a t . — Bains de m e r ou 
eaux ch lo rurées sod iques c h a u d e s (Salies-de-Béarn, 
Biarritz. Briscous, Sa l ins -de -Mout ie r s , de Ju ra . . . ) . 

V. — Dyspepsies par perversion des fermentations 
gastriques 

Définition e t caractères cliniques. — S y n d r o m e dyspep t ique 
carac té r i sé pa r d ' a n o r m a l e s f e r m e n t a t i o n s gas t r iques , s e 
mani fes tan t pa r la f la tu lence e t la pu t r id i té : appét i t rapide-
m e n t satisfait . — Après le r e p a s , l o u r d e u r , fat igue, impu i s sance 
intel lectuel le et muscu la i re , s o m n o l e n c e (avec insomnie noc -
tu rne ) ; sensa t ion de p lén i tude ga s t r i que (obligation d e d e s s e r r e r 
l es vê tements) . Crises d e flatulence avec régurg i ta t ions (méry -
cisme), brui t d e g louglou r y t h m é pa r la r e sp i r a t i on , nausées 
e t vomissemen t s , pvros i s , m é t é o r i s m e . — Al te rna t ives d e 
d i a r rhée et d e cons t ipa t ion , b o r b o r y g m e s , t y m p a n i s m e , gaz 
p lus ou moins fé t ides — m a u v a i s e odeur d e l 'haleine, langue 
sabur ra l e — clapotage ga s t r i que — foie gros . . . 

Eléments étiologiques. — Mauvaise a l imenta t ion , mast ica t ion 
insuff isante , t roubles d e la r é s o r p t i o n e t d e la motr ic i té s toma-
cales (stase gas t r ique) , a p p o r t cons idé rab le d e mic roo rga -
n i smes . 

1. R é g i m e . — A l b e r t R o b i n i n t e r d i t : tous les a l i m e n t s 
h y d r o c a r b o n é s (far ineux, fécu len t s , pâ tes , pâ t i sser ies , 
sauces , sucre . . . ) , sauf le pain en pet i te q u a n t i t é ; choux, 

navets , raves, be t teraves , ca rdons ; c rud i tés (radis, 
sa lades , ho r s -d 'œuvre . . . ) , ac ides (vinaigre), charcu te r ie 
(viandes sa lées , f u m é e s , conse rvées , mar inées , sauf 
le maigre de j ambon) , g ib ier , coqui l lages (sauf huî t res) , 
c rus tacés , co rps gras (beur re cuit , gra isses , f r i tures) , 
f romages et a l i m e n t s en f e r m e n t a t i o n , f ru i t s c rus . . . , 
— vins, b ière , c idre , bo i s sons gazeuses, l iqueurs . . . , 
lait (sauf le lait s téri l isé) . 

Boire de l 'eau pu re ou a d d i t i o n n é e de 3 à 6 g r am. de 
b icarbona te de soude pa r l i t r e . 

2. P r e n d r e , à la fin de c h a q u e repas , un des paque t s 
suivants : 

Carbonate de chaux p r é c i p i t é . 0,50 cent igr . 
Magnésie calc inée 0,35 — 
Bicarbonate de soude . . . . 0,35 — 

P o u r u n paque t . — N° 20. 
ou un ver re à Bordeaux de l i m o n a d e ch lo rhydr ique à 
1 p . 1 0 0 0 ; 

Ou u n des cache t s su ivan t s : 
Naphtol 0,20 cent igr . 
Benzonaphtol 0,30 — 

P o u r un cachet . — N° 20. 
3. Lavage de l ' es tomac , 1 à 3 fois par semaine , s'il 

y a pu t r id i té , avec de l ' eau boui l l ie , addi t ionnée d ' une 
cuillerée à café de b i ca rbona te de soude par l i t re . 

Purgat i f tous les 8 ou 15 j o u r s ; vomit if (1 g r am. 20 
d'ipéca en t ro is paque t s : de 5 en 5 minutes ) dans les 
crises de pu t r id i té p lus g r a n d e . 

4. T ra i t emen t de la d y s p e p s i e initiale dont le syn-
d rome pu t r ide est la c o n s é q u e n c e ou u n e compl ica t ion . 

[Tous ces t r a i t emen t s , q u e l s qu'i ls soient , doivent 
être con t inués for t l o n g t e m p s et n 'ê t re modif iés , 
suspendus ou i n t e r r o m p u s q u e su r o rd re médica l ] . 



Eczéma 

Eléments écologiques. - Hérédi té , lymphat isme, ar thr i t i sme, 
gout te , név ropa th i e , autointoxicat ions ; irr i tat ion locale ou 
d 'or igine ré t lexe , paras i t i sme (?) 

Signes cliniques. - Dermati te a iguë ou chronique , prur ig ineuse , 
localisée ou p lus ou m o i n s généra l i sée , carac tér i sée : d a n s é e s 
t o r m e s a iguës , pa r d e la r o u g e u r , du su in tement , d e s croûtes 
p lus ou m o i n s épa i s ses ; d a n s les fo rmes ch ron iques , par 
Uépaiss issement e t la lichénitication des t égumen t s ; dans les 
f o r m e s s é b o r r h é i q u e s , par d e s p laca rds figurés, des cavités 
g r a i s seuses , du pityriasis , etc. 

I. — Eczéma aigu 

1. S ' abs ten i r de tout t r a i t emen t act i f , aussi bien au 
po in t de vue généra l que local . 

Se teni r à la diè te ou à u n e demi-d iè te , su ivant qu'il 
y a ou non des s y m p t ô m e s g é n é r a u x : régime lacté de 
p r é f é r e n c e . 

2. P r e n d r e , au début , u n purgatif salin. 
•Boire de la t isane d 'orge et ch ienden t addi t ionnée 

par l i t re d ' u n e cuil lerée à café de 
Bicarbonate de soude 30 g ram. 

S'il y a de la fièvre, p rendre deux cachets par jour 

avec : 
B r o m h y d r a t e de quin ine . . . 0,50 cent igr . • 

Pour un cachet . — N° 10. 
Éviter la cons t ipa t ion , qu 'on combat t ra soit par les 

l avemen t s g lycér ines (2 cui l lerées de glycérine) , soit 
par la magnés i e calc inée (une cuillerée à café le ma t in 
à j eun) . 

3. Loca lement , a u début , fa i re des appl ica t ions 
émol l ien tes : lot ion, m a t i n et soir , avec la décoct ion 
chaude de son, de camomi l l e , add i t ionnée d 'un qua r t 
d 'eau bor iquée . 

Dans l ' intervalle, app l iquer des compres se s fai tes de 
p lus ieurs doubles de tar la tane n o n apprê tée , imb ibées 
de ces décoc t ions et r ecouver tes de taffetas ciré ; ou 
bien enve lopper la par t ie e czéma teuse de toile fine de 
caoutchouc . 

Si les par t ies son t t rès i r r i tées , appl iquer des cata-
p lasmes de fécule (1) à peine t ièdes. 

4. Quand l ' eczéma, n e t t e m e n t localisé, s ' accompagne 
d 'un œ d è m e notable des par t ies , ap rès avoir dé tergé 
et dés infec té sa sur face par des appl ica t ions bor iquées 
t ièdes, bad igeonner sa surface , en dépas san t légère-
m e n t ses l imi tes , avec : 

Acide p icr ique \ g ram. 
Eau disti l lée boui l l ie . . . . 100 cent , cubes . 

Recouvrir d 'un p a n s e m e n t oua té exclusif sec. 
Renouveler ce p a n s e m e n t toutes les 24 h e u r e s pen -

dant hui t j ou r s . 
5. Dans les cas d ' eczéma généra l i sé , p r e n d r e deux 

ou trois fois par s e m a i n e u n bain avec : 
S o n 1 kilo. 

ou : 
Amidon §00 g r a m . 

ma i s de cour te du rée . 

(1) Manière de faire le ca t ap l a sme d e f écu le : dé laver l e n t e m e n t 
100 g ram. d e fécule d a n s 200 g r a m . d ' e a u à pe ine tiède ; puis, 
quand elle es t bien dé layée , j e t e r d e s s u s b r u s q u e m e n t 800 g r a m ! 
d ' eau boui l lante ; agi ter v ivemen t e t r e t i r e r au bout d ' une à 
deux minutes . La fécule se p r e n d alors en u n e sor te d e gelée 
t r anspa ren t e qu 'on étale i m m é d i a t e m e n t su r la ta r la tane . * 

GRASSET; Consultations, 5 rae édit. {]_ 



Enduire ensu i t e les par t ies d ' axonge f ra îche , si l 'on 
peu t s ' en p rocu re r , ou de vase l ine pure , poudre r par 
dessus avec de la p o u d r e d ' a m i d o n . 

6. Une fois les p h é n o m è n e s a igus ca lmés , t ou t en 
con t inuan t les lo t ions émol l ien tes , app l iquer dans 
l ' in terval le la poudre : 

Oxyde de zinc ou sous -n i t r a t e de b i s m . 10 g ram. 
Amidon ou talc 90 

ou la p o m m a d e : 
Oxyde de zinc 3 g r u m -
Vasel ine 30 — 

à laquel le on a j o u t e r a , si les d é m a n g e a i s o n s son t t rès 

vives ': 

Menthol ° .30 cen t ig r . 

I I . — Eczéma chronique 

1. Hygiène sévè re : évi ter les a l imen t s i r r i tan ts et les bo issons e x c i t a n t e s ; u s e r d ' u n r é g i m e doux. (Voir : 
Dermaloneuroses). 

Faire l e t r a i t e m e n t appropr ié aux af fec t ions géné-
rales dont dépend l ' e czéma ( lympha t i sme , a r thr i t i sme, 
gout te , n é v r o p a t h i e , e tc . . . Voir ces mots ) . 

2. P r e n d r e u n purga t i f salin tous les mois . 
En outre , tous l e s j o u r s ou tous les deux jours , 

p r endre le m a t i n à j e u n , à t i t re de laxatif , dans une 
in fus ion de feu i l les de f r ê n e ou de ch ienden t , une 
cuil lerée à café de 

Souf re s u b l i m é et lavé . . . . \ 
Crème de t a r t r e i aà 20 g r a m . 
Magnésie ca l c inée j 
Essence d ' an i s XX gout tes . 

3. Si l ' eczéma es t i r r i t ab le et développé chez u n 
a r th r i t ique , p r e n d r e , v ing t j o u r s par mois , u n e cui l le-
rée , avant chaque r e p a s , du s i rop c o m p o s é : 

Benzoate de soude 10 g r am. 
Bicarbonate de s o u d e 20 
Sirop de f u m e t e r r e ) 
Sirop d 'éc. d 'o r , a m è r e s . . . j & 2 3 0 c e n t c u b e s -

• 4. S'il est lo rp ide , p r e n d r e à chaque repas, v ingt 
j o u r s par mois , u n e cu i l le rée de 

Arsénia te de s o u d e 0,05 cent igr . 
Eau dis t i l lée 300 cent , cubes . 

ou bien deux à h u i t g o u t t e s de l iqueur de Fowler. 
Si le s u j e t e czéma teux est anémique , débil i té , r e m -

placer les p r épa ra t i ons d ' a r sen ic par celles de caco-
dyla te de soude , d ' a p r è s les ind ica t ions données à 
l 'ar t . Dermaloneuroses (2 de C.). 

5. Au poin t de vue local , c o m m e n c e r le t r a i t emen t 
par les lo t ions é m o l l i e n t e s et les e n v e l o p p e m e n t s 
h u m i d e s ou avec la toi le caou tchou tée , p r é c é d e m m e n t 
indiqués (3 de I), de f a ç o n à faire t o m b e r les c roûtes 
et à bien dé te rge r la s u r f a c e eczémateuse . 

Appl iquer ensu i t e : d a n s la j o u r n é e , u n e des poudres 
iner tes déjà ind iquées (6 de I) ; dans la nui t , la pom-
made à l 'oxyde de zinc s i m p l e ou associée à 1/30 d 'acide 
sa l icy l ique . 

4. U l t é r i eu remen t , avo i r r ecours à l ' une des pom-
m a d e s : 

Acide sal icyl ique l g r am. 
Soufre précipi té 2 — 
Oxyde de zinc 4 — 
Vaseline 30 — 



ou bien : 
Calomel 1 g r a m . 
Réso rc ine 2 
Oxyde de z inc 4 — 
Vase l ine 30 — 

5. Si l ' e czéma es t t rès prur igineux, en m ê m e t emps 
que t r è s t enace , avoir r ecours au t r a i t emen t local des 
p ru r i t s e t aux bad igeonnages au n i t ra te d ' a rgent . 
(Voir : Dermatoneuroses, 4 et 5 de À.). 

6 . Si l ' e czéma occupe u n e assez g rande é tendue du 
co rps , p r e n d r e deux b a i n s par semaine avec: 

" A m i d o n . . . ' 500 gram. 
Carbona te de soude 200 — 

ou , si la l é s ion es t torpide , avec : 
P o l y s u l f u r e de po tas s ium. . . . 40 à 80 g r am. 

7. En é té , a l le r fa i re u n e cure t h e r m a l e : les lym-
pha t iques t o r p i d e s à Luchon, Ax, Ur iage ; les lympha-
t iques i r r i tab les à Molitg, Saint-Gervais, les F u m a d e s ; 
les a r th r i t i ques à Royat ; les congest i fs à Aulus ; 
l es a r th r i t i ques ne rveux àAvène , Bagnères-de-Bigorre; 
les anémiques , les débi l i tés à La Bourboule. 

III. — Eczéma séborrhéique 

1. Hyg iène généra le c o m m e en 1 de II. En outre , 
évi ter , dans l ' a l imen ta t ion , l 'abus des graisses et des 
f écu len t s . 

2. P r end re , v ing t j o u r s par mois , au c o m m e n c e m e n t 
de chaque repas , u n cachet avec : 

Souf re sub l imé 0,50 centigr . 
Pour u n cachet . — N° 40. 

ou bien, le ma t in à j e u n , u n quar t ou un demi -ve r r e 
d 'eau de Labassère coupée de lait. 

3. Faire t omber les c roûtes , s'il y a lieu, par des 
appl ica t ions de ca tap lasmes de fécule ; laver, m a t i n et 
soir , à la décoct ion chaude de feui l les de noyer coupée 
d 'un quar t eau bor iquée , soi t à l 'eau chaude et au 
savon de g o u d r o n ou au savon noi r . 

Appliquer ensu i te la p o m m a d e à l 'acide salicylique, 
au souf re et à l 'oxyde de zinc, p r é c é d e m m e n t indiquée 
(4 de II), ou bien l ' une des p o m m a d e s : 

Acide sal icyl ique 1 g ram. 
Soufre préc ip i té 4 — 
Vasel ine ) _ _ 
Lanoline i aa 20 g r am. 

o u : 
Oxyde j a u n e d ' h y d r a r g y r e . . . . 1 g ram. 
Vasel ine 30 — 

à laquel le on peu t a j o u t e r : 
Huile de cade 1 à 4 gram. 

4. Dans l ' eczéma sébor rhé ique des enfan ts , s'il est 
b ien localisé, avoir r ecours au p a n s e m e n t picr iqué 
(4 de I). 

5. Dans l ' eczéma sébor rhé ique avec croûtes grais-
seuses abondan t e s d u cui r chevelu , faire tous les 
soi rs , à l 'a ide d 'un t a m p o n de coton, u n e appl icat ion 
de la lot ion s o u f r é e : 

Sou f r e préc ip i té \ _ 
Glycér ine n e u t r e ) 3 3 1 8 S r a m " 
Alcool c a m p h r é 30 g r am. 
Eau de roses 200 — 

Agiter avant de s 'en servi r . 



6. Dans l ' eczéma s é b o r r h é i q u e du t ronc , ' p rendre , 
p e n d a n t u n m o i s ou deux, u n bain s u l f u r e u x (avec 80 
g r a m m e s de po lysu l fu re ) tous les deux jou r s . 

5. Saison, l 'é té , à Luchon, Ur iage , les Fumades . 

E m b a r r a s gas t r ique fébr i le 

Définition. — S y n d r o m e cl inique carac té r i sé pa r les signes clini-
ques s u i v a n t s : A n o r e x i e ; bouche m a u v a i s e , a m è r e ; langue 
sa le , épaisse e t l a r g e ; mal de tête, f r o n t a l ; r envo i s , nausées , 
v o m i s s e m e n t s ; d o u l e u r ép igas t r i que ; cons t ipa t ion . F ièvre e t 
c o u r b a t u r e g é n é r a l e . 

Éléments ëtiologiques. — Infect ions ( typhoïde, gr ippale , tuber -
cu l euse ou p a l u d é e n n e ) ; intoxicat ions (alcool, po i sons a l imen-
taires , agen t s thérapeu t iques ) ; mauva i se hygiène (généra le ou 
a l imen ta i r e ) ; c l imats e t sa isons (chaleur) . 

Le p r e m i e r j o u r , p r e n d r e 1 gr . 20 d ' ipéca en t ro is 
paque t s : u n paque t toutes les cinq m i n u t e s ; boi re u n 
peu d 'eau t iède lors des nausées et des vomis semen t s . 
— Après la cessa t ion des v o m i s s e m e n t s , boui l lon ou 
lait toutes les deux heures . 

Le d e u x i è m e j o u r , p r e n d r e u n e boute i l le d 'eau de 
Vil lacabras, le m a t i n à j e u n . 

Ce j ou r - l à et l es j o u r s suivants , tant qu'il y a de la 
fièvre, p r e n d r e , t ou t e s les deux heures ( jour et n u i t 
sauf sommei l ) , du lait ou un bouil lon avec du j u s de 
viande (eau v i n e u s e à la suite) . 

Avec c h a c u n de ces pet i t s r epas , p r e n d r e un cachet 
con tenan t : 

Naph to l . . j âa 0,10 c e n t i g r . 
Benzonaphto l ) 

N° 40. 
Après la ce s sa t ion de la fièvre, a u g m e n t e r p rogres -

s ivement et l e n t e m e n t l ' a l imenta t ion , en con t i nuan t les 
cachets et en a j o u t a n t deux cui l lerées par j o u r de vin 
de q u i n q u i n a a r s é n i é (note de la p. 15), add i t ionné de 
qua t re gou t t e s a m è r e s d e Baumé pa r ver re à l iqueur . 



E m p h y s è m e pulmonai re 

Définition. — Éta l a n a t o m i q u e ca rac té r i sé par la dis tension to reée 
p e r m a n e n t e d e s vés icu les pu lmona i r e s par l 'a i r . 

Éléments étiologiques. — Toux violente, p ro longée ou répé tée 
(bronchi tes , c o q u e l u c h e , a s thme) ; efforts resp i ra to i res (chant, 
a scens ions , i n s t r u m e n t s à ventY; a r thr i t i sme. 

Signes cliniques.— Dyspnée d 'ascens ion , d 'e f for t s e t paroxys-
t ique ; v o u s s u r e t ho rac ique avec sonor i t é exagérée e t diminu-
tion ou s u p p r e s s i o n du m u r m u r e vés icula i re . Expirat ion sifflante 
e t p ro longée . — Dilatation d u c œ u r d r o i t ; hyper tens ion vei-
n e u s e ; insuf f i sance t ' r icuspidienne. 

1. Vingt j o u r s par mois , p r e n d r e à chaque repas une 
cui l lerée de 

l o d u r e de po tass ium 10 g r am. 
Eau Q. S. pour 300 cent , cubes. 

et , les dix au t r e s j o u r s de chaque mois , à chaque repas, 
u n e cu i l le rée de 

Arsén ia te de s o u d e 0,05 à 0,10centigr. 
Eau 300 gram. 

2. Tous les hui t j o u r s , le soir au coucher , p rendre 
u n e pilule de 0,10 à 0,15 cent igr . d 'aloès. 

3. S u p p r i m e r le tabac et l 'alcool. Boire du lai t aux 
repas . 

4. Quand ce se ra poss ible , p rendre des ba ins d'air 
c o m p r i m é . 

En été, a l ler fa i re u n e saison au Mont-Dore. 
[Voir, pour le t r a i t e m e n t de la maladie initiale, les 

m o t s : Asthme, Bronchites e t Coqueluche]. 

Empoisonnements a igus 

Définition. — Maladies réa l i sées pa r l ' in t roduct ion b r u s q u e d ' u n e 
assez g r a n d e quan t i t é d e poison d a n s l 'économie. 

Eléments étiologiques. — 1. Professions: m e r c u r e (mineurs , cha-
pel iers , d o r e u r s , miroit iers) ; p h o s p h o r e (al lumettes) ; a r sen ic 
(mineurs , f abr ican t s d e ver t d e Schee le e t d e Schweinfur t ) . 
2. Accidents : m e r c u r e (sublimé, t r a i t emen t antisyphilit ique) ; 

p h o s p h o r e (al lumettes) ; a r sen ic (vert a rsen ica l des tapisseries) ; 
opium (morphine) ; coca ïne ; t abac ; oxyde d e ca rbone (br iquet tes , 
poêles , i n c e n d i e s , explos ion d e g r i sou) ; c h a m p i g n o n s ; a l imen t s 
avar iés (v iande put réf iée , chai r d ' an imaux s u r m e n é s , po issons 
tox iques à c e r t a i ne s é p o q u e s , c o n s e r v e s d e v iande ou de poisson, 
m o r u e r o u g e , m o u l e s malades) . 

3. Crimes ou suicides : p h o s p h o r e (a l lumet tes , pâ t e s phospho-
rées) ; a r sen ic (acide a rsén ieux) ; op ium ( l audanum, morph ine ) ; 
t abac ; oxyde d e c a r b o n e ( réchaud) . 
Signes cliniques. — 1. Mercure: s tomat i te , pa ro t ides , adéni tes 

cerv ica les ; hvdra rgyr i e (érythèmes) ; anorex ie , d ia r rhée ; palpi-
tat ions, e s sou f f l emen t , pâ leu r , h é m o r r a g i e s ; insomnie , dél i re , 
a b a t t e m e n t , s u b c o m a . 
2. Phosphore : s aveu r a l iacée , ha le ine p h o s p h o r e s c e n t e ; dou -

leur à la g o r g e e t à l 'œsophage , v o m i s s e m e n t s odo ran t s e t 
lumineux ; v e n t r e dou lou reux , d i a r rhée ; ictère, a lbuminur ie ; 
hémor rag ie s ; p h é n o m è n e s n e r v e u x (excitation, puis dépress ion) ; 
col lapsus. 

3. Arsenic : s ensa t ion d ' àc re t é dans la bouche , dou leur épigas-
tr ique, gas t roen té r i t e avec v o m i s s e m e n t s e t d i a r rhée ; s y n d r o m e 
cholér ique avec cyanose , c r a m p e s , u r ines r a r e s ; ver t iges , délire, 
paralysies. 

4. Opium : excitat ion c é r é b r a l e e t céphala lgie , tachycard ie , 
l angue r o u g e et s è c h e , vomis semen t s , cons t ipa t ion , myosis , 
dél i re , agi tat ion. — Dépress ion , coma avec m o u v e m e n t s convul -
sifs. 

5. Cocaïne : ango i s se p récord ia l e , b a t t e m e n t s ca rd i aques , pou ls 
peti t et f i l i forme ; v o m i s s e m e n t s ; angoisse , défai l lances , convul-
s ions ép i lep t i fo rmes . 



6. Tabac : b rû lu re à la g o r g e e t à l ' œ s o p h a g e , d o u l e u r épigas-
t r ique, v o m i s s e m e n t s ; ve r t i ge s , cépha la lg ie , angoisse , s u e u r s ; 
coma (syncope ou asphyxie) a v e c convu ls ions . 

"i. Oxyde de carbone: m a u x d e tè te , ve r t iges , t roub les d e la 
vue, ba t t emen t s dans les t e m p e s ; n a u s é e s ; f a ib lesse , impossibili té 
de m a r c h e r ; dyspnée avec t achyca rd i e e t c y a n o s e ; c o m a avec 
s ter tor . 

8. Champignons : indiges t ion gas t ro in tes t ina le violente ; v o -
m i s s e m e n t s ; d ia r rhée , pa r fo i s s a n g u i n o l e n t e ; d o u l e u r épigastr i -
q u e ; c r a m p e s et agitation ; m v o s i s ; p ros t ra t ion , co l lapsus , re f ro i -
d i s semen t , a f fa ib l i ssement e x t r ê m e d e s b a t t e m e n t s d u cœur , 
l ipothymies, syncopes . 

9. Aliments avariés : t r oub l e s digest i fs , co l iques avec d ia r rhée 
f é t i d e ; n a u s é e s , v o m i s s e m e n t s ; u r ines r a r e s ; s y n d r o m e cholé-
r ique ; aba t t emen t , a d v n a m i e ; co l l apsus ; m v d r i a s e ; pou ls peti t , 
dép res s ib l e . 

[Voir les mo t s : Alcoolisme e t Saturnine [intoxication)]. 

/ . — Traitement commun à la plupart des empoisonne-
ments aigus 

1. Vomi t i f : t i t i l lat ion de la lue t te ; ipéca (1 g r am. 20 
en trois paquets , coup su r c o u p ) ; in jec t ion hypoder -
m i q u e de 0,01 cent igr . d ' a p o m o r p h i n e . 

2. Lavage de l ' e s t o m a c avec le t ube s imple (Faucher 
ou Debove) faisant s iphon ou avec u n e poire aspi rante 
et foulante . Laver à l ' e a u s imple bouil l ie , si on ne con-
naî t pas la n a t u r e du po ison . Si le po i son est connu, 
add i t ionner l 'eau du lavage de su l fa te de cuivre pour le 
phospho re , de sulfa te de soude pour l 'acide phénique , 
de sulfa te de zinc pour l ' acé ta te de p l o m b . . . 

S'il y a beaucoup de dou leu r , laver à l 'eau cocaïnisée 
(0,03 à 0,10 centigr . p o u r 1000) ou c h l o r o f o r m é e (satu-
rée dédoublée) . 

S'il y a des h é m o r r a g i e s , l a v e r a l 'eau glacée et addi-
t ionnée de p e r c h l o r u r e de fer . 

3. Purga t i f : 20 à 30 g ram. de sulfate de soude ou 10 
à 20 g r am. de ta r t ra te de potasse et de s o u d e ; par la 
bouche d i r e c t e m e n t ou avec la sonde . 

Lavement avec 15 g r a m . de sulfa te de soude dans 
une in fus ion de 8 grain, de follicules de séné . 

4. In jec t ion rec ta le de XXX gout tes d ' a m m o n i a q u e 
dans deux ver res d 'eau , d ' une cui l lerée à thé ou à café 
de cognac ou de r h u m dans u n e tasse (ou deux) d ' in fu -
sion de café , d 'hu i le c amphrée . 

5. Compresses t rès chaudes sur la région précord ia le . 
Affusions f r o i d e s sur la n u q u e . 
Flagellation, c a t ap l a smes s inapisés . 
6. Resp i ra t ion artificielle, t rac t ions r y t h m é e s de la 

langue. 
7. In jec t ion de s é r u m artificiel sous la peau ou dans 

le r e c t u m : un q u a r t de l i t re à u n demi- l i t re . 
8. Saignée de 100 à 200 cent , cubes , combinés avec 

l ' in jec t ion de s é r u m artificiel. 

/ / . — Traitement spécial à divers empoisonnements 

1. Acides (n i t r ique , ch lorhydr ique , su l fur ique . . . . ) : 
eau add i t ionnée de magnés i e calcinée, de b icarbonate 
de soude , eau de chaux, eau savonneuse (en boisson 
ou avec le tube) . 

La i t ; eau a l b u m i n e u s e . 
2. Alcalis ( p o t a s s e , s o u d e , a m m o n i a q u e . . . . ) : eau 

vinaigrée (une par t ie pour 3 ou 4), acide ci tr ique, acide 
tar t r ique. 

Lait; eau a l b u m i n e u s e . 



3. Arsenic: s e squ ioxyde de fer hydra té ou magnés ie 
hydra tée . 

4. Belladone: in jec t ion h y p o d e r m i q u e de 0,01 ou 
0,02 cent igr . de ch lo rhydra t e de morph ine ou de 0,02 
à 0,03 cent igr . de n i t r a t e de pi locarpine. 

5. Mercure: lait et eau a l b u m i n e u s e (12 à 15 blancs 
d ' œ u f s pa r litre) ; ch lora te de potasse . 

6. Opium: for te in fus ion de ca fé ; é t h e r ; excitation 
cu tanée . In jec t ion h y p o d e r m i q u e de 0,001 à 0,003 
mi l l ig ram, de sulfa te n e u t r e d ' a t r o p i n e ; à l ' intér ieur , 
XX à XXX gou t t e s de t e in tu r e de bel ladone. 

7. Phosphore : 4 à 8 g r a m , d ' e s sence de té rébenth ine 
(en capsules ou en mix ture ) ; ou 60 à 100 gram, de 
sirop de t é r ében th ine . 

8. Oxyde de carbone : air pur , vent i la t ion, oxygène ; 
in jec t ions de café ine et d ' é t h e r ; l avemen t s de café 
chaud . 

9. Champignons : in jec t ion h y p o d e r m i q u e de 0,001 
ou 0,002 mi l l ig ram, de sulfa te n e u t r e d 'a t ropine ; sirop 
d ' a t rop ine ou t e in tu re de be l ladone à l ' in tér ieur . 

10. aliments avariés: r ég ime lac té ; benzonaphtol et 
salicylate de b i s m u t h . 

Endocard i tes a iguës 

Définition e t éléments étiologiques. — Maladie ca rac té r i sée pa r 
la localisation sur l'endocarde de certaines infections aiguës 
(variole, diphtérie, scarlatine, grippe, blennorrhagie, pneumo-
coccie, érysipèle, impaludisme) et spécialement du rhumatisme 
articulaire aigu. 

Signes cliniques. — Fièvre, oppression, tachycardie ; parfois 
douleur précordiale. Enrouement du premier bruit (voilé ; par-
fois souffle, arythmie). Troubles circulatoires : œdèmes sous-
cutanés ou viscéraux. Albuminurie. Embolies. 

I. — Endocardite aiguë rhumatismale 

1. Sé jou r au lit dans u n e c h a m b r e aérée , mais à 
t e m p é r a t u r e égale. 

Boire du lai t tou tes les deux heu re s , jour et nui t sauf 
s o m m e i l . Aucun au t r e a l imen t ni a u c u n e au t re boisson . 

2. Appl iquer sur la région précordia le qua t re à six 
ven touse s scarif iées et , aux m e m b r e s infér ieurs , des 
s inap i smes et des ca tap lasmes s inapisés et ensu i te de 
g randes bo t t es de oua te et de taffetas ciré, depuis le 
pied j u s q u ' a u genou . 

3. Toutes les deux heu re s , l ' heu re intercalaire du 
lait, p r e n d r e u n e cui l lerée de 

Feui l les de digi tale . . . 0,30 cent igr . à 1 g r am. 
Faire i n fuse r dans 

Eau 100 cent , cubes . 
Rédu i re à 90, pa s se r et a j ou t e r : 

S i rop s imple 30 cent , cubçs . 



4. Le soir , à 10 h . et à m inu i t , p r endre u n cachet 
con tenan t : 

Poudre de Dower 0,50 cent igr . 
P o u r un cachet . — N° 10. 

5. P lus tard, app l ique r su r la région précordia le une 
série de vésicatoires , des po in tes de feu ou m ô m e un 
cautère (ou deux). 

[Voir ensu i t e le m o t : Cardiopathies chroniques]. 

II. — Endocardite infectieuse (ulcéreuse) aiguë 

1. Comme pour I, en a j o u t a n t du r h u m dans le la i t : 
40 g r am. par v ing t -qua t re h e u r e s . 

2. C o m m e pour I. 
3. P rendre , c inq fo is par j o u r , avec le lai t , u n cachet 

con tenan t : 
Bromhydra te de qu in ine . . . 0,20 cent igr . 

Pour un cachet . — N° 20. 
et , qua t re au t res fois avec le lait, u n cache t c o n t e n a n t : 

Benzonaphtol 0,50 cent igr . 
Pour u n cache t . — N° 20. 

4. Puis, fa ire t ous les j o u r s , deux à qua t r e in jec t ions 
hypode rmiques de 1 c e n t i m è t r e cube de 

Caféine i 
Benzoate de s o u d e \ ^ 2 § r a m - 3 0 • 
Eau dis t i l lée bouil l ie . Q . S . pour 10 cent , cubes, 

ou des in jec t ions de s é rum artificiel. 

Entér i te (ou entérocol i te) mucomembraneuse 

Définition. — Al térat ion chron ique du gros in tes t in avec exfo-
liation m u q u e u s e . 

Eléments étiologiques.— Dyspepsie in tes t ina le , en tér i te , typhli te ; 
m a l a d i e s u t é r o o v a r i e n n e s ; neuras thén ie . 

Signes cliniques. — Dyspeps ie intes t inale , a l te rna t ives d e d ia r -
r h é e e t d e const ipa t ion , d o u l e u r à la p ress ion le long d u côlon ; 
c r i ses t rès d o u l o u r e u s e s ; expuls ion de m e m b r a n e s p lus ou 
m o i n s longues , a r r i v a n t à s imule r g r o s s i è r e m e n t un ténia. — 
Nervos i sme . — Souvent malad ie s imul tanée d e l 'appareil 
u t é roovar i en . — Par fo i s sablose in tes t ina le . 

1. Rég ime mix te et va r i é : on peu t m a n g e r toute 
espèce d ' a l imen t s , sauf in to lérance id iosyncras ique 
pour cer ta ins . — Manger l e n t e m e n t (bien m â c h e r et 
b ien insaliver) à des h e u r e s t rès régul ières , t ou jou r s 
les m ê m e s . 

2. A chaque repas , p r e n d r e u n cachet c o n t e n a n t : 
Benzonaphtol 0,50 cent igr . 

Ni 40. 
et, dans de l 'eau v ineuse , u n e cui l lerée à café de te in-
tu re de kola a r sén ié (note de la p. 15). 

3. Tous les ma t in s , en té roc lyse avec la douche 
d 'Esmarch et u n e l ongue canule flexible, qu 'on in t ro-
duira p rog res s ivemen t et p r o f o n d é m e n t : le su j e t é tant 
couché su r le côté droi t , fa ire passe r dans l ' in test in , 
l e n t e m e n t et sous faible press ion (50 à 6 0 cent im. ) , u n 
l i tre (ou deux) d 'eau r é c e m m e n t bouillie, addi t ionnée 
d 'une cui l lerée à café de b ica rbona te de soude par 
l i t re . 



4. Au p r i n t e m p s et à l ' au tomne , six s e m a i n e s d 'hy-
d ro thé rap ie : douche f ro ide quot idienne, de 20 à 30 
secondes , en j e t su r tout le corps, sauf la tôte, suivie 
d 'une f r i c t ion s èche et d 'une p romenade (ou d 'un sé-
j o u r au lit su ivan t la saison et l 'é tat des forces) . 

En été, sa i son à P lombières , 
o. S ' a s su re r , avan t tout t r a i t ement , s'il s 'agit de la 

f e m m e , de l ' in tégr i té de l 'appareil u téroovar ien , et, 
au beso in , p rovoquer l ' examen d 'un spécial iste. 

Dans les deux sexes , r echercher et t ra i ter , s'il y a 
l ieu, la n e u r a s t h é n i e . (Voir ce mot). 

Epilepsie 

/ . — Névrose comitiale 

Définition e t signes cliniques. — Névrose ca rac té r i sée pa r : 
c r i ses à débu t b r u s q u e , avec chu te , pe r t e d e conna i s sance e t 
a m n é s i e ; m o r s u r e s d e la l angue , é c u m e sangu ino len te aux 
lèvres , r e l â c h e m e n t du sph inc te r vésical . — Vertiges, absences , 
peti t mal , c r i ses p r o c u r s i v e s , t o u j o u r s avec per te d e conna i s -
s a n c e et amnés ie . — Asymétr ie faciale. 

Eléments étiologiques. — Hérédi té névropa th ique , similaire ou 
di f férente ; a lcool isme, syphil is . . . d e s p a r e n t s ou du su je t . 

1. Bromure de po tass ium . . lOOgram. 
Arséniate de soude 0,15 cent igr . 
Eau boui l l ie Q. S. pour 1 l i tre. 

ou : 
B r o m u r e de po tass ium . . . ( ^ ^ 
B r o m u r e de sod ium . . . . ( 4 § r a m -
Bromure d ' a m m o n i u m . . . 20 g r am. 
Benzoate de soude 10 — 
Eau bouil l ie Q. S. pour 1 l i t re . 

P r e n d r e aux repas : u n e cui l lerée par j ou r , pendan t 
c inq j o u r s ; deux cui l lerées p e n d a n t cinq jour s , et 
ainsi de sui te , en a u g m e n t a n t d ' une cuil lerée tous les 
cinq j o u r s j u squ ' à cinq par j o u r . — Puis r edescend re 
d ' une tous les cinq jou r s j u squ ' à deux : r e m o n t e r à 
cinq. — Et ainsi de su i te : oscil ler de deux à c inq et de 
cinq à deux cui l lerées par j o u r . 

Cont inuer cela p e n d a n t t rès l ong temps et avec u n e 
G R A S S E T ; Consultations, 5 M E édit. 1 2 
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exac t i tude absolue, sans m a n q u e r u n seul j o u r et sans 
i n t e r r o m p r e sous a u c u n ' p r é t e x t è , sauf avis médica l . 

1 bis. Dans cer ta ins cas, on p e u t r e m p l a c e r l 'eau du 
p ô l y b r o m u r e c i -dessus pa r u n e i n fu s ion de digitale 
.(2 g ram. pour 1 litre) ou d ' adonis (10 g r a m . pour u n 
.litre). . ' . • 

2-. P r e n d r e aussi à chaque repas u n cache t con tenan t : 
Benzonaphtol . 0,50 cent igr . 

P o u r u n c a c h e t . — N'° 40. 
3. Tous les soirs, au couche r , p r e n d r e u n e pilule 

con tenan t : • 
Extra i t de bel ladone ) _ A A , 
Poudre de be l ladone j 0,01 cen t , g r . 

P o u r u n e pi lule . — N° 20. 
4. Tous les mat ins , lo t ion t iède à l ' éponge sur tout 

le corps , sauf la tête ; s é c h e r r a p i d e m e n t et se r eme t t r e ' 
. au lit pendan t t rois quar t s d ' h e u r e . 

5. Pas de travail in te l lec tue l . Aucune p réoccupa t ion . 
Vie au ple in air . Ni tabac n i a lcool . Aucun excès . 

6. Régime a l imenta i re t rès survei l lé : bo i re le plus 
de lai t poss ib le ; d îner e x c l u s i v e m e n t avec u n e soupe 
au lai t e t u n bol de lait . 

Assurer u n e selle q u o t i d i e n n e et p r e n d r e u n purgatif 
t ous les h u i t ou quinze j o u r s . 

7. Diminuer le plus poss ib le le sel dans l ' a l imenta-
t ion. — Si m ê m e le malade n ' a pas déjà pr is de grandes 
quan t i t és de b r o m u r e , s u p p r i m e r to t a l emen t le sel de 
l ' a l imenta t ion , m ê m e du pa in , e t ne d o n n e r a lors que 
2 g ram. de b r o m u r e par j o u r . 

Survei l ler les effets de ce t t e s u p p r e s s i o n totale du 
sel sur les d iges t ions , l ' appé t i t e t l ' é ta t généra l . 

II..— Epilepsie jacksonienne' ou .de Bravais Jackson 

_ Définition. •— Epi leps ie s v m p t o m a t i q u e d ' u n e l é s ion c é r é b r a l e , 
( s u r t o u t dé l ' é co rce ) . 

Eléments étiologiques. — Lésion t r a u m a t i q u e ou lésion s p o n l a - . 
n é e en ' foyer ( h é m o r r a g i e o u r amol l i s semen t ) d u c e r v e a u . Alcoo : • 
Hsme, syphi l i s . . . 

Signes cliniques — S y m p t ô m e s de l ' a t t aque ép i lep t ique avec ' a u r a ' 
à p o i n t d e d é p a r t c o n s t a n t e t p é r i p h é r i q u e , a v e c p r é d o m i n a n c e 
u n i l a t é r a l e d e s convu l s ions , a v e c hémip lég ie ou h é m i p a r é s i e , 

• s o u v e n t t r o u b l e s c é r é b r a u x i n t e r ca l a i r e s . . . 

1. B r o m u r e de p o t a s s i u m . . . . 100 g r am. 
• Iodure de p o t a s s i u m 30 — " 

Arsénia te de soude 0 j l 5 cent igr . : 

Eau bouill ie ; 1 l i t re . 
Aux repas : une à qua t r e cui l lerées et puis qua t r e à 

une. cui l lerée, en m o n t a n t ou descendan t d ' une cui l-
lerée tous les cinq j o u r s . • 

•2. Borate de soude . . . . . . . . 0,50 cent igr . 
P o u r u n cachet . — N° 40. 

P r e n d r e tous les j o u r s au t an t de cache ts que de cuil-
lerées de b r o m u r e et au m ê m e m o m e n t . 

Pour les ma lades (les e n f a n t s n o t a m m e n t ) q u i . n e 
saven t pas avaler les c a c h e t s : 

i Bora te de s o u d e . 10 g r a m . • : 
Glycérine . . . . . . . . Q. S. p o u r la solut ion. 
Sirop d 'écorc . d 'or , a m è r e s . . 300 cent , cubes . 

P r end re , tous les j o u r s , au tan t de cu i l le rées de ce 
sirop q u e de cui l lerées de solut ion b r o m u r é e , e t a u . 
m ê m e . m o m e n t . 

3. Appl iquer des po in tes de feu ou, s'il y a l ieu, u n 
cau tè re à la nuque.. • 

4 et 5. C o m m e pour I. 



Epistaxis 

Définition. — Hémor rag i e p a r la m u q u e u s e des fos ses nasa les . 

/ . — Epistaxis légère : conges t ion d e la pilùitaire. Epistaxis 
juvéni le . Epistaxis du débu t d e s ma lad ies a iguës 

1. Détacher les v ê t e m e n t s qui se r ren t le cou et la 
po i t r ine . 

2. Compr imer les ailes d u nez cont re la cloison, la 
t ê t e é tant penchée en avant . 

3. Si ces m o y e n s échouen t , in t rodui re à l ' en t rée de 
la fosse nasa le un t a m p o n imbibé de c i t ron, ou d 'une 
solut ion d ' an t ipyr ine à 1 /10 , ou d 'eau oxygénée . 

I I . — Epistaxis grave : due le p lus souven t à u n e ectasie 
v a r i q u e u s e d ' un peti t va i sseau de la cloison ou du corne t 
in fé r ieur . 

1. Essayer encore d ' a r rê te r le sang par u n simple 
t a m p o n d 'oua te imb ibé d 'eau oxygénée . 

2. Si ce m o y e n échoue , t a m p o n n e m e n t an té r i eur de 
la fosse nasale avec u n e série de t a m p o n s d'ouate 
rel iés par un fil en q u e u e de cer f -volant et imbibés 
d 'une solu t ion h é m o s t a t i q u e (solut ion d 'an t ipyr ine , 
eau oxygénée) . 

3. Si, ma lgré tout , le sang fu se en a r r i è re et tombe 
en a b o n d a n c e dans le pha rynx , t a m p o n n e m e n t posté-
r i eur . 

4. Si l 'on voit d 'où vient le sang (ce qui es t f ac i l e en 

re l evan t le bou t du nez , lo rsque l ' hémorrag ie a son 
s iège dans la par t ie an t é ro in fé r i eu re de la cloison), 
toucher le po in t qui sa igne avec u n e per le de n i t r a t e 

• d ' a rgent fondu au bout d 'un s tylet . 
5. Lorsque l ' hémor rag ie est a r rê tée , pour éviter la 

récidive, dans le cas où il s 'agit d 'une ectasie vari-
queuse , soulever la c roû te qui recouvre la m u q u e u s e 
avec l ' ex t rémi té d 'un s tylet e t cautér i ser v ivement au 
n i t r a t e d ' a rgent . 



Erys ipè le de la f ace 
. ' '• • • ' • • .!.. . * 
Définition e t éléments étiologiques• — Maladie ca rac té r i sée pa r 

la local isat ion à la face e t à la p e a u du c r â n e d ' une infect ion 
spéc ia le ( s t rep tococcique) é p i d é m i q u e e t con tag ieuse . Plaie 
ex té r ieure ou d a n s les f o s s e s n a s a l e s . 

Signes cliniques. — Etat g é n é r a l fébr i le • ( f r i ssons , céphalalgie , 
c o u r b a t u r e , nausées , v o m i s s e m e n t s ) ; puis é r y t h è m e sai l lant 
•(avec b o u r r e l e t à la l imite , œ d è m e , - p a r f o i s ph lyc tènes ) e t p ro -
gressif ; a d é n i t e s . F ièvre ; a d y n a m i e ; dé l i re . . . 

1. Isoler le malade d a n s u n e c h a m b r e aé rée et m a i n -
t enue à u n e t e m p é r a t u r e u n i f o r m e . 

P r e n d r e tou tes les d i s p o s i t i o n s géné ra l e s indiquées 
a u m o t : Désinfection. 
. 2. Tenir le ma lade a u l i t . 

Donner , t ou t e s les d e u x heures ' , j o u r et nu i t sauf 
s o m m e i l , u n bol de la i t o u u n bol de boui l lon. 

3." S'il y a de l ' e m b a r r a s , g a s t r i q u e , d o n n e r 1 g r a m . 20 
•d'ipéca en trois p a q u e t s : u n t ou t e s les cinq m i n u t e s . 
Eau t iède ensu i t e pour f ac i l i t e r les v o m i s s e m e n t s . 

4. Avec chaque pr i se de la i t , ou de boui l lon, p r e n d r e 
u n cachet c o n t e n a n t : 

S o n a p h t o 1 : : : : : : : : 
Dans l ' interval le , b o i r e , c o m m e t i sane , de Keau' de 

, veau ou de l 'eau a d d i t i o n n é e de 0,01 cent igr . de tar t re 
• s t ibié par l i t re . 

5 . Saupoudre r les p a r t i e s a t t e in t e s a v e c : 
•Benzoate de b i s m u t h ' ) _ 
Poudre d ' amidon ) ' . 

(Usage ext.) . . ' 

6. Si la fièvre p rend le carac tère r émi t t en t , d o n n e r , 
tous les j o u r s , t ro is à cinq cachets con tenan t chacun ; 

Bromhydra t e de qu in ine . . . jI ^ 
• Extrai t alcool, de q u i n q u i n a . . ( 3 3 u ' - u c e n t l * r -

Pour u n cachet . — N° 20. 
7. A la fin de la maladie , p r e n d r e u n e purga t ion (eau 

de Villacabras ou de Rubinat) . 
C o m m e n c e r ensu i te l ' a l imenta t ion progress ive : j u s 

de viande, boui l lon à la boule ; œufs , poisson, e tc . 
Tous les j o u r s , u n e p répara t ion a r sén iée de quin-

quina ou de kola (note de la p. 15). 



Fièvre i n t e rmi t t en t e pa ludéenne (Malaria) 

Définition. — Maladie spéciale, dé t e rminée pa r la pénétra t ion 
d a n s l ' é conomie d e l 'hématozoaire d e Lave ran (souvent 
t r a n s p o r t é pa r le mous t ique) . 

Eléments étiologiques. — Infect ion maréma t ique , su r tou t au prin-
t e m p s e t à l ' a u t o m n e , p r inc ipa lement le mat in e t le soir . 

Signes cliniques. — Accès de fièvre ( f r isson a v e c élévat ion de 
t e m p é r a t u r e c e n t r a l e , cha leur , sueur ) , r e v e n a n t tous les jours 
(type quot id ien) , tous les deux j o u r s (type t ierce), ou tous les 
t rois j o u r s ( type quar te ) . Grosse r a t e . 

Dans la pern ic ios i té , intensi té p lus g r a n d e des m ê m e s 
s y m p t ô m e s : algidité, col lapsus , dél i re , t roubles c é r é b r a u x ; 
d i a r r h é e ; hype r the rmie . . . 

I. — Fièvre intermittente (non pernicieuse) avec 
embarras gastrique 

Donner 1 g r a m . 20 d ' ipéca en trois p a q u e t s : u n pa-
q u e t tou tes les c inq minu te s . — Donner de l ' eau tiède 
dès l ' appar i t ion des nausées pour faci l i ter les vomisse-
m e n t s et e m p ê c h e r les envies de vomir à vide. 

Ensu i te d o n n e r : 
B r o m h y d r a t e de quin ine . . . 1 g r am. 

divisé en t ro is cache t s ; 
O u : 

B r o m h y d r a t e de quin ine . . . 1 g r a m . 
Extrai t a lcool , de qu inqu ina . . 1 — 

divisés en t ro is cachets . 
Le p r e m i e r cache t dix heures , le deux ième hui t 

h e u r e s et le t r o i s i ème six h e u r e s avant l ' heure p ré su -
m é e de l 'accès. 

Si les cache ts échouaien t , d o n n e r : 
Sulfate de qu in ine 1 g r am. 
Acide t a r t r ique 0,50 cent igr . 
Eau 45 cent , cubes . 

o u : 
Chlorhydra te de qu in ine . . . 1 g r am. 
Ant ipyr ine 0,80 cent igr . 
Eau . 45 cent , cubes . 

en t rois fois, de deux en deux heu re s , dix, hui t et six 
h e u r e s avant l ' accès . 

[Chez les en fan t s , le sel de qu in ine sera donné en 
poudre dans du café] . 

Cont inuer la qu in ine r égu l i è remen t aux h e u r e s ci-
dessus , j u s q u ' à la d ispar i t ion complè t e (au t h e r m o -
m è t r e ) de t ro is accès consécut i f s . 

A ce m o m e n t , s u s p e n d r e . 
Reprendre ensu i t e 1 g r am. de qu in ine (en 3 fois) tous 

les hui t j o u r s , le j o u r de la semaine co r re spondan t au 
dern ie r j o u r d ' admin i s t r a t ion con t inue . 

Cont inuer cela u n mois ou deux, su ivant l ' ancien-
ne t é d e l à malad ie . 

Les six au t r e s j o u r s de la s ema ine , p rendre , à chaque 
repas , u n e cui l lerée de 

Eau 300 cent , cubes . 
Acide a r sén ieux 0,05 cent igr . 

et boire , demi -heu re avant chaque repas , u n e tasse de 
décoct ion de qu inqu ina (note de la p. 15). 



II. — Fïèvre intermittente très grave (pernicieuse)'. 

: Faire i m m é d i a t e m e n t (quelle q u e soi t la pér iode de 
l 'accès) u n e i n j e c t i o n h y p o d e r m i q u e (en qua t r e piqû-
res) de ' f 

B r o m h y d r a t e de qu in ine . . . . 1 g r a m . 
Acide t a r t r i que 0,55 centigr . . 
Eau dis t i l lée boui l l ie . . Q. S. pour 4 cent , cubes 

. . de solu t ion ; 
où : 

Ch lo rhydra te de qu in ine . . . . 1 g r a m . 
Ant ipyr ine 0,80 cent igr . 
Eau d is t i l lée boui l l ie . Q. S. pour 4 cen t , cubes 

de solut ion. 
S'il y a a d y n a m i e e t t endance au col lâpsus , couvrir 

eh m ê m e t e m p s les m e m b r e s de s inap i smes , fa i re , tou-
t e s les d e m i - h e u r e s , u n e in j ec t ion h y p o d e r m i q u e d'é-
t h e r et d o n n e r t o u t e s les demi -heures u n e cui l lerée de 
la pot ion su ivan t e , d a n s u n e in fus ion chaude de tilleul 
èt . de feui l les d ' o r a n g e r : 

Acétate d ' a m m o n i a q u e . . . . 5 g r am. 
. Te in tu re d e c a n n e l l e 10 — , 
. Eau de t i l l e u l . 

Eau de m é l i s s e 
Sirop de fleurs d ' o r a n g e r . . . . 30 — 

. Dès la dé fe rvescence . de l 'accès (appar i t ion des 
sueurs , d e s c e n t e du t h e r m o m è t r e ) , i n j ec t e r sous la 
peau u n e n o u v e l l e dose d 'un g r a m m e de qu in ine . 

Quand on e s t m a î t r e de l 'accès, con t inue r l ' adminis-
t ra t ion de la q u i n i n e pa r la voie gas t r ique et su ivre les-

' règ les I. 

àa 45 cen t . cubes . 

III. — Intoxication paludéenne chronique (diathèse) • 
avec engorgement du foie et de la rate 

"f i' . "• • - • 
Dans les pé r iodes d 'accès, e m p l o y e r la qu in ine 

su ivan t les règles c i -dessus . 
En dehors de ces pér iodes , p rendre , vingt j o u r s pa r 

m o i s (pendan t for t longtemps) , u n e cui l lerée à chaque 
repas de vin de qu inqu ina a rsén ié (note de la p. 15). 

Vie au plein air , loin des. m a r a i s . — Fr ic t ion sèche 
tous les m a t i n s su r les qua t re m e m b r e s . — Manger le . 
p lus et le mieux poss ib le . — Repos phys ique et m o r a l . 

Aller, en été, faire u n e saison à Vichy. 

IV. — Cachexie paludéenne ' 

Mêmes règles pour les pér iodes dlaccès . 
En dehors de cela, p r e n d r e , vingt j o u r s par mo i s , à 

chaque repas , un cachet c o n t e n a n t : ' ' 
Fe r réduit . 0,10 cent igr . 

N» 40. ... 
et, i m m é d i a t e m e n t après , u n e cui l lerée dè 

;Eau . . ' 300 cent , cubes . 
• Acide ch lo rhydr ique . . : . . 1 g r am. 

ou u n ve r re à .Bordeaux de 
. . Acide ch lo rhydr ique 2 gr . 50. 

Sirop de l imons . . . . . . . 100 g r a m . . 
Eau Q. S. pour 1 l i tre. 

Tous les mat ins , douche f ro ide de 30 secondes , eh 
j e t b r i sé sur tou t le corps , en j e t p le in sur la co lonne 
ver tébra le , le foie, la ra te et les m e m b r e s inférieurs.-

Aller, en été, faire u n e saison à La Bourboule . 



V.— Complications respiratoires de la fièvre intermittente 
{fièvre pneumopaludéenne) 

Mêmes règles de t r a i t ement que pour la f i èv re in t e r -
m i t t e n t e n o n accompagnée . 

Si la l és ion locale (pulmonaire) résis te , appl iquer 
loco dolenli u n vésicatoire de 8 sur 10 cen t imè t r e s de 
cô té , f o r t e m e n t c a m p h r é et recouver t d ' u n papier de 
soie hu i lé . 

P lu s tard , s'il y a lieu, appl iquer , tous les hui t jours , 
des po in tes de feu superficiel les sur la région thoraci -
q u e a t t e in te . 

Fièvre typhoïde 

Définition e t éléments étiologiques. — Maladie infect ieuse aiguë, 
à déc la re r sous le N° 1 du ca rne t , p r o d u i t e pa r la pénétra t ion 
dans l ' économie d ' un m i c r o b e spécial , le bacil le d 'Eber th , se 
p r o p a g e a n t pa r les dé j ec t ions in tes t ina les , l 'air e t su r tou t l 'eau ; 
le s u r m e n a g e , l ' e n c o m b r e m e n t , l es sa i sons e t les c l imats 
chauds . 

Signes cliniques. — Symptômes d e l ' e m b a r r a s gas t r ique fébr i le . 
F ièvre dev ien t con t inue , céphala lg ie , épistaxis, insomnie ; 
d i a r rhée , b a l l o n n e m e n t du ven t re , anorex ie ; t aches rosées ; 
d o u l e u r à la p ress ion e t ga rgou i l l ement s d a n s la fosse iliaque 
d r o i t e ; g rosse r a t e ; r â l e s s o n o r e s ; t e m p é r a t u r e é levée, pou ls 
•peu f r équen t . Tuphos progress i f , a d v n a m i e , ataxie, dél ire ; 
t r e m b l e m e n t d e s m a i n s , surdi té , soub re sau t s d e s t endons ; 
s t upeu r . Congest ion b r o n c h o p u l m o n a i r e , hypos tase , splénisa-
tion. Défe rvescence p rogres s ive . Conva lescence longue avec 
neu ra s thén ie . — Hémor rag ie in tes t inale . Tachycard ie , fa ib lesse 
du p r e m i e r b ru i t ca rd i aque , e m b r y o c a r d i e , a lbuminur ie , 
néphr i t e . Pneumon ie , p leurés ie . — Escha res . 

Per fora t ion intest inale : dou leur t r è s vive, hab i tue l lement 
dans la f o s s e i l iaque dro i te , avec con t r ac tu re dou lou reuse 
d e la paro i e t cessa t ion d e la resp i ra t ion abdomii ïa le , météo-
r i sme , a scens ion ou p lus s o u v e n t aba i s sement b r u s q u e de 
1° à 1°5, fa ib lesse e t f r é q u e n c e du pouls , faciès grippé. 

Sérodiagnostic. — Avec u n e épingle , ou mieux u n e l ance t t e , 
l 'une et l ' au t re p r é a l a b l e m e n t flambée, fa i re une p i q û r e à • 
l ' ex t rémi té d e la p u l p e d 'un doigt , lavé à l 'alcool et à l 'é ther . 
Recueill ir d a n s u n tube d e v e r r e étroi t , r e n d u asep t ique pa r le 
flambage, l es q u e l q u e s gout tes d e s a n g qui s ' écoulent d e la 
p i q û r e (six à huit gout tes suffisent) ; f e r m e r le tube en l 'effilant 
à la l a m p e et l ' e n v o y e r aussi tôt au labora to i re le p lus voisin. 
Au cas où on pour ra i t po r t e r so i -même ou faire po r t e r le 
tube , il dev iendra i t inuti le de le f e r m e r à la l a m p e ; on b o u -
chera i t s eu l emen t avec un t ampon n o n s e r r é de oua te a s e p t i -
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q u e et o n p o r t e r a i t le t u b e a u l a b ô r a t o i r è s a n s le r e n v e r s e r , . 
év i t an t a insi d e m e t t r e e n c o n t a c t l e s a n g e t la oua t e . — Ne 
p r e n d r e le s a n g qu ' à p a r t i r d u s e p t i è m e j o u r de la ma lad ie . 

/.— Période de début à diagnostic encore incertain' 

Voir : Embarras gastrique fébrile. 

II. — Forme légère 

1.; Toutes les deux heu re s , j o u r et nu i t sauf sommei l , 
p r e n d r e u n bol de lai t ou de bouil lon add i t ionné de j u s 
de v iande et suivi d ' u n p e u d 'eau v ineuse . 

Matin et soir, p r e n d r e , en l avemen t , u n l i tre d'eau 
bouil l ie . • 
' Matin et soir, e t p lu s s o u v e n t ' s i le t he rmomèt r e 

a t t e in t ou .dépasse 38° sous l 'a issel le , bain t iède à 30° 
cen t ig rades de dix m i n u t e s ; à la sui te , sécher rapide-
m e n t , sans f ro t te r , e t p lace r le m a l a d e d a n s u n l i t p r o p r e . 

3. Ne pas c ra ind re de la isser boire , à la soif, dans 
•¡¡intervalle, des pet i t s r e p a s , de l 'eau v ineuse ou de l'in-
fus ion de tilleul et d ' o r a n g e r . 

III.— Forme moyenne-. • 
. • • 

'•• Même rég ime et m ê m e s l avements . ( I I , 1). 
Trois ba ins par j o u r ut supra (II, 2), ou plus , si le 

t h e r m o m è t r e se m a i n t i e n t à 38° ou a u - d e s s u s ; abaisser 
la t e m p é r a t u r e du ba in , p e n d a n t sa du rée , à 28°. " 

Dans l ' interval le , t ro i s lo t ions t i è d e s à l 'éponge, sui-
vies c o m m e les ba ins . ..' 

IV. — Forme grave 

Même rég ime et m ê m e s l avement s (II, i ) . 
: Un bain ut supra (II, 1) tou tes les t rois heures , j o u r 

et nui t ; aba isser la t e m p é r a t u r e du ba in , p e n d a n t sa 
durée , à 28° et m ê m e à 25°. 

V. — Fièvre typhoïde avec hypotension ccirdiovasculaire 

t ) très marquée 

ââ 2 g ram. 50 

• 'Ajouter au t r a i t emen t IV u n e in jec t ion h y p o d e r m i -
qqe, m a t i n et soir , d 'un cen t imè t re cube d e l à so lu t ion 
su ivante : 

Caféine 
Benzoate de soude 
Eau distillée et bouil l ie . . . Q. S. pour 10 cen t . 

cubes de solut ion, 
. (Voir le m o t : Hypotension artérielle). 

VI.— Fièvre typhoïde avec complications cérébrospinales 
(forme ataxoadynamique) 

Môme rég ime , m ê m e s cache ts et m ê m e s ba ins que 
IV. 

De p lus , à la fin de chaque bain, faire u n e affusion 
f ro ide en versan t un ar rosoi r d 'eau , de t r è s près , su r 
la tête. • 



VII. — Fièvre typhoïde avec complications respiratoires 

Même rég ime , m ê m e s cachets et m ê m e s bains que 

IV. 
De plus , donner tou tes les deux h e u r e s ( l 'heure qui 

s épa re les repas) une cui l lerée de 
Ergot ine 2 S r a m -
J u l e p s imple • 120 cent , cubes. 

e t app l iquer sur la par t ie ma lade u n vésicatoire recou-
ve r t d 'un papier de soie hui lé , q u e l 'on panse ra ensuite 
avec la oua te hydroph i l e an t i sep t ique . 

VIII. — Fièvre typhoïde avec diarrhée très abondante 

1. Lait tou tes les deux h e u r e s (sans bouil lon). 
2. Mêmes ba ins q u e IV. 
3. Donner , le ma t in , u n ver re à Bordeaux de Janos 

(un seu l jour) et ensui te , tous les j o u r s , avec chaque 
p r i se de lait, u n cachet con tenan t : 

Benzonaphtol 0,20 cent igr . 
Benzoate de b i smuth 0,30 — 

Pour u n cachet . — N° 40. 
ou u n cachet con tenan t : 

Dermato l 0,50 cent igr . 
P o u r u n cachet . — N° 40. 

IX. — Recommandations générales 

à a jou t e r à toutes les consu l ia t ions (Il à VII) concer-
n a n t la fièvre typhoïde . V o i r : Désinfection. 

X. — Fièvre typhoïde à la période de convalescence 

Diminuer le n o m b r e des ba ins au f u r et à m e s u r e 
que la t e m p é r a t u r e descend. Quand elle est au -des sous 
de 38°, on peu t supp r imer le bain su ivan t . 

L 'apyrexie n ' e s t cons t i tuée que quand le the rmo-
m è t r e est , m a t i n et soir , au -dessous de 37U. Alors seu-
l e m e n t on c o m m e n c e r a à a l imen te r en subs t i tuan t les 
potages aux boui l lons , en a jou tan t les œ u f s à la coque, 
puis la cervelle, la mie de pain, les soupes , la viande 
bien cuite, le poisson, etc. 

Cont inuer tout ce t e m p s à p r e n d r e régu l i è rement les 
t e m p é r a t u r e s et ne faire de nouveaux progrès dans 
l ' a l imenta t ion que quand le progrès p récéden t n 'a 
a m e n é aucune élévation the rmique . 

XI. — Eschares de la fièvre typhoïde 

Très grande p ropre t é des d raps , qui doivent ê t re 
aussi b ien t e n d u s q u e possible . 

Laver t rois fois pa r jour , avec de l 'eau bor iquée à 
4 p. 100, et s aupoudre r ensu i te l a rgemen t avec de la 
poudre d ' iodoforme désodoré ou d ' iodol . 

XII.— Convalescences traînantes 

P r e n d r e deux fois pa r jour , avec les repas, u n e cuil-
lerée de 

Vin de qu inqu ina . . . . / _ 
Vin de gen t iane 1 3 3 5 0 0 c e n t c u b e s -
Arsénia te de soude . . . . 0,20 cent igr . 

G R A S S E T ; Consultations, 5 M E édit. 1 3 



et, deux fois par j ou r , avec les r e p a s aussi , u n e cuil-
le rée de s i rop de kola (no te de la p. 15). 

XIII. — Recommandation générale 

P e n d a n t tout le c o u r s de la fièvre typhoïde , quelle 
q u e soit la fo rme , a n a l y s e r l 'u r ine , au m o i n s deux fois 
par s ema ine : a l b u m i n e (?), dosage de l 'u rée , quant i té 
d 'u r ine par v ing t -qua t re h e u r e s . 

F ièvres é rupt ives 

(Rougeole,"scarlatine, variole) 

Définition et éléments étiologiques: — Maladies in fec t i euses 
a iguës , ép idéra iques e t contag ieuses , à déc la re r (la variole e t ta 
var io lo ïde sous le N° 3, la sca r la t ine sous le N° 4 du carne t ) . 

I so lement de 40 j ou r s , à par t i r du d é b u t d e la malad ie ; 
p r e m i e r j o u r d e l ' invasion, p o u r la scar la t ine , la var io le et la-
var ioloïde — d e 16 j o u r s pour la r ougeo l e e t la var ice l le . 

Signes cliniques. — A. Rougeole. Fièvre , c a t a r rhe la ryngonasa l , 
oculaire e t b r o n c h i q u e . Exan thème en pe t i tes saillies rouges 
inégales, que lquefo i s b o u t o n n e u s e s . Desquamat ion f u r f u r a c é e . 
Complicat ions resp i ra to i res . 
B. Scarlatine. Fièvre in tense , ang ine dou lou reuse . Exan thème 

d ' abo rd s u r le t ronc , en p l a q u e s d i f fuses é t e n d u e s , pointi l lé p lus 
foncé . Desquamat ion en p laques , a lbuminur ie . Compl ica t ions 
réna les (anasarque) ; a r th ropa th ies . 

C. "Variole. Fièvre , rachia lgie , v o m i s s e m e n t s . Macules rouges , 
puis papu le s , vés icu les e t pus tu les . Desquamat ion c r o û t e ù s e , 
suppura t ions . Hémor rag ies . 

1. Isoler le ma lade dans u n e c h a m b r e b ien aérée et 
m a i n t e n u e à- u n e t e m p é r a t u r e u n i f o r m e ; p r e n d r e 
t ou t e s les p récau t ions de dés infec t ion ind iquées au 
m o t : Désinfection.—Dans le cas de variole, revacc iner 
i m m é d i a t e m e n t tout le personne l de la maison , de la 
fami l le et m ê m e , si possible , de la localité (quelle que 
soit la date de la de rn iè re vaccinat ion chez chacun) . 

(L ' isolement ne devra cesser qu 'après la guér ison 
t rès complè te , u n e ou deux sor t ies â l 'a ir l ibre et u n 
grand bain généra l , dans les délais ci-dessus) . 

Tenir le malade au lit et lui d o n n e r toutes les deux 
heures , j o u r et nu i t sauf sommei l , du boui l lon ou d u 



la i t (dans la scar la t ine, exc lus ivement du lait) . — Dès 
que la f ièvre est t ombée , a jou te r du j u s de v iande , puis 
des œufs , e t a r r iver p rogress ivement mais assez vite à 
u n e a l imen ta t ion ton ique . 

Dans l ' in terval le des pet i ts repas indiqués , boi re de 
l ' i n fus ion c h a u d e de tilleul avec une feuil le d 'o ranger . 
Aucun a u t r e t r a i t e m e n t s'il n 'y a pas d ' indicat ion par-
t icul ière ni de compl ica t ion . 

Auscul te r t ous les j o u r s (sur tout dans la rougeole) ef 
ana lyse r l ' u r i ne tous les deux j o u r s (sur tout dans la 
scar la t ine) . 

2. S'il y a de l ' e m b a r r a s gas t r ique au début , ne pas 
e m p l o y e r de purgat i f , ma i s d o n n e r 1 g r am. 20 d'ipéca 
e n trois paque t s , u n toutes les cinq m i n u t e s : eau t iède 
à chaque repas pour facil i ter les vomissemen t s . 

Si l ' e m b a r r a s gas t r ique avec anorexie pers is te au dé-
cl in et d a n s la convalescence , donne r , t rois ma t ins de 
sui te , u n ve r re d 'eau de Janos . 

3. Si l ' é rup t ion se f a i t m a l ou t rop l e n t e m e n t , donner , 
t ou t e s les deux heu re s , u n e cuil lerée de 

Acétate d ' a m m o n i a q u e . . . . 5 à 10 g r am. 
Te in tu re d 'aconi t . . . Douze à quinze gout tes . 
Eau de tilleul 90 cen t , cubes. 
S i rop de f leurs d ' o r a n g e r . . . 30 — 

Appl iquer des s inap i smes aux m e m b r e s ou bien les 
enve lopper dans de g rands ca taplasmes s inapisés (moitié 
fa r ine de lin, moi t ié mouta rde) , q u e l 'on r emplace en-
sui te pa r des bot tes ou des m a n c h o n s de oua te et de 
taffetas c i ré . 

4. S'il y a des p h é n o m è n e s ne rveux g raves (spécia-
l e m e n t dans la variole), donner , tou tes les deux heures , 
une. cui l lerée de la pot ion suivante : 

Extra i t théba ïque 0,05 à 0,10 cent igr . 
L iqueur d 'Hof fmann . Vingt à qua ran te gout tes . 
Eau de tilleul 90 cen t , cubes . 
S i rop de f leurs d ' o r a n g e r . . 30 — 

4 bis. Dans la var iole , si le cas est plus grave, faire 
deux in jec t ions d ' é the r par j o u r et admin i s t re r , d 'heure 
en heu re , u n e pot ion avec 0,15 à 0,20 cent igr . d 'extrai t 
théba ïque . 

5. S'il y a col lapsus ou t endance au col lapsus ou 
a d y n a m i e p ro fonde , m e t t r e dans le lait du r h u m ou du 
cognac (2 verres à l iqueur par 24 heures ) et t rois fois 
pa r j o u r u n e cuil lerée à café de t e in tu re de kola a rsén ié 
(note de la p. 15). 

Faire des i n j e s t i ons h y p o d e r m i q u e s d ' é the r (2 à 4 
par jour ) ou de la solut ion su ivante : 

Caféine j - m _ 5 Q 

Benzoate de soude ) 
Eau dis t i l lée et bouil l ie . . Q. S. pour 10 cen t , 

cubes de so lu t ion . 
(1 à 4 cent , cubes par jour) ; 

Ou de s é rum artificiel (voir p. 17). 
Faire , t ro is ou qua t r e fois par j ou r , des inha la t ions 

d 'oxygène : u n qua r t d 'heure chaque fois avec des 
repos tou tes les deux ou trois m i n u t e s . 

6. Dans la fo rme h é m o r r a g i q u e (variole, scarla-
tine), donner de l ' e rgot ine (2 g r am. en pot ion ou u n 
cen t im . cube en in jec t ion) , donner , par cui l lerée à 
soupe , tou tes les deux heu re s , la pot ion suivante : 

Chlorure de calc ium cristal l isé 4 à 6 g r am. 
Eau-dè-vie 30 g r am. 
Te in ture de cannel le . . . . . . 5 — 
Sirop d 'éc . d 'or , a m è r e s . . . . 40 g r am. 
Eau bouil l ie . . . . Q. S. pour 120 cent , cubes . 



o u fa i re , m a t i n et soir , u n e in jec t ion de 10 à 20 cent, 
c u b e s de s é r u m géla t iné à 2 pour 100. 

7. Localement, dans la. variole ( n o t a m m e n t sur . la 
figure), pu lvér i se r , p e n d a n t u n e m i n u t e (à p lus ieurs 
r e p r i s e s dans la journée) , le m é l a n g e su ivan t : 

r r c U u e : : : : : : : : ! ^ ^ -
Alcool à 90° 5 cen t , cubes. 
E t h e r . Q. S. pour 50 cen t , cubes . 

pu i s app l ique r du glycérole au s u b l i m é à 1/15 ou de la. 
p o m m a d e au salol à 1,50 pour 20 de vasel ine . 

8. Si la conva lescence est l en t e et t r a înan te , forcer 
l ' a l imen ta t i on ton ique ( jus de viande, viande c rue en 
p u r é e ou en boule t tes . . . ) , bo i r ede l ' eau d'Orezza ou de 
P a r d i n a aux repas , p r e n d r e u n à t rois ve r r e s à l iqueur 
p a r j o u r de s i rop de qu inqu ina a r sén ié (note de la p. 15). 

Vie au plein air . — Voyage sur le l i t toral méd i t e r r a -
n é e n si c ' e s t en h iver , dans les Alpes si c ' es t en été. 

[ P o u r les complicat ions , voir les m o t s cor respon-
dan t s , c o m m e : Bronchopneumonies, Néphrite aiguë....] 

Gale 

Eléments étiologiques. — Acare , contag ion . 
Signes cliniques. — Démangea i sons noc tu rnes , si l lons, vésicules 

claires , papu le s d e p r u r i g o , pus tu les d ' e c t h v m a ; localisation 
a u x e spaces in terdigi taux, aux poigne ts , aux plis d e s coudes , 
à la pa r t i e a n t é r i e u r e des aisselles, à la ce in tu re , aux fesses , 
aux o r g a n e s gén i taux chez l ' homme , au m a m e l o n chez la 
f e m m e . 

1. Si la gale est compl iquée , si la peau est t rès i r r i -
tée, s'il existe de n o m b r e u s e s pus tu les , c o m m e n c e r par 
c a l m e r l ' i r r i ta t ion cu tanée pa r des bains d ' amidon et 
l 'application d ' une poudre iner te an t i sept ique : 

Acide bo r ique . 10 g r am. 
SaÙcylate de b i s m u t h 10 — 
Amidon . . • 80 — 

2. Une fois l ' i r r i t a t ion ca lmée , ou d ' emblée si elle 
n 'exis te pas , exécu te r dans u n é tab l i s sement spécial 
(hôpital , é t ab l i s sement de bains) le t r a i t ement dit de 
deux h e u r e s : 

a. Fr ic t ion de demi -heu re avec du savon noir e t de 
l 'eau t iède. 

b. Cont inuer ensu i t e la f r ic t ion dans u n bain t i ède 
p e n d a n t la m ê m e du rée . 

c. F r i c t ionne r é n e r g i q u e m e n t pendan t demi -heure 
tou tes les par t ies a t t e in tes avec la p o m m a d e d 'Helme-
rich modif iée : 

F leur de s o u f r e 10 g r am. 
• Carbonate de po tasse 5 — 
Axonge 60 — 



o u fa i re , m a t i n et soir , u n e in jec t ion de 10 à 20 cent, 
c u b e s de s é r u m géla t iné à 2 pour 100. 

7. Localement, dans la. variole ( n o t a m m e n t sur . la 
figure), pu lvér i se r , p e n d a n t u n e m i n u t e (à p lus ieurs 
r e p r i s e s dans la journée) , le m é l a n g e su ivan t : 

r r c U u e : : : : : : : : ! ^ ^ -
Alcool à 90° S cen t , cubes. 
E t h e r . Q. S. pour 50 cen t , cubes . 

pu i s app l ique r du glycérole au s u b l i m é à i,/15 ou de la. 
p o m m a d e au salol à 1,50 pour 20 de vasel ine . 

8. Si la conva lescence est l en t e et t r a înan te , forcer 
l ' a l imen ta t i on ton ique ( jus de viande, viande c rue en 
p u r é e ou en boule t tes . . . ) , bo i r ede l ' eau d'Orezza ou de 
P a r d i n a aux repas , p r e n d r e u n à t rois ve r r e s à l iqueur 
p a r j o u r de s i rop de qu inqu ina a r sén ié (note de la p. 15). 

Vie au plein air . — Voyage sur le l i t toral méd i t e r r a -
n é e n si c ' e s t en h iver , dans les Alpes si c ' es t en été. 

[ P o u r les complicat ions , voir les m o t s cor respon-
dan t s , c o m m e : Bronchopneumonies, Néphrite aiguë....] 

Gale 

Eléments étiologiques. — Acare , contag ion . 
Signes cliniques. — Démangea i sons noc tu rnes , si l lons, vésicules 

claires , papu le s d e p r u r i g o , pus tu les d ' e c t h v m a ; localisation 
a u x e spaces in terdigi taux, aux poigne ts , aux plis d e s coudes , 
à la pa r t i e a n t é r i e u r e des aisselles, à la ce in tu re , aux fesses , 
aux o r g a n e s gén i taux chez l ' homme , au m a m e l o n chez la 
f e m m e . 

1. Si la gale est compl iquée , si la peau est t rès i r r i -
tée, s'il existe de n o m b r e u s e s pus tu les , c o m m e n c e r par 
c a l m e r l ' i r r i ta t ion cu tanée pa r des bains d ' amidon et 
l 'application d ' une poudre iner te an t i sept ique : 

Acide bo r ique . 10 g r am. 
SaÙcylate de b i s m u t h 10 — 
Amidon . . • 80 — 

2. Une fois l ' i r r i t a t ion ca lmée , ou d ' emblée si elle 
n 'exis te pas , exécu te r dans u n é tab l i s semént spécial 
(hôpital , é t ab l i s sement de bains) le t r a i t ement dit de 
deux h e u r e s : 

a. Fr ic t ion de demi -heu re avec du savon noir e t de 
l 'eau t iède. 

b. Cont inuer ensu i t e la f r ic t ion dans u n bain t i ède 
p e n d a n t la m ê m e du rée . 

c. F r i c t ionne r é n e r g i q u e m e n t pendan t demi -heure 
tou tes les par t ies a t t e in tes avec la p o m m a d e d 'Helme-
rich modif iée : 

F leur de s o u f r e 10 g r am. 
• Carbonate de po tasse 5 — 
Axonge 60 — 



d. P r e n d r e ensu i t e u n ba in s u l f u r e u x d 'une demi-
heure ou d ' une h e u r e pour se déba r r a s se r de la pom-
m a d e , ou mieux g a r d e r celle-ci p e n d a n t 12 h e u r e s et 
ne p rendre le bain q u e le l endema in . 

P e n d a n t la du rée d u t r a i t emen t , faire dés infec te r à 
l ' é tuve tous les e f fe t s por tés depuis le débu t de la 
malad ie . 

Les j o u r s su ivan t s , p r e n d r e q u o t i d i e n n e m e n t un 
bain d ' amidon suivi de poudrage à l ' amidon . 

3. Si o n ne peu t a l l e r se faire t ra i te r dans u n établis-
s emen t ou si la p e a u es t dél icate , fa i re à domici le le 
t r a i t emen t par le b a u m e du P é r o u . 

Se f r i c t ionner le soi r , au m o m e n t du coucher , pen-
dan t 30 à 40 m i n u t e s su r tout le corps , à l 'a ide d 'une 
brosse douce, avec : 

Baume du P é r o u pur . . . . 50 à 60 g r am. 
Garder le b a u m e t o u t e la nu i t . 
Le l endemain , p r e n d r e un ba in d ' a m i d o n suivi de 

poudrage à l ' a m i d o n ; à r é p é t e r les j o u r s suivants 
pendan t hu i t j o u r s . 

Faire dés in fec te r s e s v ê t e m e n t s . 
4. Chez les e n f a n t s j e u n e s , r e m p l a c e r le baume du 

Pérou pa r : 
Onguent s tyrax 20 gram. 
Huile de c a m o m i l l e c a m p h r é e . . 80 à 40 — 

Gas t roen té r i t e des e n f a n t s du premier âge 

Définition. — Maladie du tube digestif se déve loppan t chez les 
nouveau-nés , au s e v r a g e ou p e n d a n t la denti t ion : cho ie ra 
infantilis. 

Eléments étiologiques. — Al imenta t ion p récoce , lait d e mauva i se 
quali té, s ev rage , dent i t ion ; cl imat chaud , été. — Infect ion 
(microbe spécial) . 

Signes cliniques. — Diarrhée , sel les ve r t e s , ama ig r i s semen t . 
Vomissemen t s . Re f ro id i s semen t d e s ex t rémi tés . Adynamic . 
Collapsus. 

I. — Pendant Vallaitement 

1. Suppr imer toute a l imenta t ion au t r e que le lait de 
la nour r i ce . Régler r i g o u r e u s e m e n t les té tées tou tes 
les deux heures . 

2. Après chaque té tée , d o n n e r u n e cui l lerée à café 
d 'eau seconde de chaux et, si l ' enfan t a t rop soif dans 
l ' in terval le des té tées , p e r m e t t r e que lques cui l lerées à 
café d 'eau de Vichy (Hauter ive ou Saint-Yorre) . 

Si cela ne réuss i t pas, donne r , après chaque té tée , 
u n e cui l lerée de 

Eau sucrée 300 cent , cubes . 
Acide lac t ique 3 g ram. 

et en p e r m e t t r e que lques cui l lerées en t r e les t é tées . 
3. Donner , ma t in et soir , u n bain t i ède de cinq à dix 

m i n u t e s . 
Maintenir c o n s t a m m e n t sur le ventre u n ca tap lasme 

m i n c e de far ine de lin en t r e deux l inges. 



Admin i s t r e r , ma t in et soir, u n l avemen t de décoction 
de g r a ine s de lin, 

4. Vie au plein air, à l 'abri des excès de tempéra-
t u r e . Évi ter spéc ia lement les cha leurs et, si on est en 
é té , e n v o y e r l ' enfan t à la m o n t a g n e dans un climat 
f ra is , d 'a l t i tude moyenne . 

II. — Après le sevrage 

1. Régler les repas d 'une man iè r e a b s o l u m e n t sévère : 
tou tes les t ro is heures , u n œuf à la coque , u n e purée 
et u n bol de la i t . . 

Si cela ne suffi t pas, r ég ime lacté absolu . Avoir une 
b o n n e vache (dont on survei l le l ' a l imenta t ion , à la 
c ampagne ) ou u n e ânesse et donner , toutes les deux 
h e u r e s , u n e tasse ou un bol de lait, j o u r et nui t sauf 
s o m m e i l . Aucun au t r e a l i m e n t n i aucune au t r e boisson. 

2. C o m m e pour 1, en r emplaçan t les té tées par les 
p r i ses de lait c i -dessus . 

3 et 4. C o m m e pour I. 

I I I . — Cas graves 

1. Si le r ég ime lacté n ' e s t pas suppor té , suppr imer 
le lait e t donner , toutes les deux heures , de la purée 
de v iande c rue avec u n peu de bouil lon f ro id . 

2. Après ces pet i t s r epas et dans l ' in terval le , donner 
pa r gorgées le m é l a n g e su ivan t : 

Acide lac t ique 5 g r am. 
L a u d a n u m de Sydenham. . . . Une gout te . 
R h u m ou cognac 30 g r am. 
Sirop de coings 50 — 
Eau Q. S. pour u n demi- l i t re . 

3 et 4. C o m m e p o u r I. 
En é té et dans le Midi, le d é p l a c e m e n t i m m é d i a t de 

l ' en fan t vers la m o n t a g n e s ' impose et peu t le ressusci -
te r , m ê m e m o u r a n t . 

5. Dans les cas d ' in to lé ranee de tous les r é g i m e s ci-
dessus , m e t t r e l ' en fan t à la diè te hyd r ique abso lue : ne 
d o n n e r par la b o u c h e que des cui l lerées à café d 'eau 
bouil l ie- toutes les demi -heures ou tou tes les heu res . 
— P lus tard on rev ien t à u n des r ég imes c i -dessus ou 
aux l avemen t s a l imen ta i r e s . 

IV. — Après la maladie 

1. Survei l le r t rès s é v è r e m e n t et pendan t t rès long-
t e m p s le r ég ime de l ' en fan t . Régler tou jour s les r epas 
t rès e x a c t e m e n t c o m m e h e u r e et c o m m e composi t ion . 
Ne r ien p e r m e t t r e en t r e les repas sous aucune fo rme 
e t ' s o u s aucun pré tex te . 

Maintenir l ong temps au lait, aux œufs , pu rées de 
viandes, far ines a l imenta i res d iverses . N'arr iver que 
plus tard aux a l imen t s ord ina i res . 

Éviter la d ia r rhée et la const ipat ion. Assurer u n e 
selle régul ière quo t id i enne . 

2. A chaque repas , donner u n e cuil lerée à café, à; 
desser t ou à soupe (suivant l 'âge) de 

Biphosphate de chaux . . . . . 10 g r am. 
Eau 300 cent , cubes . 

3. Deux fois par an, d o n n e r à domici le vingt ba ins 
t ièdes de dix m i n u t e s avec 3 à 5 k i l o g r a m m e s de sel 
mar in et u n e demi-boute i l le , à u n e boutei l le d 'eaux-
mères de Sal ies-de-Béàrn : u n tous les j ou r s . 



Tout le r e s t e de l ' année , lavage à l 'eau froide, très 
rapide , su r t o u t le corps , tous les m a t i n s . 

Vie ex t é r i eu re au ple in air . Peu de travail intellec-
tuel . Exerc ices d u corps , g y m n a s e , sans su rmenage . 

4. En é t é , sa ison à la m e r ; sé jour prolongé au bord 
de la m e r et deux ba ins par jour de cinq à dix minutes ; 
ou sa ison à Sal ies-de-Béarn, Sal ins-de-Moutiers , Baia-
rne ou eaux s e m b l a b l e s ( t r a i t emen t p u r e m e n t externe). 

Goitre exophta lmique 

Définition e t signes cliniques. — Névrose ca rac té r i sée pa r : goi-
t r e , exophta lmie , t achycard ie , t r e m b l e m e n t d e s do ig t s ; palpi-
tat ions, souf f les p récord iaux e t ce rv icaux ; s y m p t ô m e s névro-
pa th iques géné raux (psychiques , mo teu r s , vasomoteur s ) . 

Éléments étiologiques. — Hérédi té név ropa th ique . T e m p é r a m e n t 
n e r v e u x . Névroses . Causes mora les . 

1. Hydro thé rap ie . - Douches à t e m p é r a t u r e m o y e n n e 
(tiède d 'abord) et à faible press ion (en je t br isé ou en 
p lu ie ) . 

2. É lec t ro thérapie . — Courants cont inus , 5 à 10 mi l -
l i ampères au c o u . P lus tard, in te r rup t ions , ou m ê m e 
couran t s faradiques . 

3. Dix j o u r s par mois , p rendre , tou tes les six heu re s , 
u n e pi lule con tenan t : 

Poudre d ' ipéca 0,05 cent igr . 
Poudre de feuil les de digitale . 0,02 — 
Extrait d 'op ium 0,002 mil l igr . 

N° 40. 
Les dix j o u r s suivants , p rendre , deux fois par j ou r , 

au repas , u n cachet de g lycérophosphate (note de la 
p. 16) et u n ver re à l iqueur de vin de kola a r sén ié 
(note de la p . 15). 

Les dix de rn ie r s j o u r s de chaque mois , repos t h é r a -
peut ique comple t . 

4. Vie au plein air , sans émot ions , préoccupat ions , 
secousses phys iques ou mora les . 



2 0 6 GOITRE EXOPHTALMIQUE 

[Les t r a i t e m e n t s par le corps thyro ïde (1) et chirur-
gical n e m e para issent pas encore avoir assez Tait leurs 
p reuves pour ê t r e ind iqués ici]. 

(1) L e t r a i t e m e n t p a r le c o r p è t h y r o ï d e m e p a r a î t m ê m e dan-
g e r e u x d a n s c e r t a i n s c a s à t a c h y c a r d i e c o n s i d é r a b l e . 

Goutte 

Définition. — Maladie c h r o n i q u e g é n é r a l e d e la nu t r i t ion n e pou-
v a n t ê t r e c a r a c t é r i s é e q u e p a r l ' u r i c é m i e et l ' e n s e m b l e d e s s i -
g n e s c l i n i q u e s s u i v a n t s . 

Signes cliniques. — Cr ise a i g u ë s ' a n n o n ç a n t p a r d e s t roub les ' 
g a s t r i q u e s , p u i s g o n f l e m e n t d u g r o s or te i l a v e c r o u g e u r ; p e a u 
lu i san te , g r o s s e s v e i n e s ; d o u l e u r t r è s v ive ; f i èv re . — E n v a h i s -
s e m e n t p o s s i b l e d ' a u t r e s a r t i cu l a t ions . 

E n g o r g e m e n t s e t d é f o r m a t i o n s po lya r t i cu l a i r e s , t o p h u s e n 
• d i v e r s e n d r o i t s . — Migra ines , ép i s t ax i s , h é m o r r o ï d e s , e c z é m a s , 

d y s p e p s i e s , l i th iases , obés i t é , f u r o n c l e s , d i a b è t e ; a r t é r i o s c l é -
rose , n é p h r i t e s c l é r e u s e . 

Éléments étiologiques. — H é r é d i t é g o u t t e u s e o u a r t h r i t i q u e , Vie 
s é d e n t a i r e , b o n n e c h è r e ( a l i m e n t s a z o t é s , . g i b i e r ; v ins fins)» 

I. — Crise articulaire aiguë 

1. Sé jour au lit dans u n e c h a m b r e b ien aérée et 
m a i n t e n u e à u n e t e m p é r a t u r e u n i f o r m e . 

Toutes les deux heures , j o u r et nu i t sauf sommei l , 
p r e n d r e u n bol de lait . 

2 . Toutes les deux heures , p r e n d r e u n e cui l lerée de 
Sal icylate de soude . . . . . 2 à 4 g r am. 
Eau de t i l leul 90 cent , cubes . 
Sirop de f leurs d ' o r a n g e r . . . 30 — 

et , dans l ' in terval le , boire c o m m e t isane de l 'eau de 
Vittel ou d 'Évian addi t ionnée de 0,50 cent igr . de ben -
zoate de l i th ine par l i t re . 



3. Oindre les a r t i cu l a t i ons ma lades avec 
Baume t r anqu i l l e \ 
L a u d a n u m de S y d e n h a m . . , ââ 
Ch lo ro fo rme ) 

(Usage ext.). 

e t les enve lopper de ouate . 
4. Prendre , le so i r au coucher , une pilule con t enan t : 

P o u d r e de b e l l a d o n e . . . . j - Q c 

Extrait de b e l l a d o n e . . . . ' 
P o u r u n e pilule. — N° 20. 

et , au besoin , le m a t i n , u n ve r re à Bordeaux de Janos 
ou d 'eau de Cruzy. 

II. — Crise subaiguë prolongée 

1. Repas c o m p o s é s d'oeufs, p u r é e s de l égumes secs, 
l égumes ver ts cu i t s , l a i t . 

2 . Deux fois pa r j o u r , avec les repas , p rendre une 
cui l lerée de 

Eau 300 cent, cubes. 
Salicylate de l i th ine 10 g ram. 

et , tous les hu i t j o u r s , le so i r au coucher , p rendre une 
pilule de 0,10 à 0 ,15 cen t ig r . d 'a loès . 

3. Demi-heure avant chaque repas , p rendre u n demi-
ve r re d 'eau de V i c h y (Hauter ive ou Saint-Yorre) . 

4. F r i c t ionne r les a r t i cu la t ions ma lades avec du 
b a u m e opode ldoch ou les bad igeonner avec de la tein-
t u r e d ' iode : f lane l le a u t o u r de l 'a r t icula t ion. 

III. — En dehors des crises 

1. Ni gibier , ni alcool, ni tabac. Aucun excès. 
P e u de travail in te l lectuel . Pas de séden ta r i t é . Vie 

au plein air . Exercices du corps : marche , chasse , 
esc r ime , gymnas t i que . 

Fr ict ion, t ous les mat ins , sur tout le corps , à la • 
b rosse de flanelle. 

Viandes en quan t i t é m o d é r é e et p lutôt des v iandes 
b lanches bien cuites ; œufs ; beaucoup d ' a l iments vé-
gé taux : l égumes ver ts b ien cuits, pu rées de l é g u m e s 
secs. Peu de pain . Beaucoup de f ru i t s . 

Vin b lanc coupé avec de l 'eau de Vittel, d 'Évian ou 
de Contrexevil le c o m m e boisson habi tue l le aux repas . 

2. Al terner , dix j o u r s par dix jour s , les deux t ra i te-
m e n t s su ivants : 

a. Demi -heure avant chaque repas, p r e n d r e 0,50 
cen t i g r ammes de benzoa te de l i th ine dans un verre à 
Bordeaux d 'eau de Vichy (Hauterive ou Saint-Yorre) ; 

b. A chaque repas, dans de l 'eau de Seltz, u n e cui l-
le rée ou deux de 

P ipéraz ine 10 g r a m . 
Eau 300 cent , cubes . 

ou un cachet de 0,50 centigr . de lycétol , suivi d 'un 
ve r re d 'eau de Vittel . 

3. Tous les hui t j ou r s , le soir au coucher , p r e n d r e 
u n e pi lule de 0,10 à 0,15 cent igr . d 'aloès. 

4. Deux fois par an, au p r in t emps et à l ' au tomne , 
p r e n d r e à domic i le vingt-cinq boutei l les d 'eau de Vittel 
(Grande Source) ou d 'Év ian : tous les m a t i n s u n e bou-

GRASSET; Consultations, 5°"-' édit . 1 4 



tei l le , en t re les deux-" dé jeune r s , par demi-ver re , de 
d e m i - h e u r e en demi -heu re , en p r o m e n a n t dans l'in-
terval le . 

5. En été, aller fa i re u n e saison à Vichy. 
6. Analyser l 'u r ine tous les mois . 

Grippe 

Définition e t éléments écologiques. — Maladie infec t ieuse , épi-
d é m i q u e e t con tag ieuse , dé t e rminée par un microbe spécial 
(Pfeiffer). 

Saisons p lus f avorab les : h iver et p r in t emps . 
Signes cliniques. — Début b ru ta l pa r f r i s sons , f ièvre in tense , 

cou rba tu re généra le , céphalalgie , d o u l e u r s d a n s les re ins e t l es 
m e m b r e s . — Toux sèche , f r équen te , pénible , avec d o u l e u r ré -
t ros te rna le ; coryza, ang ine é ry thémateuse , la ryngi te , b ronch i t e 
ou b r o n c h o p n e u m o n i e , susceptibi l i té p r o l o n g é e d e s m u q u e u s e s 
resp i ra to i res . — Anorex ie , dyspeps ie , d i a r rhée : a ton ie d iges -
live p ro longée . — P h é n o m è n e s n e r v e u x b r u y a n t s au débu t ; 
neu ras thén ie in tense , r ap ide et p ro longée . — Tachyca rd ie , di-
minut ion d u p r e m i e r b ru i t ca rd i aque , a ry thmie , col lapsus . 

I. — Forme ordinaire nerveuse 

Si la l angue est sa le et s'il y a des nausées , d o n n e r 
1 gr . 20 d ' ipéca en trois paquets , u n paquet tou tes les 
c inq]minutes (avec un peu d 'eau t iède ensui te) . 

Envelopper , en m ê m e t e m p s , les p ieds et les che -
villes avec de la ouate ou du taffetas ciré. 

Après les v o m i s s e m e n t s , donner , toutes les deux 
heures , du bouil lon ou du lait, et si la céphalalgie est 
in tense , toutes les deux heures ( l 'aut re heure) , u n e 
cui l lerée de 

Ant ipyr ine 2 g r a m . 
Te in ture d 'aconi t Quinze gout tes . 
Eau de t i l leul 90 cent , cubes . 
Sirop de f leurs d 'o ranger . . . . 30 — 



ou mieux , donner , q u a t r e fois par jour , un cachet con-
tenan t : 

Bromhydra te de q u i n i n e . . . Q ^ ^ 
Extrai t alcool, de q u i n q u i n a . ) 

N° 40. 

o u : 
Py ramidon . . . . . . - • 0,03 centigr . 
Bromhydra te de q u i n i n e . . • 0,10 — 

P o u r u n cachet . — N° 20. 

6 à 8 par jour . 
Au déclin, donner , l e m a t i n à j e u n , u n e bouteille 

d 'eau de "Villacabras. 
Al imenter ensu i t e p r o g r e s s i v e m e n t et donner à 

chaque repas u n e c u i l l e r é e de s i rop de quinquina 
a rsén ié (note de la p. 15). 

Vie au plein air , à l a c a m p a g n e , à l 'abri des varia-
t ions b r u s q u e s de t e m p s e t des t e m p é r a t u r e s extrêmes. 

II. — F orme respiratoire 

Commence r le t r a i t e m e n t c o m m e I, par l ' ipéca et la 
pot ion à l ' an t ipyr ine e t à l ' aconi t ; 

Ou mieux , ap rès l ' i p é c a , d o n n e r t rois ou qua t re fois 
par j ou r , dans u n e i n f u s i o n chaude de tilleul e t d'oran-
ger , u n e cuil lerée de 

Eau bouill ie 200 cent , cubes. 
Sirop de polygala 100 — 
Benzoate de s o u d e 20 g r am. 

Puis quand la t o u x e s t f r é q u e n t e , qu in t euse et péni-
ble , donner qua t r e à c i n q cu i l le rées par j o u r (dans du 
lai t chaud) de 

Eau dist . de laur ier -cer i se . . . . 100 g ram. 
Teinture d 'aconi t Cent gout tes . 
Sirop de Tolu . . . . Q. S. pour u n demi- l i t re . 

ou la pot ion au b r o m o f o r m e fo rmulée p lus h a u t (p. 3). 
Quand la toux devient plus h u m i d e et que les c ra -

chats c o m m e n c e n t à se f o rmer , donne r , tou tes les deux 
heures , u n e cui l lerée de 

Ke rmès minéra l 0,20 cent igr . 
Looch blanc 90 cent, cubes . 
Sirop d iacode 30 — 

S'il y a de la b r o n c h o p n e u m o n i e , donne r , tou tes les 
deux heures , u n e cui l lerée de 

Ipéca i g r a m . ou 1 g r am. 50. 
Faire i n f u s e r dans : 

Eau 100 cent , cubes . 
Rédui re à 90 ; passer et a j o u t e r : 

Sirop de polygala 30 — 
S'il y a de l ' as thénie respi ra to i re , a l t e rner cet te 

pot ion d ' ipéca avec la suivante : 
Ju lep s imple 120 cent , cubes . 
Ergot ine 2 g r a m . 

et d o n n e r c o m m e t isane du café add i t ionné de r h u m . 
Localement , app l iquer tous les j ou r s de la t e in ture 

d ' iode et des ven touses sèches , et, si cela ne suffît pas , 
u n vés ica to i re (ou m ê m e u n e série de vésicatoires) , 
ap rès analyse préa lable de l 'u r ine et cons ta ta t ion de 
l ' absence d ' a lbumine . 

III. — Forme gastrointestinale 

Adminis t re r d 'abord le vomitif (1 g r a m . 20 d ' ipéca) , 
puis le purgatif (30 à 45 g ram. de sulfate de soude) . 



Ensui te , donner avec chaque pe t i t r epas u n cachet 
c o n t e n a n t : 

Benzonaphtol 0,20 cent igr . 
Benzoate de b i smuth 0,30 — 

Pour u n cachet . — N° 40. 
ou u n cachet contenant : 

Dermatol 0,30 cent igr . 
Pour u n cachet . — N° 20. 

Al imente r avec des œufs , de la v iande gri l lée ou 
rôt ie et d u lait (pas de bouillon). 

Si la d i a r rhée persiste , ins t i tuer le r ég ime lacté absolu 
et exclusif : u n bol de lait foules les deux heu re s , jour 
e t nu i t sauf sommei l ; aucun aut re a l imen t ni aucune 
au t r e bo i s son . 

Avec chaque bol de lait, p r e n d r e u n e cu i l le rée de 
Eau bouillie 300 cent , cubes . 
Acide lact ique 5 g ram. 

IV. — Forme circulatoire (asthénie cardiaque et 
hyjjotension artérielle) 

Donner , toutes les deux heures , u n e cui l lerée de 
Eau bouill ie sucrée 120 cent , cubes. 
Caféine / . . 
Benzoate de soude ( ** 1 § r a m -

Si ce la n 'es t pas toléré ou es t insuff isant , faire, deux 
à q u a t r e fois par jour , u n e in jec t ion hypode rmique 
d 'un cen t imè t re cube de 

Caféine ( 
Benzoate de soude j ââ 2 g ram. 50. 
Eau disti l lée et bouillie. Q. S. pour faire 10 cent. 

cubes de solut ion. 

Jo indre des inhala t ions d 'oxygène (10 l i t res par 
v ing t -qua t re heures , pa r séances de 5 minu tes ) et, au 
besoin , que lques in jec t ions h y p o d e r m i q u e s d ' é the r ou 
de s é r u m artificiel. 

[Voir le m o t : Hypotension artérielle]. 

V. — Convalescence 

S'il pers is te des névralgies , p r endre deux à t ro is 
cachets par j ou r , aux repas , c o n t e n a n t chacun : 

Bromhydra te de qu in ine . . . 0,25 cent igr . 
Extrait alcool, de q u i n q u i n a . . 0,50 — 

P o u r u n cachet . — N° 20. 
En dehors de cela, boi re de l ' ëau d'Orezza, de P a r -

dina ou de Renla igue c o m m e bo i s son habi tue l le aux 
repas avec le vin. 

P r e n d r e à chaque repas u n e p répa ra t i on a r sén iée de 
qu inqu ina ou de kola (note de la p. 13) et u n cachet de 
g lycé rophospha te (note de la p. 16), e t (s'il n ' y a p lus 
de toux) p r e n d r e , t ous les ma t in s , u n e douche f ro ide 
de 30 secondes , en j e t b r i sé sur tout le corps, en j e t 
plein sur les m e m b r e s in fé r ieurs , suivie d 'une fr ic t ion 
sèche et d ' une p r o m e n a d e . 

Changer de cl imat et, pour vivre au plein air , aller 
dans u n e stat ion à climat t e m p é r é . 



Hémorragie en général 

Définition. — S y m p t ô m e ca rac t é r i s é pa r la sor t ie du sang com-
plet ho r s d e s v a i s s e a u x . 

En dehor s d e s ind ica t ions causales , qu i son t les pr incipales , 
qu i son t p r o p r e s à c h a q u e h é m o r r a g i e (épistaxis, hémoptysie , 
hématémèse . . . ) e t v a r i e n t d a n s c h a q u e cas , il y a un certain 
n o m b r e d ' i n d i c a t i o n s t i rées d e l ' é lément hémor rag i e lu i -même. 
— Voir le m o t : Epistaxis. 

I. — Per chlorure de fer 

1. Usage e x t e r n e : application directe (pur ou étendu): 
t rès cr i t iquée. 

2. A l ' in té r ieur , 1 à 4 g ram. ou X à XI gouttes dans 
une potion de 120 cent , cubes , par cuil lerée à soupe 
toutes les deux h e u r e s : peu efficace. 

I I . — Eau oxygénée 

1. Application directe : t ampon d 'ouate imbibé d'eau 
oxygénée à 12 vo lumes . 

2. A l ' i n t é r i eu r , une cuil lerée à soupe d'eau oxygé-
née à 10 vo lumes , dans un l i tre ou dans un demi-litre 
d'eau ordinaire : à boire par verre à Bordeaux, avec ou 
sans vin. 

III. — Sérum gélatine 

1. Appl icat ions locales, sur u n e lanière de gaze stéri-
l i sée ; i n j ec t ions vaginale, nasale, rectale. . . 

Gélatine blanche extra 80 gram. 
Chlorure de sodium 7 — 
Eau bouillie Q- S. pour 1 l i tre. 

2. In jec t ions hypodermiques : 
Gélatine blanche extra . . . . 1 à 2 g ram. 
Chlorure de sodium 0,70 centigr. 
Eau bouillie . . . . Q. S. pour 100 cent , cubes . 

10 à 20 cent, cubes, deux fois par jour . 

IV. — Chlorure de calcium 

1. Peut ê t re mis , à la place du chlorure de sodium, 
dans le sérum gélatiné. 

2. Chlorure de calcium 1 à 4 gram. 
Sirop d'éc. d'or, amère s . . . 30 gram. 
Eau bouillie . . . Q. S. pour 120 cent, cubes, 

par cuillerée à soupe de 2 en 2 heures . 

V. — Ergotine 

1. Par la bouche, 0,50 centigr. à 2 g ram. (ou 4) 
d 'ergotine Bonjean en potion (de 120 cent , cubes) : par 
cuil lerée à soupe de 2 en 2 heures . 

2. En inject ion hypodermique, un cent imèt re cube 
d 'ergot ine Yvon (2 par jour) . 

VI. — Hydrastis canudensis 

Extrait fluide d 'hydrast is canadensis . 10 gram. 
dix à vingt gouttes, trois ou quatre fois par jour , soit 
t rente à quatre-vingts gout tes par 24 heures . 



VII. — Eau chaude 

Applicat ions , in jec t ions . . . d 'eau chaude (45° à 50°). 

VIII.— Contre les effets généraux de l'hémorragie, voir les 
mots : Anémie e t Hypotension artérielle 

[Je la isse vo lon ta i rement de côté tous les moyens 
ch i ru rg icaux à employer , soi t pour a r rê t e r l ' hémor ra -
gie, soi t pou r combat t re sa cause]. 

Herpès 

Eléments étiologiques — Arthritisme, irritation locale ou de 
voisinage. 

Signes cliniques. — Vésicules claires, transparentes, laissant 
ulcérations superficielles policvcliques, s'accompagnant de 
cuissons, de démangeaisons ; siégeant de préférence au voisi-
nage des orifices naturels, très fréquent aux organes génitaux 
où il récidive souvent (herpès génital récidivant). 

1. Pour l ' he rpès ord ina i re de la peau, faire des lo-
l ions à l 'eau de Cologne, ou laver à l 'eau bor iquée et 
appl iquer un peu de la p o m m a d e : 

Acide bo r ique 1 g r a m . 
Oxyde de zinc 2 — 
Vasel ine 20 — 

2. Pour l ' he rpès récidivant , laver, m a t i n et soir , 
avec de l ' eau b l anche et poudre r avec la poudre 
iner te : 

Salicylate de b i smuth 10 g ram. 
Talc 40 — 

à laquel le on p e u t a j ou t e r : 
Tanin 2 à 4 g r a m . 

Si, ma lgré ce t r a i t ement , les lés ions he rpé t iques 
pers is tent , les bad igeonner tous les deux j o u r s avec : 

Nitrate d 'a rgent c r i s t a l l i sé . . . . 1 g r am. 
Eau dist i l lée 30 à 20 g r am. 

3. Dans les cas r ebe l l e s et c o n s t a m m e n t réc id ivants , 
se soume t t r e à u n e hyg iène sévère et au t r a i t e m e n t 
an t ia r th r i t ique . Voi r : Arthritisme. 

Aller fa i re , l 'é té , u n e saison à Uriage ou à Luchon . 



Hypertension artérielle 

Définition e t signes cliniques. — S y n d r o m e carac té r i sé par le 
pou ls p le in , s e r r é , d i f f i c i l emen t dépress ib le , d o n n a n t plus de 
la à 16 cen t im. au s p h y g m o m a n o m è t r e d e Pola in , éclat du 
d e u x i è m e bruit au f o y e r " a o r t i q u e (2- e s p a c e intercostal droit, 
p r è s du s t e rnum) , p a r f o i s d é d o u b l e m e n t d u second brui t (bruit 
d e galop), b r a d y c a r d i e (s'il n 'y a pas d e f r é q u e n c e paradoxale) , 
ver t iges , pol lakiur ie ; p o u l s s t a b l e (Huchard) : f r équence dans 
la posit ion a l longée , é g a l e ou s u p é r i e u r e à la f r é q u e n c e dans 
la posit ion ass i se ou v e r t i c a l e . 

En m ê m e temps , s o u v e n t , h y p e r t o n i e généra l i sée : c rampes 
d a n s les j a m b e s , e x a g é r a t i o n d e s r é f l exes t end ineux , spasme 
des ar tér ioles , a c r o p à r e s t h é s i e s , ic tus p a s s a g e r s . 

Eléments écologiques. — In tox ica t ions : alcool, poisons alimen-
taires ( s u r t o u t si le fo i e ou le re in s o n t insuffisants) , tabac, 
p lomb. — Dys t roph ies : a r t l i r i t i sme , gout te , séni l i té ; hérédité). 

(Je n e par le pas ici d e s ind ica t ions , capi ta les , t i rées de la 
cause) . 

/ . — Forme moyenne chronique 

1. Ni tabac ni alcool sous aucune forme, ni vin pur, 
ni l iqueurs , ni apér i t i f s , ni m ê m e élixirs ou vins 
médic inaux. Ne j a m a i s péné t r e r dans un endroit clos 
où d 'au t res p e r s o n n e s f u m e n t (cercles, cafés). —Vie 
calme : ni excès ni s u r m e n a g e . Pas de sédentari té. 

2. Régime. — Le ma t in , à 8 heures , un bol de lait ; 
à midi, dé j euner o rd ina i re et eau vineuse ; ni gibier 
ni a l iments f a i s andés ou f e rmen té s ; poissons fumés, 
f romages faits ; à 4 h e u r e s , un bol de lait ; à 7 heures 
soir, soupe au lait e t plat ma ig re au lait ; à 11 heures, 
bol de lait. 

Dans chaque litre de lait, me t t re une cuillerée à 
café de' b icarbonate de soude. 

3. Pendan t 10 jours , prendre , 2 fois par jour avec 
les a l iments , u n e cuillerée à soupe de 

Iodure de sodium 5 gram. 
Eau bouillie 300 cent , cubes . 

ou un cachet de 0,50 cent igr . de lycétol, suivi d 'un 
verre d 'eau de Vittel ou d'Evian. 

Les 10 jour s suivants, p rendre , 3 à 6 fois par jour , 
un cachet de 0,50 cent igr . de théobromine . 

Puis reprendre l ' iodure ; et ainsi de suite en alter-
nan t : 10 jour s par 10 jour s . 

4. Tous les jours , entéroclyse avec l 'Esmarch et u n e 
longue canule flexible ; faire passer dans l ' in tes t in un 
litre d'eau r é c e m m e n t bouillie, addit ionné d 'une cuil-
lerée à café de bicarbonate de soude. 

II. — Forme plus sérieuse, subaiguë 

1. Mêmes règles que 1 de I, avec plus de sévéri té 
encore. 

2. Régime. — Trois jou r s consécut i fs de chaque 
semaine , rég ime lacté absolu et exclusif : toutes les 
deux heures , jour et nuit sauf sommei l , p rendre un 
bol de lait ; aucun aut re a l iment ni aucune aut re 
boisson.— Une cuillerée à café de bicarbonate de soude 
dans chaque litre de lait . 

Les quatre autres jou r s de chaque semaine , rég ime 
mixte (comme 2 de I), presque exclusivement lacto-
végé ta r ien : viandes t rès cuites, t rès divisées et en 
t rès peti te quant i té . 



3. Les t rois jours de régime lacté absolu, prendre la 
solut ion alcoolique à 1/100 de tr ini tr ine (six gout tes le 
l e . r j ou r , hui t le 2° et dix le 3e jour) ou le tétranitrol 
(en c o m p r i m é s : 0,002mill igr . le 1er jour , 0,004 milligr. 
le 2e et 0,005 ou 0,006 milligr. le 3e jour) . 

Les qua t re au t res jours de la semaine, prendre , 2 
fois par j ou r , u n e cuillerée à soupe de 

Iodure de sodium 4 gram. 
Eau bouill ie 120 cent, cubes. 

4. Comme 4 de I. 

III. — Forme grave, aiguë 

1. Régime lacté absolu et exclusif et hygiène abso-
l u m e n t sévère . 

2. Deux à quatre cuillerées par jour de 
Iodure de sodium 10 g ram. 
Eau bouill ie 300 cent , cubes. 

et, en m ê m e temps, six à dix gout tes par jour de solu-
tion alcoolique à 1/100 de tr ini tr ine ou 0,003 à 0,005 
mill igr . de té t rani t rol par jour . 

3. Admin is t re r un lavement avec 15 g ram. de sul-
fate de soude dans une infusion de 8 gram. de folli-
cules de séné ; 

Ou faire p rendre 0,50 centigr. de calomel ou 30 
g ram. de sulfate de soude dans un verre d 'eau ou de 
lait . 

4. Si tout cela ne suffit pas et si l 'hyper tens ion me-
nace de conges t ion ou d 'hémorragie un organe impor-
tant , c o m m e le cerveau, pratiquer u n e saignée. 

Hypotension artérielle. Collapsus 

Définition et signes cliniques. — S y n d r o m e caractér isé p a r le 
pouls petit, dépressible, fréquent, instable (plus fréquent dans 
la position assise ou verticale que dans la position allongée) ; 
la diminution du premier bruit cardiaque (et plus tard du 
second) ; l'embryocardie. — Stases circulatoires ; refroidisse-
ment des extrémités. Collapsus. 

Eléments étiologiques. — Maladies infectieuses (lièvre typhoïde, 
tuberculose, diphtérie, érysipèle, pneumococcie, choléra...). 
Cardiopathies d'orgine cardiaque (endocardites anciennes) ou 
artérielle (artériosclérose) : myocardite. Empoisonnements 
(champignons, aliments, arsenic...). 

I. — Hypotension artérielle par faiblesse du myocarde 

1. A l 'a l imentat ion voulue par la maladie initiale, 
a jou te r de l'alcool : un à t rois verres à l iqueur par 
vingt-quatre heu re s de rhum, cognac, kirsch ou char-
t reuse. 

2. Toutes les deux heures , donner u n e cuil lerée de 
Acétate d ' ammoniaque 8 gram. 
Teinture de cannelle 5 — 
Eau de tilleul 
Eau de mél i sse 
Sirop de fleurs d 'oranger 30 — 

ou, quatre fois par j ou r , un cachet contenant : 
Théobromine 0,50 cent igr . 
Phospha te neu t re de soude . . . 0,25 — 

3. Deux à quat re fois par jour , faire une inject ion 
hypodermique de la solution suivante : 

ââ 45 cent, cubes 



C a f é i n e . j & 2 5 Û . 

Benzoa te de soude > 
Eau d i s t . e t boui l l ie . Q. S. pour 10 cent , cubes, 

ou de s é r u m art i f iciel (voir p. 17) ; 
Ou de 

C a m p h r e 10 g r am. 
Huile d ' o l i v e s pu re s tér i l i sée . . Q. S. pour 100 

cent , cubes. 

ou de 
Su l fa te d e spa r t é ine 0,20 cent igr . 
Eau d i s t . boui l l ie . . . Q. S. pour 10 cent , cubes. 

/ / . _ Hypotension artérielle d'origine périphérique : 
embryocarclie sans tachycardie, diminution du second 
bruit cardiaque; défaut de tonus artériel; artério-
sclérose. 

1. R é g i m e o rd ina i r e . Pas de g ib ier , de charcuter ie , 
de v iandes f a i s a n d é e s . Lait c o m m e boisson habituelle 
aux r epas . 

Ni tabac , n i a lcool . 
2. P r e n d r e tous les j o u r s (qua t re j o u r s de chaque 

semaine) u n , p u i s deux , pu is t ro is , puisg quatre paquets 
c o n t e n a n t c h a c u n : 

Ergot de s e i g l e f r a î chemen t pulvér isé . 0,23 centigr . 
Pour u n paque t . — N°.10. 

ou faire , t o u s les jou r s , u n e in jec t ion hypodermique 
d 'un c e n t i m è t r e cube d ' e rgo t ine . 

1II.— Hypotension artérielle aiguë dans une cardio-
pathie chronique: hyposystolie sans dégénérescence 
avancée du myocarde. 

1. Rég ime lacté absolu et exclusif : tou tes les deux 
heu re s , j o u r et nu i t sauf sommei l , p r e n d r e u n bol de 
lait. Aucun a u t r e a l imen t ni aucune au t re boisson. 

Dans chaque bol de lait, a j ou t e r u n e cui l lerée à café 
de r h u m , cognac, kirsch ou cha r t r euse ; 

Ou, en tous cas, boi re le plus de lait poss ible , e n y 
jo ignan t des œ u f s (crus ou à la coque), de la viande 
c rue (en j u s , purée ou boulet tes) , des p u r é e s maigres . 

2. Toutes les deux heu re s , l ' heure in tercala i re , 
p rendre , p e n d a n t 3 à 5 jour s , u n e cui l lerée de 

r^ . -ii i * • •. » Feui l les de digitale 0,50 cent igr . 
Faire i n fuse r dans : 

E a u 100 cent , cubes . 
Rédui re à 90; passe r et a jou te r : 

S i rop de fleurs d 'o ranger . . . 30 cent , cubes . 
ou par gorgées , dans la j o u r n é e , u n e macé ra t i on de 
1 g ram. de feui l les de digitale dans un quar t de l i t re 
d 'eau ; 

Ou p r e n d r e pa r cui l lerées , toutes les deux heu re s , 
le 1 e r j o u r : 

Solut . alcool . à 1/1000 de digi tal ine cr is t . 1 g r am. 
Eau bouil l ie 120 cent , cubes! 

le 2e j o u r , m ê m e pot ion à 0,75 centigr. ; 
le 3e jour , — à 0,50 — 

Soi t : 0,001 mil l igr . de digi lat ine cristal l isée le 1 e r 

jour , 3 /4 de mil l igr . le 2e e t 1 /2 mil l igr . le 3e . 
[Examiner les u r ines (a lbumine?) avant de c o m m e n -

cer l ' admin i s t ra t ion de la digitale], 
GRASSET; Consultations, 5me édit . 1 5 



71'. — Hypotension artérielle habituelle subaiguë dans 
les cardiopathies chroniques 

1. Régime mixte. Manger toute espèce d'aliments, 
sauf le gibier, la charcuterie et les m e t s faisandés. Lait 
aux repas c o m m e boisson habituelle, avec un verre à 
Bordeaux de vin pur à la fin de chaque repas. 

2. Donner à chaque repas une cuillerée de 
Sulfate de spartéine 0,50 centigr. 
Eau 100 cent, cubes. 

ou faire, mat in et soir, une inject ion hypodermique 
avec 1 cent imèt re cube de 

Caféine . Q „A „ . . , aa 2 grain. »0. 
Benzoate de soude. . . \ c 

Eau dist . bouillie . . Q. S. pour 10 cent, cubes. 
ou, quat re fois par jour, donner un cachet contenant : 

Théobromine 0,50 centigr. 
Phosphate neut. de soude . . . 0,25 — 

Pour un cachet . — N" 40. 

Hystérie 

Deftnüion. - ¡ N é v r o s e c o m p l e x e du svs t ème n e r v e u x tout en t i e r 
e t p lus spéc ia l emen t du ce rveau , carac tér i sée par les d ive r s 
s ignes cl iniques é n u m é r é s c i -dessous A e t B. 

Eléments étiologiques. - Hérédité névropa th ique et diathési-
que (a r l l in t i sme, luberculose) . S u r m e n a g e moral (émotions, 
malheurs,1. Intoxicat ions, infect ions e t t raumat ismos. Imitation! 

A. Hystérie sans manifestations actuelles autres que les stigmates 

Signes cliniques. — Impress ionnabi l i t é et émotivité. Anesthésies 
(hémilatérale). Parés ies . Ré t r éc i s semen t du c h a m p visuel 
Anesthésie (réflexe) du pha rynx e t du globe oculaire. Zones 
hys térogènes . Clou cépha l ique . Etat menta l : idée fixe sub -
consciente , t e n d a n c e à la simulation e t à la dissimulation ( t rom-
perie^. Con t rac tu res faciles. 

I. — Forme légère avec anémie 

1. Tous les mat ins , lotion froide à l 'éponge sur tout 
le corps, sauf la tête, suivie d 'une friction sèche et, 
suivant les forces du malade, d 'un sé jour au lit ou 
d'une p romenade de trois quar ts d 'heure ; 

Ou immers ion rapide (ent rer et sortir) et totale 
(jusqu'au cou) dans u n e baignoire d'eau froide, suivie 
comme la lotion ; 

Ou, si c 'est poss ible à réaliser dans de bonnes condi-
tions, douche froide de 30 secondes, en jet brisé sur 
tout le corps, en j e t plein sur les membres infér ieurs , 
suivie d 'une friction sèche, d 'un massage et d 'une 
promenade. 



Cont inuer ce la toute l ' année , sauf dans les périodes 
de t r è s grand f ro id . 

2. Au m i l i e u de c h a q u e repas , p rendre u n cachet 
c o n t e n a n t : 

Fe r r édu i t 0.10 centigr . 
et, i m m é d i a t e m e n t ap rè s , u n e cui l lerée de 

E a u 300 cent , cubes. 
Acide c h l o r h y d r i q u e 1 g r am. 

ou u n verre à Bordeaux de 
Acide c h l o r h y d r i q u e 2 g r am. 50 
Sirop de l i m o n s 100 gram. 

Q. S. pour 1 litre 

Continuer c e l a v ing t j ou r s pa r m o i s . 
3. Manger l e p lu s et le mieux poss ib le tout ce que 

l ' e s tomac d igé r e r a , à des h e u r e s a b s o l u m e n t régulières, 
s ans r ien p r e n d r e , s o u s a u c u n e f o r m e , e n t r e les repas. 

Vivre au p l e in air à la c a m p a g n e . Vie phys ique; 
exerc ices d u c o r p s . Pas de vei l les , de vie mondaine, 
de r o m a n s . 

II. — Forme moyenne 

1. Tous les m a t i n s , d o u c h e f ro ide et, t ous les soirs, 
i m m e r s i o n f r o i d e ou t iède , su ivant la formule ci-
d e s s u s (I, 1). 

2 . Même t r a i t e m e n t i n t e r n e et , en plus , prendre 
tous les so i r s , au couche r , u n e p i lu le c o n t e n a n t : 

Oxyde ou va lé r i ana te de z inc . . 0,05 centigr. 
Poudre d e be l l adone • âà 0 01 — 
Extrait de b e l l a d o n e i ^ ' 

Pour u n e pilule. — N° 20. 

3. Même rég ime et m ê m e hygiène phys ique et 
morale que pour I. 

4. Au p r i n t e m p s et à l ' au tomne , aller, tous les ans , 
faire u n e cure de six semaines dans u n é tab l i s sement 
spécial d ' hydro thé rap ie . 

En été, aller fa i re u n e saison d 'un mois à Lamalou, 
Bagnères-de-Bigorre , Nëris , Ragatz ou Ussat . 

III. — Forme grave 

1. Extraire i m m é d i a t e m e n t f q u e l l e que soit l asa ison) 
le malade de son mi l ieu familial e t social ordinaire , et 
le placer, sans fami l le , dans u n é tab l i s sement spécia-
lement consac ré au t r a i t emen t de ces malades . 

Là, le laisser sous la direct ion ass idue, absolue et 
exclusive du médec in -d i r ec t eu r . 

2. Tous les mat ins , immers ion ou pisc ine f ro ide ; le 
soir, bain t iède pro longé , de t rois quar t s d ' h e u r e à u n e 
heure et demie , avec 500 g r am. d ' amidon . 

Plus tard , douche f ro ide le ma t in , et immers ion ou 
piscine le soir . 

Ensuite, douche f ro ide m a t i n et soir . 
3. Élec t ro thérapie s t a t ique : tous les j o u r s , s é a n c e d e 

tabouret , de dix à t r en te minu te s . 
4. Mêmes p resc r ip t ions i n t e rnes que 2 de I. 

IV. — Hystérie sur fond arthritique (héréditaire et 
personnel) 

1. Mêmes prescr ip t ions d 'hygiène mora le et physi-
que et d ' hydro thé rap ie que pour I, Il ou III (suivant la 
gravité). 



2. A l ' in té r i eur , a l te rner , mois par mois , les deux 
so lu t ions suivantes , u n e cuil lerée à c h a q u e r epas : 

a. Eau bouill ie 300 cent , cubes. 
Iodure de po t a s s ium. . . . 5 à 10 gram. 

b. Eau bouill ie 300 cent , cubes. 
Sal icylate de l i lhine . . . . 10 g r am. 

Vingt j o u r s de t r a i t ement et dix j o u r s de repos cha-
q u e mois . 

Tous les mo i s , p rendre u n e purga t ion pendan t les 
dix j o u r s de r epos . 

3. Si l ' hydro thé rap ie f ro ide est mal suppor tée , la 
fa i re t iède ou chaude, ou d o n n e r des ba ins sul fureux à 
80 g ram. , de dix minu tes . 

4. C o m m e stat ion hyd rominé ra l e d 'é té , choisir plus 
spéc ia lement Lamalou ou Ilagatz. 

V.— Hystérie sur fond scrofulotuberculeux (héréditaire 
et personnel) 

1. Mêmes prescr ip t ions d 'hyg iène mora l e et physi-
q u e q u e pour I, II ou III (suivant gravité) . 

2. N ' employe r l 'hydrothérapie qu 'avec d ' infinis mé-
n a g e m e n t s e t en surveil lant les s o m m e t s de t rès près 
et t r è s a s s i d û m e n t . 

3. Si l ' hyd ro thé rap ie f ro ide est ma l suppor t ée ou s'il 
y a q u e l q u e signe de tubercu lose c o m m e n ç a n t e , r em-
placer l ' hyd ro thé rap i e par les ba ins quo t id iens de dix 
m i n u t e s , avec 5 kilogr. de sel ma r in et u n e bouteille 
d ' e a u x - m è r e s de Sal ies-de-Béarn. 

3. A l ' in té r i eur , donner , le ma t in et à 4 heures du 
soir , dans u n bol de lait, une cui l lerée de 

Eau bouillie 300 cent , cubes . 
Iodure de sod ium 5 à 10 g r a m . 
Bromure de sod ium 10 à 20 — 
Chlorure de sod ium 20 à 40 — 

et, à chaque repas principal , u n e cu i l le rée de 
Àrséniate de s o u d e . . . . 0,05 à 0 ,10cent ig r . 
Biphosphate de chaux . . 10 g r a m . 

. Eau bouill ie 300 cent , cubes . 
ou, à chaque repas , u n cachet de g lycérophospha te 
(note de la p. 16), suivi d 'une prépara t ion arséniée de 
quinquina ou de kola (note de la p. 15). 

4. Comme eaux minéra les , aller plutôt à Bagnères-
de-Bigorre ou Royat . 

VI. — Hystérie avec lésion utéroovarienne 

1. Associer au t r a i t ement généra l des cas p r écéden t s 
le t ra i t ement spécial de la lés ion géni ta le . 

2. Choisir, c o m m e eaux m i n é r a l e s : Sylvanès, Ussal , 
P lombières ou Sain t -Sauveur . 

B. — Hystérie à manijestations actuelles 

Signes cliniques.— Grande a t taque ép i lep t i forme. — Attaque sans 
per te d e conna i s sance : a u r a d ' une région hys té rogène , m o u -
vements convuls i f s à faible ampl i tude (épileptoïdes) ou à g r a n d e 
ampli tude (c lownisme, c ruc i f iement , a r c de cercle) , c loniques ou 
toniques ; ha l luc inat ions , dél i re . — Pet i te a t t aque : boule à la 
gorge, pandicu la t ions , t r e m b l e m e n t , q u e l q u e s contrac t ions ou 
cont rac tures , p leurs , u r ine abondan te et claire. — Inf luence 
des zones hvs t é ro f réna t r i ces . 

S t igma tes ' (voir plus haut). — Para lys ies , t r e m b l e m e n t s , 
aneslhésie , aphonie , mu t i sme ; s p a s m e s , a b o i e m e n t ; t achypnée ; 



atiurie, o l igur ic , polyurie ; a m a u r o s e ; c o n t r a c t u r e s ; a r t h r o p a -
thies, suggesl ibi l i té ; t r oub l e s p s y c h i q u e s ; hémor r ag i e s , œ d è m e s , 
amyot roph ies . 

VII. — Manifestations multiples, variées, à succession 
plus ou moins rapide 

1. Mêmes p re sc r ip t i ons d ' h y g i è n e phys ique et m o -
rale. 

2. Bains t ièdes p r o l o n g é s (de 1 h e u r e à 1 heu re et 
demie ) : deux pa r j o u r , a v e c 500 g r a m , d ' amidon et 
200 g r a m , de s o u s - c a r b o n a t e de soude . 

3. Matin e t so i r , dans u n e tasse d ' i n fus ion de feuil les 
d 'o ranger , p r e n d r e u n e cu i l l e rée de 

B r o m u r e de s t r o n t i u m p u r . . 20 g r a m . 
Eau bouil l ie 300 cent , cubes . 

et, à chaque repas, u n e p i lu le c o n t e n a n t : 
Oxyde ou va lé r i ana te de zinc . 0,05 cent igr . 
Extrai t de j u s q u i a m e 0,03 — 
Extrait de be l l adone 0,01 — 

P o u r u n e p i lu le .— N° 20. 
4. Si cela n e suff isa i t pas , d o n n e r , m a t i n et soir , un 

l avemen t avec 1 g r a m , d ' a s s a fœt ida é m u l s i o n n é avec 
u n j aune d 'œuf dans q u e l q u e s cu i l l e rées d 'eau chaude . 

5. P lus tard, h y d r o t h é r a p i e (ut supra) e t Néris ou 
Bagnères-de-Bigorre . 

VIII. — Manifestations tenaces, uniques ou peu nom-
breuses: hystérie locale 

1. H y p n o t i s m e : E n d o r m i r , s iposs ib le , le ma lade par 
Ja fixation du regard , e t u n e fois le s o m m e i l obtenu 

(ou tou t au m o i n s l ' é ta t suggest ible) , o r d o n n e r la dis-
par i t ion de la m a n i f e s t a t i o n s y m p t o m a t i q u e et la n o n 
réappar i t ion u l t é r i e u r e de ce p h é n o m è n e ou de tou t 
aut re . 

2. Si le ma lade n ' e s t pas hypnot i sab le ou si la sug-
gest ion échoue , a p p l i q u e r le gros a i m a n t de Charcot , 
ou essayer , sur u n e zone anes thés i ée , des p laques de 
divers mé taux : u n e fois le méta l ut i le d é t e r m i n é , en 
con t inue r et en r é g u l a r i s e r l ' emplo i intus e t extra. 

3. Fa i re en m ê m e t e m p s t o u t l e t r a i t e m e n t généra l III. 
4. En dehors d e ces m o y e n s dir igés con t r e la locali-

sat ion de l ' hys t é r i e , app l ique r aussi la médica t ion gé -
néra le .4 con t re l a név rose e l l e - m ê m e . 

I X . — Attaques 

1. Survei l ler le m a l a d e , le m a i n t e n i r au lit, si pos-
sible, ou sur u n m a t e l a s pa r t e r r e ; enlever tou t ce qui 
peut gêner la c i r c u l a t i o n ou la r e sp i ra t ion . 

Aspers ions d ' e a u f r o i d e su r la f igure. 
Inha la t ions d ' é t h e r ou de c h l o r o f o r m e en pe t i te 

quant i té . 
2. Si l ' a t taque s e p r o l o n g e , c o m p r i m e r u n e des zones 

hys t é ro f réna t r i ces , si on les conna î t d 'avance . 
Si on ne les c o n n a î t pas , e s saye r la compres s ion suc-

cessive de c h a c u n d e s deux ovaires (ou des deux fosses 
i l iaques) ou des d e u x tes t icu les . 

3. Mieux e n c o r e , app l ique r les doigts su r les pau-
pières f e rmées d u m a l a d e , t âcher de le m a i n t e n i r ainsi 
et d 'ob teni r le c a l m e e t le s o m m e i l hypnot ique . 

Ordonner a lors l e r epos , pu is le réveil sans crise et 
la dispari t ion to t a l e déf in i t ive des a t taques . 



4. On p e u t auss i appl iquer les couran ts ga lvaniques , 
en i n t e rve r t i s s an t b r u s q u e m e n t le couran t . 

5. Si les a t t aques son t ép i lep t i fo rmes , a d m i n i s t r e r 
les b r o m u r e s a lca l ins , à la. dose quot id ienne p r o g r e s -
sive de 2 à 8 g r a m m e s . 

X. — Manifestations douloureuses, insomnie 

(Voir les m o t s : Douleur en général, Insomnie). 

1. Prendre , qua t r e fois par jour , un qua r t d ' h e u r e 
avan t le r epas , un paquet de 0,50 centigr . d ' an t ipy r ine 
dans u n v e r r e à Bordeaux d'eau de Vichy ; 

Ou, si c e l a n e suf l l tpas , p rendre qua t re fois par jour , 
au m ê m e m o m e n t , u n cachet con tenan t : 

Ant ipyr ine 0,50 cent igr . 
Ex t ra i t t héba ïque 0,025 mil l igr . 

2 . Si cela ne suffit pas ou si l ' es tomac ne le suppor te 
pas , faire, ma t in e t soir, une in jec t ion h y p o d e r m i q u e 
de 

Chlorhydra te de morph ine . . 0,10 cent igr . 
Sul fa te n e u t r e d ' a t rop ine . . . 0,005 mil l igr . 
Eau dis t i l lée et bouil l ie. Q. S. pour 10 cent , cubes 

de solut ion. 
u n e demi - se r ingue ou u n e se r ingue chaque fois. — Le 
m é d e c i n fe ra l u i - m ê m e l ' in ject ion et ne l ivrera j a m a i s 
la se r ingue au ma lade . 

3. Le soir au coucher , et , si c 'es t nécessa i re , u n e ou 
deux fois après , de demi -heu re en demi -heu re , p r e n -
dre u n cache t de 0,50 cent igr . de sulfonal , ou, dans 
u n e demi- tasse d ' infus ion de feui l les d 'o ranger , u n e 
cui l lerée de la pot ion su ivante (b romid ia ) : 

Hydra te de chloral . . . . 
Bromure de sod ium . . . 
Extrait de j u s q u i a m e . . . 
Extrai t de chanvre indien 

aâ 8 g r am. 

ââ 0,08 centigr . 

Ju lep s imple . Q. S. p o u r 120 cent , cubes . 

XI. — Anorexie hystérique 

(Voir le m o t : Anorexie). 

1. Isoler i m m é d i a t e m e n t et sans hési ta t ion le malade 
c o m m e dans 1 de III . 

2. Survei l ler a t t e n t i v e m e n t les s o m m e t s , r enouve le r 
l ' examen f r é q u e m m e n t et app l ique r le 2 de III tan t 
qu' i l n ' y a r ien de su spec t . 

3. Jo ind re l ' hypnot i sme , si c ' es t nécessa i re et pos-
sible (1 de VIII). 

4. Régler les r epas m a t h é m a t i q u e m e n t et à h e u r e s 
fixes : tou tes les t rois heu re s , j o u r et nui t sauf s o m -
meil , un bol de lait ; ensu i t e y j o ind re de 40 à 50 g r am. 
de p u r é e de viande c rue et u n œuf ou deux à la coque . 
P lus tard , a jou te r des purées , de la volaille, du pois-
son. . . 

5. Si c 'es t nécessa i re , ne pas hés i te r à recour i r à la 
sonde et à l ' a l imenta t ion pa r ce m o y e n . 



Ictère simple 

(Catarrhal , i n f e c t i e u x , bénin) 

Définition et éléments étiologiques. — S y n d r o m e ca rac t é r i s é par 
la colorat ion d e la p e a u et d e s m u q u e u s e s , p a r la bile, e t c a u s é 
pa r l ' infect ion d e s voies bi l ia i res , a v e c obs t ruc t ion d e s voies 
d ' excré t ion . — Dyspepsie, e m b a r r a s gas t r ique , col ibaci l lose. 

Nous n e p a r l o n s pas ici de l ' i c t è r e c h r o n i q u e p a r c o m p r e s -
sion des voies biliaires ( cancer d e la t ê t e du pancréas) , o b s t r u c -
tion l i thiasique (voir le mot : Lithiase biliaire) ou c i r rhose 
hype r t roph ique du foie. (Voir c e m o t ) . 

Signes cliniques. — Jaun i sse d e l a p e a u , d e s sc lé ro t iques , des 
m u q u e u s e s , sous la langue ; u r i n e f o n c é e , bil ieuse ; se l l e s d é c o -
lorées ; r a l en t i s semen t du p o u l s ; d é m a n g e a i s o n s ; anorex ie , 
dyspeps ie , vomis semen t s . — H é m o r r a g i e s , h y p o c o n d r i e , g lyco-
sur ie a l imenta i re , dép res s ion m o r a l e e t phys ique . 

1. Prendre 1 grain. 20 d ' ipéca , en trois paque t s : un 
toutes les cinq minutes . Eau t i ède ensui te pour facil i ter 
les vomissements . 

Le lendemain matin, à j e u n , u n e bouteil le d 'eau de 
Rubinat . 

2. Régime maigre : lait, p u r é e s de l égumes secs , 
légumes verts bien cuits, f r u i t s cuits, laitage. Plus tard, 
un peu de viande bien cui te . 

Boire aux repas de l ' eau de Vichy (Hauterive ou 
Saint-Yorre), addi t ionnée de 15 g ram. de sulfate de 
soude par l i t re ou u n ver re d ' e a u de Cruzy. 

3. P rendre à chaque repas u n cachet con tenan t : 
Naphtol ) 
Benzonaphtol I aâ 0,25 cent igr . 
Salol ) 

P o u r un cachet . — N° 40. 

âa 0,01 cent igr . 

le mat in à j e u n , une cu i l le rée à café de 
Sulfate de soude | _ 
„ . , . , , aa 5 0 g r a m . 
Bicarbonate de soude . . . . \ ° 

et le soir, au coucher , u n e pilule con tenan t : 
Extrait de be l ladone . . . . 
Poudre de be l ladone . . 
Podophyl l in ou é v o n y m i n . 

P o u r une pilule. — N° "20. 
4. Tous les mat ins , g r a n d l avement d 'eau froide. 
5. A la fin, de nouveau , u n e bouteil le d 'eau de Rubi-

nat , le mal in , à j e u n ; e t l e n d e m a i n , grand bain t iède 
de 20 m i n u t e s avec 200 g r a m . de sous carbonate de 
soude et 500 gram. d ' a m i d o n . 

6. Si l ' ictère a été t e n a c e ou à répét i t ion, aller, l 'été 
suivant, faire une sa i son à Vichy ou Châlel-Guyon. 

7. Surveil ler tou jours d e près le tube digestif et, au 
moindre symptôme , d o n n e r un purgatif et r eprendre 
l'usage des cachets a n t i s e p t i q u e s (N° 3). 



Infection en général 

(Traitement général des maladies infectieuses aiguës. 
Médication antiinfectieuse commune) 

Définition. — Certaines maladies infectieuses présentent des 
indications propres : spécifiques, sérums... En dehors de ces 
indications (que l'on retrouvera au nom de chaque maladie 
particulière), il v a des indications présentées par toutes les 
maladies infectieuses aiguës, par cela seul qu'elles sont infec-
tieuses et aiguës (quelle que soit d'ailleurs la nature particulière 
de l'agent infectieux dans chaque cas). — J'étudie ici les 
moyens destinés à remplir ces indications communes à toutes 
les maladies infectieuses aiguës (.j'ai exposé ailleurs les motifs 
pour lesquels j'élimine les antiseptiques et les antipyrétiques 
ou antithermiques de cette médication anliinfcctieuse com-
mune). 

1. Régime l iquide : lait ou bouil lon avec du jus de 
viande toutes les deux heures , j o u r et nuit, sauf som-
meil ; lait exclusif s'il y a de l ' a lbumine (en quant i té 
dosable) dans l 'ur ine. — Eau vineuse, l imonade 
vineuse, thé léger, café (alcoolisé ou non). 

Sé jour au lit ou sur la chaise longue, tant qu'il y a 
de la fièvre. 

2. Hydrothérapie . 
Bains chauds, t ièdes, ref ro id is ou froids, suivant les 

cas ; de 10 minu te s ; répé ter 4 à 6 ou m ê m e 8 fois par 
24 heures . Compresses d 'eau froide sur le front pendan t 
leur durée ; souvent affusion f roide , à la fin, sur la tête 
et les épaules . 

Lotions t ièdes, f ro ides , à l ' éponge. — Enveloppe-
m e n t s humides : chauds , t ièdes ou froids. 

Boissons abondantes . — Lavements d'eau bouillie : 
un litre ma t in et soir. 

3. Émiss ions sanguines : saignée de 2 à 4 ou 5 cents 
g rammes , sangsues, ventouses scarifiées. . . 

4. Purgatifs et d iurét iques : calomel, sulfate de 
soude. . . — théobromine, café ine . . . 

5. Lavage du sang : inject ion hypodermique quoti-
dienne d 'un litre à 1500 cent , cubes d'eau bouillie 
salée à 7 pour 1000: un quart de l i tre toutes les six 
heures ou toutes les quatre heures . 

G. Pour soutenir ou relever les forces et cont re 
l 'hypotension artériel le (voir ce mot) : inject ion hypo-
dermique de 1 grain, à 1 gram. 50 de caféine par jour 
en solution à 1/40 ou dans du sé rum artificiel en solu-
tion à 1/1000 ou à 1/500. 

7. Dans la convalescence, toniques généraux: kola, 
quinquina, arsenic, g lycérophosphate . . . , a l imenta t ion 
plus ou m o i n s r ap idement progressive suivant la na tu re 
et sur tout suivant les localisations pr incipales de la 
maladie infect ieuse . 



Insomnie nerveuse apyrétique 

Définition. — S y m p t ô m e ca rac t é r i s é pa r l ' ab sence d e sommei l 
aux h e u r e s hab i tue l les d e s o m m e i l . 

Il ne s 'agi t ici q u e d e s cas d a n s l e sque l s l ' insomnie fait indi-
cation pa r e l l e - m ê m e , en d e h o r s d e sa c a u s e . Si l ' i nsomnie est 
sous la d é p e n d a n c e d ' u n e dou leu r , d e la f ièvre. . . , le t ra i te-
m e n t d e la c a u s e p r i m e tout . 

1. Avant le repas du soir, qui devra être composé 
exclusivement d ' a l imen t s légers , p rendre un grand 
bain t iède, de t rois q u a r t s d 'heure a u n e heure et demie, 
avec une décoct ion de 500 g ram. de til leul, 200 gram. 
de sous-carbonate de soude et 500 gram. d ' amidon . 

2. Trois heu re s ap rè s le repas du soir (et l 'heure sui-
vante, si c 'est nécessaire) , p rendre , dans une tasse 
d ' infusion de feui l les d 'oranger , une cuil lerée de la 
potion suivante (b romid ia ) : 

Bromure de po tass ium 
Hydrate de chloral ) * 1 0 § T a m -
Extrait de j u s q u i a m e ; _ 
Extrait de chanvre ind ien . . . j a a ° ' 1 0 c e n t l 8 T -
Julep s imple 150 cent , cubes. 

on un cachet con t enan t : 
Sulfonal 0,50 cent igr . 
Chloralose 0,05 — 

Pour un cachet . — N0 20. 
ou u n e pilule c o n t e n a n t : 

Extrait t héba ïque 0,05 cent igr . 
Extrait de be l ladone . . . . 0,01 — 
Extrait de j u s q u i a m e 0,02 — 

Pour une pilule. — ¡N° 20. 

ou un cachet con tenan t : 
Trional o,50 cent igr . 
Bicarbonate de soude . . . . 0,25 — 

Pour un cachet . — N° 20. 
à renouveler , de demi -heure en demi-heure , jusqu 'à 
quatre ; 

Ou 1 à 2 g ram. d 'hypnal (chloralantipyrine) en potion; 
Ou 2 à 6 g ram. de para ldehyde , également en potion. 
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Laryngites aiguës 

Définition. — Maladie carac tér i sée pa r la localisation su r la 
m u q u e u s e l a ryngée d ' une infect ion (grippe, s t rep tococcie , etc.). 

/.— Laryngite catarrhale aiguë 

Eléments étiologiquès. — Refro id issement . Pouss iè res et v a p e u r s 
i r r i t an tes . Coïncide hab i tue l lement avec coryza ou angine 
aiguë. 

Signes cliniques. — Chaleur e t s éche re s se d e la go rge . Toux 
s è c h e , r a u q u e , d o u l o u r e u s e (surtout s'il y a en m ê m e temps 
t rachéi te) . Voix e n r o u é e , r auque . Expectorat ion d ' abo rd r a re , 
p lus t a rd v i squeuse . 

1. Sudat ion. Boissons chaudes. Repos et silence 
absolu. 

2. Inha la t ions chaudes avec : 
Espèces aromat iques 20 gram. 
Feui l les de coca. . . • 10 — 
Tête de pavot N ° l . 

pour faire bouil l ir dans un litre d'eau. 
3. P rendre toutes les deux heures, dans une infusion 

de bourgeons de sapin, une cuillerée à bouche de 
Benzoate de soude 10 gram. 
Sirop de Tolu 30 — 
Sirop de bourgeons de sapin . . . 100 — 

ou une cui l lerée de 
Benzoate de soude 6 g ram. 
Alcoolature de rac ine d 'aconit . . . XX gouttes. 
Eau de laur ier-cer ise 3 gram. 
Sirop de Tolu ) & _ 
Sirop de codéine ) 
Eau Q- S. pour 120 cent, cubes. 

IL — Laryngite striduleuse 

Signes cliniques. - Laryngi te a iguë chez l ' en fan t avec s p a s m e 
g lo t t ique . Crise de d y s p n é e s u r v e n a n t la nuit , a c c o m p a g n é e d e 
s e c o u s s e s de toux b r u y a n t e , sono re . 

A.— Pendant l'accès. 

1. Appliquer au-devant du cou u n e éponge imbibée 
d 'eau chaude, s inapismes aux m e m b r e s inférieurs . 

2. Fumigations chaudes dans le lit avec eau addi-
t ionnée d'un peu d 'acide phén ique . 

B. — Dans l'intervalle des accès. 

1. Boissons chaudes ; garder la chambre . 
2. Le soir, au m o m e n t du coucher de l 'enfant , in-

sufller dans chaque nar ine une pincée de 
Chlorhydrate dé cocaïne 0,30 centigr. 
Camphre pulvérisé 0,50 — 
Acide borique i o gram. 



Laryngites chroniques 

Définition. - Élal c h r o n i q u e du l a r y n x consécut i f à la répéti t ion 
des l a ryng i tes a iguës ou à u n e d y s t r o p h i e géné ra l e . 

/. — Laryngite chronique simple 

Eléments étiologiques. - La ryng i t e s a iguës répé tées . Extension 
d ' une pharyngi te ch ron ique . A b u s d e la voix. Poussières , 
t abac , alcool. Elongation d e la lue t t e . Diathèse herpe t ico-
ar thr i t ique. 

Signes cliniques. - Séche re s se e t i r r i ta t ion de 1 a r n e r e - g o r g e . 
Yoix érai l lée, r a u q u e , cassée . E x p e c t o r a t i o n de mucos i t és gri-
sâ t res , per lées . Rougeur e t g o n f l e m e n t d e la m u q u e u s e laryn-
gée . Pha ryng i t e g ranu leuse . 

1. Suppr imer toutes les causes d ' i rr i tat ion, tabac, 
alcool. Repos de la voix. 

2. Dans les cas de gêne de la resp i ra t ion p a r l e nez. 
ré tabl i r la perméabi l i té des f o s s e s nasa les (voyez : Bhi-
nites). Exciser la luette dans le cas d 'é longat ion. 

3. Pulvériser dans le l a rynx : 
Menthol 1 g r a m -
Huile de vasel ine 30 ^ 

et badigeonner la m u q u e u s e du pharynx avec la m ê m e 
solution. 

4. Si la laryngite est de d a t e ancienne, commencer 
par faire des pulvér isat ions as t r ingentes , pendant 
quinze jours , avec : 

Alun 5 grain. 
Eau de laurier-cerise 10 — 
Glycérine . 50 — 
Eau bouillie Q. S. pour 500 cent, cubes . 

pendant cinq minutes , quat re fois par jour . 
Puis badigeonner trois fois par semaine le larynx, à 

l 'aide d 'un porte-ouate , avec : 
Iode métal l ique 1 gram. 
Iodure de potass ium 10 — 
Glycérine neut re 100 — 

en augmentant p rogress ivement la dose d ' iode ju squ ' à 
l O o / o ; 

Ou badigeonnage du larynx avec solut ions de chlo-
rure de zinc de 1 à 2 o / o , ou encore avec des solut ions 
de nitrate d 'argent de 2 à 4 o / o . 

Si l 'on emploie ces dern iers caus t iques , pour éviter 
le spasme glott ique, on c o m m e n c e r a par anes thés ie r 
la muqueuse du larynx avec u n e solu t ion de chlorhy-
drate de cocaïne à 1/10. 

5. Traiter la d ia thèse (voyez: Arthrïtisme). Trai te-
ment hydrominéral : eaux s u l f u r e u s e s ou arsenicales , 
suivant le cas. 

II. — Laryngite sèche 

Eléments étiologiques. — Scrofule . V a p e u r s et pouss iè res i rr i -
tantes. 

Signes cliniques. — Coïncide le p lus s o u v e n t avec rh in i te a t r o -
phique et pharyng i te s è c h e . Sensa t ion d e s é c h e r e s s e e t d e 
corps é t r a n g e r "dans l ' a r r iè re -gorge . M u q u e u s e p h a r y n g é e lisse, 
luisante, ou r e c o u v e r t e d e m u c o s i t é s d e s s é c h é e s . E n r o u e m e n t 
disparaissant a p r è s l ' expectora t ion d e s c r o û t e s a d h é r a n t aux 
cordes vocales . 



A. — Traiter la rhinite atrophique concomitante (voyez : 
Ozène). 

B. — Traiter le pharynx. 

1. Ramoll i r et dé tacher les croûtes par des bains de 
gorge avec eau bor iquée tiède. 

2. Badigeonner la paroi du pharynx avec : 
Salol 2 g ram. 
Huile de vaseline 30 — 

ou avec : 
Naphtol a / 
Camphre pulvér isé j 3 3 1 S r a m -

t r i turés j u s q u ' à solut ion, puis addit ionnés de 
Huile de vasel ine 30 gram. 

C. — Contre la laryngite elle-même. 

1. Détacher les croûtes et déterger le larynx à l'aide 
de fumiga t ions chaudes et de pulvérisat ions antisepti-
ques : 

Acide phén ique 0,25 centigr. 
Glycérine 30 gram. 
Eau bouill ie 500 cent, cubes. 

2. Badigeonner le larynx avec solution de chlorure 
de zinc à 2 o /o ou de ni t rate d 'argent à 4 o /o , après 
cocaïnisa t ion. 

3. Trai ter la d ia thèse (voyez : Lymphatisme). Traite-
m e n t hydrominéra l : douches et pulvérisat ions d'eaux 
su l fu reuses . 

Lithiase biliaire . 

Définition. — S y n d r o m e ca rac t é r i s é p a r ta p roduc t ion e t le dépô t 
d e ca lcu ls bi l iaires d a n s les voies biliaires, et spéc ia l emen t 
dans la vésicule . 

Eléments étiologiques. — Artbr i t i sme e t malad ies b r a d y t r o p h i -
q u e s . Infect ions in t e s t ina les ( co l i bac i l l o se? ) . Sédentar i té , 
p réoccupa t ions m o r a l e s ; g ros ses se . Hérédi té s imilaire ou 
a r th r i t ique . 

Signes cliniques• — Douleur violente , pa r pa roxysmes , à débu t e t 
à t e rmina i son b r u s q u e s , s iégeant dans l ' hypocondre droi t ou 
au c r e u x d e l ' e s t omac , i r rad ian t à d ro i t e v e r s l 'omoplate e t 
l 'épaule , avec ic tère e t vomis semen t s .— Dyspepsie , endolor i s -
s e m e n t du foie e t d e la rég ion vés icu la i re : accès d e lièvre. — 
Calculs d a n s les se l les . 

I. — Colique hépatique franche, aiguë 

1. Placer le malade dans un grand bain tiède, où il 
pourra sé journer t rois quar ts d 'heure , une heure ou 
une heure et demie , et qu 'on pourra renouveler dans 
la soirée. 

2. Donner tou tes les heures , ou m ê m e toutes les 
demi-heures , u n e cuil lerée de 

Eau ch loroformée saturée . . . 150 cent, cubes. 
Eau de tilleul 100 
Sirop de fleurs d 'o ranger . . . 50 — 

ou, si ce n 'étai t pas to léré par l ' es tomac, faire inhaler , 
à différentes r ep r i ses espacées, u n e vingtaine de 
gouttes de ch lo ro fo rme sur un moucho i r et faire u n e 
injection h y p o d e r m i q u e d 'un cent imèt re cube de 



Chlorhydra te de m o r p h i n e . . . 0.10 eent igr . 
Sulfate n e u t r e d ' a t rop ine . . - . 0,005 mi l l i g r . 
Eau dist i l lée boui l l ie 10 cent, cubes . 

o u p r e n d r e 8 g r a m . d ' é t h e r e t 4 g r a m . d ' e s s e n c e de téré-
ben th ine , é m u l s i o n n é s avec un j a u n e d 'œuf dans une 
pot ion de 120 c e n t , cubes , par cu i l l e rées de quar t 
d ' heu re en q u a r t d ' h e u r e ou de demi -heu re en demi -
heure . 

3. Quand l ' e s t o m a c le to lère , d o n n e r 2 à 400 cent, 
cubes d 'hui le d 'o l ives par ver re à Madère t ou t e s les 
d e m i - h e u r e s ou t ous les qua r t s d ' h e u r e (en l ' addi t ion-
nan t de que lques gou t t e s d ' e s sence de m e n t h e et d 'une 
demi-cui l le rée à c a f é de cognac) ; 

Ou, si l 'hui le n ' é t a i t pas to lé rée , la g lycér ine : une à 
trois cui l lerées (de d e m i - h e u r e en demi-heure ) . 

4. Al imenter avec d u boui l lon f ro id , ou m i e u x du 
lait froid en q u a n t i t é var iable su ivan t la to lé rance de 
l ' es tomac , ou des g laces fai tes avec u n e ou deux part ies 
de c r è m e pour u n e pa r t i e de boui l lon à la boule . 

5. P rovoque r u n e sel le par u n l avemen t de 15 g ram. 
de su l fa te de s o u d e dans u n e in fus ion de 8 g r a m . de 
foll icules de séné . 

II. — Colique hépatique subaiguë, prolongée 

1. Tous les m a t i n s , d o n n e r un ve r re à Bordeaux 
d 'hui le d 'ol ives, a d d i t i o n n é d ' e ssence de m e n t h e et de 
cognac, et , t ous les soirs , u n ba in t iède de t ro is quarts 
d ' heu re à u n e h e u r e . 

2. Quatre fois pa r j o u r , cinq à dix gou t t e s de te in ture 
de boldo ; 

Ou : 
Ether s u l f u r i q u e 15 g r am. 
Essence de t é r é b e n t h i n e 10 — 

vingt gou t t e s pa r j o u r dans du bouil lon ou de l 'eau 
suc rée ; 

Et, mat in et soir , u n e des pi lules su ivantes : 
Podophy l l in ou é v o n y m i n . . . ) 
Extrai t de be l l adone ââ 0,01 een t ig r . 
P o u d r e de be l l adone ) 

Pour u n e pilule. — N° 20. 
3. C o m m e a l imen ta t ion , p rendre , tou tes les deux 

heures , un bol de lait, add i t ionné d ' une ou deux 
cui l le rées d ' eau de Vichy, add i t ionnée e l l e - m ê m e de 
15 g r a m . de s u l f a t e de soude par l i tre. 

111. — Dans l'intervalle des crises 

1. Vivre b e a u c o u p au ple in air, fa i re beaucoup 
d 'exerc ice : m a r c h e , e sc r ime , chasse . Pas de p rofess ion 
séden ta i re , de travail intel lectuel forcé , de préoccupa-
tions m o r a l e s . . . . 

Tous les m a t i n s , f r ic t ion sèche et m a s s a g e su r tout 
le corps, p r é c é d é e ou n o n d ' une lo t ion f ro ide rap ide . 

2. Rég ime su rve i l l é : beaucoup de l égumes ver ts et 
de tou te e spèce ; t r è s peu de suc re et de féculents , sauf 
la p o m m e de t e r r e qui pou r r a r e m p l a c e r en par t ie le 
pa in ; pas de g r a i s s e s ; peu d ' œ u f s ; des v iandes sans 
gra isse ; des f r u i t s , sauf les t rop sucrés ; lait et f romages 
f ra is . . . 

Boire, aux r e p a s , d u vin coupé avec de l 'eau d 'Évian. 
3. Dix j o u r s s u r vingt, toute l ' année , p rendre , demi-



h e u r e avant chaque repas, un verre à Bordeaux d'eau 
de Vichy chauffée , addi t ionné d 'une cuil lerée (à café, 
à desser t ou à soupe) d'eau de Rubinat . 

À chaque repas , p r e n d r e un cachet con tenan t : 
Salol I _ A H n 

Benzonaphtol . . . . . . . i 3 3 0 ' ° ° c e n t l § ' r ' 
Pour un cachet. — N° 40. 

Les dix au t res j ou r s , prendre , à chaque repas, dix à 
vingt gout tes de te in ture de boldo. 

4. Deux fois par semaine , prendre , le mat in à jeun, 
u n verre à Bordeaux d'huile d'olives, addi t ionné de 
que lques gout tes d 'essence de men the et d 'une cuille-
rée à café de cognac . 

5. Deux fois par an , suspendre le t r a i t ement pendant 
un mois et p r e n d r e vingt-cinq bouteilles d'eau deVittel 
(Source salée) : u n e bouteille tous les mat ins , par 
demi-ver re , de demi -heu re en demi-heure , en t re les 
repas . 

6. En été, aller faire u n e saison à Vichy, à Châtel-
Guyon ou à Carlsbad. 

Si Vichy n ' es t pas supporté , ou après une longue 
sér ie de cures à Vichy, aller faire une saison à Évian, 
Vittel ou Conlrexevil le . 

Lithiase (ou Sablose) intestinale 

Définition e t éléments étiologiques. — Syndrome carac té r i sé pa r 
la f o rma t ion d e sab le ou d e calculs dans l ' intestin, le p lus 
s o u v e n t à la su i te d ' u n e entérocol i te (voir c e mot) ou tout au 
m o i n s d ' u n e a tonie in tes t inale p ro longée chez un a r t h r i t i q u e . -
Par fo i s infect ion é b e r t h i e n n e ou d y s e n t é r i q u e aupa ravan t . 

Signes cliniques• — Éliminat ion, le p lus souven t dou lou reuse , 
d e s ab l e avec d e s ma t i è res m u q u e u s e s , g la i reuses ou m ê m e 
s a n g u i n o l e n t e s ; col ique a v e c tympan i sme . 

/• — Pendant La crise douloureuse (colique intestinale 
lithiasique) 

1. Entéroclyse avec la douche d 'Esmarch et une 
longue canule : le malade é tant allongé sur le côté 
droit , fa i re passer dans l ' intest in, l en tement et sous 
fa ible p ress ion , un l i tre (ou deux) d'eau tiède récem-
m e n t bouil l ie. 

On peu t a jou te r u n e cuillerée d 'acide borique. 
2. Compresses d 'eau chaude ou cataplasmes lauda-

nisés s u r le ven t re ; à l ' in tér ieur , une pilule contenant : 
Extrait thébaïque 0,02cent igr . 
Extrait de bel ladone 0,01 — 

Pour une pilule. — N° 4. 
r e n o u v e l e r tous les quar t s d 'heure , jusqu 'à 4, et, si 
cela n e suffit pas , faire une inject ion hypodermique 
d 'un demi -cen t ig ramme ou d 'un cen t ig ramme de chlo-
r h y d r a t e de morph ine . 
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11. — En dehors de la colique d'expulsion 

1. R é g i m e su rve i l l é : pas t r o p de végé taux ; m a n g e r 
l e n t e m e n t , b i e n m â c h e r e t b ien insa l iver . 

2. T o u s les j o u r s , e n t é r o c l y s e c o m m e c i - d e s s u s (1 
de I) e t t o u s les hu i t j o u r s , u n ma t in , p r e n d r e u n e 
c u i l l e r é e d ' h u i l e d e r i c in . 

3. Al ler , e n é t é , f a i re u n e sa i son à Chà te l -Guyon . 
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L i t h i a s e u r i n a i r e (grave l le ur ique) 

Définition. — S y n d r o m e c a r a c t é r i s é p a r la p r o d u c t i o n e t l ' é l imi-
n a t i o n (ou la r é t en t i on ) d e s a b l e o u d e c a l c u l s d a n s les v o i e s 
u r i n a i r e s . 

J e n e v i se ici q u e l e d é p ô t d a n s les vo ies d e s éc r é t i on u r i -
n a i r e . La p r é s e n c e e t le s é j o u r d e s c a l c u l s d a n s les vo ies 
d ' e x c r é t i o n c o m m e la v e s s i e a p p a r t i e n n e n t à la p a t h o l o g i e e x t e r n e 
e t au c h i r u r g i e n . 

Eléments étiologiques. — A r t h r i t i s m e e t d i v e r s e s m a l a d i e s b r a -
d y t r o p h i q u e s . S é d e n t a r i t é . H é r é d i t é s imi l a i r e o u a r t h r i t i q u e . 

Signes cliniques. — D o u l e u r v i v e d a n s la r é g i o n r é n a l e (d 'un 
côté) , i r r a d i a n t e n d e m i - c e i n t u r e , d e s c e n d a n t j u s q u e d a n s les 
b o u r s e s ; v o m i s s e m e n t s . U r i n e r a r e a v e c po l l ak iu r i e . P u i s 
u r i n e s c h a r g é e s , b o u e u s e s : s a b l e , c a l cu l s . — E n d o l o r i s s e m e n l 
d u r e i n , e x p u l s i o n f r é q u e n t e d e sab le , h é m a t u r i e . 

I. — Coliques néphrétiques 

1. Mettre le m a l a d e d a n s u n g r a n d ba in t i ède , avec 
1 k i logr . d ' a m i d o n . D u r é e de t ro i s q u a r t s d ' h e u r e à u n e 
h e u r e et d e m i e . R e n o u v e l e r , au beso in , d a n s la j o u r n é e . 

2. Donne r , pa r cu i l l e rées , t o u t e s les h e u r e s , d u lait 
g lacé ; d a n s l ' i n te rva l l e , de ta t i s a n e de C h a m p a g n e 
f r a p p é ; ou e n c o r e d e s g laces fa i t e s avec de la c r è m e et 
d u bou i l l on à la b o u l e , à égales p a r t s d a n s la s a b o t i è r e . 

3. F a i r e u n e i n j e c t i o n h y p o d e r m i q u e d ' u n c e n t i m è t r e 
c u b e de 

C h l o r h y d r a t e de m o r p h i n e . . . 0 ,10 cen t ig r . 
Su l fa t e n e u t r e d ' a t r o p i n e . . . . 0 ,005 mi l l igr . 
Eau d is t i l lée bou i l l i e 10 cen t , c u b e s . 



4. Donner , deux fois par j o u r , u n e pi lule c o n t e n a n t : 
Poudre de be l l adone I _ , „ 
Extrait de be l l adone j ° ' 0 1 c e n t i S r -

P o u r u n e p i l u l e . — N° 20. 

II. — Douleur néphrétique subaiguë persistante, avec 
expulsion de sable, en dehors des coliques néphrétiques 
franches. 

1. Lait c o m m e bo i s son exclusive aux repas , qui 
se ron t su r tou t c o m p o s é s de laitage, œufs , l égumes 
ver t s cui ts , purées de l é g u m e s secs , v iandes b lanches 
bien cu i tes . . . 

2. Tous les mat ins , e n t r e les deux dé j eune r s , boire 
une boute i l le d 'eau d 'Évian ou de Vittel (Grande 
Source), add i t ionnée de 0,50 cent igr . de benzoa te de 
l i thine, par demi-ver re , de d e m i - h e u r e en d e m i - h e u r e . 

3. A chaque repas , p r e n d r e un cache t de 0,50 cent igr . 
de lycétol e t u n e cui l lerée de 

Eau ch lo ro fo rmée s a t u r é e . . . 150 cent , cubes. 
Eau de tilleul 100 — 
Sirop de f leurs d 'o ranger . . . • 50 — 

3 bis. On peu t a l t e rne r , dix j o u r s par dix jour s , le 
lycétol avec : 

Uro t ropine 0,50 cent igr . 
deux ou trois fois par j o u r , dans u n g rand v e r r e d 'eau 
gazeuse. 

4. Vie au ple in a i r ; exerc ices du corps , m a r c h e à 
p ied. 

Tous les ma t in s , f r i c t ion sèche à la b rosse de flanelle 
sur tou t le corps , sauf la t ê te . 

5. Aller, en été, faire u n e saison à La P re s t e . 

III.— En dehors de toute crise aiguë ou subaiguë 

1. Ni gibier , ni a lcool , n i tabac. 
Viandes en quan t i t é m o d é r é e et p lu tô t des v iandes 

b lanches bien cui tes . OEufs en quant i té m o d é r é e . 
Beaucoup d ' a l imen t s végé t aux ; l égumes ver t s b ien 
cuits , pu rées de l é g u m e s secs . Peu de pain . Beaucoup 
de f ru i t s . 

Vin b lanc coupé avec de l 'eau d'Évian, de Vittel ou 
de Contrexeville c o m m e bo i s son hab i tue l le aux repas . 

2. Nie au plein a i r . P a s de séden ta r i t é . P e u de t ra-
vail intel lectuel , a u c u n excès . Exercices du corps : 
ma rche , chasse , e s c r i m e , g y m n a s t i q u e . . . . 

Fr ic t ion tous les m a t i n s , su r tout le corps , à la b rosse 
de flanelle. 

3. Tous les m o i s : 
Pendan t dix jour s , p r e n d r e , à chaque repas , 0,50 

c e n t i g r a m m e s de b e n z o a t e de l i th ine dans u n ve r re à 
Bordeaux d'eau de V i c h y (Hauter ive ou Saint-Yorre) ; 

P e n d a n t dix jour s , d a n s de l 'eau de Seltz, à chaque 
repas , u n e cui l lerée ou d e u x de 

Pipérazine 10 g r am. 
Eau bouill ie .' 300 cent , cubes . 

ou un cache t de 0,50 c e n t i g r . de lycétol . 
P e n d a n t t rois j o u r s , l e m a t i n à j e u n , 50 à 75 § | a m . 

de glycérine, é t e n d u e d ' é g a l e quan t i t é d 'eau ; 
Enfin, sept j o u r s de r e p o s . 
4. Deux fois pa r an ( a u p r i n t e m p s et à l ' au tomne) , 

p rendre , à domici le , v i n g t - c i n q boute i l l es d 'eau de 
Vittel (Grande Source) o u d 'Évian : tous les ma t in s , 
une boutei l le , en t r e l e s deux d é j e u n e r s , par demi -



verre , de d e m i - h e u r e en d e m i - h e u r e , en p r o m e n a n t 
dans l ' interval le . 

5. En é té , sa ison à Évian, Vittel , Contrexevi l le ou 
Capvern. 

6. Analyser l ' u r i ne tous les m o i s et dose r les u ra tes , 
l 'urée , les phospha t e s . . . pa r v ing t -qua t re h e u r e s . 

[Voir: Pijélile et Pyélonéphrite suppurées d'origine 
lithiasique]. 

Lympha t i sme et sc ro fu le 

Définition. — Etat dys t roph ique généra l ( t e m p é r a m e n t m o r b i d e 
ou diathèse) ca rac t é r i s é pa r les Signes cliniques su ivants : 
e n g o r g e m e n t s gangl ionna i res , c a t a r r h e s faci les d e s m u q u e u s e s 
(coryzas , laryngi tes , ang ines , bronchi tes) , impét igo, e czémas , 
oti tes, b l éphar i t e s e t kéra toconjonc t iv i tes . — Tubercu lose arti-
culaire , o s seuse ou viscéra le (pulmonaire) . 

Eléments étiologiques.— Hérédité s c ro fu l euse , t ube rcu leuse , can-
cé reuse , syphi l i t ique, alcoolique. Et io lement d a n s des ma i sons 
humides , m a u v a i s e a l imen ta t ion . — Le plus souven t , tuber-
culose . 

1. Le m a t i n à 8 h e u r e s et le soir à 4 heu re s , p r e n d r e 
dans u n bol de lai t u n e cui l lerée de 

Eau bouil l ie 300 cent, cubes . 
l odure de sod ium 10 g r a m . 
Bromure de sod ium 20 — 
Chlorure de sod ium 40 — 

2. Aux repas , p r e n d r e , en hiver , u n e à (rois cuille-
rées d 'hui le de foie de m o r u e ou de 

Huile de foie de m o r u e . . . . ) 
Eau seconde de c h a u x . . . . ) & 4 5 0 c e n t c u b e s 

Eau de laur ie r -cer i se . . . . . 100 — 
ou l ' émuls ion de la page 2 ; 

Et, le res te de l ' année , u n e cui l lerée de 
Biphosphate de c h a u x . . . . . 10 g r am. 
Eau 300 cent , cubes . 

ou un cache t de g lycé rophospha te (note de la p . 16). 
3. Tous les ma t in s , f r ic t ion sèche à la b rosse de fla-

nelle sur tou t le corps . 
4. Deux fois par an , au p r in t emps et à l ' au tomne , 
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p r e n d r e vingt à vingt-cinq ba ins t ièdes, de dix m i n u t e s , 
avec 5 k i logr . de sel ma r in et une boutei l le d 'eaux-
m è r e s de Sa l i e s -de -Béarn ou un rouleau de sels des 
Sal ins du Midi: u n tous les deux jou r s . 

5. En é té , s é jou r pro longé aux bords de la m e r ; 
deux i m m e r s i o n s pa r j ou r , de cinq à dix m i n u t e s ; ou 
saison à Sa l ies -de-Béarn , Balaruc, Salins-de-Moutiers, 
Br iscous . . . 

Mal de Bright 

Définition. — Maladie c h r o n i q u e ca rac té r i sée pa r la néphr i t e 
ch ron ique (le p lus s o u v e n t sc lé reuse) , hab i tue l lement associée 
à de l ' a r té r iosc lérose généra l i sée ou à d e la sc lérose mult iple-
d i sséminée . 

Eléments étiologiques. — In toxicat ions (alcool, tabac, p lomb. . . ) , 
infect ions (banales ou spéciales) , a r thr i t i sme, f roid . . . (Voir : 
Artériosclérose). 

Signes cliniques. — Pol lakiur ie , ver t iges , c r ampes , doigt mor t , 
éc la t diastol ique aor t ique , brui t d e galop, hyper tens ion ar té r ie l le , 
gros c œ u r , a lbuminur i e , hypoazo tu r i e , faible dens i té ur ina i re , 
œ d è m e d e s paup iè re s , a f fa ib l i ssement d e l 'ouïe, polyur ie , s en -
sibilité au froid. - Œ d è m e s général isés , anasa rque . héma tu r i e . 
— Céphalée, v o m i s s e m e n t s , myos is , exagéra t ion des réf lexes 
tendineux, dyspnée , asystol ie , d iminu t ion ou abolition d e la 
vue, d ia r rhée , dé l i re , convuls ions ép i lep t i formes , hypo thermie , 
respira t ion d e Cheyne Stokes . 

Appréc ie r la pe rméabi l i t é r é n a l e en in jec tan t sous la peau 
0,05 cen t ig r . d e bleu d e méthy lène d a n s un cen t imèt re cube 
d ' e a u ; p réc iser le m o m e n t où ïe bleu appara î t dans l 'ur ine cl 
la d u r é e de l 'él imination. 

/ . — Mal de Bright sclèreux (sclérose rénale) avec 
œdèmes nuls ou fugaces et albuminurie légère ou 
intermittente. 

1. Lait c o m m e boisson exclusive aux repas, qui 
se ron t su r tou t c o m p o s é s de lai tage, œufs , pu rées 
maigres , l égumes ve r t s cui ts , f ru i t s , v iande bien cu i t e ; 
pas de charcu te r ie , de gibier , de viande faisandée, 
c rue ou peu cuite, de f romage fai t , e tc . 

Ni tabac, ni alcool . 



2. Vingt j o u r s p a r mois , u n e cui l lerée à chaque 
repas de • 

Eau bouil l ie 300 cent , cubes . 
Iodure de s o d i u m 10 g r am. 

ou qua t re à hui t g o u t t e s de t e in tu re d ' iode et u n cachet 
de g lycé rophospha te (note de la p. 16). 

3. Affusion f ro ide , t ous les mat ins , sur tout le corps, 
sauf la tête, suivie d ' u n e fr ic t ion sèche et d ' une pro-
m e n a d e ; 

Ou, s'il y a du r h u m a t i s m e , f r ic t ion sèche ut supra, 
non précédée de l ' a f fu s ion . 

4. Tous les dix j o u r s , po in tes de feu légères et super-
ficielles sur la r é g i o n lomba i re . 

/ / . _ Mal de Bright avec œdèmes persistants ou anasar-
que et albuminurie abondante et constante 

1. Rég ime l ac t é abso lu et exc lus i f : tou tes les deux 
heures , jour et n u i t sauf s o m m e i l , p r e n d r e u n bol de 
lait add i t ionné de 0,50 cent igr . de b i ca rbona te de 
soude . Aucun a u t r e a l imen t , ni aucune au t r e bo i s son . 

Si l ' i n to l é rance éta i t t rop g rande , p e r m e t t r e en 
m ê m e t e m p s q u e l q u e s pu rées m a i g r e s et des œufs . 

2. Vingt j o u r s p a r mois , p r e n d r e t ous les j o u r s cinq 
pilules con tenan t c h a c u n e : 

Tanin 0,20 cent igr . . 
Pour u n e pi lule . — N° 100. 

ou six cu i l l e rées de 
Eau boui l l ie 300 cent , cubes . 
Lacta te de s t r o n t i u m p u r . . . 20 g r am. 

3. Frict ion q u o t i d i e n n e sur les qua t re m e m b r e s 

avec l 'eau-de-vie de l avande ou la t e in tu re de scille et 
de digitale. • 

4. Tous les hui t j o u r s , p rendre , le soir au coucher , 
une pilule de 0,15 cen t ig r . d 'a loès . 

5. De deux mois l 'un , p rendre , tous les deux j o u r s , 
u n bain de vapeur de dix minu tes ou un g rand ba in 
chaud (37° ou 38°) de q u i n z e à vingt m i n u t e s . 

III. — Mal de Bright grave avec quelques phénomènes 
toxiques 

1. Rég ime lacté c o m m e pour II . 
2. Appliquer des v e n t o u s e s scarif iées sur les rég ions 

lombai res . 
3. Avec chaque bol de lait (ou chaque pu rée si on a 

été obligé d ' en concéder ) , p r endre u n cachet con tenan t : 
Benzonaphtol i _ . . „ ,. • 
Salol . ( 3 3 ° ' 2 i > c e n t l S r ' 

P o u r u n c a c h e t . — N° 40. 
ou, qua t r e fois par j o u r , u n cachet c o n t e n a n t : 

Théob romine 0,50 cent igr . 
Phospha te n e u t r e d e soude . • • • 0,25 — 

P o u r u n cache t . — N° 40. 
3 bis. En m ê m e t e m p s , d o n n e r , pa r cui l lerée à 

soupe, tou tes les deux h e u r e s : 
Chlorhydra te de p i l oca rp ine . 0,01 à 0,02 cent igr . 
Eau bouil l ie s u c r é e 120 cent , cubes . 

4. Fr ic t ion sèche s u r t o u t le co rps ; vie au ple in air, 
sans m a r c h e r ni f a t i g u e r ; ou inha la t ions d 'oxygène 
toutes les d e m i - h e u r e s : 10 l i t res dans les v ing t -qua t re 
heures . 



Deux fois par s e m a i n e , donner u n e cui l lerée d 'eau-
de-vie a l l emande avec u n e cui l lerée de s i rop de ner-
p run . 

Si la d iar rhée survivai t à la j o u r n é e de pyrgat ion, on 
é loignerai t la p r i se su ivan te de purgat i f . 

IV.— Urémie déclarée, convulsive ou délirante 

1. P r a t i que r u n e sa ignée de 200 gram. à 500 grain, 
(ne pas c ra ind re de r enouve le r deux jou r s après , s'il y 
a l i e u ) . 

2. Rég ime lacté abso lu et exclusif . 
3. Toutes les deux heures , donner u n e cui l lerée de 

Huile de r ic in _ _ 
Huile d ' a m a n d e s douces . . . 30cen t . cubes . 
S i rop de l imons 60 — 

j u s q u ' à la rge effet p r o d u i t ; 
Et, tou tes les deux heures avec le lait, un des cachets 

2 de III. 
4. Une fois l 'effet purgatif produi t , r emplacer la 

po t ion hu i leuse par celle-ci : 
B r o m u r e de po tass ium . . . . 4 g r a m . 
Ju lep s imple 120 cent , cubes . 

u n e cui l lerée tou tes les deux heures . 
5. Inha la t ions d 'oxygène c o m m e pour III. 
6. Matin et soir (ou plus souvent) , fa ire u n e in jec-

tion h y p o d e r m i q u e avec : 
Caféine 
Benzoate de soude 
Eau dist i l lée bouil l ie . Q. S. pour 10 cent , cubes . 

de solu t ion 
ou des in jec t ions de sé rum artificiel (note de la p. 17). 

ââ 2 g ram. 50 

V. — Mal de Bright unilatéral compensé 

1. Rég ime c o m m e pour I. 
2. Douche f ro ide quot id ienne , de 20 secondes , suivie 

d 'une f r ic t ion sèche et d 'une p r o m e n a d e ; 
Ou douche chaude de cinq m i n u t e s , t e rminée pa r 

u n e douche f ro ide de 20 secondes ut supra. 
En hiver , r emplace r cela par u n bain de vapeur de 

dix m i n u t e s , tous les deux jou r s . 
3. Vingt j o u r s par mois , p r e n d r e à chaque repas u n e 

prépara t ion arséniée de qu inqu ina ou de kola (note de 
la p. 15) et un cachet de g lycérophospha te (note de la 
p. 16). 

4. Vie ex té r ieure , au plein air. Pas de fat igue. Aucun 
excès . 

5. Tous les dix jour s , pointes de feu sur le rein 
malade . 

6. En été, a l ler faire u n e cure dans u n é t ab l i s semen t 
spécial d ' hyd ro thé rap i e ou u n e cure à Ëvian, P lom-
bières ou Euzet. 

VI. — Recommandations générales 

Dans tous les cas p récédents , il faut faire f r é q u e m -
m e n t l 'analyse de l ' u r i n e : tous les mois pour I et V, 
tous les quinze j o u r s pour II, tous les hu i t j o u r s pour 
III, tous les j o u r s pour IV. 

Chaque fois, d é t e r m i n e r la quant i té d 'u r ine émise 
dans les v ing t -qua t re h e u r e s et doser , pour ce laps de 
t emps , l ' a lbumine , l 'urée et l ' en semble des maté r i aux 
lixes. 

Si on le peu t , il est ut i le de d é t e r m i n e r aussi le 
coefficient uro toxique. 



Méningite cérébrospinale 

Définition e t éléments étiologiques. — Local isat ion s u r les 
m é n i n g e s d e la ma lad i e c a u s é e pa r un mic robe spécial (ménin-
gocoqùe de W e i c h s e l b a u m ) ou d ' a u t r e s m i c r o b e s (pneumocoque , 
s t aphy locoque , s t r e p t o c o q u e , gr ippe. . . ) . Ép idémie . 

Signes cliniques. — Début b r u s q u e , a scens ion rap ide d e la tem-
p é r a t u r e ; céphala lg ie in tense , c o u r b a t u r e g é n é r a l e ; vomisse -
m e n t s , cons t ipa t ion , v e n t r e r é t r a c t é e t d u r ; c r a m p e de la 
n u q u e avec r e n v e r s e m e n t d e la tète en a r r i è r e ; ra ie m é n i n -

• g i t ique ; s igne d e K e r n i g : impossibil i té p o u r le m a l a d e de 
s ' asseo i r e t d e se m a i n t e n i r ass i s su r son lit avec les m e m b r e s 
in fé r ieurs c o m p l è t e m e n t é t e n d u s ho r i zon ta l emen t (contrac-
tu res d e flexion);— agi ta t ion , d é l i r e ; p ros t ra t ion , coma . 

Ponct ion lomba i re d a n s l ' espace en t r e la 3" et la 4° vertè-
bres l o m b a i r e s : 6 à 10 cent , cubes . — E x a m e n d u liquide 
cépha lorach id ien : t r o u b l e , p u r u l e n t ; e x a m e n cyto logique après 
cent r i fugat ion : f o r m u l e polynucléa i re ; cu l tu re d e s mic robes 
pa thogènes ; e x a m e n c r y o s c o p i q u e ; pe rméabi l i t é m é n i n g é e à 
l ' iodure . (Voir le m o t : Pleurésie). 

1. Toutes les deux heures , jour et nui t sauf sommeil , 
p rendre un bol de lai t glacé s'il y a des vomissements . 

2. Quatre à six fois par 24 heures , grand bain chaud 
(à 38° ou 39°) de cinq à dix m i n u t e s ; compresses 
d'eau f roide sur la t ê t e pendan t le bain. 

Cons tamment sur la tête , p réa lab lement rasée (ou à 
cheveux très courts) , vessie de glace à s imple affleu-
remen t sur le c r âne . 

3. Sa ignée- t ransfus ion : ventouses scai'ifiées le long 
du rachis , sangsues der r iè re les oreil les ou à la nuque, 
saignée de 150 à 200 cent, cubes. — En m ê m e temps 
injecter , par quar t s de litre, un litre de sérum artificiel, 
à 7 p. 1000. 

4. Lavements d'eau bouillie (un litre) mat in et soir ; 
ou lavement avec 15 g ram. sulfate de soude dans une 
infus ion de 8 gram. de follicules de séné ; 

Ou 0,50 cent igr . de calomel, le mat in , dans du lait. 
5. Suivant les symptômes , morph ine et chloral, s'il 

y a de l 'agi tat ion, ou caféine en inject ions, s'il y a de 
la dépress ion et tendance au collapsus. 



Méningite tuberculeuse 

Définition. — Localisation sur les méninges de la maladie causée 
par le bacille de Koch. 

Eléments étiologiques. — Hérédité, contagion ; foyer antér ieur 
de tuberculose (pulmonaire ou autre) ; surmenage cé réb ra l ; 
évolution (denta i re ou au t re ) ; t raumatisme. 

Signes cliniques. - Céphalalgie, changement de carac tè re , apa-
thie, fatigue cérébra le r a p i d e ; s t rabisme, paralysies ocu la i res ; 
vomissements , ra len t i ssement du pouls, constipation ; délire, 
cris dans le sommeil ; al ternatives d'excitation el de dépres-

s i o n , pa ra lys ies ; rémiss ions ; raie méningitique, respiration 
i r régul ière . 

Examen cytologique après ponction lombaire : fo rmule lym-
phocitaire. (Voir le m o t : Méningite cérébrospinale). 

1. Eau bouillie 300 cent, cubes. 
Iodure de potassium 10 gram. 

Deux cuil lerées le premier jour , quatre le second, 
six le t rois ième, hui t le quat r ième, et cont inuer à huit 
par jour . 

2. Tous les deux jours , donner, le matin, 0,50 cent igr . 
de calomel, en deux paquets . 

3. Appliquer un vésicatoire: d'abord à chaque jambe, 
puis à chaque bras , puis à la nuque. 

Puis raser les cheveux et appliquer de l 'hui le de 
croton l igl ium, é tendue d 'huile d'olives à égales par ts , 
sur tout le cuir chevelu. 

4. Nourr i r avec du lait glacé et du Champagne 
f rappé. 

Si c 'est suppor té , jo indre des œufs, des purées avec 
du bouillon à la boule et des purées de viande crue . 

5. S'il y a des signes d 'hyper tension céphalorachi-
dienne et de compress ion : ponction lombaire. 

Migraine 

Définition. — Syndrome douloureux caractér isé par les Signes 
cliniques su ivants : douleur plus ou moins é tendue a u n e moitié 
de la tète, anorexie , vomissemen t s : hémianopsie, scotome 
scintil lant. . . . le tout pa r cr ises . Santé complète dans l ' intervalle. 

Éléments étiologiques.— Arthri t isme igoutte, rhumat i sme, mala-
dies bradvt rophiques , herpél isme. . . ) . Hérédité. Dyspepsie, sé-
dentari té, s u r m e n a g e cérébra l . • 

.le ne vise ici que le t ra i tement de la cr ise même. En deho r s 
de la crise, il faut la i re le t ra i tement de la cause. (Voir les 
m o t s : Anémie, Arthritisme, Dyspepsies...). 

Dès l 'appari t ion de la moindre douleur (pourvu que 
ce ne soit pas dans les deux heures qui suivent un 
repas), prendre , toutes les demi-heures , un cachet 
contenant : 

Bicarbonate de soude . . . 
Antipyrine | 0,o0 centigr. 

Pour un cachet. — N° 10. 
en prendre chaque fois de deux à quatre ; 

O u : 
Antipyrine 0,50 centigr. 
Citrate de caféine 0,10 — 
Sulfate de spar té ine 0,02 — 

Pour un cachet. — N° 10. 
deux à quat re chaque fois ; 

Ou: 
Phénacé t ine 0,50 centigr. à 1 gram. 

(en cachets) seul ou associé à 1 gram. de sulfonal. 



Le soir, p r end re u n e pilule contenant : 
Extrait de be l ladone 
Poudre, de be l ladone ââ 0,01 cent igr . 
Podophyl l in ; 

Pour u n e pilule. — N° 10. 
ou, le l endemain mat in , p rendre u n e bouteil le d'eau 
de Villacabras. 

Myélite aiguë 

Définition. — Maladie ca rac té r i sée p a r la localisation diffuse su r 
l ' e n s e m b l e d e la m o e l l e des infect ions a iguës inon syphil i t iques) 
ou des in toxicat ions . 

P o u r les myé l i t e s a iguës sys témat i sées , voir le m o t : Para-
lysie atrophique de l'enfance. 

Éléments étiologiques. — Maladies in fec t ieuses , r e f ro id i s semen t , 
t r auma t i smes . Lés ions vois ines (mal d e Polt , c a n c e r ver tébra l . . . ) . 
Névri tes a s c e n d a n t e s . 

Signes cliniques. — Fr issons , f ièvre , rachialgie ; pa rap lég ie ; a t ro -
phie muscu la i r e ; anes thés ie s , e s c h a r e s ; para lys ie des sph inc te r s . 
— Marche a s c e n d a n t e d e s s y m p t ô m e s . — Douleur en collier, 
t roub les pupi l la i res , dysphag ie , t roub les c i rcula to i res e t respi -
ra to i res , pa rap lég ie ce rv ica le , tort icolis , con t r ac tu r e s au cou. 

1. Repos absolu au lit. 
2. Application de ventouses scarifiées des deux côtés 

de la colonne ver tébra le , au niveau de la région 
at teinte. 

Plus t a rd , appl iquer des vésicatoires ; plus tard en-
core, des pointes de feu (à renouveler tous les hui t 
jours) ou des cautères à la pâte de Vienne. 

3. Donner tou tes les heures , dans du lait, un paquet 
con tenan t : 

Calomel 0,05 cent igr . 
Sucre de lait . . . Q. S. 

S 'ar rê ter quand il y a u n e forte selle et r e commence r 
le l endemain . 

4. Application de couran ts cont inus (5 à 10 mil l iam-
pères): un pôle sur la co lonne vertébrale, au niveau de 



la région malade ; l 'autre p r o m e n é dans la sphère de 
dis t r ibut ion des ne r f s émanés de cette région. 

5. Aux heu re s où on ne donne pas le calomel, don-
ner, toutes les heures , 0,05 centigr. d 'ergot de seigle 
pulvérisé ou 0,10 cent igr . de b romhydra te de quinine. 

6. S'il y a des eschares , laver à l 'eau bouillie bori-
quée (à 4 p. 100) et panser à la poudre d ' iodoforme. 

Myélite diffuse chronique 

Définition. — .Maladie c h r o n i q u e de la moel le , non sys témat i sée 
à u n appare i l médu l l a i r e spécial . 

Pour les myél i tes ch ron iques sys témat i sées , voir les mots : 
Ataxie locomotrice progressive, Atrophie musculaire progres-
sive. 

Eléments étiologiques. — Les m ô m e s q u e pour la myélite aiguë 
(voir ce mot) e t en p lus : a r th r i t i sme , a lcool isme, syphilis, 
a r té r iosc lérose . . . ; s u r m e n a g e géni ta l . 

Signes cliniques. — Les m ê m e s q u e p o u r la myélite aiguë, 
moins la fièvre et la rachia lg ie . 

1. Appliquer, tous les huit jours , des pointes de feu 
le long de la colonne, au niveau de la lésion ; ou appli-
quer deux cautères , un de chaque côté de la colonne, 
au m ê m e niveau. 

2. Vingt jou r s par mois , donner , à chaque repas, 
une cuillerée de 

Eau bouillie 300 cent , cubes. 
Iodure de sodium 5 à 10 gram. 
Arséniate de soude . . . . 0,05 à 0,10 cent igr . 

et les dix aut res j o u r s de chaque mois , à chaque repas , 
une prépara t ion de g lycérophosphate (note de la p. 16) 
et une préparat ion arséniée de quinquina ou de kola 
(note de la p. 15). 

3. Tous les huit jours , le soir au coucher, p rendre 
une pilule de 0.15 cent igr . d 'aloès. 

4. Tous les deux jours , appl iquer des courants con-
tinus moyens (10 mi l l iampères) le long de la colonne 



et sur les m e m b r e s a t t e in t s : vingt minutes de séance 
avec cinq minu te s de repos au mil ieu. 

5. En été, aller fa i re u n e sa ison à Balaruc ou à La-
malou , suivant la p rédominance des t roubles moteurs 
ou sensi t i fs . 

Néphrite aiguë 

Définition. — Local isat ion su r le rein d e ce r t a ines infec t ions 
a iguës e t d e ce r t a i ne s intoxicat ions a iguës (gr ippe, po i sons 
a l imenta i res , bacil le d 'Ebert l i , p n e u m o c o q u e s . . . ) . 

Au t re s Éléments étiologiques. — Lithiase u r ina i re , r e f r o i d i s s e -
m e n t , t r auma t i smes . 

Voir les mo t s : Pyélite et Pyétonéphrite supputées. 
Signes cliniques.— Fr i ssons , l ièvre ; dou l eu r s l omba i r e s ; u r i n e s 

r a r e s , a l b u m i n e u s e s , sangu ino len tes . S y m p t ô m e s d ' insuf f i sance 
u r ina i re (voir : Mal de Bright). Œ d è m e s , a n a s a r q u e . 

•1. Régime lacté absolu et exclusif : un bol de lait 
tou tes les deux heures , j o u r et nuit , sauf sommei l . 

Aucun aut re a l iment ni aucune aut re boisson. 
2. S'il y a u n e douleur vive, appl iquer deux ven-

touses scarifiées de chaque côté de la colonne, à la 
région lombai re ; 

Ou bien appl iquer des pointes de feu superficiel les 
(qu'on pourra, répéter) sur la m ê m e région. 

3. Prendre , le matin, une cuillerée d 'eau-de-vie alle-
m a n d e dans deux cuil lerées de sirop de ne rp run . 

Renouveler le l endemain ou le su r lendemain s'il y a 
l ieu. 

4. Inhalat ions d 'oxygène, tou tes les heures environ : 
10 l i tres par vingt-quatre heures . 

5. Plus tard, donner quat re à cinq pi lules par jour , 
con tenan t chacune : 

Tanin 0,25 cent igr . 
Pour une pilule. — N° 20. 

G R A S S E T ; Consultations, 5mc édit. 1 8 



6. Analyser l ' u r ine tous les jours et doser l ' a lbumine 
et l 'u rée é l iminées dans les vingt-quatre heures . 

7. P lus tard , quand on arrivera au régime mixte, 
r e s t e r l ong temps au rég ime lacté. 

[S'il surv ien t de l ' u r é m i e ou si la maladie passe à 
l 'état chron ique , voir le m o t : Mal de Brifihl). 

Neurasthénie 

Définition. — Névrose généra le ca rac té r i sée par les Signes cli-
niques su ivan t s : lassi tude le matin au réveil , céphalée en 
casque , rachia lgie , dou l eu r s e r r a t iques ; impress ionn abili té, 
émolivi lé , phob ies d ive r ses ; aboul ie ; t ics p sych iques ; dyspep-
sie a ton ique , en té rop tose . gas t rec tas ie , const ipat ion ; amnés ie , 
fa ib lesse généra le , impu i s sance au t rava i l ; palpitat ions, t iou-
bles v a s o m o t e u r s . 

Éléments étiologiques. — S u r m e n a g e (cerveau ou moelle) : t r a -
vaux in te l lec tue ls , p réoccupa t ions profess ionne l les , pe ines 
mora l e s , excès phys iques , excès géni taux. . . Hérédité n é v r o -
pa th ique ; a r th r i t i sme p e r s o n n e l ou héréd i ta i re . Infect ions , 
intoxicat ions, t r aumat i smes . 

I. — Forme légère 

1. Manger le plus et le mieux possible tout ce que 
l ' es tomac digérera. 

Pas de travail intellectuel, ni sur tout de préoccupa-
tion mora le . 

Vie au plein a i r ; exercices du corps, sans fatigue ni 
su rmenage . 

2. Tous les mat ins , douche froide, de 20 à 30 secon-
des, en je t sur tout le corps, sauf la tête , suivie d 'une 
fr ict ion sèche et d 'une p romenade . 

A défaut d ' installation suffisante, faire, tous les ma-
t ins, une immers ion rapide (ent rer et sortir) et totale 
( jusqu 'au cou) dans u n e baignoire d'eau froide, suivie 
c o m m e la douche. 

Le soir, avant dîner, massage méthodique de tout le 
corps. 



3. Al terner , m o i s pa r mo i s , les deux t r a i t emen t s 
su ivants (20 j o u r s de t r a i t e m e n t et 10 j o u r s de repos 
tous les mois) : 

a. A chaque r epas , p r e n d r e u n e p répa ra t ion arséniée 
de q u i n q u i n a ou de kola (note de la p . 15) et u n cachet 
de g lycé rophospha te (note de la p. 16). 

b. A chaque r e p a s , p r e n d r e u n cache t c o n t e n a n t : 
Fe r r é d u i t 0,10 cen t ig r . 

P o u r u n cache t . — 40. 
e t u n e cui l lerée de 

Eau boui l l ie 300 cent , cubes. 
Acide c h l o r h y d r i q u e 1 g r a m . 

ou un ve r re à B o r d e a u x de 
Acide c h l o r h y d r i q u e 2 g r a m . 50. 
Sirop de l i m o n s 100 — 
Eau boui l l ie Q- S. pour I l i tre. 

4. Au p r i n t e m p s e t à l ' a u t o m n e , al ler , si possible, 
f a i r e u n e cu re d e six s e m a i n e s dans u n é tab l i s sement 
spécial d ' h y d r o t h é r a p i e , c o m m e Brioude, Champel , 
Dkvonne, La foux ou Saint-Didier . 

En été, a l ler f a i r e u n e saison m i n é r a l e à Lamalou, 
Bigorre, Néris o u Ragatz . . . 

I I . — Forme grave 

1. Extraire l e m a l a d e de son mi l ieu o rd ina i re , fami-
lial et social ; l ' i so le r dans u n é t a b l i s s e m e n t spécial 
de n e u r o t h é r a p i e , s ans fami l le , avec u n ou deux gardes-
ma lades in t e l l i gen t s et sous la d i rec t ion cons tan te et 
a s s idue du m é d e c i n - d i r e c t e u r . 

2. Vie au p l e i n air , au repos . Longues h e u r e s à l'ex-

té r i eur , su r la chaise longue mobi le (en osier) avec ou 
sans guér i te à la tè te (suivant le c l imat) et avec d e s 
couve r tu r e s s u r les j a m b e s , si c 'es t nécessa i re . 

Repos in te l lec tuel e t sensor ie l aussi comple t que le 
r e p o s phys ique . 

Les m o u v e m e n t s poss ib les et pe rmi s se ron t ensu i te 
p rog re s s ivemen t dosés pa r le m é d e c i n au f u r et à 
m e s u r e du re tour des forces , 

3. Massage m é t h o d i q u e et passif de tout le corps . 
E l ec t ro thé rap i e ; t aboure t é lec t r ique (stat ique) et 

fa rad isa t ion généra le . 
P lu s tard , on y jo ind ra des i m m e r s i o n s f ro ides dans 

la ba ignoi re ou dans la p isc ine , suivies d 'un sé jour au 
lit, e t , p lus tard encore , des d o u c h e s f ro ides t r è s 
cou r t e s . 

(Bien r e m a r q u e r que l 'envoi d 'un m a l a d e dans u n 
é t ab l i s semen t de neu ro thé rap i e ne veu t pas dire néces -
s a i r e m e n t t r a i t emen t par l ' hyd ro thé rap ie . Cela v e u t 
d i re ex t rac t ion du ma lade ho r s de son mil ieu o rd ina i r e 
et i so l emen t dans u n e maison où il s e ra sous la d i rec-
t ion con t inue et abso lue d 'un m é d e c i n r é s idan t . 
L ' hyd ro thé r ap i e n ' e s t q u ' u n des m o y e n s : on l ' em-
ploiera , p lus tard , chez cer ta ins n e u r a s t h é n i q u e s , pas 
du tou t chez d 'au t res ) . 

4. Su ra l imen ta t i on progress ive . Rég le r par le détail 
les h e u r e s et le m e n u du repas : ne r ien laisser modi f i e r 
pa r les s ensa t ions du ma lade . 

C o m m e n c e r par du lait (un bol de lait tou tes les deux 
heures) , puis des œufs , de la pu rée de v iande c rue , etc. 

5. Faire tous les j ou r s u n e in jec t ion h y p o d e r m i q u e 
(ou deux) de g lycérophospha te de soude (voir p. 16) ou 



de 0.05 cen t ig r . de cacodylate de soude dans 1 cent , 
cube d 'eau bouil l ie , ou de 0,05 centigr . de léc i th ine . 

Plus tard s e u l e m e n t , donner , deux fois par jour , u n e 
cui l lerée à café de 

Sulfate de s t rychn ine 0,05 cent igr . 
Eau boui l l ie 100 cent , cubes . 

et , p lus tard enco re , quand le ma lade sera beaucoup 
mieux , ins t i tue r le t r a i t ement in terne comple t de la 
f o r m e légère (3 de I). 

6. Quand le malade sera mieux et pour ra qui t ter , au 
m o i n s pour u n t e m p s , l ' é tab l i ssement , p e r m e t t r e que l -
ques voyages à pe t i te j o u r n é e : sé jour , su ivant la sai-
son. su r le l i t toral méd i t e r r anéen , ou en Suisse, au 
fond d u lac de Genève. 

P lu s tard , cure miné ra l e à Lamalou, Néris, Bigorre, 
Ragatz, s'il n ' y a pas de fond dia thés ique spécial ; à 
Balaruc ou Salies, s'il y a un fond lymphat icoscrofu-
leux ; à Lamalou , Uriage, Luchon, s'il y a un fond 
a r th r i t i que ; à La Bourboule , s'il y a un fond he rpé t ique . 

[Pour les compl ica t ions digestives de la neu ra s thé -
nie , voir : Dyspepsies]. 

I I I . — Forme avec hypertension artérielle ou avec 
artériosclérose 

L ' é l é m e n t capital du t ra i tement , différent des fo rmes 
p r é c é d e n t e s , est le r ég ime et l 'hygiène : supp r imer le 
tabac, l 'alcool, le gibier , les a l iments fa i sandés . . . Ne 
pas p e r m e t t r e les élixirs et vins médic inaux . Fa i re 
boi re le p lu s de lait possible . 

Dans les cas p lus accen tués , trois j o u r s par semaine 

de r ég ime lacté absolu et , l es qua t r e au t res jour s , 
r ég ime lac tovégétar ien , le soir au d îner . — Dans ce r -
ta ins cas graves, con t inue r le r ég ime lacté absolu 
au delà des t rois j ou r s par s ema ine . 

Voir, d 'a i l leurs , pour le détai l de ces cas, les m o t s : 
Hypertension artérielle e t Artériosclérose. 



Névralgies 

Définition. — Syndrome douloureux local ayanl pour siège un 
nerf: sciatique, intercostal, trijumeau... 

Éléments étiologiques. — Anémie, arthrilisme, refroidissements, 
paludisme ; infections ou intoxications. Hérédité. Traumatismes. 
Causes locales (corps étrangers...). 

Signes cliniques- — Douleur le long d'un nerf, continue et 
paroxystique, avec des points (fixes pour chaque nerf); troublés 
vasomoteurs, trophiques (zona), aneslhésiques (névrites), sé-
crétoires, moteurs (convulsions, tics, parésies). 

(Je ne vise ici que le traitement du symptôme, renvoyant 
pour le traitement causal aux mots : Anémie, Arlhritisme, 
Chlorose, Rhumatisme, Syphilis...). 

1. P rendre , de demi -heu re en demi-heure , un cachet 
de 0,50 cent igr . d ' an t i py r ine . 

En p rend re de q u a t r e à hui t par j ou r , à j e u n ou trois 
heures au mo ins a p r è s les repas ; 

Ou bien : 
Bromhydra te de qu in ine . . . 0,25 centigr. 
Extrait théba ïque 0,025 mill igr . 

Pour u n e pilule. — N° 20. 
en p rend re quatre pa r j ou r , u n e toutes les trois heures ; 

Ou encore : 
Phénacé t ine (ou acétani l ide ou 

lac tophénine . . . ) 0,25 centigr. 
P o u r un cachet . — N° 10. 

deux à quat re par j o u r , avant les repas ; 
Ou encore une pi lu le , ma t in et soir, de 0,005 mill igr . 

d 'héro ïne . 
2. Si cela ne suff i t pas , faire une injection hypoder-

mique (ou plusieurs) avec 1 cent igr . de chlorhydrate 
de m o r p h i n e . 

3. Dans les cas graves (tic douloureux de la face, 
névralgies épi lept i formes) : 

Extrait thébaïque . . . 0,05 à 0,30 cent igr . 
ou 0, 40 cent igr . par jour , en survei l lant la tolérance 
et les effets . 

4. S'il y a insomnie par la douleur , associer l e s 
m o y e n s c i -dessus aux moyens indiqués plus haut 
(p. 240), à l 'article : Insomnie. 

5. Localement , appl iquer une série de vésicatoires 
ou des pointes de feu sur les régions douloureuses ; 

Ou s iphoner au chlorure de mé thy le (sur tout s'il 
s 'agit de la sciatique). 

6. Application de courants cont inus le long du nerf 
malade ; courants faibles (au-dessous de 5 mil l iampères) 
pour la névralgie du t r i jumeau ; plus for ts pour les 
au t res , spéc ia lement pour la sciatique. 

[Pour les cures d 'été, hydrothérapie , eaux minéra les , 
voir les m o t s correspondant aux causes]. 



Occlusioa intes t inale 

Définition. — S y n d r o m e ca rac té r i sé pa r L'arrêt d e la circulation 
no rma le d e s ma t i è r e s dans l ' intest in. 

P o u r les s t a d e s p rémoni to i res , voir le m o l : Constipation. 
Éléments ëtiologiques. — Compress ion par maladie d e voisinage, 

r é t r éc i s s emen t pa r lésion in tes t ina le , c a n c e r intest inal , étran-
g l e m e n t i n t e rne , volvulus, invaginat ion, obstruct ion fécale ou 
pa r c o r p s é t r a n g e r . 

Signes cliniques. — Absence de sel les , v e n t r e dou loureux , ballon-
n e m e n t abdomina l avec bosse lu re s , v o m i s s e m e n t s (fécaloïdes). 
Adynamie , co l l apsus . 

1. Prendre , toutes les heures , une cuillerée de 
Huile de ricin I _ . , 
TT ,. , , i aa 30 cent, cubes. 
Huile d amandes douces . ' 
Sirop de l imons . . . . . 60 — 
Huile de croton . . . . . Une goutte . 

(bien agiter chaque fois) ; 
Et, mat in et soir, une pilule avec : 

Extrait de belladone ) _ A A . 
; aa 0,01 cent igr . 

Poudre de belladone ) 
Pour une pilule. — 10. 

2. Combat t re les vomissements avec de petits mor-
ceaux de glace dans la bouche ou du Champagne frappé, 
et , si l 'a l imentat ion est possible , donner quelques 
cui l lerées de lait glacé. 

3. Lavements ou plutôt i r r igat ions intest inales avec 
une sonde portée très haut, adaptée à l ' i r r igateur ou à 
un s iphon d 'eau de Seltz. 

4. Maintenir de la glace en pe rmanence sur l 'abdo-
m e n ; et, si le ventre n 'est pas trop douloureux, en 

prat iquer le massage mé thod ique , spécia lement dans 
le sens du fer à cheval des côlons. 

5. En cas d ' insuccès, appl iquer des courants conti-
n u s : le pôle négatif (dans une sonde de caoutchouc) 
dans le rec tum et le pôle positif (par un large électrode 
t rès moui l lé) sur le ventre : 10 à 15 mil l iampères ; 
séances de quinze à vingt minutes avec des repos de 
t e m p s en t emps . 

6. Si la douleur est trop vive, en m ê m e t e m p s que 
les moyens précédents , on pourra faire, avec modéra-
t ion, que lques in ject ions hypodermiques d 'un cent i -
g r a m m e de morph ine et d 'un demi-mi l l igramme d'atro-
pine. 

7. Si tout échoue, in tervent ion chirurgicale ou tout 
au moins appel au chirurgien pour juger de l 'oppor tu-
ni té d 'une intervent ion opéra toi re . 



Para ly s i e a g i t a n t e 

(Maladie de Pa rk inson) 

Définition. — Névrose g é n é r a l e , c a r ac t é r i s ée p a r les Signes cli-
niques su ivan t s : t r e m b l e m e n t au r e p o s , r égu l ie r , à faible 
a m p l i t u d e ; r a ideur d o u l o u r e u s e d e s m u s c l e s ; a l t i tude s o u d é e ; 
p ropu l s ion (en avan t , e n a r r i è r e ou pa r côté) ; sensa t ions d e 
cha leur , sueurs . . . Durée e x t r ê m e m e n t longue s a n s e n t r a î n e r la 
m o r t ; impo tence p r o g r e s s i v e j u s q u ' à l ' infirmité absolue . 

Éléments étiologiques. — Héréd i t é név ropa th ique . Ar thr i t i sme. 
S u r m e n a g e . Ar té r iosc lé rose , séni l i té p r é c o c e . É m o t i o n . 

1. Dix j o u r s de c h a q u e mo i s , p r e n d r e des pi lules 
d ' u n mi l l i g r amme d ' h y o s c i a m i n e a m o r p h e : u n e le 
1 e r j ou r , deux le 2 e . . . , c inq le 5e, qua t r e le 6 e . . . , u n e le 
9 e e t le 10e ; 

Ou 2 à 6 g ranu les p a r j o u r d 'un d e m i - m i l l i g r a m m e 
de dubois ine . 

Les vingt au t res j o u r s de chaque mois , p r e n d r e à 
chaque repas u n e cu i l le rée de s i rop c o m p o s é de kola 
(note de la p. 15) ou u n e cu i l l e r ée de 

Eau bouil l ie 300 cent , cubes . 
Chlorure d 'or et de s o d i u m . 0,05 à 0,10 cent igr . 

Après t rois m o i s de ce t r a i t e m e n t , fa i re t rois m o i s 
de borate de soude : 

Borate de soude 0,50 cent igr . 
P o u r u n cachet . — N° 40. 

deux pa r j o u r ; a u g m e n t e r , t ous les cinq jour s , de u n 
ju squ ' à qua t re , cinq ou s ix p a r j ou r , su ivan t la tolé-
rance . 

2. Tous les quinze j o u r s , purga t ion (Villacabras ou 
Rubinat ) , sauf p e n d a n t les m o i s t rès chauds . 

3. Massage m é thodique quot id ien de t ous les m u s c l e s 
d u co rps . 

4. Séance , tous les deux jours , d 'é lectr ic i té s ta t ique 
(15 à 20 m i n u t e s de taboure t ) , t e r m i n é e par u n e appl i -
cation de c o u r a n t s c o n t i n u s (5 à 10 mi l l iampères) pen-
d a n t dix m i n u t e s sur les m e m b r e s a t te in t s . 

5. Appliquer , tous les dix jour s , des po in tes de feu 
le long de la co lonne ver tébra le . 

6. Aller, en été, fa i re u n e saison à Bagnères-de-Bi-
go r r e , Lamalou , Néris ou Ragatz. 



P a r a l y s i e a t rophique a iguë de l ' en fan t (et de l 'adulte) 

Définition. — Maladie carac tér i sée pa r la localisation su r les 
c o r n e s an t é r i eu re s d e la subs t ance gr i se d ' u n e infect ion ou 
d ' u n e intoxicat ion aiguë : poliomyéli te an té r i eu re aiguë. 

Éléments ctiologiques. — Infect ion d e n a t u r e i nconnue . Hérédité 
n é v r o p a t h i q u e . 

Signes cliniques. — É ta t général fébri le. Puis para lys ie généra -
lisée. Local isat ion u l té r ieure à cer ta ins g roupes muscu la i r e s qui 
s ' a t r o p h i e n t . Défaut de déve loppement u l té r ieur dans les os. — 
Par fo i s , b e a u c o u p plus tard, au t res ma lad ies d e la moe l l e ou 
d ' u n e au t r e par t ie du sys tème n e r v e u x . 

(Je n e vise q u e le t ra i tement d e la maladie , à diagnost ic 
f e r m e , a p r è s la p é r i o d e a iguë initiale. Pour ce t te pér iode aiguë 
initiale, le t r a i t ement se confond avec celui d e la myélite 
aiguë. Voir c e mot). 

1. T o u s les deux jours , appl icat ion de couran t s con-
t inus (5 mi l l i ampères ) le long de la co lonne et sur les 
m u s c l e s a t roph iés : vingt m i n u t e s de séance, avec cinq 
m i n u t e s de repos au mil ieu. 

2. Massage m é t h o d i q u e et f r ic t ion sèche de tout le 
corps , e t spéc ia lement des musc les a t rophiés , tous les 
m a t i n s . 

3. Vingt j o u r s par mois , p r endre à chaque repas u n e 
cu i l le rée de 

Biphospha te de chaux 10 g r a m . 
Eau bouil l ie 300 cent , cubes . 

En h i v e r , jo indre , à chaque repas, u n e à trois cuille-
rées de 

Huile de foie de m o r u e . . . . I 
Eau seconde de chaux [ aa 450 cent , cubes 
Eau de laur ier -cer ise 100 — 

4. En été, sa i son à Balaruc, Sal ies-de-Béarn, Sal ins-
de-Moutiers . . . 

Au p r i n t e m p s et à l ' a u t o m n e , d o n n e r vingt ba ins 
t ièdes de dix m i n u t e s , avec 5 ki logr . de sel mar in et 
u n e boute i l le d ' eaux- rnères de Salies-de-Béarn. 

5. Remplace r les m u s c l e s a t roph iés par des appa-
reils o r t h o p é d i q u e s appropr i é s . 



Para ly s i e g é n é r a l e 

Définition. — Maladie c h r o n i q u e e t p rog re s s ive d e s cen t res 
n e r v e u x e t d e leurs e n v e l o p p e s (mén ingoencépha l i t e diffuse 
p rogress ive ) résu l tan t en g é n é r a l d e la col laborat ion d e plu-
s i eu rs Éléments ëtiologiques, en tè te d e s q u e l s il f au t p lacer : 
la syphil is , l 'hérédi té n é v r o p a t h i q u e , le s u r m e n a g e cé rébra l e t 
l ' a lcool isme. 

Signes cliniques. — C h a n g e m e n t d e c a r a c t è r e , amnés ie , diminu-
tion inconsc ien te de l ' ap t i tude au travail e t d e la quanti té 
intel lectuel le ; t r e m b l e m e n t s d e la l angue , t r oub l e s d e la 
pa ro le , con t r ac t ions fac ia les en pa r l an t ; m a l a d r e s s e et t rem-
b l e m e n t s d a n s les m e m b r e s ; diff icul té p o u r écr i re , exagéra-
tion d e s ré t lexes ro tu l i en s ; inégal i té pupi l la i re ; ver t iges . — 
Troub les p sych iques (op t imi sme , g r a n d e u r ; émot iv i té ; affaiblis-
s e m e n t progressi f ; d é m e n c e ) . — T r o u b l e s s o m a t i q u e s (affai-
b l i s s emen t mo teu r p rogres s i f ] . — At taques apoplect i t 'ormes ou 
épi lept i formes . — Rémiss ions . 

1. Suspendre tou te e s p è c e de travail in te l lectuel . — 
Instal ler le malade à la c a m p a g n e , hors de toute agita-
t ion ou excitat ion p h y s i q u e ou m o r a l e , sous u n e sur-
vei l lance in te l l igente et t r è s a s s idue . 

Aucun excès . Ni t abac n i a lcool . 
Si les pe r tu rba t ions m e n t a l e s s o n t complè t e s et font 

na î t re des impuls ions d a n g e r e u s e s et si l ' i solement 
par t icul ier à la c a m p a g n e n ' e s t pas réa l isable , in terner 
le m a l a d e dans u n asi le. 

Éviter les c l imats à t e m p é r a t u r e s e x t r ê m e s ou à trop 
b rusques var ia t ions . 

2. Vingt j ou r s par m o i s , p r e n d r e , à chaque repas, 
u n e cuil lerée de la so lu t ion su ivan te : 

Eau bouil l ie 300 cent , cubes . 
Iodure de sod ium 5 à 10 g r a m . 
Arsénia te de soude 0,05 à 0,10 cent igr . 

et , les dix au t r e s j o u r s de chaque mois , p r e n d r e , t ro is 
fois pa r j ou r , aux repas , un p a q u e t de 0,10 cent igr . de 
seigle e rgo té f r a î c h e m e n t pu lvé r i sé ; 

Ou b ien : 
2 bis. P r e n d r e a l t e rna t ivemen t , v ing t j o u r s pa r vingt 

j o u r s , la so lu t ion iodoarséniée c i -dessus et u n cache t à 
chaque repas de g lvcé rophospha te (note de la p. 16). 

3. Tous les hu i t j o u r s , le soir , au coucher , p rendre 
u n e pilule de 0,10 à 0,15 cen t ig r . d 'a loès . 

4. Appl iquer des pointes de feu , tous les h u i t j o u r s , 
le long de la .colonne ou un cautère de chaque côté de 
la l igne m é d i a n e à la n u q u e . 

5. Deux fois pa r an , au p r i n t e m p s et à l ' au tomne , 
p r e n d r e v ingt -c inq boute i l les d 'eau de Ba la ruc ; u n e 
tous les ma t in s , par demi-ver re , de d e m i - h e u r e en 
demi -heure . I n t e r r o m p r e , s'il y avait de la d ia r rhée 
pe r s i s t an te . 

6. Fr ic t ion sèche tous les m a t i n s , à la b rosse , su r 
tout le corps sauf la tê te . 

7. En cas de poussée aiguë ou subaiguë , app l iquer 
des s inap i smes aux m e m b r e s in fé r i eu r s ou enve lopper 
les j a m b e s avec de g r a n d s ca t ap l a smes s inapisés (moi-
t i é fa r ine de lin, moi t ié mou ta rde ) , a d m i n i s t r e r un pur -
gatif (0,60 cent igr . à 1 g r am. de calomel) , e t , s'il y a 
lieu, appl iquer des sangsues der r iè re les orei l les , u n e 
ap rès l ' aut re , à chaque apophyse mas to ïde . 

Si cet te poussée aiguë pers i s te , a j o u t e r 0,60 à 0,80 
cent igr . de b r o m h y d r a t e de qu in ine (en 3 ou 4 cache ts 
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de 0,20 cen t ig r . ) par jour et dix à douze gout tes de 
t e in tu re de digitale, en trois l'ois dans la j o u r n é e . 

8. S'il y a de la syphil is (démon t r ée , p robab le ou 
s e u l e m e n t possible) , fa i re , deux fois par an, le t ra i -
t e m e n t spécif ique, deux m o i s chaque fo i s : dix jours 
sur vingt de fr ic t ion mercur ie l le , à t ro is r e p r i s e s ; 
so ixante j o u r s d ' iodure de po tass ium, à la close quot i -
d ienne croissante de 2, 4, 6 et 8 g r a m m e s . 

Aller faire u n e saison à Aulus en é té , tan t que la 
ma lad ie n 'es t pas trop avancée . 

Pa ra lys ie pér iphér ique du fac ia l 

Définition. — Syndrome caractér isé par la paralysie totale de 
l 'entier facial (supérieur et infér ieur) . 

Éléments écologiques. — Refroidissement . Arthri t isme. Hérédité 
névropat t i ique . Lésion de l 'oreille. — Syphilis. 

Signes cliniques. — Asymétr ie faciale avec lagophlalmie du côté 
at teint (les traits tirés, contractés et r idés d u côté sain) ; impos-
sibilité de siffler, souffler ; salivation par un côté de la bouche . . . 
Réaction de dégéné re scence . 

1. Applicat ion, tous les deux j o u r s ou m ê m e tous les 
j o u r s , de couran t s cont inus le long du nerf ma lade : 
5 à 10 mi l l i ampè re s ; séances de vingt m i n u t e s , avec 
cinq m i n u t e s de repos . 

2. P r e n d r e u n e à cinq pi lules par j ou r , con tenan t 
c h a c u n e : 

Sulfate de s t rychn ine . . . . 0,001 mil l igr . 
Pour une pilule. — N° 20. 

u n e le p remie r j ou r , deux le second et ainsi j u s q u ' à 
c inq ; puis r edescendre , tous les j o u r s , d 'une j u s q u ' à 
u n e par j o u r . 

3. Remplacer ensu i t e ces pi lules par la solut ion su i -
vante , une. cui l lerée à chaque repas : 

Eau bouil l ie 300 cent , cubes . 
Iodure de sod ium . . . . o à l O g r a m . 
Arsénia te de soude 0,05 à 0,10 cent igr . 

e t boire aux repas de l 'eau d 'Évian add i t ionnée de 0,50 
c e n t i g r a m m e s de benzoate de l i th ine par boutei l le . 
. 4. Deux fois par mois , p r endre u n e boutei l le d 'eau 
de Vil lacabras ou de Rub ina t , le m a t i n à j e u n . 

5. L'été suivant , a l ler faire u n e sa ison à Lamalou , 



P e l a d e 

Éléments étiologiques. - Bac i l l e d e S a b o u r a u d (?) ; contagion 
d i rec te ou indirecte ; a n é m i e , n e u r a s t h é n i e , débi l i té d e causes 
d ive r ses . 

Signes cliniques.- Alopécie e n a i r e s a r r o n d i e s , s iégeant au cuir 
cheve lu ou à la b a r b e , d i s c r è t e s ou n o m b r e u s e s , genera l isees 
par fo i s à tout le cuir c h e v e l u (pe l ade déca lvante) e t m ê m e 
é t e n d u e s à toute la s u r f a c e d u c o r p s . 

prophy lax i e . — Exc lu re les su j e t s pe lad iques des 
asi les de"la p r e m i è r e e n f a n c e ; p o u r ceux plus âgés, 
é lèves de l ' e n s e i g n e m e n t p r i m a i r e ou secondai re , on 
p e u t les adme t t r e , à la c o n d i t i o n qu ' i l s so ien t régul ière-
m e n t trai tés, qu ' i ls a i e n t la t ê t e c o u v e r t e en classe, ou 
tout au m o i n s que l e u r s p l a q u e s pe ladiques soient 
obl i térées par un p a n s e m e n t occlusif (collodion, 
emp lâ t r e de Vigo ou de d i a c h y l o n ) . 

Dans les famil les, l e s i n t e r n a t s , e m p ê c h e r sur tout 
les échanges ou la p r o m i s c u i t é des co i f fures , des objets 
de toi let te ou de l i ter ie . 

Chez les peladiques e n t r a i t e m e n t , r e j e t e r les coif-
fu re s ayant déjà servi e t d é s i n f e c t e r les i n s t rumen t s 
de coiffure, en les p a s s a n t à l ' e au boui l lan te addit ion-
n é e de 3 o/o de c a r b o n a t e de s o u d e . 

/ . — Pelades discrètes ou moyennes 

1. Tenir les cheveux c o u r t s , r ase r tous les huit 
j ou r s les p laques p e l a d i q u e s et u n e zone pér iphér ique 
de un cen t imè t re . 

Chez les f e m m e s , se con ten te r de couper les che -
veux au tou r des p laques et raser cel les-ci . 

Tous les hu i t j ou r s , laver le cui r chevelu à l ' eau 
c h a u d e et au savon de goudron ou au savon noi r . 

2 . Si la pelade est compl iquée de sébor rhée , r épé t e r 
ces lavages tous les j o u r s et appl iquer , p e n d a n t la 
nu i t , sur le cuir chevelu , la p o m m a d e : 

Acide sal icyl ique 2 g r am. 
Souf re p réc ip i t é 6 — 
Axonge benzoïnée 60 — 

3. Le ma t in , f r ic t ion v igoureuse de tout le cuir clie-
velu avec : 

Sub l imé 0,25 à 0,50 cent igr . 
Alcoolat de Fioravanti . . . 50 g r am. 
Alcool de l avande 200 — 

•4. Si les p laques son t peu n o m b r e u s e s , les badi -
g e o n n e r , à l 'a ide d 'un p inceau , tous les soirs , en 
i n t e r r o m p a n t au bout de hu i t j ou r s pour p e r m e t t r e de 
les rase r et de laver la tê te avec : 

Iode méta l lo ïd ique 1 g r am. 
Collodion élast ique 30 — 

5. Si les p laques s o n t n o m b r e u s e s , les f ro t t e r tous 
les soirs , à l 'aide d ' u n t a m p o n de coton imbibé de 
subs t ance active, en a l t e rnan t mois par m o i s les p ré -
pa ra t ions su ivantes : 

Acide acét ique cristal l isé . . 10 g ram. 
Chloroforme 10 — 
Eau dist i l lée 30 à 10 g ram. 

o u : 
Essence de "Wintergreen. . . 10 à 20 g ram. 
Ether f a ib lement alcoolisé . . 20 — 



ou bien : 
Acide lactique 10 g r am. 
Alcool à 60" 20 — 

II. — Pelade décalvanle généralisée 

1. Raser toute la tête et r épé t e r l 'opérat ion tous les 
hu i t j o u r s ; por ter pe r ruque . La pelade décalvante 
é t an t p re sque tou jour s compl iquée de sébor rhée , l'aire 
le t r a i t e m e n t 2 de I. 

F r i c t i onne r le cuir chevelu, tous les ma t in s , avec la 
lot ion : 

Acide acét ique 15 g r am. 
Sub l imé 0,50 cent igr . à 1 g r a m . 
Alcoolat de Fioravanti 100 g r am. 
Alcool de lavande 200 — 

qu 'on r emp lace ra , au bout d 'un mois , par la suivante : 
Te in tu r e de canthar ides . . , 
Te in tu r e de noix vomique . [ ââ 10 g r am. 
Te in tu r e de r o m a r i n . . . . ) 
Alcoolat de Fioravanti . . . / _ f A A 

Alcool c a m p h r é ( 3 3 «>0 g r a m . 
En m ô m e t e m p s , r emplace r , le soir, la p o m m a d e à 

l 'acide sa l icy l ique et au sou f re par la m i x t u r e : 
Acide salicylique 5 g ram. 
Ac ide acé t ique 10 — 
Huile de ricin ( _ 
Alcool à 90» ( 100 g r a m . 
Es sence de lavande XX gout tes . 

2. En m ê m e temps , faire le t r a i t ement généra l de 
l ' a n é m i e , de la neuras thén ie (voir ces mots) ; observer 
u n e h y g i è n e convenable . 

3. Si la pe lade est é t endue aux différentes par t ies 
du corps, fa i re , m a t i n et soir, une fr ic t ion généra le 
avec : 

Salol 20 g r a m . 
Alcoolat de Fioravanti 100 — 
Alcool de lavande 300 — 

P r e n d r e t rois fo i s par s ema ine un bain su l fureux à 
80 g r am. de po lysu l fure , qu 'on pour ra a l te rner avec 
des douches f ro ides . 

4. En été, sa ison à Luchon. 



P é r i c a r d i t e s 

Définition et éléments ëtiologiques• — Local isat ion su r le péri-
c a r d e d e d iverses m a l a d i e s in fec t i euses ( n o t a m m e n t du r h u m a -
t isme ar t iculaire aigu. . . t ube rcu lose ) ou toxiques (u rémie) . 

Sigyies cliniques. — F r i s s o n s , f ièvre , d o u l e u r p r éco rd i a l e avec 
angoisse , dyspnée e t t a c h y c a r d i e . — Sèche : f r o t t e m e n t s , triple 
b ru i t p récord ia l . — A v e c é p a n c h e m e n t : m a t i t é augmen tée , 
bru i t s du c œ u r p r o f o n d s ( f r o t t e m e n t s au -dessus ) , voussure . 

I. — Péricardile aiguë, sèche au début 

1. Sé jour au lit, la t ê t e é levée. 
Donner du lait t o u t e s les deux heures , j o u r et nuit 

sauf s o m m e i l , c o m m e seu l a l imen t . 
2. Appl iquer qua t re o u six ven touses scarif iées sur 

la r ég ion précordia le . 
3. Dans le lait, d o n n e r , qua t r e fois par j ou r , cinq 

gou t t e s de 
Te in ture de d ig i ta le ) _ 
Te in ture d 'aconi t \ 5 * r a m -

4. Si la douleur est t r è s in tense , faire u n e in ject ion 
h y p o d e r m i q u e d 'un c e n t i g r . de m o r p h i n e . 

5. P r o m e n e r des s i n a p i s m e s aux m e m b r e s infér ieurs 
(cous de-pied, m o l l e t s , g e n o u x ) ; pu is enve lopper les 
j a m b e s dans de g r a n d e s bo t t es de ouate et de taffetas 
c i ré . 

II.— Période plus avancée, épanchement 

1. Appl iquer su r la région précordia le unvés i ca to i r e 
de 10 sur 12 cen t im . de côté , f o r t e m e n t c a m p h r é , 
r ecouver t d 'un papier de soie hui lé . — Le renouve le r , 
s'il y a l ieu. 

2. Con t inue r le rég ime lacté absolu et exclusif . 
3. Dans le lait, d o n n e r chaque fois u n paque t con te -

n a n t : 
Calomel ) ~ A , A 

Sucre de lait j 3 3 ° ' i 0 c e n t l » r " 
Pour un paque t . — ¡N° 10. 

a r r ê t e r quand il y aura eu u n e sel le d ia r rhé ique ; 
Et a lors d o n n e r qua t re pi lules par j o u r con tenan t 

chacune : 
P o u d r e de scille 0,10 c e n t i g r . 
Extrai t de scil le 0,03 — 

Pour u n e pilule. — N° 20. 
o u qua t re cachets con tenan t c h a c u n : 

Poudre de DoAver 0,23 c e n t i g r . 

111. — Étal grave; liquide abondant 

1. Cont inuer le r ég ime lacté, en a j o u t a n t 40 g r am. 
d e r h u m dans le lait des v ing t -qua t re h e u r e s . 

2. Faire , tous les jou r s , u n e in jec t ion h y p o d e r m i q u e 
•de 4 cent , cubes de 

Caféine i _ „ r A 
r> , , , Ç aa 2 g r am. 50 . 
Benzoate de soude \ 
Eau dist i l lée et bouil l ie. Q. S. pour 10cen t , cubes , 

o u des in jec t ions de sé rum artificiel (note de la p. 17). 



3. Trois fois p a r j ou r , dans le lait, p r endre une cuil-
le rée à café de t e in tu re de kola (note de la p. 15). 

4. P r a t i que r la paracentèse du pér icarde . 

IV. — Péricardite chronique 

1. Appl iquer su r la région précordiale , tous les deux 
j o u r s , des po in tes de feu superficiel les . 

Au besoin , app l ique r u n cautère (ou deux) sur cette 
région . 

2. Rég ime ord ina i re . Boire du lait aux repas comme 
bo i s son exclusive en mangean t . 

3. Le m a t i n à 8 heures et le s o i r à 4 heures , prendre , 
dans du lait, u n e cui l lerée de 

Iodure de sod ium . . 10 g ram. 
Bromure de sodium 20 — 
Chlorure de sod ium 40 
Eau boui l l ie . . . . Q. S. pour 300 cent , cubes, 

et, à chaque r epas , une cui l lerée de sirop de kola (note 
de la p. 15). 

Pér i ton i tes 

Définition el éléments étiologiques. — Localisation su r le pér i -
toine d e ce r t a ines malad ies in fec t i euses ou toxi infect ieuses , 
tel les que la l ièvre typhoïde, la colibacil lose (appendicite) , la 
s t r ep lococc ie ( infection pue rpé ra l e ; , la pncumococc i e , la gr ippe , 
le r h u m a t i s m e a igu , la gonococc ie , la tubercu lose . 

I. — Péritonites aiguës secondaires, par propagation 
ou par perforation 

Caractères cliniques. — Dans le c o u r s d ' une lièvre typhoïde , 
d ' u n e appendic i t e , d 'un u lcè re d e l ' e s tomac ou du d u o d é n u m 
(cet te ma lad i e pr imi t ive é tan t d iagnos t iquée ou latente) , débu t 
p l u s ou moins b r u s q u e pa r f r i sson , d o u l e u r abdomina l e p lus 
ou moins é t e n d u e (coup d e poignard) , mé téo r i sme , vomisse-
m e n t s po r r acé s , const ipa t ion , hype r the rmie e t tachycardie , 
plus tard dissociat ion (hypothermie et tachycardie) , hoquet , 
fac iès g r ippé , langue sèche , algidité, col lapsus , syncope . 

A. — Dès le d iagnos t ic posé , appe l e r le chi rurgien e t n'insti-
t ue r le t r a i t e m e n t médica l su ivant q u e si l ' in tervent ion est éca r t ée 
c o m m e impossible ou inoppor tune . 

B. — Tra i t emen t médical . 

1. Toutes les deux h e u r e s u n e tasse, ou toutes les 
heu res que lques cui l lerées de lait glacé. 

2. Couvrir le ven t re de glace en couche mince ou de 
compres se s t r e m p é e s dans cle l 'eau glacée et f r é q u e m -
m e n t r enouve lées ; on peu t d i rec tement sur la peau 
me t t r e d 'abord u n e couche d 'onguen t napol i ta in bella-
doné . 



3. Adminis t re r , toutes l e s deux heures , une pilule 
de 0,02 cent igr . à 0,02» m i l l i g r . d 'extra i t t héba ïque ; ou 
fa i re u n e à qua t re i n j e c t i o n s h y p o d e r m i q u e s d 'un cen-
t i g r a m m e de c h l o r h y d r a t e de m o r p h i n e chacune . 

4. A l ' appar i t ion de l ' h y p o t e n s i o n et s'il y a menace 
de col lapsus , i n j ec t e r 1 g r a m . à 1 g r am. 50 par jour 
de café ine . (Voir le m o t : llxjpotension artérielle). 

II. — Péritonites aiguës primitives 

Caractères cliniques. — Dans le c o u r s d ' u n e p n e u m o n i e ou 
c o m m e premiè re mani fes ta t ion d e la pneumococc i e , symptômes 
c o m m e ci-dessus , avec m o i n s d e b r u s q u e r i e dans le début et 
d e rapid i té dans l 'évolution v e r s la m o r t . — Souvent localisation 
e t fo rmat ion d u n e pér i toni te l oca l i s ée s u p p u r é e . 

1. Dès le d iagnost ic p o s é de pér i toni te localisée 
suppurée , in te rvent ion ch i ru rg i ca l e . 

2. En dehors de cela, t r a i t e m e n t médica l comme 
pour 1. B. 

I I I . — Péritonites tuberculeuses 

Signes cliniques. — (Je n e par le ici ni d e la pér i toni te pa r p e r -
fora t ion d u n e u lcéra t ion t u b e r c u l e u s e d e l ' intestin, ni de la 
pér i toni te fa isant pa r t i e d ' u n e t u b e r c u l o s e aiguë général isée : 
g ranul ie ) . 
A. — Tubercu lose p l e u r o p é r i t o n é a l e suba iguë . — En généra l , 

d é b u t pa r la p lèvre (pleuri te o u l ége r épanchemen t ) ; mais 
a t tent ion p r imi t ivement a t t i rée p a r pé r i to ine (quoique ul tér ieu . 
r e m e n t atteint) : t r oub l e s d i g e s t i f s ( souven t d i a r rhée doulou-
reuse) , v e n t r e météor isé , mat i t és l im i t ée s , asci te . . . P o u r la locali-
s a t i on p leura le , voir le m o t : Pleurésie. 

B.— Tubercu lose pér i tonéa le c h r o n i q u e . — Début e t évolution 

insidieux, v e n t r e a u g m e n t é d e v o l u m e ; bosse lé , con t rac t ions 
in tes t inales d o u l o u r e u s e s (coliques), d ia r rhée a l t e r n a n t avec d e 
la const ipa t ion , v o m i s s e m e n t s , mat i tés épa r se s , asci te e n k y s -
tée ou l ibre (et a l o r s abondan te ) , gâ teau sous la m a i n 
(pér iombil ical ou su r lou t sous-ombi l ica l ) . 

Si on fait u n e ponc t ion , e x a m e n bac té r io log ique , inocu la t ion , 
e x a m e n cylo logique du l iquide ext ra i t . 

1. Hygiène généra le des t ube rcu l eux (voir le m o t 
Tubercidose) : long s é jou r au plein air au bord de la 
m e r en hiver , à la m o n t a g n e en é t é ; r epos absolu ( su r 
la chaise longue) , si le t h e r m o m è t r e m a r q u e sous 
l 'a issel le 3~i°o ou au -dessus , à u n e h e u r e que lconque 
de la j o u r n é e . . . 

Al imenta t ion t r è s surve i l l ée : l a i t en g rande quant i té , 
v i ande c rue en bou le t t e s ou en macé ra t ion , p u r é e s , 
f a r ines de cé réa les . . . . Survei l ler de près les d iges t ions 
in tes t ina les . 

2. Dix j o u r s sur v ingt , app l iquer tous les soirs u n 
suppos i to i re avec 0.05 cent igr . de naphto l c a m p h r é et 
0,10 cent igr . de t an in ; 

Les dix au t res j o u r s , i n j ec t e r tous les j o u r s 0,05 
cent igr . de cacodylate de soude dans u n cen t imè t r e 
cube d 'eau bouil l ie . 

3. Dans les f o r m e s t r è s chron iques , sans poussée 
a iguë , avec t endance à l ' amél iora t ion , aller, tous les 
ans , faire u n e sa ison d 'un mois à six s ema ines à Salies-
de-Béarn (au p r i n t e m p s ou à l ' au tomne) . 

4. Si le t r a i t emen t médical paraît inefficace et s ans 
t rop a t t endre , in te rven t ion chirurgicale . 



Pht i r i a se 
( P é d i c u l o s e ) 

Eléments étiologiques. — Poux de la tê te , du pubis , du corps . 
Signes cliniques. — Démangea isons , p ru r igo , excoriat ions, 

e c l h y m a , impét igo du cuir chevelu ( i m p é t i g o granulala), méla-
n o d e r m i e du c o r p s : p r é s e n c e d e s pa ras i t e s et de leurs lentes 
a cco l ée s aux c h e v e u x ou aux poils. 

I. — Poux de lêle 

1. S'il s 'agi t d 'un enfan t ou d 'un h o m m e , couper les 
cheveux r a s . 

S'il y a de l ' impét igo , faire t omber les croûtes à 
l ' a ide de ca tap lasmes de fécule. 

Laver tous les m a t i n s la tête à la décoc t ion chaude 
de feui l les de noye r et au savon noir. 

Appl iquer ensu i te , soit de la vasel ine bor iquée à 1/10, 
soi t la p o m m a d e : 

Acide sal icyl ique 1 g r am. 
Sou f r e préc ip i té 3 à 6 — 
Vasel ine 30 — 

2. S'il s 'agit d ' une f e m m e , respec ter la chevelure , à 
m o i n s d ' imposs ib i l i té absolue . 

Tra i te r d ' abord , s'il y a lieu, les lés ions du cui r che-
velu pa r les m o y e n s p récéden t s . 

Pu i s lo t ionner les cheveux, afin de d é t a c h e r et de 
dé t ru i r e les len tes , avec : 

Sub l imé l g r am. 
Vinaigre 500 — 

qu 'on fait chauf fe r au m o m e n t de s 'en se rv i r . 
Pe igne r ensu i te so igneusemen t au pe igne fin. 

II. — Poux du pubis (morpions) 

P r e n d r e u n bain avec : 
Sub l imé 20 g r am. 
Chlorhydra te d ' a m m o n i a q u e . . 20 — 
Eau dist i l lée 200 — 

Faire le soir u n e onct ion avec de l 'onguent napol i -
ta in (moyen dangereux.), qu 'on aura soin d 'en lever au 
bou t de que lques h e u r e s par u n savonnage énerg ique 
à l 'eau chaude . 

11 vaut m i e u x faire des lot ions pendan t trois ou 
qua t re j o u r s avec le vinaigre au sub l imé, d ' après la 
f o r m u l e indiquée en 2 de I. 

I I I . — Poux du corps 

1. Pose r les vê t emen t s in fec tés et les faire dés in -
fec te r soit à l 'é tuve, soit aux vapeurs de souf re . 

2. P r end re , tous les jou r s , a l t e rna t ivement un b a i n 
s u l f u r e u x (à 80 gram.) et un bain amidonné . 

3. Le soir, pour ca lmer les démangea i sons , app l iquer 
su r les t é g u m e n t s la p o m m a d e : 

Acide p h é n i q u e 1 g r am. 
Ozyde de zinc j _ , „ 
Amidon ! 3 3 1 0 « r a m -
Vasel ine / _ 
Lanol ine . . . 1 3 3 4 0 S r a m " 

P o u d r e r par dessus avec de la poudre d ' a m i d o n . 



Pleurés ie a i g u ë 

Définition e t éléments étiologiques. — Maladie caractér isée par 
la localisation s u r la plaie de d i v e r s e s infect ions aiguës, notam-
m e n t la tube rcu lose , la gr ippe , l a p n e u m o c o c c i e , le rhuma-
t isme aigu. 

Signes cliniques. — Fr i ssons , fièvre, d o u l e u r thoracique latérale, 
toux sèche . — Submat i té , f r o t t e m e n t s p leu raux , diminution des 
brui t s r e sp i ra to i res . — Matité à la b a s e limitée pa r u n e parabole 
à convexi té s u p é r i e u r e e t à m a x i m u m axillaire avec sonorité 
t ympan ique sous la c lavicule , d i m i n u t i o n e t absence des vibra-
t ions tho rac iques , d iminu t ion e t a b s e n c e du m u r m u r e vésicu-
laire, souffle, œgophon ie ( p e c t o r i l o q u i e aphone) ; déplacement 
du c œ u r (ou du foie). 

A v e c une s e r i ngue , on p e u t e x t r a i r e 20 cent, c u b e s de liquide 
e t fa i re l ' examen m i c r o s c o p i q u e , bac t é r i o log ique (direct et 
a p r è s inocula t ion au cobaye) e t c y t o l o g i q u e a p r è s centrifuga-
tion (1). 

F o r m u l e s cytologiques (Widal, S i c a r d , Ravaut) : 
a . Pleurésie t u b e r c u l e u s e p r imi t ive : l y m p h o c y t e s ; 
b. P leurés ie en c o u r s de t u b e r c u l o s e : é léments polymorphes 

en des t ruc t ion ; 
c. P leurés ie infec t ieuse non t u b e r c u l e u s e : polynucléaire ; 
d . Pleurés ies m é c a n i q u e s ( ca rd i aques . . Bright) : g r andes cellules 

endothél ia les soudées . 

/ . — Pleurésie aiguë avec épanchement 

1. Sé jour au lit, dans u n e c h a m b r e aérée, sans cou-
ran t s d 'air , avec une t e m p é r a t u r e égale. 

(1) E t aussi , si poss ible , s é r o d i a g n o s t i c (Arloing et Courmont) : 
agglut inat ion d e s baci l les de Koch e n c u l t u r e homogène par le 
l iquide p leura l . 

Régime lacté absolu et exc lus i f : tou tes les deux 
heu re s , jour et nu i t sauf s o m m e i l , p r e n d r e u n bol de 
lai t addi t ionné de 0,25 cent igr . de b ica rbona te de 
soude . — Aucun au t r e a l imen t . 

Dans l ' intervalle, boire , par v ingt -quat re heures , u n 
demi - l i t r e à 1 l i tre de t i sane de ch i enden t add i t ionnée 
de 4 g r am. de sel de n i t re par l i t re . 

2. Au début , p r e n d r e u n e in fus ion de 4 g r a m . de 
feui l les de jaborandi ou faire u n e in jec t ion hypodermi -
q u e d 'un cen t ig ramme de c h l o r h y d r a t e de p i locarpine . 

Puis , qua t re fois par j o u r , p r e n d r e u n e pi lule con te -
n a n t : 

P o u d r e de scille 0,10 cent igr . 
Extrait de scille 0,05 — 

P o u r u n e pi lule . — N° 20. 
ou u n cachet con tenan t : 

Tbéob romine 0,50 cent igr . 
Phospha te n e u t r e de soude . . . 0,25 — 

Pour u n c a c h e t . — N° 40. 
e t tous les deux j o u r s , le soir au coucher , u n e pi lule 
de 0,10 à 0,15 cen t ig r . d 'a loès . 

3. Vers le 7n,e j ou r , si l ' é p a n c b e m e n t n ' e s t pas en 
voie de résolut ion, app l iquer su r le tho rax , success i -
v e m e n t de r r i è r e et devan t (pas dans la région vert icale 
de l 'aisselle), u n large vésicatoire f o r t e m e n t c a m p h r é 
e t recouver t d 'un pap ie r de soie hu i lé . 

4. Après cela et au p lus tard au 20me j o u r , si l ' épan-
c h e m e n t est t rès a b o n d a n t ( dép l acemen t du c œ u r ou 
du foie, mat i t é j u squ ' à la clavicule et dans la fosse sus-
épineuse) , m ê m e sans dyspnée in tense , p ra t iquer la 
tho racen tèse : dans l 'asepsie la plus r igoureuse , re t i re r 
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avec un a sp i r a t eu r , l e n t e m e n t et avec des in t e r rup t ions , 
1 l i t re à 1 l i tre et demi de l iquide. 

5. Après cela , r e m e t t r e que lques vés ica to i res pour 
achever de faire d i spara î t re le l iquide ; r e p r e n d r e les 
d iu ré t iques ( n o t a m m e n t la t héob romine ) et y j o ind re 
deux cu i l le rée p a r j o u r de 

Eau bouil l ie 300 cent , cubes . 
I o d u r e de potass ium 10 g r a m . 

Voir III pour les sui tes . 

II. — Pleurésie aiguë avec point de côté violent et forte 
angoisse respiratoire. — Pleurésie diaphragma tique 

1. Appl iquer su r le cô té malade six à douze ven touses 
scarif iées ; e t , si cela ne suffit pas , in j ec te r sous la peau 
u n cen t ig r . de m o r p h i n e . 

2. Toute la su i te du t r a i t emen t c o m m e pour I (1 à o). 

I I I . — Suites de la pleurésie 

Tâcher de ne pas pe rd re le malade de vue pendan t 
de longues a n n é e s : l ' au scu l t e r t r è s souven t , et, dès 
l ' appar i t ion des s ignes de tubercu lose , ins t i tue r le 
t r a i t e m e n t spéc ia l . (Voir : Tuberculose pulmonaire). 

En d e h o r s de ce la : 
1. Vingt j o u r s pa r mo i s , p r endre à chaque repas une 

cu i l l e rée de 
Eau boui l l ie 300 cent , cubes . 
Iodure de p o t a s s i u m . . . . 5 à 10 g r am. 
Arsén ia te de s o u d e . - . . . 0,05 à 0 , 1 0 cent igr . 

et, su ivan t la s a i son , ou de l 'hui le de foie de m o r u e 

(une à t ro is cui l lerées à chaque repas en hiver) ou la 
solut ion su ivante (une cui l lerée à chaque repas quand 
il fait chaud) : 

Diphosphate de chaux 10 g r am. 
Eau bouil l ie 300 cent , cubes . 

ou, deux fois par j ou r , aux repas , u n cachet de g lyce-
rophospha te (note de la p. 16) et u n ver re à l i queur de 
vin a rsén ié de qu inqu ina ou de kola (note de la p. 15). 

2. Vie au plein air, à la c a m p a g n e . — Exercices du 
corps et g y m n a s t i q u e resp i ra to i re : e sc r ime , marche , 
ascens ions . — Si poss ible , bain d 'air c o m p r i m é . 

3. En été, a l ler fa i re u n e saison su l fu reuse (Cauterets, 
Eaux-Bonnes , Luchon , Sa in t -Honoré , les F u m a d e s . . . ) 
ou a r sen ica le (La Bourboule , le Mont-Dore). 

En h iver , h a b i t e r un c l imat t empéré , c o m m e le l i t to-
ral m é d i t e r r a n é e n ou Amélie-les-Bains 

IV. — Pleurésies purulentes 

Signes cliniques. — Outre les s ignes c l in iques ind iqués p lus 
h a u t : f r i s s o n s répé tés , l ièvre pe r s i s t an t e à g r a n d e s osci l lat ions, 
mauva i s état généra l , œ d è m e local. — Ponct ion avec la 
s e r i ngue d e Pravaz : pus (examen bac té r io log ique d i rec t e t 
cu l tu re s ) . 

1. Dès 'que le d iagnost ic est posé, faire, dans l ' asepsie 
la plus r igoureuse , u n e ponct ion et, séance t enan te , la 
p l eu ro tomie . Lavage in t rap leura l à l 'eau bor iquée 
bouil l ie. Drain. P a n s e m e n t an t i sep t ique . 

P a n s e m e n t s rares , an t i sept iques . P r e n d r e la t e m p é -
ra tu re m a t i n et soir , ne faire de lavage in t rap leura l 
que s'il y a de la f ièvre : dans ce cas, faire le lavage à 



l 'eau bor iquée ou avec u n e so lu t ion de s u b l i m é aux 
deux mi l l i èmes , su iv ie d ' u n e i r r igat ion à l ' eau bouillie-

2. Nourr i r le m a l a d e le mieux possible : lai t alcoolisé, 
v iande c rue , rô t i e ou gri l lée, potages , boui l lon à la 
boule , e tc . 

Deux à t rois fois p a r j o u r , p r endre u n e cui l lerée de 
s i rop composé de q u i n q u i n a arsénié ou u n e cuil lerée à 
café de t e i n tu r e c o m p o s é e de kola (note de la p. 15). 

Vie ex té r ieure , a u p l e i n air, sur la cha i se longue, 
s ans m a r c h e r ni f a t i gue r , à l 'abri du soleil direct , du 
ven t et des va r i a t ions b r u s q u e s de t e m p é r a t u r e , les 
j a m b e s et le corps b i e n couver t s . 

3. P lu s tard, ap rès l a guér i son , c o m m e pour 111. 

Pneumonie lobaire a iguë 

Définition e t éléments étiologiques. — Maladie ca r ac t é r i s ée pa r 
la localisation du p n e u m o c o q u e s u r le p o u m o n (pneumococc ie 
pu lmonai re ) . Les sa i sons f ro ides ou s u r t o u t à b r u s q u e s osci l la-
tions t h e r m i q u e s ou h y g r o m é t r i q u e s faci l i tent le déve loppe -
m e n t d e la ma lad i e , qui p e u t se p r é s e n t e r sous f o r m e épidé-
mique . 

Signes cliniques. — Frissons , point d e cô té , l ièvre in tense , point 
d e côté . Obscuri té respira toi re ( r a r e m e n t râ les crépi tants ) , 
q u e l q u e s sous-c rép i tan ts fins, souff le t u b a i r e ; mat i té ; b r o n c h o -
phonie , exagéra t ion des v ibra t ions t ho rac iques ; toux , dyspnée ; 
c r acha t s rouil les e t adhéren t s .— Chute b r u s q u e d e la t empéra -
tu re , r é a s c e n s i o n des c h l o r u r e s e t r â l e s sous-c rép i tan ts d e 
r e tou r . 

/ . — Pneumonie aiguë de l'enfant ou de l'adulte, sans 
complications 

1. Sé jour au lit dans u n e c h a m b r e aé rée , ma i s s ans 
couran ts d 'a i r . 

Toutes les deux heu re s , j o u r et nui t sauf s o m m e i l , 
p r endre u n bol de lait ou u n boui l lon. 

Auscul ter le ma lade tous les j ou r s et p r e n d r e la t e m -
pé ra tu re m a t i n et soir . 

Aucun au t r e t r a i t emen t j u s q u ' a u 7e ou au 9e j o u r , 
au m o m e n t de la dé fe rvescence . 

2. Dès la chu te de la fièvre et la réso lu t ion de la 
p n e u m o n i e , a l imen te r p rog re s s ivemen t et assez rap i -
d e m e n t . 

Donner deux fois par j ou r , avec les repas , u n verre à 
l iqueur de vin a rsén ié de qu inqu ina ou de kola (note de 



la p. 15), add i t ionné de qua t r e gou t t e s a m è r e s de 
B a u m e pa r ver re à l iqueur . 

II. — Pneumonie aiguë avec embarras gastrique 

1. C o m m e n c e r le t r a i t emen t par un vomi t i f : 1 gr. 50 
d ' ipéca , en t rois paque t s : u n toutes les cinq minu tes ; 
eau t iède ensu i te pour faci l i ter les v o m i s s e m e n t s . 

2. Tout le t e m p s de la maladie , r é g i m e et hygiène 
c o m m e 1 de I. 

3. A la défervescence , p rendre , le ma t in à j eun , une 
boute i l le d 'eau de Villacabras. 

4. Trai ter la convalescence c o m m e 2 de I. 

III- — Pneumonie aiguë avec érétliisme circulatoire 
intense chez un adulte fort 

1. C o m m e pour I. 
2 . Dès le début , p ra t iquer u n e sa ignée de 2 à 300 

cent , cubes , ou, si on ne le croyai t pas poss ib le , appli-
que r au m o i n s six à dix ven touses scar i f iées . 

3. Tou tes les deux heures ( l 'heure in te rca la i re aux 
repas) , p r e n d r e une cui l lerée de 

Feui l les de digitale 0,50 cent igr . 
Fa i re i n f u s e r dans : 

Eau 100 cent , cubes . 
R é d u i r e à 90 ; passer et a j ou t e r : 

Te in ture d 'aconit Quinze gout tes . 
S i rop de fleurs d 'o ranger . . . 30 cent , cubes . 

•4 C o m m e 2 de I. 

IV.— Pneumonie aiguë à résolution lente ou incomplète 

1. J u s q u ' à la dé fe rvescence c o m m e I. 
2. A la chu te de la lièvre, app l iquer sur la région 

ma lade u n vésicatoire de 8 sur 10 cen t im . , f o r t e m e n t 
c a m p h r é et recouver t d 'un papier de soie huilé . 

3. Donner tou tes les .heures, en dehors des repas , 
u n e cui l lerée de 

Ipéca 
Faire i n fuse r dans : 

Eau 
Réduire à 90 ; passer et a j o u t e r : 

Sirop de polygala 
o u de 

Looch blanc 
K e r m è s miné ra l 

ou de 
Oxyde blanc d ' an t imoine . . 
Looch b lanc . . . . . . . . 

4. C o m m e 2 de I. 

y. — Pneumonie aiguë avec crachats franchement 
hémoptoïques 

1. C o m m e 1 de 1. Comme régime, p ré fé re r le lait e t , 
si c ' es t nécessa i re , du lait froid ou glacé. 

2. Appl iquer des s inap ismes aux m e m b r e s in fér ieurs 
et , sur la po i t r ine , une douzaine de ven touses sèches . 

2 g r am. 

100 cent , cubes . 

30 cent , cubes . 

120 cent , cubes . 
0,30 cent igr . 

•1 g r am. 
120 cent , cubes . 



4. Toutes les deux h e u r e s ( l 'heure in terca la i re aux 
a l iments) , p r e n d r e u n e cu i l le rée de 

Ergot ine 1 à 2 gra in . 
Ju lep s imple 120 cent , cubes . 

4. C o m m e 2 de I . 

VI. — Pneumonie aiguë asthénique ou chez le vieillard 

1. Comme p o u r I. 
2. Al terner , h e u r e p a r h e u r e , u n e cui l lerée de cha-

cune des pot ions s u i v a n t e s (la pot ion alcool ique avec 
les a l imen t s , l ' infus ion d ' i péca l ' heu re intercalai re) : 

R h u m ou cognac 40 g r am. 
Ju lep s i m p l e . . . . Q. S. pour 120 cent , cubes . 

In fus ion d ' ipéca, c o m m e 3 de IV. 
3. Appliquer le vés i ca to i r e sur la région malade 

sans a t t endre le 7me ou le 9 m e j o u r . 
4. Comme 2 de I . P r e n d r e , en plus , t ro is fois par 

jour , dans du lait, u n e cu i l le rée à café de te in ture 
c o m p o s é e de kola (note de la p. 15). 

VIL — Pneumonie d'alcoolique, avec délire 

1. Comme pour I. 
2. Al terner , heu re p a r h e u r e , les deux po t ions sui-

van tes (une cui l lerée de la pot ion alcoolique avec les 
a l imen t s , u n e cui l lerée de la pot ion opiacée l ' heure 
in tercala i re) : 

a. R h u m ou cognac 60 g r a m . 
Ju lep s i m p l e . . . Q. S. p. 120 cent , cubes . 

h. Extrait t h é b a ï q u e . . . . 0,05 à 0,10 cent igr . 
Ju lep s imple 120 cent , cubes . 

3. Appl iquer , dès le débu t , su r le thorax , des .ven-
touses sèches et ensu i te u n vésicatoire sans a t t end re 
la chu t e de la f ièvre. 

VIII. — Pneumonie aiguë chez un débilité antérieur 

[Pour les p n e u m o n i e s dans le cours de la t u b e r c u -
lose, vo i r : Tuberculose pulmonaire XI]. 

1. C o m m e pour I. Jo ind re a u r ég ime du boui l lon 
amér ica in ou à la boule , du j u s de viande, de la v iande 
c rue , des j a u n e s d 'œuf d a n s le boui l lon. 

2. Appl iquer le vés ica to i re i m m é d i a t e m e n t , dès le 
d iagnost ic posé . 

3. Admin i s t r e r , tou tes les deux h e u r e s (ent re l e s 
repas), u n e cui l lerée de l ' i n fus ion d ' ipéca (3 de IV) ; 
t rois fois par j o u r , avec les a l imen t s , p r e n d r e u n ver re 
à l iqueur de vin ou de s i rop de qu inqu ina a r sén ié 
(note de la p. 15). 

IX. — Pneumonie aiguë très grave avec hypotension 
artérielle très marquée et cardioplégie 

1. Comme pour I e t VIII. 
2. A l t e rne r , heu re par h e u r e , l ' i n fus ion d ' ipéca (3 de 

IV) avec la pot ion su ivan te : 
Te in ture de cannel le 2 g r am. 
Acétate d ' a m m o n i a q u e . . . . 5 — 
Eau de mél i s se 90 cent , cubes . 
S i rop d ' é the r 30 — 



u n e cui l lerée de ce t te de rn i è re potion avec lesa l iments , 
. u n e cu i l le rée d ' in fus ion d ' ipéca l ' heure intercala i re . 

3. Matin et so i r , fa ire u n e in jec t ion hypodermique 
avec 1 c e n t i m è t r e cube de 

Caféine i 
Benzoate de soude [ aâ 2 gr. 50. 
Eau dis t i l lée bouil l ie . Q. S. pour 10 cent , cubes 

de solu t ion . 
ou des in j ec t ions de s é r u m artificiel (note de la p. 17); 
et , tou tes les heu re s , inhala t ions d ' o x y g è n e : 10 litres 
d a n s les v ing t -qua t r e h e u r e s . 

3. Vésicatoi re p récoce . — L 'appl iquer dès qu 'on est 
appe lé à so igner le ma lade et que le diagnost ic est 
posé. 

[Voir: Hypotension artérielle]. 

P s o r i a s i s 

Eléments étiologiques.— Hérédité, arlhritisme. goutte, dyspepsie, 
nervosisme, etc. ; parasitisme (?). 

Signes cliniques. — Papules rouges, recouvertes de squames 
épaisses blanc nacré, saignant facilement par le grattage, 
constituant des placards isolés ou confluents, plus ou moins 
étendus ; siégeant de préférence du côté de l'extension des 
membres (particulièrement aux coudes et aux genoux) et au 
cuir chevelu. Dans les formes enflammées, aspect rouge, 
érythémateux (scarlatiniforme), accompagné parfois de suinte-
ment. 

I. — Psoriasis torpide 

1. Trai ter les af fec t ions généra les ( a r l h r i t i sme , 
gout te , n e r v o s i s m e , etc.) avec lesque l les le psor ias is 
para î t ê t r e en r appor t . (Voir ces mo t s ) . 

Rég ime de l ' eczéma ch ron ique (voir ce mot ) , ma i s 
m o i n s rigoureux, sauf dans les f o r m e s p ru r ig ineuses . 
Evi ter la cons t ipa t ion : p r e n d r e u n purgatif salin t ous 
les mois . 

2. Chez les s u j e t s peu vigoureux, ma ig re s , débi l i tés 
ou a n é m i q u e s , ou bien si le psor ias is es t p ru r ig ineux , 
d o n n e r l ' a rsenic à doses c ro i s san tes . 

P r e n d r e : 
a. — Une cui l lerée , à chaque repas , de la so lu t ion : 

Arsénia te de soude . . . . 0,05 à 0,10 cent igr . 
Benzoate de soude 5 g ram. 
Eau dis t i l lée 300 cent , cubes . 

A u g m e n t e r p rog re s s ivemen t la dose d ' a r sén ia te de 



soude ju squ ' à 0,10 cen t ig r . pou r 300 et le n o m b r e de 
cu i l le rées j u s q u ' à qua t r e pa r j o u r ; 

Ou 6. — Une cui l lerée à café, avant chaque repas , de 
Cacodylate de soude . . 0,50 cen t ig r . à 1 gram. 
R h u m . 20 " — 
Sirop d 'éc. d 'or , a m è r e s . Q. S. pourlOO cent , cubes. 

Augmen te r p r o g r e s s i v e m e n t la dose de cacodylate 
de soude j u s q u ' à 1 g r a m . p o u r 100 et le n o m b r e de 
cu i l le rées à café j u s q u ' à q u a t r e pa r j o u r ; 

Ou, mieux encore , fa i re u n e in jec t ion quot id ienne 
pendan t dix j o u r s , suivis de dix j o u r s de repos , avec 
1 cent , cube de la so lu t ion : 

Cacodylate de soude . . 0,50 cent igr . à 1 g ram. 
Eau dist i l lée boui l l ie . . 10 cent , cubes . 

3. Chez les s u j e t s v igoureux , congest i fs , chez les 
a r th r i t i ques gras, p re sc r i r e l ' iodure à doses croissantes . 

P r e n d r e dans du lait ou aux repas, mé langée à la 
boisson, u n e cu i l l e rée de 

Iodure de sod ium 30 à 60 g r am. 
Arsénia te de s o u d e 0,05 cent igr . 
Eau dist i l lée 300 cent , cubes. 

Augmente r p r o g r e s s i v e m e n t la dose d ' iodure jusqu 'à 
60 g r a m . pour 300 et le n o m b r e de cui l lerées jusqu 'à 
qua t r e par j o u r (12 g r am. d ' iodure) . 

En m ê m e temps , faire le t r a i t e m e n t local, appropr ié 
suivant les ind ica t ions d o n n é e s c i -après . 

Mais, à ce p ropos , se r a p p e l e r que souvent le psoria-
sis, su r tou t quand il e s t i n v é t é r é , cons t i tue u n e mani-
fes ta t ion m é t a s t a t i q u e vis-à-vis de cer ta ines affections 
in te rnes . Pa r conséquen t , clans ces cas, le t ra i ter avec 
beaucoup de m é n a g e m e n t s et s eu l emen t après un 
t r a i t e m e n t généra l s u f f i s a m m e n t p ro longé . 

4. P r end re , au début , des ba ins s imples ou' a lcal ins 
de demi -heure à u n e h e u r e de durée , dans l e sque l s l e 
ma lade se f ro t t e ra au savon no i r ou m ê m e à la p ie r re 
ponce , de façon à b ien décaper ses p lacards psor ia-
s iques . 

5. Si le psor ias i s est é t endu , faire les appl ica t ions 
su ivan tes : 

a . _ F r i c t ionner , tous les soirs , les pa r t i e s a t t e in tes 
avec la p o m m a d e : 

Huile de cade pu re . . . . 10 à 100 g r a m . 
Glycérolé n e u t r e d ' a m i d o n . 100 — 
Extrait fluide de P a n a m a ou 

savon no i r Q. S. pour é m u l s i o n n e r . 
Augmente r p rog re s s ivemen t l 'hui le de cade j u s q u ' à 

par t ies égales avec le g lycérolé d ' a m i d o n et m ê m e 
j u s q u ' à son emplo i pu r . 

Après la f r i c t ion , revê t i r un comple t de flanelle et 
ga rder la p o m m a d e tou te la nu i t . 

Le l e n d e m a i n m a t i n , ne t toyage à l ' eau chaude et au 
savon. 

Tous les hui t j o u r s , p r e n d r e u n ba in a lca l in . 
S u s p e n d r e m o m e n t a n é m e n t le t r a i t e m e n t au cas où 

il su rv iendra i t de l ' acné cad ique . 
_ s i l 'hui le de cade ne p e u t ê t re e m p l o y é e à cause 

de son odeur péné t r an t e , avoir r e cou r s à la p o m m a d e 
suivante : 

Acide sal icyl ique 2 g r a m . 
Acide pyroga l l ique 2 à 10 — 
Vasel ine 100 — 

avec laquelle on f ro t t e ra chaque soir tous les p lacards 
du corps , sauf la t ê t e , 

c.— Dans ce cas, a p r è s l 'avoir n e t t o y é e à l ' eau chaude 
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et au savon de goudron , f r i c t ionner la tête avec la 
p o m m a d e : 

Calomel ou oxyde j a u n e d 'hydra rgyre . 1 à 2 g r am. 
Vasel ine 40 ' 

6. Si le psor ias i s est discret , en p lacards isolés et 
peu é t e n d u s , e m p l o y e r pour le corps , sauf la tê te , la 
t r auma t i c ine à l 'acide chrysophan ique : 

Acide c h r y s o p h a n i q u e 5 à 10 g ram. 
Gut ta-percha 1 0 g r am. 
Ch lo ro fo rme 100 

avec laquel le , à l 'a ide d 'un pinceau, on bad igeonnera 
chaque placard ; 

Ou bien le co l lod ion cadique : 
Huile de cade p u r e 20 g ram. 
Collodion à l ' acé tone (pell icule adlié-

sive) (1) 40 — 
Tra i te r la t ê t e c o m m e en c de 5. 
7. En été, a l ler faire u n e saison à La Bourboule 

ou à Loèche . 

II- — Psoriasis enflammé 

1. S ' abs ten i r de tout t r a i t ement aussi b ien général 
que local. 

2. P rendre , au débu t , u n purgatif sal in et boire de 
la t isane de c h i e n d e n t addi t ionnée de o à 10 g ram. de 
b ica rbona te de soude pa r l i tre. 

(1) F o r m u l e d u c o l l o d i o n à l ' a c é t o n e 
F u l m i - c o t o n 
A c é t o n e 
E t h e r a l c o o l i s é 
Hui le d e r ic in 

6 g r a m 

j aa 40 -

8 -
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3. P rendre , t ous les j o u r s ou tous les deux jours , 
des ba ins p ro longés (d 'une heu re environ) avec 500 
g r am. d ' amidon ou de gé la t ine . Au sor t i r du bain, se 
poudre r avec de la p o u d r e d ' amidon . 

Le soir, fa ire des onc t ions avec de l ' axonge f ra îche , 
du g lycérolé d ' a m i d o n pur ou add i t ionné de 1/100 
d 'ac ide sa l icy l ique . . . P o u d r e r par dessus avec de la 
p o u d r e d ' amidon . 

4. A m e s u r e q u e l ' i n f l ammat ion se ca lme, avoir 
r e cou r s à des m o y e n s de p lus en p lus ac t i fs , en c o m -
m e n ç a n t par la p o m m a d e su ivan t e : 

Naphtol 10 g r a m . 
Vaseline / _ „A 

Lanoline I ° ° * r a m ' 
avec laquel le on f ro t te ra , t ous les soi rs , les placards 
psor ias iques . 



Pyélite et pyélonéphrite suppurées d'origine 
lithiasique 

Définition. — Maladie c a r a c t é r i s é e p a r la suppura t ion d e s calices 
e t du bass ine t . 

Eléments étiologiques. — L i t h i a s e u r ina i r e et in fec t ion (coliba-
ci l laire) . 

Signes cliniques. — A n t é r i e u r e m e n t e t à p l u s i e u r s reprises, 
s y m p t ô m e s d e l i thiase u r i n a i r e (voir ce mot) . L'rine puru len te . 
Douleur s p o n t a n é e e t à la p r e s s i o n d a n s la rég ion lombai re et 
en avan t dans la région a b d o m i n a l e p r é r é n a l e . F ièv re rémi t ten te 
avec f r i s sons . H y d r o n é p h r o s e i n t e r m i t t e n t e . Vomis semen t s ; 
m e n a c e s d ' u r é m i e . 

I.— Poussées aiguës 

1. Régime lacté a b s o l u e t exc lus i f : toutes les deux 
heures , jour et nui t sauf sommei l , p r end re un bol de 
lait . Aucun aut re a l i m e n t ni aucune aut re boisson. 

2. Avec chaque bol d e lait, p rendre un cachet conte-
nan t : 

Salol 0,25 centigr. 
Pour u n cachet . — N° 60. 

o u : 
Lycétol 0,50 cent igr . 

Pour un cachet. — N° 20. 
2 par jour ; 

Ou : 
Urotropine 0,50 centigr: 

d a n s un grand verre d ' e a u gazeuse, deux ou trois fois 
par j ou r . 

3. Appliquer des p o i n t e s de feu sur les régions lom-

baires. Renouveler , s'il y a lieu, cette application tous 
les hui t jours . 

4. Faire respirer , tous les jours , 10 à 20 l i tres d 'oxy-
gène. 

II. — Poussées subaiguës (évolution intercalaire aux 
crises) 

1. Avec le lait, qui sera toujours pris en aussi g rande 
quant i té que possible, on pourra permet t re d e s purées , 
des œufs et l ' ensemble du régime végétar ien. 

2. Avec quat re des bols de lait, on prendra une pilule 
con tenan t : 

Tanin 0,25 centigr. 
Pour une p i lu le .— N° 40. 

et, avec quatre aut res bols de lait, un paquet c o n t e n a n t : 
Benzoate de l i thine 0,10 cent igr . 

Pour un paquet . — N° 40. 
ou lycétol ou urot ropine suivant fo rmule c i -dessus (2 
de I), 

3. Faire, tous les mat ins , une fr ic t ion avec la brosse 
de flanelle sur les quatre m e m b r e s et app l iquer , tous 
les huit jours , des pointes de feu sur les régions lom-
baires. 

4. En été, aller faire une saison très surveillée à 
Évian. 

III. — Persistance du mal malgré le traitement médical, 
symptômes constants avec exacerbâtions, accès de fièvre 
fréquents... 

In tervent ion chirurgicale . 

GRASSET; Consultations, édit . 21 



Pyodermites 

Eléments étiologiques. — Infect ion bana le ( s t rep tococc ique ou 
s t a p h y l o c o c c i q u e ) contagieuse , au to inoculab le . Lymphat isme, 
s c r o f u l e ; débil i té , c a c h e x i e ; a r th r i l i sme, d i abè t e , irri tations 
l o c a l e s ; d e r m a t o s e s paras i ta i res , e t c . 

Signes cliniques. — P o u r l ' impétigo, pus tu le superf ic ie l le , abou-
t issant à c r o û t e mél icé r ique , isolée ou cont luente , guérissant 
s ans c i c a t r i c e s . 

P o u r l ' ec thyma. pus tu l e p r o f o n d e , se r e c o u v r a n t d e croûtes 
épa i s se s , l a i ssant a p r è s « l i e cicatr ice indélébi le . 

P o u r les foll iculi tes, nodos i tés suppu r a t i ve s , s o u v e n t con-
f luentes , s e r e couv ran t d e c roû te s plus ou m o i n s épaisses, 
s i é g e a n t a u cu i r c h e v e l u ou à la b a r b e (sycosis) . 

P o u r le f u r o n c l e , nodos i té dou lou reuse d e r m o h y p o d e r m i q u e , 
p o u v a n t s 'ouvr i r à l 'extér ieur e t la issant a lors é c h a p p e r un 
bourb i l lon : isolé ou conf luent (anthrax) , d ' a u t r e s fois dissé-
miné s u r d i f fé ren tes part ies du corps ( furonculose) . 

A. — Impétigo 

1. Faire le t r a i t ement du lymphat i sme, de la scro-
fu le . (Voir ces mots) . 

Si le début a coïncidé avec des t roubles digestifs, 
p r e n d r e un purgatif salin et se tenir pendan t quelques 
j o u r s à un rég ime sévère. 

2. Faire t o m b e r les croûtes à l 'aide de cataplasmes 
de fécule faits avec l 'eau bor iquée ou de compresses 
de tar la tane imbibées de décoction t iède de feuilles de 
noye r add i t ionnée d 'un quar t eau bor iquée . 

Laver ensui te les part ies, mat in et soir , avec de l 'eau 
bor iquée t iède, et appl iquer : 

Acide bor ique. . . • 2 gram. 
Vasel ine 20 — 

ou : 
Acide bor ique 1 g ram. 
Oxyde de zinc 2 — 
Vaseline 20 — 

Si ce t r a i t emen t reste insuffisant, avoir recours à la 
p o m m a d e : 

Oxyde j a u n e d 'hydrargyre . . . 1 g ram. 
Vaseline 40 à 20 — 

4. Dans les fo rmes rebel les ou récidivantes , saison, 
l 'é té , à Molitg ou Uriage. 

B. — Ecthyma 

1. Trai ter les causes généra les ou locales qui l 'ont 
provoqué. S'il y a de la débil i té , prendre un t ra i tement 
ton ique (vin de qu inquina ou de kola arsénié). 

2. Faire t o m b e r les croûtes qui recouvrent les 
pus tu les et dé te rger les par t ies par des compresses 
imbibées d 'eau bor iquée t iède, recouvertes de taffetas 
c iré . 

Panser ensui te les ulcérat ions soit avec de la poudre 
d ' iodoforme ou d'aristol, soit avec du diachylon de 
Vigo. 

C. — Folliculites 
(Sycosis de la barbe, folliculites décalvantes du cuir chevelu; 

1. Faire le t r a i t ement général de la scrofule ou de 
l ' a r thr i t i sme. (Voir ces mots) . 

Hygiène a l imenta i re sévère : s ' en tenir au régime 
de l 'eczéma chronique . (Voir ce mot). 



Prend re , vingt j o u r s par mois à c h a q u e repas , un 
cachet avec : 

Sou f r e s u b l i m é et lavé 0,50 centigr . 
Pour u n c a c h e t . — N° 40. 

Aux repas , boi re de l 'eau de goud ron . 
2. Tenir les c h e v e u x ou les poi ls coupés cour t s aux 

ciseaux. Faire t o m b e r les c roûtes et dé te rge r les par-
ties soit par l ' app l ica t ion de c o m p r e s s e s imbibées 
d 'eau bor iquée t iède, soi t par des pu lvér i sa t ions avec 
cet te m ê m e eau. 

3. Fa i re , ma t in et so i r , u n lavage ou u n e pulvér isa-
t ion à l 'eau bor iquée t i ède . 

Faire ensui te , à l ' a ide d 'un t a m p o n d 'oua te hydro-
phile, u n e lotion su r la par t ie m a l a d e avec : 

Alcool à 90° 100 g r a m . 
Acide bor ique à sa tu ra t ion . 

ou m ê m e avec : 
Sub l imé 1 g r a m . 
Alcool à 90° 100 — 

Pu i s app l iquer l ' u n e des p o m m a d e s : 
Acide sa l icyl ique 1 g r am. 
Soufre préc ip i té 3 — 
Oxyde de zinc 6 — 
Vaseline ( 
Lanol ine ( 1 5 S r a m -

o u : 
Goudron 3 g r a m . 
Résorc ine 1 gr . 50. 
Axonge 30 gr . 

Au cas où ces p o m m a d e s i r r i t e ra ien t t rop, en sus-
pend re m o m e n t a n é m e n t l 'emploi et ca lmer l ' i r r i ta-

lion par la vasel ine bor iquée à 1/10 ou m ê m e par l ' em-
ploi des ca tap lasmes de fécu le . 

4. Dans les cas t enaces , p ra t iquer l 'épi lat ion et faire, 
m a t i n et soir, des pu lvér i sa t ions avec de l 'eau su l fu -
reuse , art if icielle (X à XL gou t t e s de po lysu l fu re de 
potass ium l iquide par qua r t de ver re d 'eau chaude) ou 
na ture l le d 'Uriage, d e L u c h o n . 

Dans l ' interval le , app l iquer l ' emplâ t re de Vidal. 
Cinabre . 1 gr . 50 
Minium 2 gr . 50 
Emplâ t re d iachylon 26 g r am. 

5. Dans les cas rebe l les , avec pers i s tance des nodo-
si tés , avoir r ecours aux scarif icat ions quadr i l l ées ou à 
l ' i gn ipunc ture . 

6. En été, saison à Luchon ou Uriage. 

D. — Furoncle 
(Furoncu lose , an th rax) 

1. Trai ter le d iabète , s'il exis te ; supp r imer les 
causes d ' i r r i ta t ion locale . 

Eviter dans l ' a l imenta t ion les m e t s i r r i t an t s ou 
fa i sandés , la charcu te r ie , les a lcool iques, e tc . 

P rendre , au débu t , u n purgatif sal in et comba t t r e 
u l t é r i e u r e m e n t la cons t ipa t ion , s'il y a lieu, en p r enan t 
le m a t i n à j e u n , tous les j o u r s ou tous les deux jours , 
u n e cui l lerée à café de la poudre suivante : 

Souf re s u b l i m é et lavé . . . . ) 
Crème de t a r t r e > âa 10 g r a m . 
Magnésie ca lc inée ) 

. Essence d ' an i s X gout tes . 
2. P r e n d r e t ro is fois pa r j ou r , i m m é d i a t e m e n t avant 



les repas, une cuillerée à café de levure fraîche de 
bière dans un peu de bière ou d 'eau minéra le gazeuse 
(Saint-Galmier, Vergèze). 

Si l 'on ne peu! avoir de la levure fraîche, employer 
dans les m ê m e s condit ions la levure sèche de bonne 
quali té , mais s 'assurer préa lablement qu'elle a con-
servé son activité (1). 

3. Dans le cas où l'on ne peut uti l iser aucune levure, 
avoir recours au soufre. 

P r e n d r e trois fois par jour un cachet avec : 
Soufre subl imé et lavé „ 
Camphre pulvérisé I ° 8 r - 1 0 -

Pour un cachet. — N° 30. 
En m ê m e temps , eau de goudron aux repas . 
4. Essayer de faire avorter les furonc les au début 

en les badigeonnant avec la te inture d'iode. 
P rendre deux ou trois bains sulfureux par semaine, 

a l t e rnés avec des bains alcalins. 
5. Une fois le furoncle const i tué, faire, mat in et 

soir, sur la région atteinte, u n e pulvérisat ion avec la 
solut ion t iède de phénosalyl à 2/100; recouvrir ensui te 
le furoncle de coton hydrophile imbibé de la m ê m e 
solut ion. 

S'il y a des douleurs violentes, appl iquer des cata-
p lasmes de fécule ou de farine de lin, arrosés avec la 
solut ion précédente . 

(1) Essa i de la l evure s è c h e (d ' après Coirre) : Mettre dans un 
d e m i - v e r r e d ' eau un m o r c e a u de s u c r e cassé , a j o u t e r une cuil-
l e r ée à café de l evure ; r e m u e r quand la l e v u r e est bien dé t rem-
p é e et e x p o s e r à une t e m p é r a t u r e de 25 à 35". Vérifier le t emps 
qui s ' é cou le p o u r que la f e rmen ta t ion s ' é tab l i s se ; p lus ce t emps 
e s t cour t , plus la l evure est act ive. 

6. Quand le fu ronc le est percé spon t anémen t ou 
chi rurg ica lement (ce qui vaut mieux), cont inuer les 
applications an t i sep t iques précédentes et protéger les 
part ies pé r iphér iques par une couche épaisse de vase-
l ine bor iquée . 

Dès que le bourb i l lon est él iminé, panser le fu ron-
cle avec : 

Soufre sub l imé 
Camphre pulvér isé 
Glycérine Q. S. pour pâle homogène . 

7. xYu cas de furonculose tenace, aller faire, l 'été, une 
saison aux eaux su l fureuses (Luchon, Uriage, Molitg, 
etc.). 

ââ 10 gram. 



Rach i t i sme 

Définition. — Dystrophie g é n é r a l e , chez l ' enfant , caractér isée 
su r tou t par des t r oub l e s d a n s l 'ossification. 

Eléments étiologiques. — Syphi l i s hérédi ta i re . Alimentat ion pré-
m a t u r é e ou vicieuse ; d y s p e p s i e . Mauvaise hyg iène ; é t iolement . 

Signes cliniques. — Dans le c o u r s d e la dent i t ion, dou leur s et 
dé fo rma t ions o s s e u s e s : n o u u r e s à l ' ext rémité an té r ieure des 
côtes , thorax aplati t r a n s v e r s a l e m e n t e t agrandi d ' a r r i è re en 
avant , v e n t r e sai l lant , g o n f l e m e n t s ar t icula i res , tè tes articu-
la i res hype r t roph iées , a r c d e s o s longs . . . 

1. Tous les ans , l o n g s é j o u r au bord de la m e r et 
ba ins de mer . S inon , b a i n s sa lés chauds à domici le ou 
à Balaruc, Sal ins-de-Mout iers , Salies-de-Béarn, Bris-
cous , Biarritz. . . 

2. P r end re , deux fo is pa r jour , dans du lait, une 
cu i l l e rée à soupe de 

Iodure de p o t a s s i u m 2 à 5 g r am. 
Chlorure de s o d i u m 4 à 10 — 
Eau bouill ie 300 cent , cubes. 

e t , en hiver , aux repas , 1 à 4 verres à l iqueur d'huile 
de foie de m o r u e . 

3. P r e n d r e , par v e r r e à l iqueur dosé de 20 cent, 
c u b e s : 

Huile p h o s p h o r é e d u Codex à 1/1000. 50 gram. 
Huile de foie de m o r u e . . . Q. S. pour un litre. 

Chaque ve r re à l i q u e u r cont ien t 1 mil l igr . de phos-
p h o r e , à p r e n d r e : 1 à 5 pa r jour . 

Ou : 
Solut ion de l a c t o p h o s p h a l e de chaux 

d u C o d e x 1/2 litre. 

(Chaque cui l lerée cont ient 0,25 cent igr . de phospha te 
bicalcique) . 

2 à 4 cui l lerées par j o u r ; 
O u : 

Glycérophospha te de chaux . . 0,50 cent igr . 
P o u r u n cachet . — N° 20. 

2 pa r j o u r . 
4. Vie a u ple in air . Rég ime nou r r i s s an t : lait, 

b e u r r e . . . 



Ramol l i ssement cérébra l 

Définition.— Maladie ca rac té r i sée p a r l 'obl i térat ion d ' un vaisseau 
cé réb ra l ( th rombose ou embolie) e t la suppres s ion d e la circu-
lation d a n s la région cé réb ra le c o r r e s p o n d a n t e , avec infarctus 
e t c é r é b r o m a l a c i e consécu t i f s . 

Eléments écologiques. - Ar tér iosc lérose (voir ce mot) ou même 
a t h é r o m e plus ou moins généra l i sé . Cardiopathie mi traie. Throm-
bose ou embol ie dans une a r t è r e ou ar tér io le c é r é b r a l e . — 
S u r m e n a g e cé rébra l chez un a r th r i t ique , un a lcool ique ou un 
syphi l i t ique . 

Signes cliniques. — Ictus initial (vo i r : Apoplexie). Vertiges, tête 
l o u r d e ; émot iv i té , p l eu r s faciles ; amnés ie ; hémiplégie , exagé-
rat ion d e s ré t lexes tendineux . Cont rac tures . Aphas ie . 

J e n e par le ici q u e du t r a i t ement a p r è s l ' ictus initial ou 
d a n s le cas où il n'y a pas d ' ic tus . Pour le t r a i t emen t d e l'ictus, 
vo i r le m o t : Apoplexie. 

I. — /{amollissement cérébral sans hémiplégie 

1- T o u s les é tés , aller faire u n e saison à Balaruc. 
2. En d e h o r s de cela, de deux mois l 'un, p rendre à 

c h a q u e repas u n e cui l lerée de 
Eau boui l l ie 300 cent , cubes. 
I o d u r e de sod ium 5 à 10 g r am. 
Arsén ia t e de soude 0,03 à0 ,10 centigr . 

l ' au t r e m o i s , p r e n d r e à domic i le t r e n t e boute i l les d'eau 
de B a l a r u c : u n e tous les m a t i n s (chauffée au bain-
mar i e ) , p a r demi-ver re , de d e m i - h e u r e en demi-heure . 

Si 1 e a u de Balaruc donna i t la d ia r rhée persis tante , 
la r e m p l a c e r pa r l 'eau de Vittel (Grande Source) . 

l o u s les hui t j ou r s , le soir au couche r , prendre 

u n e pilule de 0,15 cen t ig r . d 'a loès ou, trois fois par 
s ema ine , u n ve r re à Bordeaux d 'eau deCruzy , le ma t in 
à j e u n . 

4. Rég ime et h y g i è n e t r è s surve i l lés .— Ni tabac, ni 
alcool. — Aucun excès . — Pas de travail intel lectuel .— 
Vie au ple in air , à la c ampagne , sans fat iguer . — Ali-
m e n t a t i o n su r tou t végé ta r i enne : œufs , laitage, légu-
m e s ver t s cui ts , p u r é e s de l é g u m e s secs, poisson. Y 
j o ind re u n peu de v iande n o n faisandée et t rès cui te . 
— Boire du lait aux repas c o m m e boisson habi tue l le 
et, à la fin du repas , u n ve r re à Bordeaux de vin rouge 
vieux. 

5. Tous les m a t i n s , f r i c t ion s èche à la brosse de 
flanelle sur tou t le corps . 

II. — Ramollissement cérébral avec hémiplégie 

1, 2, 3 et 4. C o m m e pour I. 
5. É lec t ro thé rap ie . — Couran t s cont inus , faibles, 

pu is m o y e n s , app l iqués tous les deux jou r s sur les 
m e m b r e s p a r a l y s é s : séance de vingt m inu t e s , en deux 
par t ies , s épa rées pa r u n r e p o s de c inq minu te s . 

Massage m é t h o d i q u e de tout le corps et spéc ia lement 
des m u s c l e s du côté pa ra lysé . — Mouvements passifs , 
r é g u l i è r e m e n t et succes s ivemen t c o m m u n i q u é s à tous 
les s e g m e n t s des m e m b r e s para lysés . — Exercice per-
sonnel progress i f des m e m b r e s paralysés . 



Rhin i t e s a iguës 

Définition. — Maladie ca r ac t é r i s ée pa r la localisation su r la 
m u q u e u s e n a s a l e d e d i v e r s e s infec t ions a iguës : g r ippe , strep-
tococcie . . . d iph té r ie . . . gonococc ie . . . 

I- — Rhinite calarrhale aiguë (coryza) 

1. Au début , e s s aye r d ' en raye r le coryza pa r une 
sudat ion éne rg ique , u n b a i n de vapeur , ou l 'applica-
t ion de s i n a p i s m e s aux m e m b r e s in fé r ieurs , ou encore 
en resp i ran t les v a p e u r s de 

Acide p h é n i q u e pur ) 
A m m o n i a q u e l iqu ide ) 
Alcool à 90° i o g r a m . 
Eau dis t i l lée [g 

Verser , tou tes les deux heures , X gou t t e s de ce m é -
lange su r du p a p i e r buvard et asp i rer les vapeurs par 
le nez p e n d a n t q u e l q u e s secondes . 

2. P e n d a n t la p é r i o d e a iguë , con t r e l ' ench i f réne-
men t , pu lvér i se r d a n s les fosses nasa les u n e solution 
de ch lo rhydra t e de coca ïne à 1/100, ou u n e solution 
de men tho l dans l ' hu i l e de vasel ine à 1 p. 30, ou pr iser 
de t e m p s à au t re , d a n s la j o u r n é e , la poudre su ivan te : 

Chlorhydra te de cocaïne . . . 0,50 cent igr . 
Menthol 0 , 3 0 — 
Sous-n i t r a te de b i s m u t h pulv. ) _ 
Sucre de lai t j 3 : 1 5 8 ' r a m -

âa 5 g r am. 

3. A la fin du coryza, si la séc ré t ion devient m u c o -
p u r u l e n t e , i r r iga t ions nasa les (douche de W e b e r ) avec : 

Bica rbona te de soude 50 g r am. 
Sel m a r i n 100 — 

u n e cui l lerée à café pour u n demi- l i t re d 'eau t iède . 
A. Chez l ' en fan t nouveau-né , avant chaque tétée,, 

t âcher de ré tab l i r la pe rméab i l i t é nasa le pa r u n e 
douche d 'air , à l ' a ide de la poire de Pol i tzer et par u n e 
inst i l la t ion dans chaque na r ine d 'un peu de 

Menthol 1 g r a m . 
Huile de vasel ine 50 — 

II. — Rhinite [ibrineuse 

Signes cliniques. — S y m p t ô m e s d ' un coryza aigu, ma i s a c c o m -
p a g n é s d ' u n e obs t ruc t ion n a s a l e p a r d e s f aus se s m e m b r a n e s . 
Pas d ' e n g o r g e m e n t gang l ionna i re . Pas d ' ex tens ion d e s f a u s s e s 
m e m b r a n e s au p h a r y n x . Etat géné ra l res te bon . 

1. I r r igat ions nasa les avec so lu t ions alcal ines c o m m e 
dans I, 3. 

2. Chez le nouveau-né , inst i l la t ion dans le nez d 'hui le 
m e n t h o l é e à 1 p. 20. 

3. Badigeonner d o u c e m e n t la m u q u e u s e nasa le avec 
un t a m p o n de oua te imb ibé de 

Iode mé ta l l ique 0,10 cent igr . 
Iodure de p o t a s s i u m 0,15 — 
Acide p h é n i q u e 0,50 — 
Glycérine . . '. 50 g r am. 



I I I . — Rhinite diphtérique 

1. Pour t r a i t e m e n t généra l , voyez : Diphtérie. 
2. C o m m e t r a i t emen t loca l , lavages ant isept iques 

avec : 
Acide p h é n i q u e à 1 p. 200; 

Ou : Résorc ine à 1 p. 100. 
3. Ne pas c h e r c h e r à a r r ache r les f ausses mem-

b r a n e s avec u n e p ince , m a i s se bo rne r à les badigeon-
n e r l é g è r e m e n t avec le por te-ouate i m p r é g n é de 

Acide p h é n i q u e 1 g r a m . 
Glycér ine 30 — 

ou insuff ler d a n s les fosses nasa les u n e p incée de 
I o d o f o r m e ) 
Sucre de lai t ) & 1 0 § ' r a m -

IV• — Rhinites purulentes (blennorrhée nasale) 

Eléments étiologiques. — Coryza aigu. T r a u m a t i s m e s de la 
m u q u e u s e p i tu i l a i re . - Corps é t r ange r s . - Contaminat ion de 
la pi tui ta i re p a r v i rus b l ennor rhag ique . F ièvres é rupt ives . 
Gr ippe . 

Signes cliniques. — Inf lammat ion de la pi tui taire , avec écoule-
m e n t d e p u s p a r l es na r ines . 

1. Déte rger les fosses nasa les pa r i r r iga t ions avec 
b ica rbona te de s o u d e à 1 p. 100 ou résorc ine à 1 p. 100. 
Enlever m é c a n i q u e m e n t les a m a s caséeux , s'il en 
exis te (coryza caséeux) . 

2. Après les lavages , pr iser u n e p incée d e l à poudre : 
Aristol 4 g r am. 
Iodol 3 
Sucre de la i t 5 

3. Pu lvér i se r d a n s les fosses nasa les : 
Nitrate d ' a r g e n t 0,15 cent igr . 
Eau 30 g r a m . 

o u : 
Sul fa te de zinc 0,25 cent igr . 
Eau 30 g r am. 

4. Chez l ' en fan t nouveau-né , r e j e t e r les solut ions 
toxiques pour les lavages d u nez et n ' e m p l o y e r que la 
solut ion de b ica rbona te de soude à 1 p. 100 qu 'on in-
jectera sous u n e faible p res s ion , en fa isant penche r la 
tête en avant . 

5. S ' assure r s'il n 'exis te pas de s inus i te c o n c o m i -
tante . 

V. — Rhinite spasmodique (rhume des foins) 

Signes cliniques. — Inf lammat ion aiguë d e la m u q u e u s e pitui-
ta i re (cr ises d ' é t e r n u e m e n t avec hypersécrét ion) a c c o m p a g n é e 
d e t roubles ocu la i res (photopliobie, l a rmoiemen t , ou bronchi-
ques (accès d e d y s p n é e à t ype as thmat ique) e t s u r v e n a n t pa r 
a t taques pa roxys t iques , et en général pé r iod iquemen t au pr in -
t e m p s ou à l ' a u t o m n e . 

1. Éviter de resp i re r des pouss iè res (pollen) ou 
cer ta ines o d e u r s et poudres i r r i tan tes . Ne pas sortir 
pendan t les h e u r e s chaudes du j o u r , ne pas s ' exposer 
au soleil et évi ter le vent . 

2. P ré se rve r les fosses nasales contre les causes 
d ' i r r i ta t ion par l ' in t roduc t ion de t ampons de ouate 
dans chaque nar ine , e t les yeux par le por t d ' u n lo rgnon 
à verres f u m é s . 



3. Pr iser u n e p incée de la p o u d r e : 
Chlorhydra te de coca ïne . . . 0,50 centigr . 
Sucre de lai t 10 g r am. 

ou pulvér iser dans les f o s s e s nasa les : 
Menthol 1 g r a m . 
Huile de vasel ine 20 — 

4. T ra i t emen t géné ra l e t t h e r m a l du neuroar th r i -
t i sme . Eaux arsen ica les (Mont-Bore, La Bourboule) ou 
alcal ines (Royat). 

5. Trai ter les l és ions nasa l e s , s ' i l en existe (crêtes 
de la cloison, polypes , h y p e r t r o p h i e d u corne t infé-
r ieur / , e t dé t ru i re au ga lvanocau tè r e les zones es thé-
s iogènes, dont l ' exc i ta t ion p rovoque des accès d 'é ter-
n u e m e n t . Cautér i sa t ion ignée superf ic ie l le de la 
pi tui ta i re . 

VI. — Coryza vaso-moteur (hydrorrhée) 

Signes cliniques. — Obstruction des fosses nasales avec écoule-
ment abondant d'un liquide aqueux, survenant par crises 
paroxystiques. 

1. Même t r a i t emen t q u e p o u r Y. 
2. P r e n d r e , à c h a c u n d e s deux repas, u n e cuillerée 

à soupe de 
Sulfate neu t r e d ' a t r o p i n e . . 0,005 mill igr. 
Sulfate de s t r y c h n i n e . . . . 0,02 cent igr . 
Sirop d 'éc . d 'or , a m è r e s . . . 400 g r a m . 

Rhini tes chroniques 

Définition. — Maladie caractérisée par la lésion nasale. 

/ . — Rhinite chronique simple (coryza chronique) 

Eléments écologiques. — Coryzas répétés. Vices de conforma-
tion du nez. Végétations adénoïdes. Vapeurs et poussières 
irritantes. Diathèses strumeuse et arthritique. 

Signes cliniques. — Hypersécrétion de la muqueuse pituitaire. 
Enchifrènement chronique. 

1. Ni tabac , ni alcool ; évi ter les pouss i è re s . 
2. S u p p r i m e r les m a l f o r m a t i o n s nasa les ( épe rons 

de la cloison), les polypes , les végé ta t ions adénoïdes . 
3. I r r iga t ions nasa les (douche de W e b e r ) avec : 

Acide sal icyl ique 10 g r a m . 
Chlorure de sod ium 100 — 
Bicarbonate de soude 200 — 

deux cui l lerées à café par l i t re d 'eau t iède. 
4. Après le lavage, p r i se r u n e p incée de la poudre : 

Acide bor ique 20 g ram. 
Menthol 0,20 cent igr . 

ou in t rodui re dans chaque n a r i n e et asp i rer u n peu de 
la p o m m a d e : 

Dermato l 2 g r am. 
Menthol 0,20 cent igr . 
Vasel ine 30 g r am. 

p lus ieurs fois d a n s la j o u r n é e et su r tou t le ma t in au 
réveil et le soir avan t de se coucher . 
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5. Si le coryza chron ique n ' e s l pas amél io ré par les 
m o y e n s précédents , bad igeonner la m u q u e u s e nasale 
tous les deux jou r s avec la so lu t ion : 

Iode méta l l ique 0,20 centigr. 
Iodure de po tass ium 2 g r a m . 
Menthol 0,20 centigr . 
Glycér ine 20 g r a m . 

et si le coryza est anc ien , avec des so lu l ions de nitrate 
d ' a r g e n t de litre croissant , depuis 1 p. 100 jusqu'à 
1 p. 20. 

6. T ra i t emen t généra l , qui va r ie ra suivant le cas, 
l ' h y p é r é m i e réflexe de la m u q u e u s e p i tu i ta i re pouvant 
avoir des causes très diverses ( t roub les digestifs , car-
d iaques , etc.) ou n ' ê t r e que le s y m p t ô m e de maladies 
g é n é r a l e s (d iabète , a lbuminur ie ) . 

7. T r a i t e m e n t hydrominé ra l de la dia thèse scrofu-
leuse et a r thr i t ique . 

II. — Rhinite chronique avec hypertrophie de la 
muqueuse (coryza hypertrophique) 

Signes cliniques. — Obstruct ion n a s a l e . Acc iden t s réflexes 
( a s thme réf lexe , migra ine ) . 

t . Si l 'affection est r écen te , t r a i t ement c o m m e dans 
I, 3, 4, 5. 

2. Mais dans les cas anc iens b ien caractér isés , ré-
d u i r e les par t ies hype r t roph i ée s pa r des cautér isa t ions 
l inéa i res p ro fondes au ga lvanocautè re , ex t i rper à 
l ' anse chaude les queues et t ê tes de co rne t s . 

III- — Rhinite atrophique (ozène) 

Eléments étiologiques. - Infect ion spéc ia le . Hérédi té . Scrofu le . 
Signes cliniques. - E l a r g i s s e m e n t des fosses na sa l e s . Accumu-

lation d e concré t ions c r o û t e u s e s r é p a n d a n t u n e o d e u r fét ide. 

1. Détacher les c roû t e s a d h é r e n t e s . 
2. Ent re ten i r u n e p r o p r e t é minu t i euse des fosses 

nasa les par des i r r iga t ions avec u n e se r ingue anglaise 
ou é n é m a ; i n j ec t e r d a n s le nez deux à t rois l i tres 
d 'eau salée (7 p. 1000), à laquel le on a jou te ra u n e 
cu i l le rée à café de phénosa ly l ou deux cui l lerées à 
ca fé , par l i t re, de 

Résorc ine 30 g r am. 
Eau 200 ° — 

var ie r de t e m p s en t e m p s les an t i sep t iques pour éviter 
l ' a ccou tumance . 

3. Après le lavage, p r i se r u n e for te pincée de la 
poudre : 

Acide bo r ique 20 g r a m . 
Acétotar t ra te d ' a l umine 4 

4. Badigeonnages des fosses nasa les avec g lycér ine 
iodée à 1 p. 10, ou avec des solut ions de n i t ra te d 'ar -
gent , depu i s 1 p. 100 j u s q u ' à 1 p. 10. 



R h u m a t i s m e 

A. — Rhumatisme articulaire aigu ou subaigu avec manifesta-
tions actuelles 

Définition e t éléments étiologiques. — Maladie infec t ieuse spé 
ciale, s e déve loppan t s o u v e n t s u r un fond a r th r i t ique antér ieur , 
hérédi ta i re ou acquis , s o u s l ' inf luence d ' u n agen t pathogène 
e n c o r e inconnu . 

Signes cliniques. — Début pa r f r i s sons , f ièvre , é ta t généra l ; puis 
dou l eu r s a r t i cu la i res a v e c g o n f l e m e n t et r o u g e u r ; polyart icu-
la i re , mobi le . F ièvre a t y p i q u e . Anémie r a p i d e . 

(Pour les compl ica t ions v i scé ra l e s , vo i r l es m o i s : Endocar-
dite, Pleurésie...). 

/. — Rhumatisme articulaire aigu (forme légère) sans 
complications viscérales 

1. Toutes les t ro i s h e u r e s , de 6 h e u r e s du mat in à 
9 h e u r e s du soir , p r e n d r e u n potage ou u n bol de lait. 

2. Demi-heure a v a n t chacun de ces pe t i t s repas, 
p r e n d r e , dans u n v e r r e à Bordeaux d 'eau de Vichy 
(Ilauterive), u n p a q u e t c o n t e n a n t : 
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P o u r u n paque t . — N° 50. 

ou : 
Aspirine (acide s a l i c y l a c é t i q u e ) . . . 0,50 cent igr . 

Pour u n cache t . — -N° 20. 
4 par jour ; 

O u : 
P y r a m i d o n 0,20 cent igr . 

P o u r u n cachet . — IST° 20. 
2 à 4 pa r j o u r . 

3. Le soir, à 10 h e u r e s (et s'il y a l ieu à 11 heures ) , 
p r e n d r e u n cachet c o n t e n a n t : 

P o u d r e de Dower 0,50 cent igr . 
P o u r u n cache t . — N° 20. 

4 . L 'été suivant , a l ler faire u n e sa ison à Lamalou , 
R e n n e s ou u n e s ta t ion s imi la i re . 

II. — Rhumatisme articulaire aigu (forme sérieuse), 
fébrile, polyarticulaire, sans complications viscérales 

1. Toutes les deux heu re s , j o u r et nu i t sauf sommei l , 
p r e n d r e un bol de lait add i t ionné de 0,50 cent igr . de 
b ica rbona te de soude . 

2. Toutes les deux heu re s , l ' au t re heu re , p r e n d r e 
u n e cui l lerée de 

Sal icyla te de soude 4 g r am. 
Ju lep s imple 120 cent , cubes . 

En m ê m e t e m p s , et su r tou t s'il y a in to lé rance gas-
t r ique du sal icylate de soude , ainsi pris à l ' in tér ieur , 
faire des appl icat ions locales de sal icylate de mé thy le , 
suivant la m é t h o d e ind iquée p lus loin pour le r h u m a -
t i sme ar t iculaire subaigu (IV, 3). 

3. A la soif, dans l ' in terval le , boi re que lques gorgées 
•de t i sane de ch ienden t , add i t ionnée de 4 g ram. de sel 
d e n i t re par l i t re . 

[Après la d ispar i t ion des man i fe s t a t ions actuel les , 
su iv re le t r a i t emen t V ci-après]. 



III- — Rhumatisme articulaire aigu avec complications 
viscérales (cardiaques, péricardiques, pleurales ou 
pulmonaires). 

1. Rég ime lacté c o m m e pour II. 
2. Toutes les deux heures , l ' au t re heu re , p rendre un 

cache t de 0,20 cent igr . de b r o m h y d r a t e de quin ine et 
u n e cui l lerée de 

Feui l les de digitale 0,30 à 0,50 cent igr . 
Fa i re i n fuse r dans : 

Eau 100 cent , cubes. 
P a s s e r et a j ou t e r : 

Sirop de fleurs d ' o r . . . Q. S. p. 120 cent , cubes. 
3. Appl iquer , ma t in et soir, des s inap i smes aux 

m e m b r e s in fér ieurs et des ven touses sur la région 
thorac ique ma lade . 

P lus tard , s'il n 'y a r ien d ' ano rma l dans l 'ur ine, 
app l ique r su r la région ma lade un ou p lus ieurs vésica-
to i res . 

[Après la d ispar i t ion des acc iden ts a igus, appl iquer 
le trai tement, c i -après VI ou VII]. 

IV- — Rhumatisme articulaire suhaigu 

1. Repas ordinai res , a l imenta t ion mix t e . 
Boire du lait en m a n g e a n t c o m m e boisson habituel le 

aux repas ; a jou le r s eu l emen t u n d e m i - v e r r e à Bor-
deaux ou u n verre à Bordeaux de vin rouge à la fin de 
chaque repas . 

2. Tant qu' i l y a de la douleur , prendre , vingt j ou r s 
par mois , u n e cui l lerée à chaque repas de 

Eau bouil l ie 300 cent , cubes . 
Sal icylate de l i th ine 10 gra in . 

Plus tard, quand la douleur est t rès a t t énuée ou dis-
parue , r e m p l a c e r cet te solut ion par la suivante (à pren-
dre de la m ê m e m a n i è r e ) : 

Eau boui l l ie 300 cent , cubes . 
Iodure de po ta s s ium 10 g r a m . 

3. Loca lement , fa i re des appl ica t ions de salicylate de 
mé lhy l e de la m a n i è r e su ivante : su r l 'ar t iculat ion 
dou loureuse , m e t t r e u n m o r c e a u de tar la tane , sur 
lequel on verse u n e cui l lerée à café d 'essence de 
W i n t e r g r e e n ; enve loppe r r ap idemen t avec du taffetas 
c i ré ou u n e feui l le de gu t t a -pe rcha laminée , puis avec 
de la ouate et un moucho i r . 

Si l ' a r t icula t ion r e s t e gonflée ap rès la dispari t ion ou 
la d iminu t ion cons idérab le de la douleur , app l iquer de 
la t e in tu re d ' iode, des vésicatoires (s'il n 'y a r ien 
d ' anormal dans l 'ur ine) ou des pointes de feu. 

4. Appl iquer plus fard le t r a i t ement ci-après VIII. 

B. — Rhumatisme chronique ou rhumatisme aigu sans manifes-
tations actuelles (diathèse rhumatismale) 

Définition ai éléments étiologiques. — Etat dystrophique général 
(tempérament morbide spécial) développé à la suite d'une ou 
plusieurs crises de rhumatisme articulaire aigu ou directement, 
chez un arthritique héréditaire ou un bradylrophique ; souvent 
causes occasionnelles comme le séjour prolongé dans l'humi-
dité... (Voir le mot : Arthritisme). 

Signes cliniques. - Douleurs subaiguës, chroniques ou errati-
ques, articulaires, périarticulaires ou abarticulaires (névralgi-



q u e s , muscu la i r e s , v i scéra les . . . ) . Gonf lements e t déformat ions 
a r t icu la i res . (Voir : Arthriiisme, Cardiopathies chroniques...). 

V- — Diathèse rhumatismale avec douleurs sans 
complications viscérales 

1. Al imenta t ion m i x t e : l égumes ver t s cui ts , laitage; 
pas de gibier ni de cha rcu t e r i e . 

Ni tabac , ni a lcool . 
2. Al terner , m o i s pa r mois , les deux so lu t ions sui-

van tes , u n e cu i l l e r ée à chaque repas (20 j o u r s de trai-
t e m e n t et 1 0 j o u r s de r e p o s tous les m o i s ) : 

a. Eau bou i l l i e 300 cent , cubes. 
Sal icyla te de l i th ine 10 g r a m . 

b. Eau boui l l i e 300 cent , cubes. 
Iodure de p o t a s s i u m 10 g r am. 

ou, a l te rner , dix j o u r s pa r dix j o u r s : 
a. La solu t ion d ' i o d u r e ou la so lu t ion de sal icylate; 
b. L a p r a s o ï d e : d ix à quinze gou t t e s t ro is fo i s par 

j o u r aux r epas . 
3. Tous les h u i t j o u r s , le soir au coucher , p rendre 

u n e p i lu le de 0 ,10 o u 0,15 cent igr . d 'a loès . 
4. Tous les m a l i n s , f r ic t ion s èche à la b rosse de 

f lanel le sur tout le c o r p s . 
Vie au ple in a i r ; exerc ices du corps . 
5. En ma i et s e p t e m b r e , saison à Lamalou ou à une 

s ta t ion t he rma le s i m i l a i r e . 
Si imposs ib le , d e u x sér ies de v ing t à vingt-cinq 

ba ins de vapeur , t r o i s par semaine , aux m ê m e s épo-
ques . 

VI. — Diathèse rhumatismale avec lésion cardiaque 

1. Al imen ta t ion mix te . 
Comme boisson exclusive aux repas , lai t add i t ionné 

de 4 g r a m . de b ica rbona te de soude par l i t re . 
2. Vingt j o u r s pa r mois , p rendre , à chaque repas , 

u n e cui l lerée de 
Eau bouil l ie 300 cent , cubes . 
Iodure de sod ium 5 à 10 g r am. 

et , tous les hui t j o u r s , le soir au coucher , u n e pilule de 
0,10 ou 0,15 cent igr . d 'aloès. 

3. Appliquer sur la région précord ia le de la t e in tu re 
d ' iode , u n e sér ie de n iouches ou m ê m e u n cautère 
volant . 

En é té , a l ler faire u n e saison à Bagnols (Lozère) ou 
à Bourbon-Lancy . 

[Pour les acc iden ts dus à la Cardiopathie, voir ce 
mot] . 

VII. — Diathèse rhumatismale avec lésion respiratoire 

1. Al imenta t ion t o n i q u e : v iandes , œufs , la i tage. . . 
2 . Al terner , m o i s par mo i s , les deux so lu t ions su i -

vantes , u n e cui l lerée à chaque repas (20 j o u r s de t ra i -
m e n t et 10 j o u r s de repos chaque moi s ) : 

a. Eau bouil l ie 300 cent , cubes . 
Iodure de po tass ium 5 à 10 g r am. 

b. Eau bouil l ie 300 cent , cubes . 
Arsénia te de soude 0,05 à 0,10 cent igr . 

3. Appl iquer su r la région malade des vésicatoires 



dans les poussées suba iguës ; plus tard , des pointes de 
f e u tous les hui t j o u r s . 

S inap i smes f r é q u e m m e n t appl iqués su r les membres 
in fé r i eu rs . 

Aloès tous les hui t j o u r s : 0,10 à 0,15 cent igr . , le soir 
au couche r . 

4. En été, aller faire u n e saison à Luchon (les Eaux-
Bonnes ou Cauterets) ; p ré fé re r le Mont-Dore s'il y a de 
l ' é r é t h i s m e circulatoire ou de l ' a s thme ; ou, en hiver 
Amél ie- les-Bains . 

VIII. _ Dialhèse rhumatismale avec arlhropalhie chro-
nique monoarticulaire ou oligoarticulaire (hudar-
throse...). J 

1- Rég ime tonique e t mixte . Manger le plus et le 
m i e u x possible tout ce q u e l ' e s tomac digérera , sauf 
c e p e n d a n t le gibier et la charcuter ie . Pas de tabac ni 
d alcool . 

2. Al terner , mois par mois , les deux so lu t ions sui-
vantes , u n e cui l lerée à chaque repas (20 j o u r s de trai-
t e m e n t et 10 j o u r s de repos tous les mo i s ) : 

n KauCII:« . . . . a. Eau bouill ie 300 cent , cubes. 
Iodure de sod ium 10 «ram. 
B r o m u r e de sod ium 20 ^ 
Chlorure de sod ium 40 _ 

h. Eau bouill ie 3 0 0 cent, cubes. 
Chlorure d 'or et de s o d i u m . . 0,10 cent igr . p -- \j,I\J i^eiiugi. 

solution de ch lorure d 'or peu t ê t re u t i lement 
r e m p l a c é e , pendan t les pér iodes sus - ind iquées , par la 
p raso ide ; dix à quinze gout tes t rois fois pa r j o u r . 

3. Sur l ' a r t icula t ion (ou les ar t icula t ions) malade , 
app l iquer des vés ica to i res dans les poussées subaiguës ; 
p lus tard, des po in tes de feu tous les huit jours . 

4. Tous les hu i t j o u r s , aloès : 0,10 à 0,15 cent igr . , le 
soir au couche r . 

5. En été, a l ler faire u n e sa ison à Aix-les-Bains (ou 
aux eaux s u l f u r e u s e s similaires) , ou, s'il y a du lym-
p h a t i s m e m a r q u é , à Balaruc (ou aux eaux salines chau-
des s imi la i res) ; ou, en hiver , à Dax. 

Si impos ib le , p r e n d r e , à domici le , aux m ê m e s épo-
ques . deux sé r i e s de vingt à vingt-cinq ba ins su l fu reux 
(à 80 g ram. ) ou sa lés (5 ki logr . de sel mar in et u n e 
boute i l le d ' e a u x - m è r e s de Sal ies-de-Béarn) . 

IX. — Dialhèse rhumatismale avec altération du tube 
digestif 

1. Voir le m o t Dyspepsie pou r le t ra i t ement général , 
qui var ie ra suivant l ' espèce par t icul ière de dyspepsie . 

2. Appl iquer souven t des s inap i smes aux ex t rémi tés 
in fé r i eu res , et faire tous les ma t ins u n e fr ic t ion sèche, 
à la b rosse de flanelle, su r tout le corps. 

3. Aller, en é té , faire u n e saison à R o y a t ou à P lom-
bières . 

X. — Dialhèse rhumatismale sans douleurs ni aucune 
manifestation actuelle 

1. Rég ime ton ique varié . — Plein air ; exercices du 
corps . — Évi ter le f ro id h u m i d e . — Pas de tabac ni 
d 'a lcool . — Fr ic t ion sèche tous les m a t i n s sur tout le 
corps . 



2. Vingt j o u r s par mois , boire aux repas de l 'eau 
d 'Évian , addi t ionnée de 0,50 cent igr . de benzoate de 
l i th ine par l i t re, et p r endre à chaque repas u n e cuil-
l e r é e de 

Eau bouil l ie 300 cent , cubes. 
Iodure de po tass ium 10 grarn. 

Les dix au t res j o u r s de chaque mois , p r e n d r e , deux 
fois par j o u r , aux repas , dans de l 'eau de Seltz, une 
cui l lerée de 

P ipéraz ine 10 g r a m . 
Eau bouil l ie 300 cen t , cubes. 

o u u n cachet de 0,50 cent igr . de lycétol . 
3. Tous les quinze jour s , p r e n d r e , le m a t i n à jeun , 

u n e boute i l le d 'eau de Vil lacabras. 
4. Deux fois p a r an, à l ' au tomne et au pr in temps , 

p r e n d r e vingt-cinq boutei l les d 'eau de Vittel (Grande 
Source) : u n e boute i l le tous les mat ins , par demi-verre, 
de demi -heure en d e m i - h e u r e en t r e les deux déjeu-
n e r s , en p r o m e n a n t dans l ' interval le . 

5. Tous les étés, a l ler faire u n e saison à Aix-les-
Bains , suivie d 'une saison à Évian. 

G. — Rhumatisme secondaire, infectieux 

Définition e t éléments étiologiques. — Maladie ca rac té r i sée par 
la localisation ar t icu la i re ou pér iar t icula i re d ' u n e infection, 
au t r e que le r h u m a t i s m e ar t icu la i re aigu, tel le q u e la b lennor-
rhag ie (sur tout) , la scar la t ine , la f ièvre typho ïde , la strepto-
coccie ou la s taphylococcie , la t ube rcu lose . . . 

Signes cliniques. — Dans le c o u r s ou à la sui te d ' u n e maladie 
infec t ieuse , gon f l emen t d o u l o u r e u x d ' u n e ou d ' un peti t nombre 
d 'a r t icu la t ions : e m p â t e m e n t p rogress i f , t e n a c e ; suppurat ion, 
anky lose ou résolution très lente . 

XI. — Période aiguë 

Outre le t r a i t e m e n t de la maladie in fec t ieuse : 
1. Po tage e t v i n t ou t e s les qua t r e h e u r e s ; lai t toutes 

les qua t r e h e u r e s ; en in te rca lan t (de m a n i è r e à p r e n d r e 
q u e l q u e chose t ou t e s les deux heu re s ) . 

2. Avec chaque po tage , p r e n d r e un cachet con tenan t : 
Naphtol 0,20 cent igr . 
Benzonaphto l 0,30 — 

P o u r u n cachet . — N° 40. 
et , avec chaque bol de lai t , u n cachet con tenan t 0,20 
c e n t i g r a m m e s de b r o m h y d r a t e de qu in ine . 

3. Faire , su r les a r t icu la t ions douloureuses , des 
app l ica t ions de sa l icyla te de mé thy le , su ivant la m é -
thode i nd iquée p lu s h a u t (IV, 3). 

S'il y a vé r i t ab l emen t a r thr i te , appl iquer , m a t i n et 
soir , de l ' onguen t napol i ta in sur les ar t icula t ions 
ma lades ; laver souven t la bouche avec u n e solut ion de 
ch lora te de po t a s se à 4 p . 1 5 0 ; a r rê t e r les onct ions 
s'il y avait de la sal ivat ion. 

Repos au lit . 

XII. — Période subaiguë ou chronique 

1. Al imenta t ion o r d i n a i r e ; r ég ime t o n i q u e ; v i n ; 
v iandes , e tc . 

2. Appl iquer , à d iverses r epr i ses , du salicylate de 
mé thy l e (IV, 3) ou des po in tes de feu sur l 'ar t iculat ion 
ma lade e t l ' immobi l i s e r . 

3. P r end re , m a t i n et soir , dans du lai t , qua t re à huit 
gout tes de t e i n t u r e d ' iode ou u n e cui l lerée de la solu-
tion iodurée (à 10 p. 300). 

4. Aller fa i re u n e sa ison à Balaruc en été ou à Dax 
en hiver . 



S a t u r n i n e ( Intoxicat ion) 

Définition. — E m p o i s o n n e m e n t pa r le p lomb ; e f fe ts plus ou 
m o i n s é loignés du p l o m b s u r l ' o r g a n i s m e . 

Eléments étiologiques. — P l o m b ; p r o f e s s i o n n e l : pe in t res , typo-
g raphes . . . ou acc iden te l : f a r d s e t co smé t iques , pain (meules de 
moul in réparées) , c o n s e r v e s ( soudures ) . . . 

I. — Colique saturnine 

Signes cliniques. — D o u l e u r s v i v e s a b d o m i n a l e s avec rétraction 
du ven t re et cons t ipa t ion o p i n i â t r e . Liséré gingival e t anémie 

1. P r end re , tou tes les deux heu re s , u n e pi lule con-
t e n a n t : 

Extrait t héba ïque 0,025 mil l igr . 
Extrait de be l l adone 0,01 cent igr . 

et , tou tes les deux h e u r e s , u n e cu i l le rée de 
Huile de ricin j 
Huile d ' a m a n d e s d o u c e s j a à 3 0 c e n t . cubes. 
Sirop de l imons 60 — 
Huile de c ro ton t ig l ium Une gout te . 

Arrê ter l ' admin i s t r a t ion d è s qu ' i l y aura u n e selle. 
2. Si la dou leur ne se c a l m e pas , fa i re u n e ou plu-

s ieurs in jec t ions h y p o d e r m i q u e s d ' u n cent igr . de mor-
ph ine e t d 'un d e m i - m i l l i g r . d ' a t rop ine , e t si la consti-
pat ion pers is ta i t , d o n n e r u n l a v e m e n t avec 15 g ram. 
de su l fa te de soude d a n s u n e i n fu s ion de 8 g ram. de 
fol l icules de s éné . 

3. Au besoin , d o n n e r u n ba in t iède p ro longé (de 
demi -heu re à t rois q u a r t s d 'heure ) , avec 500 gram. 
d ' amidon . 

H- — En dehors des coliques : saturnisme chronique 

Signes, cliniques. — Liséré gingival , a n é m i e . Para lys ie des ex ten-
s e u r s (radial, avec intégri té du long supina teur ) . T r e m b l e m e n t , 
amyotropi i ie . . . Polynévr i tes .— Hystérie. — E n c é p h a l o p a t h i e . — 
(Voir : Artériosclérose). 

1. Vingt ba ins su l fu reux , à 80 g ram. , de dix à vingt 
m i n u t e s , a l t e rnés avec vingt ba ins de vapeur de dix 
m i n u t e s , un j o u r l 'un, u n j o u r l ' au t re . 

2. Vingt j o u r s pa r mois , p r e n d r e à chaque repas, 
dans de l 'eau v ineuse ou de la bière , u n e cui l lerée de 

Iodure de po ta s s ium 10 g r am. 
Eau bouil l ie 300 cent , cubes . 

3. Suppr imer , si poss ib le , ou d i m i n u e r le plus 
possible la cause de l ' in toxicat ion. 

Grande p r o p r e t é des m a i n s : u n bain t iède de vingt 
m i n u t e s toutes les s e m a i n e s . 

S u p p r i m e r complè t emen t et déf in i t ivement le tabac 
e t l 'alcool. 

4. S'il y avait de la paralysie des ex tenseurs ou en 
généra l de la po lynévr i te , a j ou t e r à tou t le t r a i t e m e n t 
c i -dessus : 

a . — De l ' é lec t ro thérapie : couran t s cont inus , faibles, 
puis m o y e n s , sur les musc les et ner fs ma l ades ; u n e 
séance tous les deux j o u r s . 

Massage m é t h o d i q u e des m u s c l e s a t te in t s . 
b. — Pointes de f e u tous les dix j o u r s le long des 

ne r f s ma lades et de la colonne ve r t éb ra le . 
c. — Aller, en été, faire u n e saison à Lamalou, Aix-

les-Bains ou Aulus. 



Sclérose mult iple d isséminée 

Définition. — Maladie c h r o n i q u e ca rac té r i sée p a r u n e altération 
o r g a n i q u e (sclérose) épa r se su r d ive r s o rganes , s ans relation 
d e cont inui té ou d e cont iguï té en t r e eux . 

Eléments étiologiques. — Les causes son t n o n s e u l e m e n t variées, 
ma i s tou jour s mul t ip les (complexi té éco log ique) dans chaque 
cas par t icu l ie r : a r thr i t i sme, r h u m a t i s m e , gout te , b radyt rophie ; 
a l coo l i sme , sa turn isme, tabagisme ; pa lud i sme ; syphil is ; séni-
l i té. . . 

Signes cliniques. — Variables selon les o r g a n e s a t t e in t s . On en 
r e t r o u v e r a le détai l aux d ive r s mots suivants , qui représentent 
d e s par t ies d e la sc lé rose mul t ip le d i s séminée : angine de poi-
trine, artériosclérose, ataxie locomotrice progressive, bronchite 
chronique, cardiopathies chroniques, cirrhose du foie, diabète 
sucré, emphysème pulmonaire, mal de Bright, myélite chro-
nique, paralysie générale.... 

Tra i t emen t général de 1 "arthritisme e t de Vartério-
sclérose (voir ces mots) , avec des ind ica t ions spéciales 
t i r ée s des pr inc ipaux organes a t te in t s . (Voir les mots 
é n o n c é s aux Signes cliniques). 

Syphi l i s 
(.Acquise ou héréditaire) 

A. — Syphilis acquise 

Eléments étiologiques. — Contagion p a r u n e syphilis an t é r i eu re 
(coït, a l l a i t ement , a t t o u c h e m e n t s , e tc . ) . 

/ . — Syphilis primaire 

Signes cliniques. — Chancre induré , un ique ou p lus r a r e m e n t 
mult iple , génital ou extra-géni ta l , apparu t rois ou q u a t r e 
s e m a i n e s a p r è s l ' inoculat ion, p lé iade gangl ionnai re indolore d e 
vois inage . 

Si le d iagnost ic du chanc re p résen te que lques 
dou t e s , a t t e n d r e les s y m p t ô m e s d ' infec t ion pour 
d o n n e r le t r a i t e m e n t généra l . 

Si au cont ra i re il est cer ta in , c o m m e n c e r aussi tôt le 
t r a i t e m e n t mercur i e l , su ivant les indicat ions données 
e n II . 

Loca lemen t , s ' abs ten i r de tout i r r i tan t (pommades , 
cautér i sa t ions) , laver a u s u b l i m é à 1/1000, panser à la 
poudre de ca lomel ou de salol . 

II. — Syphilis secondaire 

Signes cliniques. — Infect ion généra le : cépha lée noc tu rne , dou-
leurs os téocopes , e x a n t h è m e s roséol ique , papu leux ; p l a q u e s 
m u q u e u s e s , p a p u l e s humides , iritis, lésions v iscéra les super -
ficielles, e tc . 
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Hygiène r igoureuse : ni a lcool , ni t abac , aucun excès, 
b o n n e a l imenta t ion . Ne pas la isser ignore r au malade 
qu'il est contagieux. 

R e c o m m a n d e r les so ins de la b o u c h e : faire arran-
ge r les dents , g a r g a r i s m e s f r é q u e n t s avec la solution 
sa tu rée de ch lora te de po ta s se , pa r t i cu l i è r emen t du-
ran t l ' admin is t ra t ion d u m e r c u r e . 

Celui-ci, base du t r a i t e m e n t , sera d o n n é suivant des 
m o d e s var iables en r a p p o r t avec l ' in tens i té du cas. 

1. — Forme légère ou moyenne. 

P r e n d r e à chaque r e p a s u n e pilule c o n t e n a n t : 
P ro to iodu re d ' h y d r a r g y r e . . 0,03 à 0,05 centigr . 
Extrait d ' o p i u m . . . . . . . . . 0,01 — 
Extrait de q u i n q u i n a 0,10 — 

o u : 
Bichlorure d ' h y d r a r g y r e 0.01 cent igr . 
Tanin 0,05 — 
Extrait de q u i n q u i n a 0,10 — 

ou b ien , en cas d ' i n t o l é r a n c e bucca le ou gas t ro in tes -
t inale : 

Gallate d ' h y d r a r g y r e (1) 0,05 cent igr . 
Extrait de q u i n q u i n a 0,10 — 

avec ou sans a d j o n c t i o n de 
Extrait d 'op ium 0,01 cent igr . 

(1) Le gallate d ' h y d r a r g y r e s ' ob t i en t en m é l a n g e a n t in t imement 
pa r t r i turat ion a u m o r t i e r , t r a n s f o r m a n t ensu i t e en pâte tluide 
pa r ad jonc t ion d ' eau d i s t i l l ée , en f in r é d u i s a n t en p o u d r e p a r 
dess icca t ion : 

Ac ide gall ique c r i s ta l l i sé 17,60 
Oxyde m e r c u r i q u e j a u n e 21,60 

(Voy. BROUSSE e t G.VY. Communie. Acad. des Se., 31 jui l let 
1893). 

Cont inuer ce t r a i t e m e n t j u s q u ' à la d ispar i t ion des 
acc idents . 

U l t é r i eu remen t , l ' admin i s t r e r vingt j o u r s par mois , 
avec un m o i s de r e p o s tous les t rois mois , p e n d a n t le 
cours de la l r e a n n é e . 

2. — Forme intense. 

Avoir r ecou r s aux f r ic t ions ou aux in jec t ions . 
a. — Frictions: Faire tous les soi rs , pendan t dix 

jours , u n e f r ic t ion avec 4 g ram. d ' o n g u e n t napol i ta in , 
a l t e rna t ivement su r les d i f férentes par t ies du corps , 
de p ré fé rence su r les po in t s où la peau est fine et la 
m o i n s r iche en poi l s ; en lever la p o m m a d e le lende-
m a i n mat in par u n savonnage à l 'eau chaude . 

Après dix j o u r s de repos , r e p r e n d r e de m ê m e , et 
ainsi de su i te j u s q u ' à ce que l 'on ait fait une cu re de 
30 à 40 f r ic t ions . 

b. — Injections. 
a. Insolubles: S ' a ssure r p réa lab lemen t du bon fonc-

t i o n n e m e n t rénal et de l 'é ta t r e la t ivement sa t is fa isant 
de la dent i t ion . 

Faire, tous les hui t j ou r s , avec les p récau t ions ant i -
sept iques habi tuel les , u n e in jec t ion in t r amuscu la i r e 
(au lieu d 'é lec t ion de la fesse) de 1 cent, cube d 'hui le 
gr ise modi f iée : 

Mercure purif ié 0,50 cent igr . 
Lanoline 1 g r am. 
Huile de vasel ine s tér i l . Q. S. pour 10 cen t , cubes . 

o u : 
Calomel 0,50 centigr . 
Huile d 'ol ives s té r i l i sée . . . . 10 cent , cubes . 

P ra t ique r , suivant les cas , quat re à six in jec t ions . 



p. Solubles: I nd iquées , quand il y a u r g e n c e à agir 
r a p i d e m e n t e t q u e l 'é ta t des émoncto i res et de la den-
t i t ion la i sse à d é s i r e r . 

I n j ec t e r t ous l e s j o u r s p ro fondémen t , pendan t vingt 
j o u r s , 1 cen t , c u b e de 

Bi iodure d ' h y d r a r g y r e 0,05 centigr . 
Hui le d 'o l ives s té r i l i sée . . . . 10 cent , cubes, 

les r e p r e n d r e , s'il y a lieu, après quinze j o u r s de repos. 

3. — Forme maligne précoce. 

Médicat ion m e r c u r i e l l e intensive, c o m m e dans la 
f o r m e p r é c é d e n t e . 

En ou t re , p r e n d r e à chaque repas u n e cui l lerée de 
la so lu t ion : 

l o d u r e de p o t a s s i u m 20 gram. 
Eau d i s t i l l ée 300 — 

a u g m e n t e r d ' u n e cui l lerée tous les cinq j o u r s jusqu 'à 
q u a t r e pa r j o u r ; 

Ou b ien , p r e n d r e , avant chaque repas , u n e à deux 
cu i l l e rées d u s i rop de Gibert modifié : 

Bi iodure d ' h y d r a r g y r e . . . . 0,25 centigr. 
l o d u r e de p o t a s s i u m ) _ 
„ , . n f aa 2o g ram. 
Eau d i s t i l l ee ) 
S i r o p d ec . d ' o r , a m è r e s . Q.S. pour 500 cent , cubes. 

Soins h y g i é n i q u e s t r è s impor tan t s : vie au plein air, 
à la c a m p a g n e o u sur le bord de la m e r . 

A l i m e n t a t i o n r éconfo r t an te , méd ica t ion tonique : 
v in de q u i n q u i n a o u de kola arsénié . 

Comba t t r e , p a r les m o y e n s appropr iés , les affections 
qui p e u v e n t avo i r p rovoqué la mal ign i té (alcoolisme, 
l y m p h a t i s m e , t ube rcu lo se , impalud isme, e tc . . . Voir ces 
mo t s ) . 

4. — Une fois les accidents graves ou malins enrayés, 
r even i r au t r a i t e m e n t i nd iqué dans la fo rme 1. 

Après la p r e m i è r e a n n é e , faire p rendre : au cours de 
la seconde a n n é e , tous les t ro is mois , u n mois de 
p i lu les mercu r i e l l e s (deux par jour ) e t u n m o i s d ' i o d u r e 
de po ta s s ium à i a dose m o y e n n e de 2 g ram. par j o u r ; 
au c o u r s de la t ro i s i ème a n n é e , le m ê m e t r a i t emen t 
t ous les qua t r e m o i s ; à pa r t i r de la qua t r i ème année , 
le l im i t e r aux pér iodes du p r i n t e m p s et de l ' au tomne , 
sauf ind ica t ion con t ra i re f o u r n i e par la su rvenance 
d ' acc iden t s . 

a.— En été, quand la syphi l i s aura dépassé sa pre-
m i è r e année , consei l ler , pa r t i cu l i è remen t dans les 
f o r m e s graves , u n e cure c o m b i n é e (médicat ion hydro-
m i n é r a l e et t r a i t e m e n t spéci f ique in tens i f ) aux eaux 
s u l f u r e u s e s (Luchon) ou ch lo ru rées su l fu rées (Uriage). 

¿ , . _ A défau t , p r e n d r e à domic i l e , au p r i n t emps ou à 
l ' a u t o m n e , qu inze à vingt ba ins avec 80 g r am. poly-
s u l f u r e de po ta s s ium (un t o u s les deux jours) , t ou jou r s 
assoc iés au t r a i t e m e n t spéc i f ique . 

5. _ Traitement local approprié aux différentes ma-
nifestations secondaires. 

a . _ Contre les syphi l ides in tenses et généra l i sées , 
d o n n e r u n e ou deux fois pa r semaine un bain de su-
b l imé avec : 

Sub l imé . . . . . . . . . j ^ i o à 90 g r am. 
Ch lo rhydra te d a m m o n i a q u e . . 1 

Eau dist i l lée 200 gram. 



b. — En cas de lésions p a p u l e u s e s rebe l les et tena-
ces, f r i c t ionner les pa r t i e s a t t e i n t e s avec la p o m m a d e : 

Calomel i g r am. 
Vasel ine 20 — 

Pour les papu les h u m i d e s , les laver à la l iqueur de 
Labar raque et les p o u d r e r d e ca lome l . 

c. — Cautér iser les p l a q u e s m u q u e u s e s de la bouche 
avec : 

Nitrate acide d ' h y d r a r g y r e . . . 1 g r am. 
Eau disti l lée 30 — 

o u : 
Acide ch romique 1 g r am. 
Eau dist i l lée 10 

d. — Trai ter la l a ryng i t e p a r des pulvér i sa t ions de 
la gorge, pra t iquées , m a t i n e t so i r , à l 'a ide d 'un pul-
vér i sa teur à vapeur , avec u n e so lu t i on de subl imé à 
1/10000 et des bad igeonnages , t ous les deux ou trois 
j o u r s à l 'a ide d 'un p inceau o u d ' u n por te-ouate , avec : 

Ni t ra te d ' a rgen t i g r am. 
Eau dis t i l lée 20 

o u : 
Iode méta l l ique 0,30 centigr . 
l odure de po ta s s ium 0,50 — 
Glycérine neu t r e 30 grani . 

e. — En cas d'irit is, a p p l i q u e r des compres se s chau-
des d 'eau bor iquée sur l 'œi l , f a i r e des onct ions à l 'on-
guen t napolitain be l l adoné s u r la t e m p e et instiller, 
mat in et soir , le col lyre : 

Sulfate neu t r e d ' a t rop ine . . . 0,10 cent igr . 
Eau disti l lée i o g r a m . 

I I I . — Syphilis tertiaire 

Signes cliniques. — Tubercules cutanés, gommes, pustules 
suivies d'ulcérations profondes, altérations osseuses, nasales, 
oculaires, etc. ; lésions viscérales profondes ; manifestations 
cérébrales (céphalée, attaques épileptiformes ou apoplectifor-
mes, hémiplégie, paralysie des nerfs crâniens, etc.) ou spinales 
(paraplégie spastique, hémiparaplégie, trouble des sphincters, 
etc.). 

1. T ra i t emen t mercur i e l in tens i f , soi t par les f r ic-
t ions , soit par les in jec t ions , c o m m e en 2 de II. 

2. En m ê m e temps , e t à la sui te , p r e n d r e deux cuil-
l e rées par j o u r de 

lodure de po tass ium 30 gr . 
Eau 300 cent , cubes . 

Augmen te r d ' u n e cui l lerée tous les cinq jour s , en 
a l lant , suivant la gravi té du cas, j u s q u ' à qua t re ou six 
par j o u r , et con t inue r ainsi pendan t deux mois . 

3. Repos d 'un mois , p e n d a n t lequel on admin i s t r e r a 
les toniques : vin de q u i n q u i n a ou de kola a r sén ié ; 
pu is repr i se de la médica t ion dans les m ê m e s condi -
t ions ju squ ' à la guér i son des acc idents . 

U l t é r i eu remen t , con t inue r le t r a i t emen t sous la 
m ê m e fo rme , m a i s s e u l e m e n t à doses m o y e n n e s , ou 
d o n n e r le s i rop de Gibert modif ié , à deux cui l lerées 
pa r j ou r , en l ' admin i s t ran t u n mois su r deux. 

4. P e n d a n t tout ce t e m p s , h y g i è n e r igoureuse , vie 
au g rand air , ca lme de l 'espr i t , e tc . 

En out re , vei l ler à la r égu la r i t é des sel les , donner , 



tous les hu i t j o u r s , le so i r au coucher , une pilule con-
t enan t : 

Aloès 0,10 ou 0,15 cent igr . 
ou tous les quinze j o u r s u n e boute i l le d 'eau purgat ive . 

5. Loca lement , en cas d 'u lcéra t ions cu tanées , panse-
m e n t occlusif à l ' emplâ t re de Vigo ; si les u lcéra t ions 
son t p ro fondes , an f rac tueuses , saupoudre r d ' i odofo rme 
et recouvr i r d ' emp lâ t r e de Vigo. 

6. En é té , a l ler faire u n e cure à Luchon ou à Ur iage , 
c o m m e en 5 « de II, ou u n e saison à Aulus. 

Contre les u lcé ra t ions c u t a n é e s torp ides , se rp ig i -
neuses , les a l t é ra t ions des t ruc t ives des os, sa ison à 
Balaruc . 

A défaut , ba ins s u l f u r e u x à domici le , su ivant la 
m é t h o d e i nd iquée en 5 b de II . 

B. — Syphilis héréditaire 

Eléments étiologiques. — Hérédi té pa t e rne l l e , m a t e r n e l l e ou 
mix t e ; con tamina t ion i n . u t e r o . 

Signes cliniques. — E r u p t i o n s papu leuses au tou r d e s orif ices 
na ture ls , co ryza , p e m p h i g u s , lés ions viscéra les , c achex i e , etc 

1. Ne d o n n e r à l ' en fan t c o m m e n o u r r i c e q u e sa 
m è r e . 

2. Lui fa i re p r e n d r e en deux fois dans d u lai t la 
l iqueur de Van Swie ten , de XX gout tes à u n e cui l lerée 
à café par j o u r , su ivant l 'âge ; 

Ou b i e n : 
Faire faire su r la région a b d o m i n a l e des f r ic t ions 

quo t id i ennes avec 1 g r a m . d ' onguen t napol i ta in . 

Une ou deux fois par s ema ine , admin i s t r e r un bain 
de sub l imé (1 à 2 g ram, pa r bain) . 

3. Au cas de l és ions viscérales , d o n n e r dans du lai t 
u n e à deux cu i l l e rées à café par j o u r de 

Iodure de p o t a s s i u m 5 g r a m . 
Eau dist i l lée 150 cent , cubes . 



Teignes 
(Teigne faveuse, teignes tondantes, tricophytie) 

Eléments étiologiques. - Paras i tes végé taux : p o u r le favus , 
Achorion Schonlœnii, p o u r les tondan tes . MicrosporonAudouini 
tricopliytons). Contagion humaine ou a n i m a l e . Enfance , lympha-
t i sme, ma lp ropre t é , e t c . 

Signes cliniques. — P o u r le favus, g o d e t j a u n e - s o u f r e , o d e u r de 
sour is , ga ine gé la t ineuse des poils ; a lopécie déf ini t ive pa r 
des t ruc t ion du bu lbe p i leux . 

Pour les t o n d a n t e s , so i t g r a n d e s p l aques a r r o n d i e s , à sur face 
écai l leuse, à c h e v e u x c a s s é s , soit pet i ts p l a c a r d s disséminés , 
p a r s e m é s de poin ts n o i r s . 

Manifestation possible à la barbe et à la peau glabre, soit du 
favus, soit de la tricophytie (sycosis tricophytique, -herpès cir-
ciné). 

1. Au point de v u e p rophy lac t ique , les te igneux 
doivent ê t re r i g o u r e u s e m e n t exclus des écoles et 
envoyés dans des écoles spéciales hosp i t a l i è r e s (écoles 
de teigneux). 

Dans les famil les , dé f ense fo rme l l e d ' é change r les 
coiffures, les obje ts de toilet te. Maintenir la tê te du 
ma lade tou jours couve r t e . 

2. Trai ter l 'état géné ra l du su je t , g é n é r a l e m e n t lym-
phat ique ou s c r o f u l e u x : hui le de foie de m o r u e , s i rop 
iodotannique , etc. 

3. Couper les cheveux ras, faire t o m b e r les c roûtes 
pa r des appl ica t ions de ca tap lasmes de fécule et 
ne t toyer le cuir cheve lu par des lavages avec la décoc-
tion chaude de feui l les de noye r et du savon no i r ou 
au goudron , lavages q u e l 'on con t inuera j o u r n e l l e m e n t 
p e n d a n t toute la d u r é e du t r a i t emen t . 

4. Pour le favus , faire l 'épilal ion à la p ince de toute 
la r ég ion malade en dépas san t l égè remen t sa pé r iphé-
r ie ; si ce t te r ég ion est é tendue , ne complé te r l 'épi la-
t ion qu 'en p lus i eu r s séances . 

Répé te r ce t te opéra t ion tou tes les deux ou t ro is 
s ema ines , j u s q u ' à ce q u e le cuir chevelu ait perdu sa 
cou leur rouge carac té r i s t ique et qu'il n 'y ait p lus de 
cheveux enga înés . 

Dans l ' interval le , faire, le mat in , u n e lotion avec : 
Sub l imé 0,50 cent igr . à 1 g r am. 
Alcool 100 cent , cubes . 
Eau de roses 400 — 

Le soir , app l ique r la p o m m a d e : 
Turbi th minéra l 1 à 3 g r am. 
Vasel ine , _ ,„ 
Lanol ine I 3 3 l o § T a m ' 

Si la méd ica t ion produi t une i r r i ta t ion vive du cuir 
cheve lu avec foll iculi te, la s u s p e n d r e m o m e n t a n é m e n t 
e t ca lmer cet te i r r i ta t ion par des appl ica t ions de ca ta -
p l a s m e s de fécule et de vasel ine bor iquée . 

5. Pour les t ondan te s à g r a n d e s plaques a r rond ies , 
dé l imi te r ces p l aques en r a san t ou épi lant les cheveux 
de la pér iphér ie . 

Puis f r i c t ionner , le soir , tou te la tête avec : 
Iode pur . . " 1 g r am. 
Vase l ine 100 — 

Trois fois par semaine , bad igeonner les p laques à la 
t e in tu re d ' iode pu re ou au collodion iodé à 1/30; con -
t inue r ces bad igeonnages ju squ ' à l 'exfoliat ion de l 'épi-
d e r m e , en t r a înan t l ' é l imina t ion des cheveux ma lades . 

6. P o u r les t ondan te s à pe t i t s p lacards d i s séminés , 
f ro t t e r ces placards , tous les hui t j ou r s , avec le c r ayon 



d 'hui le de c ro ton à 1 /3 . Calmer l ' in f lammat ion consé-
cutive par des app l ica t ions de ca tap lasmes de fécule 
et de vase l ine bo r iquée . Ëpi le r ensu i te et bad igeonner 
à la t e in tu re d ' i ode . 

Si l 'on r e d o u t e l 'hui le de cro ton à cause de son 
act ion t r è s i r r i t an te , raser les p lacards tous les huit 
j ou r s , ap rès lavage à la so lu t ion de sub l imé (voir 4), 
bad igeonner , tous les jou r s , à la t e in ture d ' iode pure , 
qu 'on r e m p l a c e r a , quand l 'exfoliat ion ép ide rmique 
sera c o m m e n c é e , par l 'applicat ion de la p o m m a d e : 

Résorc ine 2 g r a m . 
Souf re p réc ip i t é 2 à 4 — 
Vase l ine 20 — 

7. Dans le sycosis t r i cophyt ique , faire d 'abord le 
t r a i t e m e n t du sycos is vulgaire (Folliculi tes, en C de 
Pyodermites), pu i s épi ler et faire pendan t hu i t j o u r s des 
bad igeonnages à la t e in tu re d ' iode. Appl iquer ensu i te 
de l ' emplâ t re de Vigo ou de Vidal. 

8. Dans l ' h e rpè s c i rc iné o u le favus de la peau, a p r è s 
avoir fai t t o m b e r les c roûtes , si elles son t épaisses , 
f ro t t e r é n e r g i q u e m e n t la par t ie a t te in te , à l 'a ide d 'un 
p inceau de co ton , avec la t e in tu re d ' iode p u r e , en 
dépassan t l é g è r e m e n t les l imi tes de la lés ion. 

Toxidermies 
(.Dermatoses médicamenteuses, alimentaires, par 

autointoxication) 

Eléments étiologiques. — l o d u r e s , b r o m u r e s , an t ipyr ine , etc. : 
coqui l lages , c r u s t a c é s , po issons d e m e r , charcu te r ie , gibier 
fa isandé, f r a i s e s , a s p e r g e s , choux , e t c . ; dyspeps ie habi tuel le , 
cons t ipa t ion ; m a l a d i e s du foie, d e s re ins ; t roub les d e s f o n c -
tions gén i ta les ; a r th r i t i sme , s c r o f u l e ; s é r u m a n t i d i p h t é r i q u e , 
e tc . 
Se m a n i f e s t e n t sous t ro is fo rmes pr incipales . 

A. — Urticaire 

Signes cliniques. — P r u r i t v io lent à r e tou r noc tu rne , é rupt ion 
d e l e v u r e s or t iées b l a n c h e s ou rouges , t roub les gas t rointes t i -
naux , que lque fo i s f ièvre légère . 

1. P r e n d r e t o u t d 'abord , s'il y a embar ra s gas t r ique , 
so i t u n vomitif (1 gr . 20 ipéca en poudre en 3 cachets) , 
ou u n purgat i f sal in (eau de Villacabras). 

2. P r e n d r e ensu i t e , dans le couran t de la j o u r n é e , 
à deux h e u r e s d ' in terval le l 'un de l ' au t re , e t les conti-
nue r j u s q u ' à la d ispar i t ion des accidents a igus, deux 
cache t s con tenan t chacun : 

B r o m h v d r a t e de qu in ine . 0,20 à 0,30 cent igr . 
3. Faire le soir , au coucher , u n e lotion su r les par t ies 

p rur ig ineuses avec de l ' eau chaude addi t ionnée d 'un 
q u a r t alcool c a m p h r é . 

P o u d r e r par dessus avec : 
Salicylate de b i s m u t h 10 g ram. 
Amidon pulvér isé 90 — 



4. R é g i m e sévère : Au début , r e c o m m a n d e r le 
r é g i m e lacté exclusif associé à l 'eau de Vichy (Haute-
rive). P l u s tard , p e r m e t t r e les v iandes b lanches , les 
l é g u m e s f ra i s cui ts , le vin b lanc l a r g e m e n t coupé 
d 'eau , e tc . 

P r e sc r i r e en m ê m e temps , pa r t i cu l i è r emen t dans 
les f o r m e s ch ron iques , le t r a i t emen t de l ' a r th r i t i sme. 
(Voir ce mot ) . 

B. — Ery thèmes 

Signes cliniques. — Ery thèmes rubéo l i fo rme , scar la t in i forme 
p o l y m o r p h e , s ' a c c o m p a g n a n t d e d é m a n g e a i s o n s vives, parfois 
d e f ièvre . 

1. S u p p r i m e r l 'agent p rovoca teur (ant ipyr ine) , au 
cas d ' é r u p t i o n m é d i c a m e n t e u s e . 

2. Purga t i f sal in a u début . 
S'il y a de la fièvre, quin ine c o m m e en 2 de A. 
R é g i m e c o m m e en 4 de A. 
3. P r e n d r e ensu i t e , au c o m m e n c e m e n t de chaque 

repas , u n cache t avec : 
Benzonaph to l / 
Salol i A ° ' 2 5 c e n t i S r * 

Pour u n cachet . — N° 40. 
4. P r e n d r e , t ous les j ou r s ou tous les deux j o u r s , 

u n ba in a v e c : 
A m i d o n 500 g r a m . 

o u : 
S o n . 1 ki lo. 

Au so r t i r d u ba in , se poudre r le corps d ' amidon . 

5. Le soir , fa ire u n e onc t ion sur tou te l ' é tendue des 
pa r t i e s a t t e in tes avec : 

Acide sal icyl ique l g r am. 
Glycérolé n e u t r e d ' a m i d o n . . . . 100 — 

P o u d r e r pa r d e s s u s avec de l ' amidon. 

C. — Acné 

Signes cliniques. — Comédons du visage ; acné inflammatoire, 
papuleuse ou pustuleuse, localisée à la face ou disséminée sur 
les différentes parties du corps ; acné congestive ou couperose, 
limitée au nez et aux joues. 

1. S u p p r i m e r les m é d i c a m e n t s i r r i tants ( iodures, 
b r o m u r e s ) , s ' i ls son t en cause . 

Défendre les a lcool iques , le café et le thé pris en 
excès, les v iandes sa lées , f a i sandées , les f r o m a g e s 
f e r m e n t é s , l ' abus des gra i sses e t des féculents , etc. 

Combat t re la dyspeps ie (voir ce mot) , si elle existe ; 
r égu la r i se r les fonc t ions géni tour ina i res , en par t icu-
lier les fonc t ions m e n s t r u e l l e s , si el les sont t roublées . 
Modifier, su ivan t les cas, le ter ra in scrofuleux ou 
a r th r i t ique , su r lequel évolue l 'acné. (Voir : Scrofule 
et Arthritisme). 

2. P r e n d r e tous les quinze j o u r s u n e boutei l le d 'eau 
purgat ive , ou tous les hu i t j ou r s , le soir au coucher , 
u n e pilule d 'a loès de 0,10 à 0 ,15cen t ig r . 

3. Al terner du ran t vingt j o u r s par mois , suivis de 
dix j o u r s de repos , les deux prépara t ions su ivantes : 

a . Souf re s u b l i m é et lavé . . . 0,80 cent igr . 
P o u r un cachet . — N° 20. 

u n cachet avant chaque repas . 



b. Arsénia te de soude . . . . 0,05 cen t ig r . 
Benzoate de s o u d e o g r am. 
Eau dist i l lée 300 cent , cubes . 

u n e cui l lerée à c h a q u e repas , m é l a n g é e a u p remier 
ve r re de bo i s son ; 

Ou b ien , dans le cas d 'acné conges t ive : 
Ergot ine I » A ° .. ,,, aa 0,10 centigr. 
Extrait d h a m a m e l i s ) 

Pour u n e pi lu le . — N° 20. 
u n e pi lule m a t i n e t so i r . 

4. Ne se laver le v isage qu 'avec de l ' eau préalable-
m e n t bouil l ie , c h a u d e de p r é f é r e n c e . 

Faire, m a t i n et so i r , u n e lo t ion avec u n demi-ver re 
d ' eau t r è s chaude , à laquel le on a j o u t e , en a u g m e n t a n t 
u l t é r i e u r e m e n t les p ropor t ions , soit u n e g r ande cuil-
lerée d'alcool c a m p h r é ou d'alcool bo r iqué , soi t une 
•cuillerée à café de 

Sub l imé 1 g r am. 
Alcool à 90° 50 — 
Eau de roses 100 — 

so i t XX à LX g o u t t e s de po lvsu l fu re de potass ium 
l iquide . 

5. Appl iquer p e n d a n t la nu i t la p o m m a d e : 
Acide sa l icyl ique 1 g r am. 
Sou f r e p réc ip i t é 2 — 
Oxyde de z inc 4 — 
Vasel ine 30 — 

•ou bien : 
Calomel 1 g r am. 
Résorc ine 2 — 
Glycérolé n e u t r e d ' a m i d o n . . . . 30 — 

6. Dans la c o u p e r o s e chron ique , faire le soir u n 

savonnage avec du savon à l ' ichtyol ou du savon m o u 
de potasse , don t on pour ra laisser la m o u s s e en 
contac t avec les t é g u m e n t s pendan t p lus ieurs h e u r e s . 
Au cas d ' i r r i ta t ion p rovoquée trop vive, la ca lmer par 
la p o m m a d e à l 'oxyde de zinc (1/10) ou la vasel ine 
bor iquée . 

7. Quand il y a des comédons , les extraire tous les 
hui t j o u r s au m o y e n d ' une clef de m o n t r e ; lo t ionner 
ensui te avec de l 'eau de Cologne ou de l 'alcool c a m p h r é 
purs . 

8. Dans l 'acné du corps , bad igeonner les é l émen t s 
é rupt i f s avec : 

Ichthyol 5 g r am. 
Alcool | 
E ther | 

Deux ou t ro is bains su l fu reux par semaine . 
9. En été, aller fa i re u n e saison à Luchon ou cà 

Uriage. 

AÀ 5 0 — 

G R A S S E T ; Consultations, 5 M O édit. 2 4 



Tuberculose cu tanée 

Eléments écologiques. — Bacille d e Koch, p r imi t ivemen t ou 
s e c o n d a i r e m e n t fixé à la peau , toxine tube rcu leuse : sujets 
j e u n e s , lymphat iques , sc ro fu leux . 

Signes cliniques. — Lupus t ube rcu l eux (caractér isé pa r nodule 
tube rcu leux) , s imple ou u lcéreux , lupus é r y t h é m a t e u x ; g o m m e s 
s c r o f u l o t u b e r c u l e u s e s ; t ube rcu lose v e r r u q u e u s e ; ulcérat ions 
t u b e r c u l e u s e s p r o p r e m e n t di tes . 

1. Fa i re le t r a i t emen t général et hyg ién ique de la 
s c ro fu l e et de la tuberculose . (Voir ces mots) . 

P r e n d r e , qu inze j o u r s pa r mois , à chaque repas , une 
à deux cui l lerées à café de 

Cacodylate de soude 1 gr . 50 
R h u m 20 gram. 
S i r o p d ' é c . d ' o r . a m è r e s . Q.S. pour 150cen t . cubes . 

2. Dans l e lupus tuberculeux u lcé ré , employer , 
sauf cont re - ind ica t ion , les in jec t ions de calomel, 
c o m m e pour la syph i l i s : fa i re , tous les hui t jours , au 
d é b u t , puis tous les quinze jours , u n e in jec t ion avec: 

Calomel 0,05 centigr . 
Hui le d 'ol ives s tér i l i sée . . . . 1 cent . cube. 

Aller , su ivant les cas, j u squ ' à quinze ou vingt injec-
t ions , en m e t t a n t u n in terval le de plus en plus long 
en t r e chaque in j ec t ion . 

3. Loca lemen t , faire u n e ant isepsie r igoureuse des 
p l aca rds lup iques . 

Dans le l u p u s u lcérocroûteux , faire t omber les 
c r o û t e s au m o y e n de ca tap lasmes de fécule faits avec 
l ' eau bor iquée . 

371 
Déterger ensu i te les par t ies par des lavages r épé té s 

m a t i n et soir, avec u n verre d 'eau chaude, auquel on 
a jou te ra u n e cu i l le rée à café de 

Sub l imé 4 g r a m . 
Alcool go 
Eau dist i l lée Q. s . p . 100 cent , cubes . 

Panse r , soit avec l 'ar istol pur , soit avec la p o m m a d e • 
Aris tol . . : 3 g r am. 
Vaseline 30 

Cautér iser les u lcéra t ions lupiques rebel les , en 
touchan t , à l 'aide d ' u n p inceau de colon, avec : 

Acide lac t ique ; 
Eau dis t i l lée j & 10 g r am. 

4. Dans le lupus n o n ulcéreux, p ra t iquer les m ê m e s 
lavages que c i -dessus . 

En out re , bad igeonner le placard lupique deux fois 
par s ema ine avec : 

Monochlorophénol 2 g ram 
Glycér ine n e u t r e 10 — 

Au cas d ' i r r i ta t ion p rovoquée t rop vive, ca lmer par 
des appl ica t ions de vasel ine bor iquée . 

Dans les f o r m e s conges t ives , appl iquer , tous les 
f r\t un 1 n « /s «-«« ^ ,] ^ " 1 soirs , la p o m m a d e suivante : 

Ich thyol ! g r a m 

Acide sal icyl ique o,50 cent igr . 
Glycérolé neu t r e d ' a m i d o n . . . . 30 » ram. " 

V T - \ i i i l » ^ 5. Dans la p lupar t des cas, les moyens p récéden t s 
ne suffisent pas à guér i r le lupus , et il faut avoir r e -
cours , en m ê m e t e m p s , au t ra i tement chirurgical 
(curet tage, scar i f icat ions quadr i l lées , ignipuncture) . 

G. Dans le lupus é ry théma teux , ca lmer , au début , 
les poussées conges t ives par des appl icat ions de com-



presses imb ibées d 'eau bo r iquée ou la p o m m a d e à 
l 'oxyde de z inc . 

Appliquer , ensu i t e , p e n d a n t la nu i t , l ' e m p l â t r e de 
savon noir , fai t e n é t e n d a n t su r u n morceau de flanelle 
du savon noir d i s s o u s d a n s l 'alcool. 

Dans le j ou r , m e t t r e la p o m m a d e : 
Acide sa l icy l ique 0 ,50cen t ig r . 
Résorc ine 1 g r am. 
Oxyde de z inc 2 — 
Vase l ine 20 — 

Cont inuer l ' app l ica t ion de l ' e m p l â t r e de savon noir 
j u squ ' à i r r i ta t ion vive des par t ies . S u s p e n d r e a lors et 
ca lmer par les m o y e n s p r é c é d e m m e n t i n d i q u é s . 

Puis r e c o m m e n c e r , e t ainsi de su i te . 
7. Si les l é s ions lup iques son t to rp ides et qu'il n 'y 

ait pas de con t re - ind ica t ion du côté des viscères , aller 
fa i re , l 'été, u n e sa i son à La Bourboule , Uriage, Châties, 
Salies, Balaruc. 

Tubercu lose pu lmonai re 

Définition. — Maladie spéciale dé t e rminée pa r le bacil le d e Koch. 
Eléments étiologiques. — Hérédi té (du bacil le ou du terrain bac-

téricole). Contagion ( immédia te ou média te) . — Lympl ia t i sme , 
s u r m e n a g e , excès . . . Misère physiologique. — Infect ions p r o v o -
ca t r i ces (gr ippe, rougeole . . . ) . 

Signes cliniques. — Anorex ie , amaigr i s sement , ch lo rose ; toux 
s è c h e f r é q u e n t e ; r h u m e s faci les ; adéni tes . . .— Bronchi te fébr i le 
du s o m m e t : submat i t é , expi ra t ion p ro longée , exagéra t ion d e s 
vibrat ions tho rac iques (au loucher et à l 'auscul tat ion) ; c r aque -
m e n t s secs . — Pleurés ie sèche (ou avec é p a n c h e m e n t ) . — Hé-
moptys ies . — C r a q u e m e n t s humides , c racha t s p u r u l e n t s épais 
con t enan t des baci l les , dou leur s e r ra t iques . — Fièvre , s u e u r s , 
d i a r rhée . — Râles c a v e r n e u x , souffle, pector i loquie . — Phtisie 
(consomption) . 

/.— Tuberculose pulmonaire chronique en pleine évo-
lution, sans fièvre ni hémoplijsies, avec un bon tube 
digestif. 

\ . Manger le plus et le mieux possible , en var iant 
l ' a l imenta t ion . 

P r end re , tous les jou r s , 200 à 300 g r am. de v iande 
c rue , en bou le t t e s ( m o u t o n ou cheval) ou la m a c é r a -
t ion de v iande c rue p répa rée de la man i è r e su ivan te : 

On m e t 500 g r am. à 1 ki logr . de viande c rue hachée 
dans son c i n q u i è m e (en poids) d 'eau f ro ide (bouillie 
ou fi l trée): 100 à 200 g ram. ; on fai t m a c é r e r deux 
heures ; on enve loppe dans un l inge rés i s tan t et on 
p re s se ou b ien on j e t t e le tout sur u n t a m i s fin, r e -
posan t sur u n e capsule ou te r r ine qui reçoi t le l iquide. 



Prend re , en n a t u r e , add i t ionné d 'un peu de sel, 
demi -heure avan t le dé j eune r . 

2. Vivre au plein air , à l 'abri des variat ions b rusques 
de t e m p é r a t u r e , du ven t et des t e m p é r a t u r e s ex t rêmes . 
Pour cela, hab i t e r en h iver les c l imats chauds du litto-
ral m é d i t e r r a n é e n (Cannes, Hyères , Menton, Grasse) 
ou Amélie, et , en été, les c l ima t s frais d 'a l t i tude dans 
les Pyrénées , les Alpes ou l 'Auvergne ; ou passer toute 
l ' année dans u n s ana to r ium spécial, c o m m e celui du 
Canigou. 

S'il y a m o i n s de 37°5 (sous l 'aisselle), mat in et soir, 
m a r c h e r et faire de l ' exerc ice , ma i s sans a r r iver jus-
qu 'à la fa t igue . Le r e s t e du t emps , et c o n s t a m m e n t 
s'il y a 37°5 ou p lus , vivre au ple in air , sur la chaise 
longue . 

3. Pas de t ravaux in te l lec tue ls fat igants, ni de pré-
occupat ions d 'affa i res . 

Dis t rac t ions sans vei l lées tardives. Pas de j eu , de 
cercles , de cafés . 

Aucun excès . 
Ni t abac ni alcool . 
Ne j a m a i s c rache r p a r t e r r e ni dans son m o u c h o i r ; 

se servi r de c racho i r s à couvercles , qui se ron t vidés 
dans les l ieux et lavés avec u n e solut ion de sub l imé à 
1/2000. (Voir : Antisepsie e t Désinfection). 

[Ce r ég ime et ce t te h y g i è n e se ron t mieux ob tenus et, 
dans cer ta ins cas m ê m e , se ron t exc lus ivement obtenus 
dans un s ana to r ium spécial , c o m m e ceux du Vernet , 
de Leys in , e tc . , où la d i rec t ion médica le est constante 
et absolue] . 

4. En hiver , p r e n d r e la p lus g rande quant i té possible 
(2-à 4 ve r res à l i queur p a r j ou r ) de 

l lu i le de foie de m o r u e 1 l i tre. 
Créosote p u r e 25 gra in . 

ou, deux fois par j o u r (à 4 h. e t à 10 h. soir), dans u n e 
t a s se d ' i n fus ion de feui l les d ' o range r , u n e cui l lerée à 
ca fé de créosotal (carbonate de créosote) ou de phos -
pho ta l (phosphi te de créosote) au 1/5 (dilution ou émul -
s ion) , ou dix à vingt capsu les par j ou r , c o n t e n a n t 
c h a c u n e : 

Créosotal 0,50 cent igr . 
e t , au repas , de l 'hu i le de foie de m o r u e pure . 

En été, p r e n d r e , ma t in et soir , en lavement , u n 
demi -ve r r e d ' eau chaude , dans lequel on aura émul -
s ionné , avec u n demi - j aune d'oeuf, u n e cui l lerée de 

Huile d 'ol ives 300 cent, cubes . 
Créosote pu re 30 g r am. 

ou qua ran t e à c i n q u a n t e gou t t e s de créosote dans u n 
d e m i - l i t r e ou dans un quar t de l i tre de l a i t ; ou u n e 
cu i l le rée à café de phosphota l au 1/5 dans u n qua r t de 
l i t r e de lai t . 

S'il y a de la d iar rhée , a j ou t e r six à huit gou t t e s de 
l a u d a n u m au l a v e m e n t . 

5. Alterner , dix j o u r s par dix jour s , le phospha te de 
c h a u x (0,50 cent igr . de phospha te neu t r e en poudre à 
c h a q u e repas) , ou u n e cui l lerée à chaque repas de 

Biphosphate de chaux 10 g ram. 
Eau bouill ie 300 cent , cubes . 

o u u n cache t (à chaque repas) de g lycérophospha te 
(no te de la p. 16) et les in jec t ions de cacodylate de 
s o u d e : 0,05 cent igr . pa r j o u r dans 1 cent , cube d 'eau 
boui l l ie . 

6. Appl iquer , tous les hui t ou dix jours , des pointes 



de feu superf iciel les s u r les r ég ions thoracicjues ma-
lades. 

7. Aller, tous les é t é s , fa i re u n e saison de vingt à 
vingt-cinq jou r s aux Eaux-Bonnes . 

II. — Même maladie avec localisations laryngées 

1, 2, 3 et 4. Comme I. 

5 . Remplacer les Eaux-Bonnes par Caute re l s . 
6. Pulvér isa t ions dans la gorge avec : 

Benzoate de s o u d e 8 g r am. 
Acide bor ique 4 — 
Glycérine 50 — 
Eau dist i l lée Q. S. pour u n demi- l i t re . 

Employer chaque fois deux cui l le rées à bouche de 
ce t te solut ion u n peu c h a u d e ; deux à t rois pulvér isa-
t ions par jour . 

Autre l iquide de pu lvé r i s a t i on : 
Chlorhydra te de c o c a ï n e 0,60 cenl igr . 
Acide phén ique 0,80 — 
Eau de laur ie r -cer i se ) _ 
Glycérine j 3 3 5 0 S r a m " 
Eau disti l lée Q. S. pour u n demi- l i t re . 

7. Badigeonner les c o r d e s vocales a v e c : 
Chlorure de zinc l g r a m . 
Glycérine 30 — 

ou : 
Nitrate d ' a rgen t i g r am. 
Eau dist i l lée 30 — 

avec le pinceau ou le p o r t e - o u a t e . 

8. F r i c t i onne r su r les u lcéra t ions , en se se rvan t 
d ' u n p inceau de oua te , e t ap rès cocaïnisa t ion, avec : 

Acide lac t ique 50 à 80 pour 100. 
9. In j ec t ions in t ra t rachéa les (ser ingne la ryngienne) 

avec 1 à 2 cen t , cubes (chaque fois) de 
Menthol I à 2 g r a m . 
Huile d ' a m a n d e s douces 30 g r am. 

10. Insuff ler , deux fois par j ou r , d e m i - h e u r e avant 
les repas , à l ' a ide d u lance-poudre laryngien, 0,05 cen-
t igr . de 

Poudre de chlor . de m o r p h i n e . ) - 9 , 
— de s u c r e de lai t j g r a m . 
— de g o m m e a r a b i q u e . . . 1 — 

ou, g ros c o m m e u n pois, d ' o r tho fo rme , u n e fois par 
j ou r , au niveau du la rynx. 

11. Si l ' a l imen ta t ion devient imposs ib le ou très dif-
ficile, d o n n e r des l avemen t s a l imenta i res avec des œufs 
dans du lait avec du r h u m , ou de la pep tone dans du 
boui l lon. 

I I I . — Même*maladie avec un certain degré d'éréthisme 
circulatoire 

1, 2, 3 et 4. C o m m e I. 
5. Aller, tous les étés, faire une sa ison à Allevard, 

ou en hiver à Amélie. 

IV. — Même maladie avec hémoptysies antérieures (sans 
hémoptysie actuelle) 

1, 2, 3 et 4. C o m m e I. 
5. Aller, en été, faire une saison t rès survei l lée au 

Mont-Dore ou au Verne t . 



V. — Même maladie avec poussées bronchopneumoniques 
fréquentes et récentes ou avec hémoptysies fréquentes 
et récentes. 

Tout c o m m e p o u r I ; m a i s s u p p r i m e r complè t emen t 
la sa ison d ' eaux m i n é r a l e s . 

VI- — Tuberculose pulmonaire chronique tout à fait au 
début, avec antécédents fortement lymphatiques, adéno-
pathies multiples (cervicales, trachéobronchiques, etc.). 

1. Mêmes règ les q u e pour I, en chois issant le s é jou r 
aux bo rds m ê m e s de la m e r pour le c l imat d 'h iver . 

2. C o m m e pour I. 
3. Donner , le m a t i n et le soir à qua t r e heures , dans 

u n bol de lai t , u n e cu i l l e rée de 
Eau bouil l ie 300 cent , cubes . 
Iodure de sod ium 10 gram. 
Bromure, de s o d i u m 20 
Chlorure de s o d i u m 4-0 — 

4. C o m m e p o u r I, ou app l ique r un cau tè re sur la 
région sous-c lav icu la i re m a l a d e . 

5. En é té , sa ison à Uriage ou à La Bourboule . 

VII-— '1 uberculose pulmonaire chronique avec un tube 
digestif moins parfait et quelques tendances à la diar-
rhée. 

1. C o m m e pour I. S e u l e m e n t chois i r u n peu plus les 
a l i m e n t s : évi ter les c rud i t é s , le g ib ie r ; fa i re les repas 

à des h e u r e s t rès r égu l i è re s ; boire de l 'eau de Bussang 
en mangean t . 

2. Al terner , dix j o u r s par dix jour s , les deux m o y e n s 
su ivan t s a e t b: 

a. — Prendre , m a t i n et soir , en l avement , un qua r t 
de l i t re de lait, add i t ionné d ' une cui l lerée à café de 
phosphota l et de six gou t t e s de laudanum ; 

b. — In jec t e r , tous les jou r s , 0,05 centigr . de caco-
dyla te de soude d a n s 1 cent , cube d 'eau bouil l ie. 

3. En h iver , on pour ra essayer l 'huile de foie de 
m o r u e s ans créosote ou mieux le mé lange suivant : 

Huile de foie de m o r u e ) ~ ,„A , , 
„ , , , > aa4o0cen t , cubes 
Eau seconde de chaux ) 
Eau de laur ie r -cer i se 100 — 

ou celui-ci : 
Huile de foie de m o r u e ) . , n n . , 
„ , , , ; aa 400 cent, cubes 
Eau seconde de chaux ; 
Kirsch 200 — 

ou l ' émul s ion d 'hui le de foie de m o r u e fo rmu lée dans 
la note de la page 2, ma i s su spend re i m m é d i a t e m e n t 
dès les p r e m i e r s s ignes d ' in to lé rance gas t r ique ou in-
tes t ina le . 

4. Si l 'hui le de foie de m o r u e n 'es t pas suppor tée , 
d o n n e r 1 g ram. à 1 gr . 50 de tanin p a r j o u r , par pi lules 
de 0,25 cent igr . 

5. Po in tes de feu tous les hu i t ou dix jou r s . 
6. Saison, en été, à Cauterets (Mauhourat) ou à Royat . 



VIII. — Diarrhée chronique dans la tuberculose 
pulmonaire 

1. Réduire l ' a l imen ta t i on à des v iandes rôt ies et des 
œufs à la coque. 

2. Si les l avement s à l ' hu i l e c réoso tée laudanisée ou 
au lait add i t ionné de p h o s p h o t a l son t suppor t é s , les 
donner ( comme 2 de I ) ; s i non , d o n n e r des l avements 
s i m p l e m e n t l a u d a n i s é s : six à hui t gou t t e s de lauda-
n u m de S y d e n h a m d a n s u n qua r t de l avemen t ami-
donné , e t alors d o n n e r e n in j ec t ions hypode rmiques 
le m é l a n g e suivant : 

Huile d 'ol ives s t é r i l i sée Demi- l i t re . 
Créosote pu re 50 cent , cubes . 

Faire tous les j o u r s u n e in jec t ion h y p o d e r m i q u e 
avec l 'apparei l de G i m b e r t : 1 à 10 et 15 cen t , cubes . 

Al terner , dix j o u r s p a r dix j o u r s , avec les in jec t ions 
h y p o d e r m i q u e s q u o t i d i e n n e s de 0,05 cent igr . de caco-
dyla te de soude dans 1 cen t , cube d 'eau bouil l ie. 

2 bis. On peu t r e m p l a c e r 2 par : 
Cacodylate de ga ïacol i g r am. 
Huile neu t r e s t é r i l i s ée 100 cent , cubes . 

in j ec te r 10 cent , c u b e s pa r j o u r , dix j o u r s sur vingt. 
3. Donner , tou tes l e s deux heures , u n e cui l lerée de 

Acide lac t ique 5 g r am. 
Eau 200 cent , cubes. 
Sirop de coings 100 

4. Comme pour I. 

IX. — Tuberculose pulmonaire chronique avec anorexie 
et dyspepsie complètes 

1. Admin i s t r e r les l avement s de créosote ou de 
phosphota l (2 de I), s ' i ls sont conservés , ou les i n j ec -
t ions h y p o d e r m i q u e s d 'hui le c réoso tée (2 de VIII), si 
les l avemen t s n e son t pas suppor tés , et les a l te rner , 
dix jou r s par dix jour s , avec les in jec t ions de cacodylate 
fo rmulées c i -dessus . 

2. C o m m e rég ime , d o n n e r tou tes les t rois heu re s , 
j o u r et nui t sauf sommei l , deux œufs à la coque , 20 à 
30 g r am. de v iande crue en boule t t es ou en purée 
et un bol de lait (la viande c rue en purée peu t ê t re 
mise dans des cachets) . 

3. Essayer les d ivers m é d i c a m e n t s orexiques indi-
qués au m o t Anorexie. 

4. S'il y a des vomissements . , donne r , ap rès chaque 
repas , deux à six gou t t e s de 

Te in ture d ' iode { ~ r 

Chloroforme i 3 3 5 g r a m ' 
ou t rois à qua t r e cui l lerées (espacées) de 

Menthol 0,20 cent igr . 
Ju lep 150 cent , cubes . 

5. Si cet te a l imen ta t ion n ' e s t pas s u p p o r t é e ou n ' e s t 
suppor t ée qu 'à dose insuff isante , gaver avec la sonde . 

Trois fois pa r j o u r , ap rès avoir bad igeonné la gorge 
avec u n e solu t ion de cocaïne à 3 pour 100, in t rodu i re 
le t ube dans la moi t i é supé r i eu re de l 'œsophage et , 
par là, f a i r e p é n é t r e r chaque fois 40 à 100 g r a m . de" 
poudre de v iande délayée avec trois cu i l le rées de s i rop 
de punch dans u n bol de lait (de man iè r e à ce q u e le 
mélange soit t r è s l iquide) . 



6. Mêmes règles q u e pour I pou r la vie au plein air 
(exc lus ivement su r la chaise longue). 

7. Ni po in tes de feu n i sa isons minéra les . 

X- — Même maladie avec toux fréquente et pénible 

Même t r a i t e m e n t q u e pour I ; et en plus 
Sirop de Tolu 300 cent, cubes. 
Eau dis t . de l au r ie r -ce r i se 100 g r am. 
Te in ture d ' acon i t Cent gout tes . 

t ro is à c inq cu i l le rées pa r j o u r ; 
Ou : 

T e r p i n e 0 , 20 cent igr . 
Codéine o ,0 l 

Pour u n e pilule. — N° GO. 
qua t r e à cinq pa r j o u r ; 

Ou : 
H é r o ï n e ' 0,005 mil l igr . 

Pour u n e pi lule . — N° 10. 
une matin et soir ; 

Ou cinq à dix gou t t e s de b r o m o f o r m e dans du lait ; 
Ou : 

. G a ï a c o 1 10 g r am. 
cinq, gou t t e s (à deux ou trois repr i ses tous les jours) 
dans du lait ou u n e i n f u s i o n a romat ique ; 

Ou b a d i g e o n n e r le p h a r y n x avec : 
. Chlorhydrate de cocaïne 0,25 center. 

Glycér ine n e u t r e i o o T a m 
ou avec : 

Bromure de potassium 20 °-ram. 
Eau distillée 30° — 

XI. — Poussées subaiguës fébriles dans la tuberculose 
pulmonaire chronique 

1. S u p p r i m e r c o m p l è t e m e n t les p romenades , la 
m a r c h e , les fa t igues , mais pas la vie extér ieure : lon-
gues h e u r e s au p le in air, sur la chaise longue." 

2. Repas c o m m e 2 de IX. 
3. P r end re , toutes les trois heures , à égale dis tance 

des pet i t s repas , u n e cui l lerée de 
Ipéca 2 g r am. 

Fai re i n f u s e r dans : 
Eau 100 cent , cubes . 

Rédui re à 90 ; passe r et a jou te r : 
Sirop de polygala 30 cent , cubes . 

4. Appl iquer , les p r e m i e r s j o u r s , des s inap i smes ou 
des ca tap lasmes s inapisés sur les m e m b r e s in fér ieurs 
et des ven touses sèches sur la poi t r ine . 

P lus t a rd , app l iquer des vés ica to i res sur les régions 
ma lades . 

5. Si la f ièvre pers is te , fa i re des appl ica t ions de 
gaïacol sous les clavicules ; c o m m e n c e r par que lques 
gou t t e s et aller j u s q u ' à la demi-cui l le rée à café s'il y 
a t o l é r ance e t s'il n ' y a a u c u n e t endance au col lapsus. 

XII. — Période hectique de la tuberculose pulmonaire 
chronique; sueurs 

1. Toutes les t ro is heures , v i ande c rue en boule t tes 
ou en pu rée et, i m m é d i a t e m e n t après , u n e cui l lerée de 

R h u m 30 g r a m . 
J u l e p s imple Q. S. pour 120 cent , cubes . 



2. Deux fois par j o u r , p r e n d r e , dans un bol de lait, 
u n e cui l lerée à café de t e in tu r e de kola composée 
(note de la p . 15) ; 

Et, qua t re fois par j ou r , u n des cache ts suivants : 
Aspir ine 0,50 cent igr . 

P o u r un cachet . — N° 20. 
3. S'il y a des s u e u r s noc tu rnes , u n e ou deux pilules 

d 'un d e m i - m i l l i g r a m m e de sulfa te n e u t r e d ' a t rop ine ; 
Ou un cachet de 0,05 à 0,10 cent igr . de chlora lose ; 
Ou t r en te à c i n q u a n t e gou t t e s de t e i n tu r e de sauge, 

dans du sirop ou u n ju lep , u n e h e u r e avant le sommei l 
ou dans la j o u r n é e ; 

Ou u n e à q u a t r e p i lu les c o n t e n a n t chacune : 
Acétate de p l o m b c r i s t a l l i s é . . . 0,05 cent igr . 
Extrait de g e n t i a n e Q. S. 

ou 0,025 mi l l igr . à 0 ,03 cen t ig r . de te l lura te de soude 
(en pi lules) . 

4. S'il y a l ieu , a j o u t e r : 
a.— Des i nha l a t i ons d ' o x y g è n e : 10 l i tres par vingt-

qua t re heu re s , p a r séances cour tes , en p re s san t le 
bal lon et en p o u s s a n t le gaz p lu tô t qu ' en fa isant respi-
re r le ma lade ; 

b.— Des i n j e c t i o n s h y p o d e r m i q u e s de c a f é i n e : matin 
et so i r , 0/25 à 0 ,50 cent igr . ; 

Ou 1 c e n t i m è t r e cube . 
Camphre 25 g r a m . 
Huile d 'ol ives p u r e s tér i l i sée . Q. S. pour 100 cent . 

cubes . 
c . — Des i n j e c t i o n s de m o r p h i n e : 0,01 cent igr . , 

ma l in et so i r . 

X I I I . — Bémoptysies dans la tuberculose pulmonaire 

1. S u p p r i m e r tou te la médica t ion ord ina i re , c o n d a m -
ne r le ma lade au repos et au s i lence absolus ; ne lui 
p e r m e t t r e de c o r r e s p o n d r e qu 'avec l 'ardoise ; a é r e r lar-
g e m e n t la c h a m b r e sans couran t d 'a ir ; ne pas laisser 
lever le m a l a d e de son lit. 

2. Lait g lacé c o m m e un ique a l imen ta t ion : que lques 
cui l lerées tou tes les heu res ou mieux u n e tasse tou tes 
les deux h e u r e s . 

3. Trois ou qua t re fois par jour , p r o m e n e r des s ina-
p i smes aux ex t r émi té s i n f é r i eu re s ; enve lopper les 
p ieds et les j a m b e s avec de la ouate et du taffetas c i ré . 

4. Fa i re , ma t in et soir, u n e in ject ion h y p o d e r m i q u e 
d ' e rgo t i ne : 1 cen t , cube d 'e rgot ine Y von chaque fois. 

5. Admin i s t r e r dans chaque tasse de lait u n paque t 
de 0 , 1 0 cent igr . de calomel ju squ ' à effet purgat i f . 

6. Ne pas m e t t r e de vésicatoire su r le thorax. 
7. Si t o u t cela ne suffît pas , d o n n e r 2 à 4 g r a m . de 

ch lo ru re de ca lc ium dans u n e pot ion avec 40 g ram. de 
s i rop d ' op ium, et faire, m a t i n et soir, u n e in jec t ion de 
10 à 20 cen t , cubes de s é r u m (à 7 p. 1000) add i t ionné 
de 1 ou 2 p. 100 de gé la t ine . 

XIV. - Embarras gastrique dans le cours de la tuber-
culose pulmonaire chronique 

I n t e r r o m p r e toute médica t ion p e n d a n t que lques 
jou r s . 

.Adminis t re r 1 gr . 20 d ' ipéca en t ro is paque t s (de 5 
en 5 minu tes ) . 

G R A S S E T ; Consultations, S™" édit. ' 2 5 



Donner ensu i t e , ap rès chaque pe t i t r epas , 1 grain, de 
b i ca rbona te de soude et u n e cui l lerée de vin de gen-
t iane . 

XV. — Fièvre prébacillaire et fièvre infectieuse initiale 
de la tuberculose pulmonaire, sans signes physiques 
bien nets au thorax. 

1. Donner , tou tes les t rois h e u r e s r égu l i è r emen t , 
j o u r et nu i t , 0 ,25 à 0,50 cent igr . d ' an t ipyr ine , en cachet 
(avec a u t a n t de b ica rbona te de soude) ou clans u n verre 
à Madère d ' eau de Vichy ; 

Ou b ien : 
Thymol 0,25 cen t ig r . 

Pour u n cache t . — N° 20. 
q u a t r e par j o u r ; 

Ou : 
Aspir ine 0,25 cent igr . 

P o u r u n cache t . — N° 20. 
q u a t r e pa r j o u r . 

2. Vie ex té r i eu re , au plein air, s ans m a r c h e r du tout . 
3. A l imen te r malgré la f ièvre : lait, v iande c rue , jus 

de v iande , boui l lon amér i ca in , poudre de v iande , vin. 

XVI. — Tuberculose aiguë généralisée : granulie 

1. Sé jou r a u lit, d a n s u n e c h a m b r e l a rgemen t et 
c o n s t a m m e n t a é r é e . 

2. Tou tes les deux heu re s , u n bol de lai t avec de la 
pu rée de v iande ou u n œuf à la coque . 

3. Ven touses su r la poi t r ine ; j a m b e s enve loppées 
j u s q u ' a u genou dans de la oua te et du taffetas ciré. 

4. Toutes les deux heures (ent re les repas) , p r endre 
u n e cu i l le rée de 

Iodure de po ta s s ium i à 4 g r am. 
Ju lep s imple 120 cent , cubes . 

et , t ou t e s les deux h e u r e s (ent re les repas) , u n e pilule 
c o n t e n a n t : 

B r o m h y d r a t e de qu in ine 0,10 cent igr . 
T a n i n o ,20 — 

5. Trois à six fois par j o u r (la t e m p é r a t u r e é tant au 
m o i n s de 38° sous l 'aisselle), grand bain t iède (30° à 32° 
ou 33° suivant les effets) de 10 m i n u t e s . 

6. Essayer les bad igeonnages de gaïacol (5 de XI) en 
surve i l lan t de t r è s p rès . 

7. Si la malad ie d u r e et para î t pouvoir passe r à l 'é ta t 
ch ron ique et m ê m e subaigu, c o m m e n c e r imméd ia t e -
m e n t les l avemen t s de créosote ou de phosphota l (2 



Typhli te 
(Voir les mo t s : Appendicite et Entérite ou entérocolite 

mucomembraneuse) 

Définition. — Maladie ca rac lé r i sée pa r l 'a l térat ion, infec t ieuse le 
p lus souven t , d u caecum. 

Eléments étiologiques. — Corps é t r a n g e r dans le céecum ; const i-
pat ion habi tuel le ; a ccumula t i on fécale . — Atonie intest inale et 
infect ions d 'o r ig ine in tes t inale (colibacil laires ou aut res) . — 
Tube rcu lose . 

Signes cliniques. — D o u l e u r dans la fosse i l iaque droi te , empâ-
t emen t , boudin caecal ver t ica l . — Const ipat ion ou se l les insuf-
f isantes . 

/ . — Poussée aiguë de typhlite actuelle 

1. Mettre le m a l a d e dans un g rand bain t iède, dans 
lequel il res te ra d e m i - h e u r e , t rois qua r t s d 'heure , u n e 
heu re ou plus , si c ' e s t nécessa i re . 

2. Admin i s t r e r , tou tes les heures , u n e cui l lerée de 
Huile de r i c in / 
Huile d ' a m a n d e s douces i 3 3 30 cent , cubes 
Sirop de l i m o n s 60 — 

(quelquefois il e s t nécessa i re d ' a jou te r u n e gout te 
d 'hui le de c ro ton t ig l ium) . 

Arrê te r l ' a d m i n i s t r a t i o n du m é d i c a m e n t q u a n d on a 
ob tenu u n e b o n n e sel le . 

3. Appliquer s u r la fosse iliaque de l ' onguen t napo -
l i tain be l ladoné ( à 1 p. 30) et, pa r dessus , u n la rge 
ca tap lasme , b ien m i n c e , de farine de lin. 

//.— Abonnés de la typhlite dans la période interca-
laire aux poussées aiguës 

1. Al imenta t ion mix te la issant peu de rés idus . 
2. A chaque repas, p r e n d r e un cache t c o n t e n a n t : 

Benzonaphtol 0,50 cent igr . 
Pour u n cachet . — N° 20. 

Tous les soirs , au coucher , une pilule c o n t e n a n t : 
P o u d r e de be l ladone ) 
Extrai t de be l ladone t âà 0,01 cent igr . 
Podophyl l in ) 

Pour u n e pilule. — N° 20. 
e t tous les mat ins , à j e u n , u n ver re à Bordeaux d 'eau 
de Cruzy. 

(Assurer u n e selle quot id ienne) . 
3. Appl iquer sur la fosse i l iaque droi te (si elle r e s t e 

dou lou reuse e t empâtée) de la p o m m a d e be l ladonée 
t ous les j o u r s et des po in tes de feu tous les hu i t j o u r s . 

4. Aller, en été, faire u n e cure à Châtel-Guyon. 



Ulcère de l ' e s tomac 

Définition. — Ulcère , u n i q u e ou mul t ip le , à la face in te rne de 
l ' e s t o m a c , sui te d e gastr i te ou d ' in farc tus vascu la i re . 

Eléments étiologiques. — Alcoolisme, a r th r i t i sme, e t en général 
c a u s e s d e l ' a r té r iosc lé rose (voir c e mot). Chlorose. 

Signes cliniques. — Douleur ép igas t r ique (et en b roche) sponta-
n é e à la p ress ion e t su r tou t après l ' ingest ion d e s a l iments . 
Hype rac id i t é , f r i ssons . Vomissements , h é m a t é m è s e s . Pas de 
c a c h e x i e , p a s d 'hypoazotur ie , p a s d ' adén i t e s inguinales ou 
sus -c l av icu la i r e s . 

/ . — En dehors des hématémèses 

1. R é g i m e lacté absolu et exclus i f : toutes les deux 
h e u r e s , j o u r et nu i t sauf sommei l , p r e n d r e u n bol de 
l a i t . — A u c u n au t r e a l imen t ni aucune au t r e boisson. 

Dans le lait on p e u t a jou te r de la l ac tose ou des 
p o u d r e s de viande. 

Si ce r é g i m e m o n o t o n e était t rop ma l accepté ou que 
la q u a n t i t é de lai t ingéré devînt in fé r ieure à 2 l i tres par 
v i n g t - q u a t r e heures , a jou te r que lques p u r é e s de légu-
m e s s e c s , d e s œ u f s à la coque ou m ê m e u n peu de 
hach i s d e v iande bien cui te . 

2. Avec chacun de ces pet i t s repas , tou tes les deux 
h e u r e s , p r e n d r e 1 g r am. de b icarbona te de soude dans 
le la i t e t 0 ,25 cen t ig r . de benzonaphto l en cachet . 

3. T o u s les soirs , au coucher , p r e n d r e u n e pilule 
c o n t e n a n t : 

Ex t ra i t de be l ladone ) _ . » . 
P o u d r e de be l ladone ! ° ' 0 i c e n t l g r ' 

Si cela ne suffisait pas à a s su re r la régu la r i t é des 
selles, p r e n d r e deux fois pa r semaine , l e ma t in , u n 
ver re à Bordeaux de J anos ou de Villacabras, ou tous 
les ma t in s , à j e u n , u n verre à Madère d 'eau de Cruzy. 

4. Si la dou leur était t rop vive, faire d i s c r è t emen t 
(et sans l ivrer la se r ingue au malade) que lques i n j ec -
t ions h y p o d e r m i q u e s d 'un cent igr . de m o r p h i n e . 

5. Hygiène sévère . — Aucune secousse , aucun exer-
cice violent . — Vie au ple in air , ma i s au repos . — 
Aucun excès. 

I I . — Traitement des hématémèses 

1. Repos absolu au lit, sans par ler ni r e m u e r . 
2. Quelques cui l lerées de lait glacé tou tes les h e u r e s 

c o m m e seu le a l imen ta t ion . 
3. Tou tes les heu re s , 1 ou 2 cent igr . d 'extra i t t hé -

ba ïque avec le lai t ou, m a t i n et soir, in jec t ion hypo-
de rmique d ' u n demi-cent igr . ou d 'un cent igr . de m o r -
ph ine . 

4. Si cela ne suffisait pas , appl iquer de la glace su r 
l ' e s tomac , s u s p e n d r e toute e spèce d 'a l imenta t ion par 
la bouche , donner des l avement s a l imenta i res avec du 
lai t , de l ' eau-de-vie , des pep tones ou u n j aune d 'œuf , 
e t faire, u n e ou deux fois par jour , u n e in jec t ion hypo-
d e r m i q u e d ' u n c e n t i m è t r e cube d 'ergot ine Yvon. 

5. Si tout cela n e suffi t pas , p ra t iquer la t r ans fus ion , 
ou faire des i n j e c t i o n s de s é r u m artificiel. (Voi r : Hy-
potension artérielle). 



Vers i n t e s t i n a u x 

I- — Oxyures vermiculaires 

Signes cliniques. — Prurit anal. Constatation directe des oxyures. 

1. L a v e m e n t s à l ' eau salée, l 'eau suc rée ou l'eau 
add i t ionnée de g lycé r ine pa r égales p a r t s . 

2. Si cela n e suffî t pas , t r a i t emen t de qua t r e j ou r s . 
1 e r j o u r . — Calomel (dose purgat ive, su ivan t l'âge) 

et r é g i m e lacté abso lu . 
2e e t 3e j ou r s . — Un paque t de 0,03 cent igr . de san-

tonine , le m a t i n à j e u n . 
4e j o u r . — L a v e m e n t d 'eau add i t ionné de glycérine. 

II- — Ascarides lombricoïdes 

Eléments êtiologiques. — Œufs directement ingérés (eau non 
filtrée...). 

Signes cliniques. — Nuls ou vagues. Constatation directe de 
l'ascaride après expulsion rectale ou buccale. Recherche des 
œufs dans les selles. 

S a n t o n i n e 0,02 à 0,10 cen t ig r . 
Calomel o,15 
Sucre de lai t Q. s . 

P o u r un paque t . — N" 4. 
un à qua t r e le m a t i n à j e u n , dans du lait, à demi-
h e u r e l 'un de l ' a u t r e ; 

Ou la m ê m e q u a n t i t é de san ton ine dans 60 g ram. 
d 'hui le d 'o l ives . 

I I I . — Ténias et bothriocéphale 

Eléments êtiologiques.— Cysticerques du bœuf ou du veau (ténia 
inerme), du porc (ténia solium), de certains poissons (bothrio-
céphale). 

Signes cliniques. — Phénomènes nerveux variés ou troubles 
intestinaux. Constatation directe des cucurbitins expulsés. 

Capsules d 'extra i t é thé ré de fougère mâle et de calo-
m e l : 4 g ram. de l 'un et 0,50 cent igr . à 1 g ram. de 
l ' au t re en qu inze à vingt c apsu l e s : deux tou tes les dix 
m i n u t e s ; 

O u : 
Pel le t ié r ine de T a n r e t : un flacon à absorber , le m a -

lin à j e u n , le m a l a d e é tan t au l i t .— Demi-heure après , 
p r e n d r e deux cu i l l e rées d ' eau-de-v ie a l l emande dans 
deux cui l le rées de s i rop de n e r p r u n . 

P o u r l 'un ou l ' au t re m é d i c a m e n t , ne donner que du 
lait c o m m e a l imen t exclusif la veille au soir ; pendan t 
l ' expuls ion , évi ter de r o m p r e le ver, s ' a s su re r d é la 
p r é sence ou de l ' absence de la tête dans les f r a g m e n t s 
r e n d u s et, en cas d ' insuccès , ne r e c o m m e n c e r un trai-
t e m e n t qu 'après p lus i eu r s m o i s et après expuls ion 
spon tanée de nouveaux cucurb i t ins . 

IV. — Tricocéphales 

Eléments êtiologiques. — Œufs directement ingérés (eau non 
filtrée, légumes crus...). 

Signes cliniques- — Nuls ou vagues. — Recherche des œufs 
dans les selles. 

P r e n d r e , p e n d a n t t rois j o u r s consécut i fs , le m a t i n à 



.jeun, qua t re cache ts d ' u n g r a m m e de thymol , de t rois 
quar t s d ' heu re en t ro is qua r t s d ' heu re . 

Le t ro i s ième jou r , e n m ô m e t e m p s que le dernier 
cachet , p r e n d r e 1 g r a m . de ca lomel . 

La veille et p e n d a n t les t rois j o u r s du t r a i t emen t , 
r ég ime lacté absolu . 

Renouveler l ' examen des sel les qu inze j o u r s ap rès 
et refa i re le t r a i t e m e n t si ce t e x a m e n es t posi t i f . 

Vomissemen t s 

Pour le t r a i t e m e n t de ce s y m p t ô m e , qu'il est inut i le 
de définir , j e ne par le pas de l ' indication causale , qui 
c ependan t est s o u v e n t capi tale : c 'es t ainsi que, dans 
cer ta ins cas d ' e m b a r r a s gas t r ique , le vomitif est le 
mei l l eur t r a i t e m e n t des v o m i s s e m e n t s ; dans l ' u rémie , 
u n e sa ignée . . . 

1. Diète ou que lques cui l lerées de lait ou de boui l lon 
glacé toutes les deux heures ; Champagne f r appé dans 
l ' in terva l le . 

Eau de Sel tz . — Glace en pi lules . 
2. Po t ion de Rivière en deux f lacons ; 
Ou eau c h l o r o f o r m é e s a t u r é e dédoublée , par cuil-

l e rées de d e m i - h e u r e en d e m i - h e u r e ; 
Ou : 

Te in ture d ' iode ) . „ 
, e , aa o g r a m . 

Chloroforme ) ° 
qua t r e à hui t gout tes , t ro is ou qua t re fois par j o u r ; 

Ou u n e cui l lerée à café de s i rop de m o r p h i n e de 
demi -heu re en demi -heu re ; 

Ou u n e cu i l le rée à café tou tes les h e u r e s ou toutes 
les deux heures de 

Menthol 1 g r a m . 
Alcool 20 — 
Sirop 30 — 

ou t ro is à q u a t r e cui l lerées (espacées) de 
Menthol 0,20 cen t ig r . 
.lulep s imple 120 cent , cubes . 



3. Fa i re des pu lvé r i sa t ions d 'é ther su r le creux épi-
gas t r i que ou app l ique r u n e m o u c h e s u r la m ê m e 
r é g i o n ; ou e n c o r e fa i re u n e in j ec t ion h y p o d e r m i q u e 
d 'un d e m i - c e n t i g r a m m e ou d 'un c e n t i g r a m m e de 
c h l o r h y d r a t e de m o r p h i n e avec un demi -mi l l i g r amme 
de su l fa te n e u t r e d ' a t r o p i n e dans 1 cen t , cube d 'eau 
bouil l ie . 

4. Si t ou t cela n e suffisai t pas, fa i re le lavage de 
l ' e s tomac et i n t r o d u i r e ensu i t e les a l i m e n t s avec la 
s o n d e : 100 à 400 g r a m . de poudre de v iande par jour , 
délayés avec du s i rop de p u n c h dans u n e suffisante 
quan t i t é de lai t pou r q u e le mé lange soit b ien l iquide. 

Souvent , il suffit, pou r l ' a l imenta t ion , d ' in t rodui re 
la sonde clans l ' œ s o p h a g e , sans péné t r e r dans l ' e s tomac . 

5. Enfin, il p e u t d e v e n i r nécessa i re de donne r , par la 
bouche u n i q u e m e n t , q u e l q u e s cui l lerées d 'eau bouil l ie 
glacée et de n o u r r i r avec des a l imen t s a l imenta i res 
(œufs et p e p t o n e s d a n s du lait), p récédés de l avement s 
laxat i fs . 
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II. Choléra confirmé 

III. Réaction 
IV. Convalescence et sui tes 
V. Précaut ions généra les à p r e n d r e autour du malade . 

C h o l e r a i n f a n t i l i s . Voir : Gastroentérite des enfants du 
;premier âge. 

C h o r é e de S y d e n h a m 
I. Chorée avec anémie 

II. Chorée sur fond a r th r i t ique (héréditaire ou person-

III. Chorée sur fond lymphal icoscrofu leux 
C h o r é e s s y m p t o m a t i q u e s 

I. Chorées hys té r iques 
II. Chorées cé réb ra le s 

A. Chorée pos thémiplég ique 
B. Chorée c h r o n i q u e de l 'adulte 

III. Chorées médu l l a i r e s 
C i r r h o s e a t r o p h i q u e d u f o i e a v e c a s c i t e 
C irrhose h y p e r t r o p h i q u e d u f o i e a v e c i c t è r e 
C œ u r (Malad ies du) . V o i r : Cardiopathies chroniques, 

Endocardites, Péricardites e t Artériosclérose. 
C o l i q u e a p p e n d i c u l a i r e . Voir : Appendicite. 
C o l i q u e h é p a t i q u e . Voir : Lithiase biliaire. 
C o l i q u e n é p h r é t i q u e . Voir : Lithiase urinaire. 
C o l i q u e s a t u r n i n e . Voir : Saturnine (Intoxication). 
C o l i t e m u c o m e m b r a n e u s e . Voir : Entérite (ou entéroco-

lite) mucomembraneuse. 
Col lapsus . Voir : Asphyxie e t Hypotension artérielle. 
C o m a d i a b é t i q u e . Voir : Diabète sucré. 
Comit ia l e ( N é v r o s e ) . Voi r : Épilepsie. 
C o n s t i p a t i o n 
C o q u e l u c h e 
C o r y z a . Voir: Rhinites aiguës. 
C o r y z a c h r o n i q u e . Voir : Rhinites chroniques. 
C o r y z a h y p e r t r o p h i q u e . Voir : Rhinites chroniques. 
C o r y z a v a s o m o t e u r . Voir : Rhinites aiguës. 
C r a m p e d e s é c r i v a i n s 
Croup. Voir : Diphtérie. 

Cuir c h e v e l u ( F o l l i c u l i t e s d é c a l v a n t e s du). Voir : Pyo-
dermites. 

C y s t i t e ( B l e n n o r r h a g i e c o m p l i q u é e de) . Voir : Blen-
norrhagie. 

D 
D a n s e d e S a i n t - G u y . Voir : Chorée de Sydenham. 
D é c a l v a n t e s ( F o l l i c u l i t e s ) d u cu ir c h e v e l u . Voir : 

Pyodermites. 
D e l i r i u m t r e m e n s . Voir: Alcoolisme. 
D e n t i t i o n ( D y s p e p s i e d e la). Voir : Gastroentérite des 

enfants du premier âge. 
D e r m a t o n e u r o s e s 117 

A. Prur i t s i n 
B. Prur igos (s t rophulus de l 'enfance, prur igo de Hebra, 

p rur igos diathésiques) 119 
C- Lichens ( l ichen plan, l ichen simplex) 120 

D e r m a t o s e s a l i m e n t a i r e s . Voir: Toxidermies. 
D e r m a t o s e s m é d i c a m e n t e u s e s . Voir : Toxidermies. 
D e r m a t o s e s par a u t o i n t o x i c a t i o n . Voir: Toxidermies. 
D é s i n f e c t i o n 122 

I. Désinfection du malade , de ses déject ions, de son 
linge et de sa literie 122 

II. Désinfection des gardes-malades et en général des 
pe r sonnes qui approchent le ma lade 124 

III. Désinfection des locaux 123 
D i a b è t e s u c r é 128 

I. Forme légère et moyenne 128 
II. Cas p lus graves 129 

III. Fo rmes ne rveuses avec grande polyurie 131 
IV. Vieux d iabè te ; as thénie p rogress ive ; amaigrisse-

m e n t p rofond ; cachexie imminente 131 
V. Glycosurie décroissante , p resque nulle ou nu l l e ; 

a l b u m i n u r i e ; œ d è m e s ; ur ine à faible densité, 
avec p e u d 'urée 132 

VI. Diabète avec tuberculose pulmonai re 133 
VII. Accidents acétonuriques- Coma diabétique 133 

D i a r r h é e 135 
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D i g e s t i f ( A n t i s e p s i e d u tube) . Vo i r : Antisepsie. 
D i l a t a t i o n d e l ' e s t o m a c . Voir: Dyspepsie. 
D i p h t é r i e 138 
D i p h t é r i q u e ( R h i n i t e ) . Voir : Rhinites aiguës. 
D o t h i é n e n t é r i e . Voir : Fièvre typhoïde. 
D o u l e u r e n g é n é r a l 141 

I. Opium 141 
II. Bel ladone 142 

III. Ch loroforme 143 
IV. Antipyrine 143 
V. Acétanil ide. Phénacét ine • • • 143 

VI. Salipyrine. Aspirine. Salicylate de soude 144 
VII. P y r a m i d o n (diméthylamidoantipyrine) 144 
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X. Contre l e s dou leurs gas t r iques spécialement 145 
D y s e n t e r i e 147 
D y s p e p s i e s 149 

I. Dyspeps ies prémoni to i res ou al imentaires 150 
II. Dyspeps ies hypers théniques aiguës, pa r paroxys-

m e s isolés, i r réguliers ou pér iodiques 151 
A. Pendant , les cr ises ou les pér iodes de c r i s e s — 152 
B. En d e h o r s des cr ises 153 

III. Dyspeps ie hypers thénique pe rmanen t e 153 
IV. Dyspepsie hyposthénique ou par insuffisance gas-

t r i que 136 
V. Dyspeps ies par pervers ion des fermenta t ions gas-

t r i q u e s 158 
D y s p e p s i e d e s n o u v e a u - n é s , d u s e v r a g e e t d e l a 

d e n t i t i o n . Voir : Gastroentérite des enfants dupremier 
âge. 

E 
E c r i v a i n s ( C r a m p e des ) . Voi r : Crampe des écrivains. 
E c t h y m a . Voir : Pyodermites. 
E c z é m a .' 160 

I. Eczéma a i g u 160 
II. Eczéma ch ron ique 162 

III. Eczéma sébo r rhé ique • •• 164 

E m b a r r a s g a s t r i q u e f é b r i l e 167 
E m p h y s è m e p u l m o n a i r e 168 
E m p o i s o n n e m e n t s a i g u s 169 

I. Tra i tement c o m m u n à la plupar t des empoisonne-
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5. Mercure 172 
6. Opium 172 
7. P h o s p h o r e 172 
8. Oxyde de ca rbone 172 
9. Champignons 172 

10. Al iments avar iés 172 
E n c é p h a l i t e ( M é n i n g o - ) d i f f u s e p r o g r e s s i v e . Voir : Pa-

ralysie générale. 
E n d o c a r d i t e s a i g u ë s 173 

I. Endocardi te aiguë rhumat i smale 173 
II. Endocard i te infec t ieuse (ulcéreuse) aiguë 174 

E n f a n c e ( P a r a l y s i e a t r o p h i q u e d e 1'). Voir: Paralysie. 
E n f a n t s ( G a s t r o e n t é r i t e d e s ) . Voi r : Gastroentérite des 

enfants du premier âge. 
E n t é r i t e d e s e n f a n t s . Voir : Gastroentérite des enfants du 

premier âge. 
E n t é r i t e ;ou E n t é r o c o l i t e ) m u c o m e m b r a n e u s e 175 
E p i d i d y m i t e . V o i r : Blennorrhagie. 
E p i l e p s i e 177 

I. Névrose comitiale 177 
II. Epilepsie jacksonienne 179 

É p i s t a x i s — 180 
I. Épistaxis légère 180 

II. Épistaxis grave 180 
É r u p t i v e s ( F i è v r e s ) . Voir: Fièvres éruptives. 
É r y s i p è l e d e l a f a c e 182 
É r y t h è m e s . Voir : Toxidermies. 
E s t o m a c ( M a l a d i e s d e P . Voir : Antisepsie, Cancer de 

l'estomac, Dyspepsies, Embarras gastrique fébrile, Gas-
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troenterite des enfants du-premier âge, Ulcère de l'es-
tomac. 

É t r a n g l e m e n t s i n t e r n e s d e l ' i n t e s t i n . Voir : Appendicite, 
Occlusion intestinale. 

E x o p h t a l m i q u e (Goitre) . Voi r : Goitre exophtalmique. 
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F a c e ( É r y s i p è l e d e la). V o i r : Ërysipèle de la face. 
F a c i a l ( P a r a l y s i e du) . Voir : Paralysie périphérique du 

facial. 
F a v e u s e ( T e i g n e ) . Voir : Teignes. 
F i è v r e a m y g d a l i e n n e . Voir : Amygdalite aiguë. 
F i è v r e i n t e r m i t t e n t e p a l u d é e n n e (Malaria) 184 

I. Fièvre intermit tente (non pernicieuse) avec embar-
ra s gastr ique 184 

II. Fièvre in termi t tente t r è s g rave (pernicieuse) 186 
III. Intoxication p a l u d é e n n e ch ron ique (diathèse) avec 

engorgement d u fo ie et de la ra te 187 
IV. Cachexie pa ludéenne 187 
V. Complications r e sp i r a to i r e s de la fièvre intermit tente 

(fièvre p n e u m o p a l u d é e n n e ) 188 
F i è v r e p n e u m o p a l u d é e n n e . Vo i r : Fièvre intermittente 

paludéenne. 
F i è v r e p r é b a c i l l a i r e . Voi r : Tuberculose pulmonaire. 
F i è v r e t y p h o ï d e 189 

I. Pé r iode de début à d iagnos t ic encore i n c e r t a i n . . . 190 
II. F o r m e légère 190 

III. F o r m e m o y e n n e 190 
IV. Fo rme grave 191 
V. Fièvre typhoïde a v e c hypotens ion cardiovasculaire 

t rès m a r q u é e 191 
VI. Fièvre typhoïde a v e c complicat ions cérébrospinales 

(forme a t a x o a d y n a m i q u e ) 191 
VII. Fièvre typhoïde a v e c complicat ions respi ra to i res . 

VIII. Fièvre typhoïde a v e c d i a r rhée très a b o n d a n t e . . . . 192 
IX. Recommandat ions g é n é r a l e s 192 
X. Fièvre typhoïde à la pé r iode de c o n v a l e s c e n c e . . . 193 

XI. Eschares de l a ' f i è v r e typho ïde 193 

XII. Convalescences t ra înantes 193 
XIII. Recommanda t ions généra les 194 

F i è v r e s é r u p t i v e s (rougeole , scarlatine, variole) 195 
F o i e (Cirrhose a t r o p h i q u e du) .Voi r : Cirrhose atrophique 

du foie. 
F o i e (C irrhose h y p e r t r o p h i q u e du). Voir : Cirrhose hy-

pertrophique du foie. 
F o i e ( L i t h i a s e du). Voir : Lithiase biliaire. 
F o i n s ( R h u m e d e s ) . Voir : Rhinites aiguës. 
F o l l i c u l i t e s . Vo i r : Pyodermites. 
F o l l i c u l i t e s d é c a l v a n t e s d u c u i r c h e v e l u . Voir : Pyo-

dermites. 
F o n c t i o n n e l (Spasme) . Voi r : Crampe des écrivains. 
F o n c t i o n n e l l e ( I m p o t e n c e ) . V o i r : Crampe des écrivains. 
F o s s e s n a s a l e s ( A n t i s e p s i e d e s ) Voir: Antisepsie. 
F u r o n c l e . Voi r : Pyodermites. 
F u r o n c u l o s e . Voir : Pyodermites. 

G 
G a l e « 9 
G a s t r i q u e (Embarras ) f é b r i l e . Voir: Embarras gastrique 

fébrile. 
G a s t r i q u e ( I n s u f f i s a n c e ) . Vo i r : Dyspepsie. 
G a s t r i q u e s ( F e r m e n t a t i o n s ) . Voir : Dyspepsie. 
Gastr i t e a l c o o l i q u e . Voir : Alcoolisme. 
G a s t r o e n t é r i t e d e s e n f a n t s d u p r e m i e r â g e . ( D y s p e p s i e 

des nouveau-nés, du sevrage et de la dentition. Choiera 
infantilis) 201 

I. Pendant l 'a l la i tement 201 
II. Après le sevrage 202 

III. Cas graves 202 
IV. Après la maladie 203 

G l y c o s u r i e . Voir : Diabète sucré. 
Goi tre e x o p h t a l m i q u e 205 
G o r g e ( A n t i s e p s i e d e la). Voir : Antisepsie. 
G o u t t e 207 

I. Crise ar t iculaire aiguë 207 
II. Crise subaiguë pro longée 208 



III. En deho r s des cr ises 209 
G r a n u l i e . Voir : Tuberculose pulmonaire. 
G r a v e l l e . Voir : Lithiase biliaire e t Lithiase urinaire. 
Grippe 211 

I. Fo rme ordinai re ne rveuse 211 
II. Fo rme resp i ra to i re 212 

III. F o r m e gast rointes t inale 213 
IV. Fo rme circulatoire (asthénie card iaque et hypoten-

sion artérielle) 214 
V. Convalescence 215 
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H e b r a ( P r u r i g o de) . Voir : Dcrmatoneuroses. 
H é m a t é m è s e . Voir : Ulcère clc l'estomac. 
H é m i p l é g i e . Voir : Ramollissement cérébral. 
H é m o p t y s i e . Voir : Tuberculose pulmonaire. 
H é m o r r a g i e c é r é b r a l e . Voir : Apoplexie. 
H é m o r r a g i e e n g é n é r a l 216 

I. Pe rch lo ru re de fer 216 
II. Eau oxygénée 2)6 

III. Sérum gélat ine 216 
IV. Chlorure d e calc ium — 217 
V. Ergotine 217 

VI. Hydrast is canadens i s 217 
VII. Eau chaude 218 
VIII. Contre les effets généraux 218 

H é p a t i q u e (Co l ique ) . Voir : Lithiase biliaire. 
H e r p è s 219 
H e r p é t i c o a r t h r i t i s m e . Voir : Arthritisme. 
H e r p é t i s m e . Voir : Arthritisme. 
H y d r o r r h é e ( C o r y z a v a s o m o t e u r ) . Voir : Rhinites aiguës. 
H y p e r s t h é n i q u e s ( D y s p e p s i e s ) . V o i r : Dyspepsies. 
H y p e r t e n s i o n a r t é r i e l l e 220 

I. F o r m e m o y e n n e chronique 220 
II. Fo rme plus sé r i euse , subaiguë 221 

III. Fo rme g rave , a iguë 222 
H y p o d e r m i q u e s ( P r é c a u t i o n s p o u r l e s i n j e c t i o n s ; . 
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H y p o s y s t o l i e . Voir : Cardiopathies chroniques et Hypoten-

sion artérielle. 
H y p o t e n s i o n a r t é r i e l l e ; c o l l a p s u s 223 

I. Hypotension ar tér ie l le par faiblesse d u myocarde . 223 
II. Hypotension artérielle d 'origine périphérique : em-

bryoca rd ie s ans tachycardie , diminution du 
s e c o n d bru i t ca rd iaque ; défaut de tonus arté-
riel; a r té r iosc lérose 224 

III. Hypotension artériel le aiguë dans une cardiopathie 
c h r o n i q u e ; hyposystolie sans dégénérescence 
avancée d u myoca rde 225 

IV. Hypotension ar tér ie l le habituelle subaiguë dans 
les cardiopath ies chroniques 226 

H y s t é r i e 227 
A. Hystérie sans manifestations actuelles autres que les 

stigmates 227 
I. Fo rme légère avec anémie 227 

II. Forme m o y e n n e 228 
III. F o r m e g r a v e 229 
IV. Hystérie s u r fond arthri t ique (héréditaire et per -

sonnel) 229 
V. Hystérie su r fond scrofulotuberculeux (héréditaire 

et pe r sonne l ) 230 
VI. Hystérie avec lésion utéroovar ienne 231 

• B. Hystérie à manifestations actuelles 231 
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VIII. Manifestations tenaces , uniques ou peu nombreu-

ses ; hys tér ie locale 232 
IX. At taques 233 
X. Manifestat ions d o u l o u r e u s e s ; insomnie 234 

XI. Anorexie hys té r ique 235 

I c t è r e s i m p l e (ca tarrha l , infectieux, bénin) 236 
I c t è r e (C irrhose h y p e r t r o p h i q u e d u f o i e a v e c ) . Voir : 

Cirrhose hypertrophique du foie avec ictère. 



I m p é t i g o . V o i r : Pyodermites. 
I m p o t e n c e f o n c t i o n n e l l e o u p r o f e s s i o n n e l l e . V o i r : 

Crampe des écrivains. 
I n f a n t i l e (Para lys i e ) . Voir : Paralysie atrophique de l'en-

fance. 
I n f a n t i l i s (Choiera) . Voir : Gastroentérite des enfants du 

premier âge. 
I n f e c t i o n e n g é n é r a l . Traitement général des maladies 

infectieuses aiguës. Médication antiinfectieuse commune 
I n j e c t i o n s h y p o d e r m i q u e s ( P r é c a u t i o n s à p r e n d r e 

d a n s l e s ) . Voir : Antisepsie. 
I n s o m n i e n e r v e u s e a p y r é t i q u e 
I n t e r c o s t a l e ( N é v r a l g i e ) . Voir : Névralgies. 
I n t e r m i t t e n t e ¡ F i è v r e ) p a l u d é e n n e . Voir : Fièvre inter-

mittente paludéenne. 
I n t e s t i n ( E t r a n g l e m e n t s i n t e r n e s d e 1'). Voir : Appendi-

cite, Occlusion intestinale. 
I n t e s t i n ( I n f l a m m a t i o n d e 1'). Voir : Dyspepsie, Entérite 
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I n t e s t i n a l ( A n t i s e p s i e d u t u b e ) . Voir : Antisepsie. 
I n t e s t i n a l e ( D y s p e p s i e ) . Voir : Dyspepsie. 
I n t e s t i n a l e ( L i t h i a s e ) . Voir : Lithiase intestinale. 
I n t e s t i n a l e (Occ lus ion) . Voir : Occlusion intestinale. 
I n t e s t i n a u x (Vers) . Voir : Vers intestinaux. 
I n t o x i c a t i o n s a t u r n i n e . Voir : Saturnine (intoxication). 
I n t o x i c a t i o n s a i g u ë s . Voir : Empoisonnements aigus. 
I v r e s s e . Voir : Alcoolisme. 
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J a c k s o n i e n n e ( É p i l e p s i e ) . Voir : Épilepsie. 
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L a r y n g é e ( D i p h t é r i e ) . Voir : Diphtérie. 
L a r y n g é e (Pht i s i e ) . Voir : Tuberculose. 
L a r y n g i t e s a i g u ë s 

I. Laryngite e a t a r r h a l e aiguë 

II. Laryngite stricluleuse 243 
L a r y n g i t e s c h r o n i q u e s 244 

I. Laryngite ch ron ique s imple 244 
II. Laryngite s èche 245 

L i c h e n s . Voir : Dermatoneuroses. 
L i t h i a s e b i l i a i r e 247 

I. Colique hépat ique f ranche aiguë 247 
II. Colique hépat ique subaiguë ' prolongée 248 

III. Dans l ' intervalle des crises 249 
L i t h i a s e (ou S a b l o s e ) i n t e s t i n a l e 251 

I. Pendan t la c r i se dou loureuse (colique intestinale 
lithiasique) 251 

II. En dehors de la colique d 'expulsion 252 
L i t h i a s e u r i n a i r e ( G r a v e l l e ur ique ) 253 

I. Coliques néphré t iques 253 
IL Douleur néphré t ique subaiguë, pers is tante , avec 

expulsion de sable, en dehors des coliques 
néphré t iques f r anches 254 

III. En d e h o r s d e toute cr ise aiguë ou subaiguë 255 
L o m b r i c o ï d e s ( A s c a r i d e s ) . Voir : Vers intestinaux. 
L y m p h a t i s m e e t S c r o f u l e 257 

M 
Mal d e B r i g h t 259 

I. Mal de Bright sc léreux (sclérose rénale) avec œdè -
m e s nuls ou fugaces et a lbuminur ie légère ou 
in termi t tente 259 

II. Mal de Bright avec œ d è m e s pers is tants ou anasar-
que et a lbuminur ie abondante et constante . . . 260 

III. Mal de Bright grave avec que lques phénomènes 
toxiques 261 

IV. Urémie déc larée , convulsive ou délirante 262 
V. Mal de Bright unilatéral compensé 263 

VI. Recommanda t ions généra les 263 
M a l a d i e d e P a r k i n s o n . Vo i r : Paralysie agitante. 
M a l a d i e s i n f e c t i e u s e s e n g é n é r a l ; p r o c é d é s g é n é r a u x 

d e d é s i n f e c t i o n . Voir : Antisepsie, Désinfection et 
Infection en général. 



Malaria. Voir : Fièvre intermittente paludéenne. 
M é d i c a m e n t e u s e s ( D e r m a t o s e s ) . Voir : Toxidermies. 
M é n i n g i t e c é r é b r o s p i n a l e 264 
M é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e 266 
M é n i a g o e n c é p h a l i t e d i f f u s e p r o g r e s s i v e . Voir : Para-

lysie générale. 
M e r c u r e ( E m p o i s o n n e m e n t par le ) . Voir : Empoisonne-

ments aigus. 
M i g r a i n e 267 
M o e l l e ( M a l a d i e s d e la). Voir : Ataxie locomotrice, Atro-

phie musculaire progressive, Myélite aiguë, Myélite 
diffuse chronique, Paralysie atrophique de l'enfance. 

M u c o m e m b r a n e u s e ( E n t é r i t e o u e n t é r o c o l i t e ) . Voir: 
Entérite ou entérocolite mucomembraneuse. 

M u s c u l a i r e ( A t r o p h i e ) p r o g r e s s i v e . Voir : Atrophie mus-
culaire progressive. 

M y é l i t e a i g u ë 260 
M y é l i t e d i f f u s e c h r o n i q u e 271 

N 
N a s a l e ( B l e n n o r r h é e ) . Voir : Btennorrhagie. 
N a s a l e s ( A n t i s e p s i e d e s f o s s e s ) . Voir : Antisepsie. 
N é p h r é t i q u e ( C o l i q u e ) . Voir : Lithiase urinaire. 
N é p h r i t e a i g u ë 273 
N é p h r i t e s c h r o n i q u e s . Voi r : Mal de Bright. 
N e u r a s t h é n i e 275 

I. F o r m e légère 275 
II. F o r m e g rave 276 

III. Fo rme avec hyper t ens ion artérielle ou avec arté-
r iosc lé rose 278 

N é v r a l g i e s (sc ia t ique , intercostale, trifaciate) 280 
N é v r i t e s . Voir : Alcoolisme et Saturnine (Intoxication). 
N o u v e a u - n é s ( D y s p e p s i e des) . Voir : Gastroentérite des 

enfants du premier âge. 

0 

O c c l u s i o n i n t e s t i n a l e 282 
O p i u m ( I n t o x i c a t i o n p a r 1'). Voir : Empoisonnements aigus. 
O r c h i t e ( B l e n n o r r h a g i e c o m p l i q u é e d'). Voir : Btennor-

rhagie. 
O x y d e d e c a r b o n e ( I n t o x i c a t i o n par 1'). Voir : Empoi-

sonnements aigus. 
O x y u r e s v e r m i c u l a i r e s . Voir : Vers intestinaux. 
O z è n e . Voir : Rhinites chroniques. 

P 
P a l u d é e n n e ( F i è v r e i n t e r m i t t e n t e ) . Voir : Fièvre inter-

mittente paludéenne. 
P a r a l y s i e a g i t a n t e (Malad ie de Parkinson* 281 
P a r a l y s i e a t r o p h i q u e a i g u ë d e l ' e n f a n t (et d e l'adulte^. 286 
P a r a l y s i e g é n é r a l e [mëningoencéphalite diffuse progres-

sive) 288 
P a r a l y s i e p é r i p h é r i q u e d u f a c i a l 291 
P a r a p l é g i e . Voir : Myélite aiguë et Myélite diffuse chro-

nique. 
P a r k i n s o n (Maladie de) . Voir : Paralysie agitante. 
P e a u ( A n t i s e p s i e d e la) . Voir : Antisepsie. 
P é d i c u l o s e . Voir : Phtiriase. 
P e l a d e 292 

I. Pe lades d iscrè tes ou moyennes 292 
II. Pelade décalvante général isée 294 

P é r i c a r d i t e s 296 
I. Pér icardi te aiguë, sèche au début 296 

• II. Période p lus avancée , épanchement 297 
III. Etat g r a v e ; l iquide abondan t 297 
IV. Péricardite ch ron ique 298 

P é r i t o n i t e s 299 
I. Péri tonites a iguës secondai res , par propagation ou 

par per fora t ion 299 
II. Péri toni tes a iguës primitives 300 



III. Péri tonites tubercu leuses 300 
P h a g é d é n i s m e . Voir : Chancrelle. 
P h o s p h o r e ( I n t o x i c a t i o n p a r le) . Voir : Empoisonnements 

aigus. 
P h t i r i a s e ( P é d i c u l o s e ) 302 

I. Poux de tê te 302 
II. Poux du pubis (morpions) 303 

III. Poux d u co rps 303 
P h t i s i e l a r y n g é e e t p u l m o n a i r e . Voir : Tuberculose pul-

monaire. 
P l a q u e s ( S c l é r o s e en) . Voix': Myélite diffuse chronique. 
P l e u r é s i e a i g u ë 304 

I. P leurés ie a iguë a v e c épanchemen t 304 
II. Pleurésie a iguë avec point de côté violent et for te 

angoisse respi ra to i re . Pleurésie d iaphragma-
t ique 306 

III. Suites d e la p leurés ie 306 
IV. Pleurésies pu ru len tes 307 

P l o m b ( I n t o x i c a t i o n p a r le) . Voir : Saturnine (Intoxica-
tion). 

P n e u m o n i e l o b a i r e a i g u ë 309 
I. P n e u m o n i e aiguë de l 'enfant ou de l 'adulte, sans 

compl ica t ions 309 
II. P n e u m o n i e aiguë avec embar ras gas t r ique 310 

III. Pneumonie aiguë avec éréthisme circulatoire in-
t ense chez u n adulte fort 310 

IV. Pneumonie a iguë à résolution lente ou incomplète . 311 
V. P n e u m o n i e aiguë avec crachats f r anchemen t h é -

m o p t o ï q u e s 311 
VI. Pneumonie aiguë aslhénique ou chez le v ie i l la rd . . 312 

VII. Pneumonie d 'a lcool ique avec délire 312 
VIII. P n e u m o n i e a iguë chez un débilité antér ieur 313 

IX. Pneumonie aiguë t rès grave avec hypotension ar té-
rielle t r è s m a r q u é e et cardioplégie 313 

P o l y n é v r i t e s . Voir : Alcoolisme et Intoxication saturnine. 
P o u x . Voir : Phtiriase. 
P r o f e s s i o n n e l ( S p a s m e ) . Voir : Crampe des écrivains. 
P r o f e s s i o n n e l l e ( I m p o t e n c e ) . Voir : Crampe des écrivains. 
P r u r i g i n e u s e s ( D e r m a t o s e s ) . Voir : Dermatoneuroses. 

P r u r i g o s . Voir : Dermatoneuroses. 
P r u r i t s . Voir : Dermatoneuroses. 
P s e u d o t a b e s . Voir : Alcoolisme. 
P s o r i a s i s 31g 

I. Psoriasis torp ide 315 
II. Psoriasis enf lammé 318 

P u l m o n a i r e ( E m p h y s è m e ) . Voir: Emphysème pulmonaire. 
P u l m o n a i r e s f P h t i s i e e t t u b e r c u l o s e ) . Voir : Tubercu-

lose pulmonaire. 
P y é l i t e e t P y é l o n é p h r i t e s u p p u r é e s d ' o r i g i n e l i t h i a -

s i q u e 320 
I. Poussées a iguës 320 

II. Poussées subaiguës (évolutions intercalaires aux 
crises) 321 

III. Pers i s tance du mal malgré le t rai tement médical , 
s y m p t ô m e s constants avec exacerbat ions, accès 
de fièvre f réquen t s 321 

P y o d e r m i t e s 322 
A. Impétigo 322 
B. Ecthyma 323 
C. Folliculites. Sycosis de la barbe ; folliculites décaissan-

tes d u cuir chevelu 323 
D. F u r o n c l e ; furonculose , anthrax 325 

R 
R a c h i t i s m e 328 
R a m o l l i s s e m e n t c é r é b r a l (sans ictus ou loin de l'ictus 

initial) 330 
I. Ramol l i ssement cérébral sans hémiplégie 330 

II. Ramol l i ssement cérébra l avec hémiplégie 331 
R e i n s ( M a l a d i e s des ) . Voir : Lithiase urinaire, Mal de 

Bright, Néphrite aiguë, Pyélite et Pyélonéphrite. 
R e s p i r a t o i r e s ( A n t i s e p s i e d e s v o i e s ) Voi r : Antisepsie. 
R h i n i t e s a i g u ë s 332 

I. Rhinite ca tar rhale aiguë (coryza) 332 
IL Rhinite l ibrineuse 333 

III. Rhinite diphtér ique 334 
IV. Rhinites puru len tes (b lennorrhée nasale) 334 



V. Rhinite spasmodique ( r h u m e des foins) . 335 
VI. Coryza vasomoteur (hydrorrhée) 336 

R h i n i t e s c h r o n i q u e s 337 
I. Rhinite chronique s imple (coryza chronique) 337 

II. Rhinite chronique avec hyper t rophie de la mu-
queuse (coryza hyper l rophique) 338 

III. Rhinite a t rophique (ozène) 339 
R h u m a t i s m e 340 

A. Rhumatisme articulaire ou subaigu avec mani-
festations actuelles 340 

I. Rhumat isme ar t iculai re aigu (forme grave) sans 
complicat ions viscérales 340 

II. Rhumat isme art iculaire aigu (forme sérieuse) fébrile, 
polyar t iculaire sans complicat ions v i scé ra l e s . . 341 

III. Rhumat isme ar t iculai re aigu avec complicat ions 
viscérales (cardiaques , pér icard iques , p leura-
les ou pu lmona i r e s ) 342 

IV. Rhumat i sme ar t iculai re suba igu 342 
R. Rhumatisme chronique ou rhumatisme aigu sans 

manifestations actuelles (diatlièse rhumatismale). 343 
V. Diatlièse r huma t i sma le avec douleurs sans compli-

cat ions v iscéra les 344 
VI. Diatlièse rhumat i sma le avec lésion card iaque 345 

VII. Diatlièse rhumat i sma le avec lésion respira toire . . 345 
VIII. Diatlièse r h u m a t i s m a l e avec a r thropath ie chronique 

monoar t i cu la i re ou oligoarticulaire (hydarthrose) 346 
IX. Diatlièse r huma t i sma le avec altération du tube di-

gestif 347 
X. Diatlièse r huma t i sma le s ans dou leurs ni aucune 

manifesta t ion actuel le 347 
C. Rhumatisme secondaire infectieux 348 

XI. Pér iode aiguë 349 
XII. Pér iode suba iguë ou chronique 349 

R h u m e d e s f o i n s . Voir : Rhinites aiguës. 
R o u g e o l e . Voir : Fièvres cruptives. 

s 
S a b l o s e i n t e s t i n a l e . Voir : Lithiase instestinale. 
S a t u r n i n e ( I n t o x i c a t i o n ) 350 

I. Colique saturnine 350 
IL En deho r s des co l iques ; sa turnisme c h r o n i q u e . . . 351 

S a t u r n i s m e . Voir : Saturnine (Intoxication). 
S c a r l a t i n e . Voir : Fièvres éruptives. 
S c i a t i q u e ( N é v r a l g i e ) . Voir : Névralgies. 
S c l é r o s e e n p l a q u e s . Voir : Myélite diffuse chronique. 
S c l é r o s e m u l t i p l e d i s s é m i n é e 352 
S c r o f u l e . Voir : Lymphatisme e t Scrofule. 
S é b o r r h é e . Voir : Eczéma séborrhéique. 
S e v r a g e ( D y s p e p s i e du). Voir: Gastroentérite des enfants 

du premier âge. 
S p a s m e f o n c t i o n n e l o u p r o f e s s i o n n e l . Voir : Crampe des 

écrivains. 
S t r i d u l e u s e ( L a r y n g i t e ) . Voir : laryngites aiguës. 
S t r o p h u l u s d e l ' e n f a n c e . Voir : Dermatoneuroses.. 
S y c o s i s d e l a b a r b e . Voir : Pyodermites. 
S y p h i l i s 353 

A. Syphilis acquise 353 
I. Syphilis pr imaire 353 

II. Syphilis seconda i re 353 
. 1. F o r m e légère ou moyenne 354 

2. Fo rme intense 355 
3. Fo rme maligne p récoce 356 
4. Après les acc idents graves 357 
5. Tra i tement local 357 

III. Syphilis tert iaire 359 
B. Syphilis hérédi taire 360 

T 
T a b e s d o r s a l . Voir : Ataxie locomotrice. 
T e i g n e s ( te igne faveuse, te ignes tondantes , tricophytie) . . . 362 
T é n i a s . Voir : Vers intestinaux. 
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T o n d a n t e s ( T e i g n e s ) . Voir : Teignes. 
T o x i d e r m i e s (dermatoses médicamenteuses , a l imentaires , 

par autointoxication) 365 
A. Urticaire 365 
B. Ery thèmes 366 
C- Acné 367 

T r i c o c é p h a l e s . Voir : Vers intestinaux. 
T r i c o p h y t i e . Voir : Teignes. 
T r i f a c i a l e ( N é v r a l g i e ) . Voir : Névralgies. 
T u b e d i g e s t i f ( A n t i s e p s i e du) . Voir : Antisepsie. 
T u b e r c u l e u s e (Méning i t e ) . Voi r : Méningite tuberculeuse. 
T u b e r c u l e u s e ( P é r i t o n i t e ) . Voir : Péritonite tubercu-

leuse. 
T u b e r c u l o s e c u t a n é e 370 
T u b e r c u l o s e p u l m o n a i r e 373 

I. Tuberculose pulmonai re chronique en pleine évo-
lution, sans f ièvre ni hémoptysies, avec u n bon 
tube digestif 373 

II. Même maladie avec localisations laryngées 376 
III. Même maladie avec un certain degré d 'éré thisme 

circulatoire 377 
IV. Même maladie avec hémoptys ies an tér ieures (sans 

hémoptysie actuelle) 377 
V. Même maladie avec poussées bronchopneumoni-

ques f réquen tes et récentes ou avec hémopty-
sies f réquentes et r é cen t e s 378 

VI. Tuberculose pu lmona i re chronique tout à fait au 
début avec an t écéden t s for tement lymphatiques, 
adénopathies mul t ip les (cervicales, trachéo-
bronchiques , etc.) 378 

VII. Tuberculose pu lmona i re chronique avec un tube 
digestif mo ins par fa i t et quelques tendances à 
la diarrhée • 378 

VIII. Diarrhée chronique dans la tuberculose pulmonaire . 380 
IX. Tuberculose pu lmona i r e chronique avec anorexie 

et dyspepsie complè te s 381 
X. Même maladie avec toux f réquente et p é n i b l e — 382 

XI. Poussées suba iguës fébr i les dans la tuberculose 
pulmonaire ch ron ique 383 

TABLE DES MATIÈRES 419 
XII. Période heetique de la tuberculose pulmonai re chro-

n ique 383 
XIII. Hémoptysies dans la tuberculose pulmonai re 385 
XIV. Embar ras gastr ique dans le cours de la tuberculose 

pulmonai re chronique 385 
XV. Fièvre prébacil laire et fièvre infectieuse initiale de 

la tubercu lose pulmonai re , sans signes physi-
ques bien nets au thorax 386 

XVI. Tuberculose aiguë général isée ; granulie 386 
T y p h l i t e • 388 

I. Poussée aiguë de typhlite actuelle 388 
II. Abonnés de la typhlite dans la période intercalaire 

aux poussées aiguës 389 

u 
U l c è r e d e l ' e s t o m a c 390 

I. En dehors des h é m a t é m è s e s 390 
II. Trai tement des h é m a t é m è s e s 391 

U r é m i e . Voir : Mal de Bright. 
U r é t h r i t e s . Voir : Blennorrhagie. 
U r i n a i r e (Li th iase) . Voir : Lithiase urinaire. 
U r i n a i r e s ( A n t i s e p s i e d e s v o i e s ) . Voir : Antisepsie. 
U r i q u e (Grave l l e ) . Voir : Lithiase urinaire. 
U r t i c a i r e . Voir : Toxidermies. 

V 

"Variole. Voir : Fièvres éruptives. 
V e r s i n t e s t i n a u x 392 

I. Oxyures vermicula i res 392 
II. Ascarides lombricoïdes . 392 

III. Ténias et bothr iocéphale 393 
IV. Tricocéphales 393 

V é s i c a t o i r e s ( P r é c a u t i o n s p o u r l ' a p p l i c a t i o n des) . 
Voir : Antisepsie. 
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B I B L I O T E C A PÏ ÏBLIOA 

Montpellier. — Impr . Se r r e et Roumégous , r u e Vieille-Intendance. 

P O U I U 
ÉTABLISSEMENT THERMAL SAINT-LÉGER 

1 « J U I N — C U R E D ' E A U — 1 " O C T O B R E 

P O U G U E S - B E L L E V U E 
A U S O M M E T D U M O N T - G I V R E , A 300- D ' A L T I T U D E 

CURE D'AIR ET DE TERRAIN (Méthode Œrte l ) 

S P l a E N l D I l D - M O T E l * 
Dans le P a r c m ê m e de l 'Etablissement t h e r m a l 

L'eau de POUGUES~ST-LÉGER, apéri t ive e t 
r e c o n s t i t u a n t e , e s t souvera ine dans tou tes les malad ies dé-
r i v a n t d 'un vice de la n u t r i t i o n . 

C'est l ' eau t o u j o u r s ordonnée aux Dyspeptiques, N e u r a s -
t hén iques , f a ib le s e t conva lescen t s . 

« L'usage suivi des Eaux de la 
Source St-Léger const i tue une 
médicat ion recons t i tuante et sti-
mulan te qui a pour effet de pro-
duire un r e m o n t e m e n t général 
de l 'organisme.» 

Professeur Bordeu. 

« Les Eaux M i n é r a l e s de la 
Source St- Léger s o n t les seules 
r égu la r i san t les g r a n d e s fonc-
t ions qui cons t i t uen t l 'acte capi-
tal de la nutr i t ion .» 

Professeur Trousseau. 

CARABANA 
E a u M i n é r a l e n a t u r e l l e P u r g a t i v e 

Sulfate de soude • 100g 1110 
Sul fure de sodium 0 0499 

Chlorure de magnésium. 0g4747 
Chlorure de calcium 0 1967 

Dose laxative : 1 ver re à Madère | Dose purgative : 1 verre à Bordeaux 
A p p r o b a t i o n d e l ' A c a d é m i e d e M é d e c i n e ( 1 2 Mai 1 8 8 5 ) 

CONSTIPATION, CONGESTION, OBÉSITÉ 
L'Eau de Carabana, grâce à la pondération de ses éléments chimiques, 

due au terrain ter t ia i re si riche en g l a u b e r i t e (Glauberita) dont elle 
émerge , exerce, sous nn petit volume et sans aucune intolérance de l'es-
tomac, une action à la fois d o u c e , r a p i d e et é n e r g i q u e . 



C. TANRET 
LAURÉAT DE L'INSTITUT DE F R A N C E (Académie des Sciences) 

p o u r l a d é c o u v e r t e d e l a 

PELLETIÉRINE ET DE L ERGOTININE 
F O U R N I S S E U R 

des Ministères de la Guerre, de la Marine et des Colonies 

G R A ^ D P R I X 

Aux E x p o s i t i o n s U n i v e r s e l l e s d e 1889 e t 1900 

P A R I S , 1 4 , R U E D ' A L G E R 

La P E L L E T I É R I N E , principe aclif de l 'écorce de grenadier, est le 
plus'sùr e t l e p j u s facile à prendre de tous les tienifuges. Quand la Pel-
letiérine est pure et bien administrée, la sortie du ver est la règle. 

La P E L L E T I E R I N E D E T A N R E T ne se délivre que par doses 
toute» préparées pour adultes et accompagnées du mode d'emploi. On 
ne donnera que'2]3 d 'une dose aux jeunes gens ou aux dames délicates 
et 1]2 aux enfants de 8 à l i ans. Elle ne devra pas être donnée aux tout 
jeunes enfants ni aux épileptiques. 

MODK D'EMPLOI. — La veille, ne prendre que du laitage au repas du soir. 
Le lendemain matin, à jeun, boire la Pelletiérine et aussitôt par-
dessus un verre d 'eau sucrée; 3|4 d'heure après, prendre une purgation 
qui agisse r a p i d e m e n t (huile de ricin ou eau-de-vie allemande). Recom-
mander au malade d'aller à la garde-robe sur un vase plein d'eau tiède. 

L ' E R G O T I N I N E D E T A N R E T est le principe actif de l'ergot de 
seigle. C'est un alcaloïde cristallisé qu'il ne faut pas confondre avec 
les ergotines, qui ne sont que des extraits. Elle se donne dans tous les 
cas où l'ergot est indiqué : pertes post parlum, métrorrhagies, inertie de 
l 'utérus, hémoptysies, ataxie locomotrice, maladie de Parkinson, etc. 

L e S I R O P D ' E R G O T I N I N E D E T A N R E T c o n t i e n t 1 | 4 d e m i l l i g r . 

d'ergotinine par cuiller à café. Dose : 1 à 6 cuillerées à café par jour. 

L a S O L U T I O N H Y P O D E R M I Q U E D ' E R G O T I N I N E D E T A N -

R E T contient 1 mi l l igr . d'ergotinine par cent. cube. Elle sert surtout 
quand on veut un effet rapide ou que l'état de l 'estomac l'exige. Dose : 
3 à 10 gouttes, à répéter au besoin 2 à 3 fois par jour . 

Un milligramme d'ergotinine correspond à environ un gramme de bon 
ergot de seigle. 

Dans les CONGESTIONS 
et les T r o u b l e s f o n c t i o n n e l s du FOIE. ! 

la DYSPEPSIE ATONIQUE, 
les F IEVRES I N T E R M I T T E N T E S , 

les C a c h e x i e s d'origine p a l u d é e n n e et 
consécutives au long séjour dans les pays | 

chauds, 
On prescri t d a s s les hôpitaux, â P a r i s et à Vichy, de 

i>0 à 100 gouttes p a r jour de 

B O L D O - V E R N E 
14 cuillerées à café d'ELWR (le BOLDO-VERNE 

me, D é p ô t : V E R N E , Professeur à l'Ecole de 
à G r e n o b l e (Isère) 

Bt dans les principales Pharmacies de Francc et de l 'Etranger 



G l y c e r o p h o s p h a t e d e c h a u x F r e y s s i n g e , solution titrée à 0,50 par 
cuillerée à soupe. ' F 

G 1 S f ä h O S P h a t e d 6 C h a U X ^ r a a u l é F r e y s s i n g e , 0,20 par cuille-

P M ^ n e y s ? e é ) r 0 p h 0 S p h a t e g r a n u l é F r e y s s i n g e (Chaux, Soû le , Fer et 
N K u s 2 h

(
é t n M ^ P ^ ' S ' y ^ r o p h o s p h a t e en gouttes concentrées (Soude, 

G o u d r o n F r e y s s i n g e , Liqueur normale concentrée de Goudron 
C a p s u l e s D a r t o i s à la véritable Créosote de Hêtre redistillée et' titrée 

dosées à 5 centigrammes. ' 
P i l u l e s d e Q u a s s i n e F r é m i n t . 

S a l i c o l D u s a u l e , désinfectant hygiénique sans substances toxiques. 

105, Rue de Rennes, PARIS, et les Pharmacies 

COULET & FILS, Libraires-Éditeurs, MONTPELLIER 

L ' \ ! ! S k ( . ! J " G )• P'-ofesseur agrégé à la Faculté de médecine de 
wontpetliei : - D u p r o c e s s u s h i s t o l o g i q u e que développent les 
lesions asep t iques d u foie produi tes par injections m t r a - n a r e n c v m a -
teuses d ac ide phéni«,ne : cfe la régénérat ion hépat ique et de son mé-
canisme 1 vol. in-8 avec p lanches en chromo. 1889. Prix . . . s j § 

R < 4 C v r l | B ^ n J 0 / A - ) - T D , u ° y c l i s m e - h y g i è n e e t p a t h o l o g i e . 1 vol. g r . m-8 avec 7 p lanches graphiques . 1893. Prix . . 3 fr . 50 
W I S i A P ( Di C h ' - ) . - D e s P a r a l y s i e s p a r a - i n f e c t i e u s e s . Leur traite-

ment par les eaux de Lamalou . 1 vol. in-8. 1895. P r i x . . . 3 fr 3 0 

S O C I É T É D E S E A U X T H E R M A L E S 
DE LAMALOU-LE-BAS, L'ANCIEN ET LE CENTRE 

CÈRE & CIE 

Les eaux de Lamalcu-FAncien ont été déclarées d'utilité publique en 
1W>¿; leur développement s'est opéré dans des proportions considérables. 
™nt T / ? S •e l a m é d . e c I n e d e s maladies nerveuses ont puissamment 
contribué, après en avoir vu les résultats, à multiplier la clientèle. Trous-
seau, Charcot et tous les médecins de son école, le D r Grasset, ont re-
commandé à leurs malades de venir k Lamulou-VAncien, et les résultats 
qu ils v ont obtenus ont été toujours satisfaisants. 

c n ^ w \ e t
D , d o u c ^ . e s prescrits dans le traitement, des affections 

suivantes : Le Rhumatisme, ses manifestations multiples et diverses; les Né-
Zuï'fr- î fan d f s Myopathies; L'ATAXIE LOCOMOTRICE; l'Atrophie 

, P~rtleH •' la,spermatorrhêe; VAlbuminurie, avec symptômes cùhr-
dropisie : le Catarrhe vesical: l'Aménorrhée: ta Dysménorrhée : les Enqor-
coZ'écíífs Chr0mq"es> et surtout la Chlorose, l'Anémie et leurs accidents 

S - f l f 8 l'Us.clade
t
el Bourges-, les eaux sont transportables en bouteilles, 

elles ne décomposent pas le vin. 
D d , % B a î n s ~ Hôte l d u C e n t r e 
Propr ié tés de la Société, de plain-pied avec beaux jardins 

S'adresser à C È R E e t Cie 

COULET & FILS, Libraires-Éditeurs, MONTPELLIER 

L E Ç O N S DE CLINIQUE CHIRURGICALE 
FAITES A L'HOPITAL DE MONTPELLIER 

Par le Dr E. TÉ D EN AT 
. P ro fe s seu r à la Faculté de médecine de Montpellier 

i r e sér ie , 1900. 1 vol. in-8. — Prix, 8 f r . 

TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE D'ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 
AVEC LES PRINCIPALES APPLICATIONS 

A LA PHYSIOLOGIE ET A LA THÉRAPEUTIQUE 

Par le Dr LECERCLE 
Professeur a g r é g é à la Facul té de médecine de Montpellier 

2e édi t ion, 1893-94. 2 vol. in-8, avec 267 figures. — Prix, 16 f r . 
Nota. — Le* tome II se vend séparément S .fr. 

COURS DE PATHOLOGIE G E N E R A L E 
D O C T R I N E S T R A D I T I O N N E L L E S ET S C I E N C E M É D I C A L E 

C O N T E M P O R A I N E 

P a r l e D R G . S A R D A 

Pro fes seu r à la Faculté de médecine de Montpellier 

1 vol. in-8. 1896. — Prix, 6 f r . 

LES PHÉNOMÈNES PSYCHIQUES OCCULTES 
ÉTAT ACTUEL DE LA QUESTION} 

P a r l e D R A L B E R T C O S T E 

2e édition, revue , corr igée et augmentée . 1 vol. in-8 écu 
Prix, 3 fr . 50 



ANEMIE. C H L O R O S E ' 
Pâ les c o u l e u r s , Pe r t e s , E p u i s e m e n t s , Manque d ' appé t i t , 
Fa ib lesse et , en géné ra l , t o u t e s les m a l a d i e s p r o v e n a n t de 
la p a u v r e t é du sang, s o n t g u é r i e s pa r l ' emplo i des DRAGÉES 
d'IODURE de FER et MANNE, de L. FOUCHER, d 'Or l éans . 

3 f r . le flacon — T o u t e s P h a r m a c i e s 

«* 

GRAINS 
ie Sante 

du docteur 
FRANCK . 

Un Siècle de bonne Clientèle I 
C o n t r e l aCONST IPAT ION 

et s e s Conséquences : 
M a n q u e d ' A p p é t i t , M i g r a i n e , 

E m b a r r a s g a s t r i q u e , etc. 

D E M A N D E R l e s V É R I T A B L E S 
E t i q u e t t e c i - j o i n t e e n 4 couleurs 

et le N O M dn D ' F R A N C K 
su r des boites bleues ( f»c-s in i le c i -con t re ) . 
1*501/2Boite(50 g r a i n s ) ; 3' Boite (105 gf.). 

I C 'es t le R e m è d e le m e i l l e u r , l e 
p l u s c o m m o d e et le m o i n s c h e r . 

Notice dans chaque Boite. 
TOUTES P H A R M A C I E S 

Pont Saint-Còme — MONTPELLIER 

TRAITEMENT DES MALADIES MENTALES 
Cette m a i s o n , f o n d é e e n 1836 pa r M. le p r o f e s s e u r Rech, 

reço i t des a l i énés des d e u x sexes . 
Chaque m a l a d e a son a p p a r t e m e n t s é p a r é . Les p e n s i o n -

n a i r e s o n t la j o u i s s a n c e d e t rès vastes j a r d i n s , de spac ieuses 
et bel les c o u r s o m b r a g é e s , de sa lons de j e u x e t de r é u n i o n où 
ils p e u v e n t fa i re de la m u s i q u e , l ire les j o u r n a u x , la d is t rac-
t ion d e v e n a n t u n p u i s s a n t auxi l ia i re p o u r le t r a i t e m e n t . 

P o u r les r e n s e i g n e m e n t s : s ' a d r e s s e r à 

VL. le Directeur eie la IVI ai s on Rech. 
P o n t S a i n t - C ô m e — MONTPELLIER 

COULET & FILS , L i b r a i r e s - É d i t e u r s , MONTPELLIER 

FAITES A L'HOPITAL GÉNÉRAL DE MONTPELLIER 

Par le Dr L. BAUMEL 
P r o f e s s e u r à la F a c u l t é d e m é d e c i n e d e Montpe l l i e r 

1 vol . in -8 , avec f igures , 1893. — Pr ix , 6 f r . 

TRAITÉ DE T H É R A P E U T I Q U E 

DES 

MALADIES NERVEUSES 
P a r le Dr J . VIRES 

P r o f e s s e u r a g r é g é à la F a c u l t é d e m é d e c i n e d e Montpel l ie r 

1 vol. i n - 8 . Montpe l l i e r , 1902 

LEÇONS DE CLINIQUE MÉDICALE 
FAITES A L'HOPITAL GÉNÉRAL DE MONTPELLIER 

P a r le Dr J . VIRES 
P r o f e s s e u r a g r é g é à la F a c u l t é d e m é d e c i n e d e Montpel l ie r 

1 vol . in-8, a v e c 6 p l a n c h e s h o r s t ex te . 1900. — Pr ix , 7 f r . 

Pa r le Dr J . VIRES 
P r o f e s s e u r a g r é g é à la F a c u l t é d e m é d e c i n e d e Montpe l l i e r 

1 b r o c h u r e in-8, 1902. — Pr ix , 1 f r . 50 

L E « Î O U V E A U - N É 

P a r le Dr L. VALLOIS 
P r o f e s s e u r a g r é g é à la Facu l t é d e m é d e c i n e d e Montpe l l i e r 

1 vo l . in-8, 1900. — Pr ix , 2 f r . 



PRODUITS BROMURES 
Sirop 

2° Sirop 
30 Sirop 

Sirop 

H E N R Y M U R E 
(Chimiquement purs) 

Henry MURE £ ™ U R E DE p°-
Henry IURE 
Henry MURE 
Henry MURE 

AU BROMURE DE SO-
DIUM. 
Polybromuré (potassium, 
sodium, ammonium), 
au b romure de s t ron -
t ium (exempt de baryte). 

Rigoureusemen t dosées , 2 g r a m m e s de sel ch imiquemen t pur par 
cuillerée à po tage et 50 c e n t i g r a m m e s pa r cuil lerée à café de sirop 
d 'écorces d 'o ranges amère s i r r ép rochab le . 

Etablies avec des soins et des é léments susceptibles de satisfaire le 
praticien le plus difficile, ces prépara t ions pe rme t t en t de comparer 
expér imenta lement , dans des condit ions identiques, la valeur thérapeu-
tique des divers b r o m u r e s seuls ou associés. 

Le SIROP de HENRY MURE au b r o m u r e d e - s t r o n t i u m r end les plus 
g rands services dans toutes les Névroses, les Maladies du cœur , de 
l 'estomac et des reins. Son utilité es t incontestable dans les Dyspepsies 
gastro-intestinales et dans l 'Albuminurie. 

Les SIROPS de HENRY MURE peuvent se p r e n d r e pu r s ou dans une 
tasse de T h é d i u r é t i q u e d e F r a n c e . 

P r i x du Flacon : 5 Francs 

T H É D I U R É T I Q U E D E F R A N C E 
MALADIES des REINS et GRAVELLE. Affection des VOIES URINAI-

RES. CATARRHE de VESSIE. Accidents spéciaux anciens. Modification 
très p rompte des ur ines . 

P r i x de la Boîte : 2 F rancs 

MALADIES DE P O I T R I N E , É P U I S E M E N T S , CONVALESCENCES 
Trai tement d 'une efficacité cer ta ine pa r les PRODUITS PHOSPHATÉS et 

GLYCÉRO-PHOSPHATÉS HENRY MURE 
NOTICES G R A T I S S U R D E M A N D E 

M a i s o n H e n r y M U R E , à P o n t - S a i n t - E s p r i t (Gard) 

A. GAZAGNE 
Pharmacien de 1" classe, Gendre et Successeur 

GOULET & FILS, Libra i res-Édi teurs , MONTPELLIER 

RAUMEL (Dr L.). — L e s m a l a d i e s d e l 'apparei l d i g e s t i f . Leçons 
laites pa r L. BAUMEL, p rofesseur à la Faculté de médecine de Mont-
pellier. 2 vol. in-S avec figures dans le texte et planches. 1888-1889. 
Prix 17 f r . 

.Xota. — Le tome U. Pathologie des annexes, se vend 
séparément 8 f r . 

B E R T I N - S A N S D ' H . . — Guide d e s t r a v a u x p r a t i q u e s d e p h y s i q u e 
à la Faculté de medec ine de Montpellier Pesanteur-Optique >, par le Dr 

Henri BERTIN-SANS, chef des t ravaux prat iques de physique, avec une 
introduct ion par le Dr A. IMBERT, p rofesseur de physique à la Faculté 
de médec ine de Montpellier. 2e édition, revue et considérablement 
augmentée , avec 41 f igures dans le texte. 1 vol. in-S. 1891. Prix. 6 fr . 

DUBRUEIL (D rA.). — L e ç o n s d e c l i n i q u e c h i r u r g i c a l e , par À. Du-
îîRUEiL. p rofesseur de cl inique chirurgicale à la Faculté de médecine 
de Montpellier. 2 vol. in-8. 1880-1890. Prix (au lieu de 16 fr.) . 10 f r . 

Nota. - Le lome I*r ne se vend pas séparément 

P L A N C H E (Dr A . ) . — B a l a r u c - l e s - B a i n s . D u l y m p h a t i s m e e t d e l a 
s c r o f u l e , p a r le Dr A . P L A N C H E , médecin-inspecteur et médecin de 
Balaruc. 1 vol. in-8. 1892. Prix 3 f r . 50 

G R A S S E T (Dr J . ) . — L e ç o n s c l i n i q u e s sur l e s p y r e x i e s p n e u m o -
n i q u e s , la fièvre p n e u m o - t y p h o ï d e e t la fièvre p n e u m o - p a l u -
d é e n n e , par le Dr.l. G R A S S E T , professeur à la Faculté de médecine 
d e Montpell ier . 1 broch in-8. 1887 Prix 1 f r . 50 

— D e l ' i n s p i r a t i o n s a c c a d é e r y t h m i q u e au c œ u r . 1 broch. in-8, 
1888 0 fr . 50 

— L e ç o n s s u r l ' h y s t é r o - t r a u m a t i s m e , recueillies et. publiées par 
L. BOURGUET, in terne des hôpi taux, L broch.. in-8. 1889 . . . . 1 f r 

— L e ç o n s s u r u n c a s d ' h y s t é r i e m â l e avec astasie-abasie, recuei l -
lies par L. BOURGUET, in te rne des hôpitaux. 1 br. in-8. 1889. Prix. 2 f r . 

— L e ç o n s s u r u n c a s d e c a r d i o p a t h i e (cœur forcé) avec hémiplé-
gie, recuei l l ies et publiées pa r L BOURGUET, interne des hôpitaux. 
1 broch. in-8. 1889. Prix 0 f r . 75 

— D u v e r t i g e c a r . d i o - v a s c u l a i r e ou vertige des ar tér io-scléreux. 
Leçons recueil l ies e t publ iées par le Dr RAUZIER, chef d e clinique 
médicale . 1 broch . in-8. 1S90. Prix 2 fr . 50 

— L e ç o n s s u r l e s y n d r o m e b u l b o - m é d u l l a i r e , recueillies et pu-
bliées par le D r RAUZIER. 1 broch . in-8. 1900. Prix 2 f r . 

— L e ç o n s s u r d e u x c a s d ' h y s t é r i e p r o v o q u é e par u n e m a l a d i e 
a i g u ë f ièvre tvphoïde e t grippe), recueill ies et publiées par le Dr RAU-
ZIER, chef d e clinique médicale . 1 broch. in-8. 1860. Prix . 1 fr . 50 

— L e ç o n s s u r la g r i p p e d e l ' h i v e r 1 8 8 9 - 1 8 9 0 , recueill ies et pu-
bliées pa r le D' RAUZIER, chef de clinique médicale. 1 broch. in-8. 
1900. P r i x 2 f r . 



SINAPISME RIGOLLOT 
L e SINAPISNIE RIGOLLOT e s t b i e n s u p é r i e u r a u c a t a p l a s m e 

s i n a p i s é p a r l a f a c i l i t é e t l a p r o p r e t é d e s o n a p p l i c a t i o n 
e t p a r s a c o n s e r v a t i o n i n d é f i n i e . 

C ' e s t u n révulsif t r è s prompt, sûr, énergique, n e p r é s e n -
t a n t a u c u n d a n g e r . 

L a f a c i l i t é a v e c l a q u e l l e o n p e u t l ' a p p l i q u e r e t l e 
d é p l a c e r p e r m e t d e r é g l e r l'énergie e t l'étendue de son 
action à v o l o n t é , e t l a r é v u l s i o n q u ' i l a p r o v o q u é e n e u t 
ê t r e p r o l o n g é e f o r t l o n g t e m p s a p r è s s o n e n l è v e m e n t e n 
l e r e m p l a ç a n t p a r u n e c o u c h e d ' o u a t e . 

P o u r a v o i r l e véritable SINAPISIÏIE RIGOLLOT exiger l a 
Signature en rouge d e l ' i n v e n t e u r . 

POUDRE VÉTÉRINAIRE RIGOLLOT 
ou MOUTARDE préparée pour l'USAGE VETERINAIRE 

Adoptée par le ministre de la Guerre pour le service de la 
Cavalerie française et par les principales Compagnies de transport. 

La POUDRE RIGOLLOT dont les effets énerg iques ne sont jamais 
suivis de tares ni de chute èpidermique, est le plus puissant 
révulsif qui soit employé dans la pra t ique eclairée de ¡ 'Art médical 
vétérinaire. ~ 

Se vend en boite de soo grammes, 
revêtue de notre Signature ci-contre en rouge : 

VENTE EN GROS : à PARIS , 24 . Avenue Victor ia . 

E U Z E K E S - B A I N S 
ASTHME — G R A V E L L E — ALBUMINURIE 

SCLÉROSES — CONGESTIONS 

ACCIDENTS P O S T - G R I P P A U X - H É P A T I T E CBRONIQUE D E S COLONIES 

SOURCE BOUILLENS-VERGËZE 
N A T U R E L L E 

EAU MINÉRALE NATURELLE EXTRA-GAZEUSE 
L a p lus d i g e s t i v e , la p l u s s û r e d e s e a u x d e t a b l e 

mm MOUSSEUX ( L I M O , , A < , E M I , , 6 " A , E A U g a z na ture l . 

( FORMULE »DOCTEUR A.Ç. EPMTTËCIRUITANE) 

comM R é g é n é r a t e u r 
H tonifie les poumons, régularise les battements' du cœur, active le travail 

de la digestion. 
L'homme débilité y puise la force , la v i g u e u r et la santé . L'homme qui 

dépense beaucouu d'activité, l'entretient par l'usage régulier de ce cordial, effi-
cace dans tous les cas, éminemment d iges t i f et fortif iant et agréable au 
goût comme une liqueur de table. 

f t W 




