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AVERTISSEMENT 

A défaut de tout autre mérite, ce petit ouvrage a 
celui d'être le seul qui existe jusqu'à présent, en'ho-
mœopatliie, sur les maladies des enfants (4). 

Il a été composé sur des liasses volumineuses d'ob-
servations, recueillies tant à Paris qu'en province, 
mais surtout pendant les cinq étés que 1 auteur a 
passés aux eaux de Bagnoles de l'Orne, en qualité de 
médecin résident de cet établissement thermal. Le 
grand nombre d'indications thérapeutiques, absolu-
ment nouvelles, qu'il contient, sont donc le fruit de 
l'expérience. 

Les prolégomènes dont l'auteur a cru devoir faire 
précéder la partie pratique de son livre, s'adressent 
aux lecteurs sérieux qui n'ont pas encore d'opi-
nion faite sur le fond de la doctrine de Huhnemann : 
ils ont pour but de populariser les principes généraux 
de cette doctrine. 

L'Hygiène des enfants, qui fait suite à ces prolégo-
mènes, est spécialement à l'usage des mères de fa-
mille. 

Enfin, la partie pathologique proprement dite, qui 
forme à elle seule environ les trois quarts du volume, 
est assez clairement exposée (c'est du moins l'espé-
rance de l'auteur) pour être intelligible aux personnes 
qui sans avoir fait en médecine des éludes régulières, 
suivent pourtant avec intérêt les progrès de l'homœo-
pathie et ont quelque habitude de lire les ouvrages 
qui en traitent. 

(I) L'opuscule de Hartlaub ne saurait être considéré 
comme un traité des maladies de l'eufance. 



PROLÉGOMÈNES 

ê è a a f c è o ( B t o n t f o v t 

C'e que c'est quel'homœopathie. 

Samuel H a h n e m a n n , à qui nous devons les 
lois fondamentales de l 'homœopathie , est, n o -
nobstant les outrages que font encore à sa m é -
moire la sottise et l ' ignorance, un des plus 
beaux génies que le monde ait vu naître. 
Parmi tous les bienfai teurs de l 'humani té , 
aucun, peut-être, n 'a acquis autant de droits 
à sa reconnaissance. Aussi, pet i l -on prédire à 
coup sûr que sa gloire ira toujours croissant et 
que son nom sera béni dans tous les siècles à 
venir. 

Il y aura bientôt soixante ans que l 'homœo-
pathie a fait son apparit ion dans le monde . 

1 



2 P R O L É G O M È N E S . 

Grâce aux obstacles que lui suscitèrent, dans le 
principe, l 'ineptie des uns et l 'envie des a u -
tres, ses progrès ont été lents d 'abord ; elle 
eut, en cela, le sort de toutes les grandes dé-
couvertes. Aujourd 'hui , l 'homœopalhie a cessé 
d'être une nouveauté ; aucune école médicale 
ne compte plus de partisans. On la pratique 
dans tous les pays civilisés; elle a ses représen-
tants en Turquie, dans H j i ' k , dans les deux 
Amériques , ses d i s p e n ^ f f c M t ses hôpitaux 
dans la plupart des capitales de l 'Europe. Les 
ouvrages qui en traitent seraient assez n o m -
breux déjà pour remplir des bibliothèques. 
Ces ouvrages, dont quelques-uns témoignent 
de la haute supériorité d'esprit de leurs au-
teurs, ont cela de remarquable, comparative-
ment aux anciens livres de médecine, qu'ils 
sont tous le développement d 'un même prin-
cipe. C'est qu'en elfet, c'est l 'unité et l ' inva-
riabilité de ce principe qui fait la force de l'iio-
mœopathie et ne laisse subsister aucun rapport 
entre elle et ces décevantes utopies qui, sous 
le nom usurpé de science médicale, ont ré-
gné dans les écoles depuis Empédocle jusqu 'à 
Broussais, c 'est-à-dire pendant plus de vingt 
siècles. 

c E QUE c ' E S T QUE L ' HOMOEOPAT B I E . 3 

L ' h i s t o i r e de la médec ine , durant celle 
longue période, est le compendium de tous les 
rêves, de toutes les extravagances, de toutes 
les absurdités que peut élaborer l'esprit h u -
main lorsqu'il s 'égare sans axiome dans le do-
maine de l 'abstraction. 

A en juger par la tradition, il faudrait croire 
que, dans tous les temps, l 'art médical, qui 
cessa d 'être quelque chose lorsqu'il essaya de 
devenir une science, eut toujours la pré ten-
tion de s'allier à la métaphysique. Si, par cette 
ambitieuse alliance, il échappait à l ' inconvé-
nient de rester à la portée du vulgaire, il lui 
arrivait le malheur plus grand de se perdre 
dans les nuages. 

Cette étrange substitution de la sophistique 
à la pure et simple observation de la nature a 
d'ailleurs sa raison dans un penchant pres-
que invincible de l'intelligence humaine . 
« L 'homme, dit Broussais. est tourmenté par 
le besoin de connaître la cause première de ce 
qu'il voit, et, bien souvent même, lorsqu'on 
lui a démontré 1 impossibilité de la découvrir, 
il prend le parti de la supposer (\). » Nous ne 
devons donc pas trop nous étonner si, dès les 

(1) Examen des doctrines médicales, tome 1, page 9. 



4 PROLÉGOMÈNES. 

âges les plus reculés, les médecins ont supposé 
les causes premières des maladies, et si, p r o -
cédant, ce premier pas fait, d 'hypothèses en 
hypothèses, il ont supposé jusqu 'aux vertus 
des remèdes qu'ils prescrivaient. 

L'exposé du système de Ga l i en , dont les 
rameaux stériles ont poussé jusqu 'à nos jours , 
est l 'histoire résumée de tous les systèmes qui 
se sont succédé depuis l 'enfance du rationa-
lisme jusqu'à la trop fameuse école, dite école 
physiologique. Abstractions de cabinet, ch i -
mériques hypothèses, intervention fantastique 
de trois esprits et de quatre humeurs, dont 
l ' ha rmonie fait la santé et le désaccord la m a -
ladie; mystérieuses connexions de ces esprits 
et de ces humeurs avec les quatre éléments 
d 'Aristote; enfin, expédients empiriques pris 
au hasard, pour équil ibrer , rectifier et châtier , 
au besoin, ces principes imagina i res : . , tel est 
Yhumorisme à son berceau, ce même h u m o -
risme qui fut la médecine de prédilection de 
nos aïeux et dont les plus grossiers préjugés 
subsistent encore dans la pratique médicale 
actuelle. 

Grâce au ciel, l 'homœopathie n 'a rien de 
commun avec ces tristes et fatales débauches 

UAM ' 

CE QUE C 'EST QUE L'HOMŒOPATHIE. 5 

d'imagination qui ont si longtemps fait de la 
médecine un objet de risée pour le philosophe 
et de déception ou d'épouvante pour le com-
mun des hommes. 

L 'homœopath ie n 'est point une I N V E N T I O N , 

mais une D É C O U V E R T E . 

Elle n'est point un S Y S T È M E , mais une M É -

T H O D E . 

Elle n 'a d 'au t re théorie que la logique des 
fai ts ; d 'autre principe qu 'une certaine loi de 
la nature, aussi évidente qu 'un axiôme de géo-
métrie, aussi certaine que la pesanteur ou la 
rotation du globe. 

Si l'on peut contester à Hahnemann l ' hon-
neur d'avoir le premier signalé cette loi, dont 
les manifestations fortuites f rappèrent de loin 
en loin quelques-uns de ses devanciers, sa 
gloire, sa grande gloire est d'avoir prouvé 
qu'elle n'était point un phénomène exception-
nel, comme on le croyait avant lui, mais un 
fait de physiologie général et constant. 

Nous allons consacrer le second paragraphe 
de ces prolégomènes à l 'examen de cet axiôme 
de la médecine moderne. 



§ H. 

Similia similibus curantur. 

Ainsi que nous l 'avons di t , le système d e 
Galien servit de modèle à tous ceux qui lui 
succédèrent . En les é tudiant , en effet, on peut 
voir que tous ont pour objet de réduire à un 
certain n o m b r e d'enti tés ou , si l 'on veut , de 
rat tacher à un nombre l imité d 'agents m o r -
bides, soit matériels, soit dynamiques , les m a -
ladies, si nombreuses et si disparates, aux-
quelles l ' h o m m e est exposé ; puis , d 'opposer à 
chacune de ces entités ou à chacun de ces 
agents morbides un groupe plus ou moins h é -
térogène de moyens thérapeut iques. De là deux 
ordres de classifications artificielles, a rb i t ra i -
res, forcées, cont re na ture : classification des 
maladies, classification des remèdes . 

Notons d 'abord qu ' en t r e ces maladies de 
convention et les remèdes qu 'on leur oppose 
personne n 'a j amais che rché à établir des r ap -
ports. L'idée de remèdes spécifiques était i n -
compatible avec l 'esprit de système ; aussi n e 
vit-on surgir cette idée que vers la fin du 

moven-âge; c 'est-à-dire à une époque ou l ' em-
pirisme achevait d 'étouffer dans ses brutales 
étreintes un art faussé dès son principe et qui , 
nonobstant ses vieilles prétent ions scientif i-
ques, était encore plus informe et plus dange-
reux que l 'empirisme lui -même. Mais, r epre -
nons les choses à leur origine. 

Les premiers éléments de la thérapeutique 
fu ren t une déduction des préceptes de l 'hy-
giène. Celle-ci plaçant la santé dans l 'équili-
bre qui résulte de la neutralisation réciproque 
de certains états opposés de l 'économie, les 
premiers pathologistes crurent sagement imi-
ter la na ture en provoquant artificiellement, 
contre une tendance anormale et excessive 
d 'une fonction dans un certain temps, une 
tendance également excessive de la même 
fonction dans un sens opposé. De là, naturel-
lement , la déterminat ion dogmatique de tous 
les contrastes, soit physiologiques, soit pure -
ment physiques, qu'il fut possible de saisir. Le 
froid eut pour correctif la cha l eu r ; l ' h u m i -
dité, la sécheresse; la satiété, l 'abst inence, etc. 
Des consid Talions plus abstraites ne ta rdèrent 
point à faire naître de nouvelles oppositions. 
Le tort des préceptes hygiéniques, généralisés 



par les successeurs d'Hypocrate, était sur tout 
d'assimiler l 'économie vivante à la matière 
iner te , et d 'é l iminer théoriquement cette puis-
sance de réaction contre le monde ambiant , 
qui caractérise l 'animalité et dont le rôle est 
tel que les mêmes causes physiques ont pres-
que toujours définit ivement, sur les êtres or-
ganisés et sur les êtres inorganiques, des ré-
sultats très dissemblables. Mais si, comme nous 
commençons à l 'entrevoir, l ' innocuité de ces 
préceptes était déjà fort contestable, qu 'on se 
figure ce que dut devenir la pratique médi-
cale, lorsque, à des principes morbides ima-
ginaires, on s'avisa d'opposer comme con-
traires des remèdes absolument inconnus ! 

Quoi qu'il on soit, celte funeste doctrine des 
contraires, inventée par Galien , séduisit jus -
qu'aux plus belles intelligences qui depuis 
s 'épuisèrent en vain à débrouiller le chaos de 
l 'art médical. 

Les points de départ les plus opposés n ' e m -
pêchèrent pas les médecins de se rencont rer 
presque fatalement sur cette terre ingrate de 
la fiction, pour s'y évertuer à la recherche o i -
seuse de ces dychotomies abstraites qui sous 
des noms différents forment, aussi bien le fond 

du vitalisme de Sthal que celui des systèmes 
matérialistes de Brown , de Raso r i , et de 
Broussais. 

La théorie des contraires est donc le lien 
commun de toutes les doctrines médicales an-
térieures à Phomœopathie . Qu'on démontre 
la fausseté de cette théorie et tous les systèmes 
dont elle est la clef de voûte s 'écrouleront à la 
fois. C'est ce que nous allons essayer de faire, 
et ce travail d'analyse nous coûtera peu d'ef-
forts. 

Guérir une maladie par des moyens capables 
de déterminer chez le malade qui en est at-
teint un état pathologique contraire à celui 
qu'il présente: telle est,abstraction faite detoute 
subtilité, la loi fondamentale des théories ga -
lénistes, en d 'autres termes, le but idéal de tou-
tes les médecines qui ont fait école depuis l 'an-
tiquité grecque. 

Mais le contraire suppose nécessairement 
entre deux choses certains rapports de forme 
ou de substance, impliquant pour ainsi dire 
une sorte de similitude négative sans laquelle 
toute comparaison devenant impossible, l 'es-
prit ne saisit plus r ien . Dans l 'ordre méta-
physique, par exemple, affirmation et négation 

i* 



sont choses contraires lorsqu'il s'agit soit de 
deux abstractions de même ca tégor ie , soit de 
deux perceptions exercées par un m ê m e sens. 
C'est ainsi que p o u r n o s yeux l a lumiè re est le 
contraire de l 'obscurité, comme le bru i t pour 
nos oreilles est le contraire du silence. Nous 
comprenons de m ê m e , par analogie , mais 
sans rien préjuger sous peine d ' e r r eu r , quant 
à l 'essence des phénomènes , que le froid est le 
contraire du c h a u d , le sec le contraire de 
l 'humide, la faim le contraire de la satiété. 
Pour n 'être que purement relatives à nos sens, 
ces dychotomies n 'en sont pasmoins légitimes, 
puisqu'en définitive les abstractions qu'elles 
mettent en contraste ont toujours pour chaque 
couple identité de substance. Mais le contraire 
d 'une maladie serait- i l donc la san té? N o n , 
car si la santé est bien le contraire de la mala-
die prise dans un sens abstrait et général qui 
ne nous représente rien de sensible , elle n'est ' 
nul lement le contraire d ' u n e ma 'ad ie définis-
sable. Le contraire d ' une maladie c'est une 
autre maladie tout à la fois analogue et identi-
quement dissenblable à la première .Quel p ro-
blème, juste ciel ! qui eut jamais sciemment 

la témérité de le poser et surtout la prétention 
de le résoudre ! 

Je conçois en toute r igueur et en concé-
dant , pour un moment , aux faiseurs de sys-
tèmes, la justesse qu'ils supposent à leurs hy-
pothèses, que la saignée soit le contraire de 
l 'hyperhémie, les sangsues le contraire d ' une 
phlogose locale , un purgatif le contraire de 
l ' inertie des intestins. Mais le contraire de la 
variole, du psoriasis, du c a n c e r , des tubercu-
les, des dartres, des syphilides, de l'hystérie , 
de la chorée, de l 'épilepsie, etc. , e t c . , qui la 
vu ? qui le connaî t? qui le conçoit? qui a l 'es-
prit assez délié , assez inventif pour se le r e -
présenter? 

La doctrine des contraires est donc dénuée 
de fondement . Elle n'est qu 'une immense 
aberrat ion dont la rout ine a propagé les dog-
mes, dont l 'humani té a supporté les terribles 
effets et dont les médecins eux-mêmes ont 
plus d 'une fois déploré l ' inanité. « La méde-
cine n 'avance pas, répétait Yan I lelmont, elle 
tourne sur son axe. » Et le célèbre Boerhaave , 
plus explicite encore , se demandai t , dans un 
jour de scepticisme et de découragement, s'il 
n 'aurai t pas été plus avantageux pour l ' huma-



mté qu'il n 'y eût jamais eu de médecine dans 
le monde (1). 

Cependant l ' empi r i sme, c 'est-à-dire le ha-
sard , avait dès la plus haute antiquité semé 
les germes d 'une doctr ine opposée à la doctr ine 
des contraires et qui n 'at tendaient pour être fé-
condésque la venue d 'un homme de génie . 

Il y a vingt-deux, siècles, Démocrites écrivait 
à Hypocrate : « l 'hel lebore qui rend la r a i -
son aux insensés, trouble les raisons saines. » 
Hypocrate lu i -même avait dit : « Le vomisse-
ment guéri t par le vomissement. » 

Ces deux proposi t ions , émises par les deux 
plus grands médecins de l ' an t iqui té , r e n f e r -
maient ce qu' i l était alors possible d ' imaginer 
de plus contradictoire à toutes les idées reçues. 

P lus t a r d , l 'observation populaire de faits 
analogues aux singulières vertus curatrices de 
l 'hellébore et des vomitifs propagea certai-
nes pratiques dont l 'expérience des siècles n'a 
fait que conf i rmer l 'efficacité. 

Tout le monde s a i t , par exemple , que le 
meilleur moyen d'apaiser la douleur quelque-
fois très vive, causée par une brû lure super f i -

( 1 ) B œ r h , I.NSTIT : MEDIC., p a g e 4 0 1 . 

cielle, est d 'approcher du feu la partie brûlée ; 
tandis que cette d o u l e u r , momentanément 
suspendue par l ' immersion dans l'eau froide , 
11e larde pas à se reproduire avec un surcroit 
d ' intensité, aussitôt que cesse l ' immersion. 

Tout le monde sait également que les fr ic-
tions avec la neige sont pour ainsi dire le spé-
cifiée de la congélation, dans des cas où l ' i n -
fluence contraire de la chaleur n 'aurai t d ' au-
tre résultat que de provoquer la gangrène. 

Mais à côté de ces faits déjà si saisissants, 
l 'empirisme, qui sans s'en douter minait tous 
les systèmes , fit éclore d 'autres faits encore 
plus concluants. On vit des purgatifs arrê ter 
des diarrhées que le rationalisme , à bout de 
moyens , avait abandonnées. On vit l 'opium 
au contraire qu 'on préconisait contre la d i a r -
rhée t r iompher de constipations que l 'usage 
des purgatifs n'avait fait qu 'augmenter . 

Ces apparentes singularités se reproduisi-
rent même si f réquemment , que force à la fin 
fut bien d 'admettre que la plupart au moins 
des substances purgatives étaient douées de 
propriétés contradictoires entre elles, et don-
naient lieu successivement à deux ordres de 
phénomènes , l ' u n , effet primaire, l ' augmen-



tation du mouvemen t pe r i s t a l t ique , et des 
secrétionsintestinales, l 'autre, e f f e t secondaire, 
la sécheresse et l ' iner t iedes intestins. Aussi ne 
faut-il pas trop s ' é tonner si dans les anciens 
traités de matière médicale , on voit une même 
substance , la r h u b a r b e par exemple, figurer 
en même temps dans la classe des punjutifs 
et dans la classe des toniques. 

Cette succession d'effets inverses généra le -
ment constatée dans les purgatifs, n'est nulle-
ment un mode d 'act ion exclusivement propre 
aux remèdes de cette espèce. Avec plus d 'a t ten-
tion e t sur toutavecmoinsc le préjugés, les méde-
cins n 'auraient pas eu de peine à se convaincre 
que tous les médicaments , sans exception , 
étaient soumis à la m ê m e loi. Et cette première 
observation les eût condui ts infai l l iblement à 
constater cet autre poin t capital. qne\'effet pri-
maire des mhUcnmeuls sur lequel roulait toute 
la thérapeut ique, ne constituait presque j a -
mais qu 'une crise de très courte durée , et la 
plupart du temps ins ign i f i an te ; tandis que 
l ' e f f e t secondaire don t pe r sonne ne tenait 
compie, persistait longtemps et représentai t 
en réalité l 'action virtuelle et définitive des 
remèdes. 

Ainsi qu' i l est aisé de le comprendre , la gé-
néralisation de pareilles r emarques sur la dou-
ble action des agents thérapeut iques aurait eu 
pour conséquence immédiate le renversement 
absolu des théories régnantes . Mais cet tegrande 
révolution n'était pas mûre encore . 

Cependant , il s'en fallut peu qu 'e l le ne s 'ac-
complit au seizième siècle, sous les auspices 
d 'un thaumaturge . 

Paraselse, sorte d ' i l luminé et de pseudo-sa-
vant, inventeur de la fameuse doctr ine des 
sympathies et de Y onguent des armes, grand 
chercheur d 'absolu par dessus tout , Paraselse 
découvrit un jour , dans un des ingrédients 
dont la combinaison devait, selon lui, produire 
la pierre phiiosophale, un r emède merveilleux 
contre u n e des plus redoutables des maladies 
connues . Ce remède avait cela de particulier 
qu'il guérissait sans provoquer ni purgation, 
ni sueur, ni diurèze, ni aucune au t re espèce 
de trouble apparent dans les fonctions de 
l 'organisme. Ce remède c'était le mercure et 
l 'affection dont il s 'agit, c 'était la syphilis. 

La découverte de cet heu reux emploi du 
mercure , la manière s o u r d e , latente, pour 
ainsi dire occulte, dont agissait ce précieux 
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médicament ; enfin et surtout , la spécialité res-
treinte des cas où il se montrai t salutaire, o u -
vraient évidemment à la thérapeut ique des 
aperçus nouveaux. 

Le grand problème de la spécificité, depuis 
si longtemps posé par l ' empir isme,venai tenf in , 
pour une maladie du moins, de recevoir une 
solution. La spécificité, en un mot, cessait 
d 'ê tre un rêve pour devenir une réalité indé-
niable. Tout l 'avenir de la médecine était l à ; 
mais par malheur , personne ne s'avisa de re-
chercher les lois de la spécificité. 

Il fallut donc, comme par le passé, se r e -
mettre sur la foi du hasard e tdes tâ tonnements 
à la recherche des spécifiques. Et comme le 
hasard est un mauvais guide, un guide aveu-
gle et muet , d 'autant plus muet qu'on l ' in ter -
roge, il arriva que plusieurs siècles se passè-
rent sans qu'on découvrît aucune substance 
médicinale à classer à côté du mercure. 

A la fin pour tant , le quinquina vint doubler 
le nombre des spécifiques. 

Il fut avéré que le quinquina (1; guérissait 

(1) Les médecins allopathes comptent aussi le fer au nombre 
do leurs spécifiques. Soit, ils en ont trois. Quelle r ichesse! Et 
combien elle prouve la fécond il« de l 'expérience clinique ! Trois 
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la fièvre intermit tente , de la même façon que 
le mercure guérissait la syphilis, c 'est-à-dire 
sans causer aucune de ces perturbations vio-
lentes, que tous les autres médicaments p r o -
duisaient et de la na ture desquelles on indu i -
sait la qualité dominante de chacun d'eux et 
la dénominat ion générique. 

Le quinquina ne provoquant ni le vomisse-
ment , ni la purgntion, ni les urines, ni les 
sueurs, ni le sommeil, n 'était donc ni un vo-
mitif. ni un purgatif, ni un diurétique, ni un 
sodirifique, ni un narcotique ; par la grande 
raison qu'il était amer et sous le prétexte non 
moins spécieux qu'il tannait la muqueuse gas-

spécifiques en deux mille a n s ! Et encore est-il bon d'observer 
que la spécificité dans le sens absolu où l 'entend l 'allopathie 
n'est qu 'une grossière et menteuse fiction. Il existe bien réelle-
ment des remèdes spécifiques contre tels ou tels ensemble de 
symptômes déterminé ( n o u s n'en employons pas d ' au t res ) ; 
mais dès que ces symptômes n'existent point ou n'existent 
plus, la spécificité cesse et le remède ne guéri t plus, quoique 
la maladie subsiste encore et n'ait point changé de nom. Cela 
revient à dire qu'il faut presque tou jours recourir à l 'emploi 
successif de plusieurs spécifiques pour guér i r une maladie-
Voilà pourquoi les allopathes qui pour la plupart ne se doutent 
même pas de ces faits, voient si souvent, ce qui ne laisse pas 
que de les é tonner toujours , le mercure échouer contre la 
syphilis, le quinquina contre la fièvre in termit tente , le for 
contre la chlorose, 



t nque , comme l 'écorce de chêne faisait des 
cuirs, on en fit un tonique. Mais cette niaise 
dénominat ion, tout en abusant les praticiens 
sur les vrais effets du qu inqu ina , était très loin 
de leur expl iquer comment il guérissait la fiè-
vre. En dépit de l ' insistance et des sophismes 
des classificaleurs, l 'écorce du Pé rou resta 
donc pu remen t et s implement un fébrifuge, 
comme le mercu re é t a i t un anti-syphilitique. 
C'est-à-dire qu 'on admetta i t seulement c o m m e 
faits pr imordiaux que le qu inquina guérissait 
la fièvre et le mercure la syphilis. Mais p o u r -
quoi le qu inquina guérissait il la f ièvre? P o u r -
quoi le mercure guérissait-il la syphilis. La 
science des plus habiles se taisait sur ce point . 

Or, ce terr ib le pourquoi? p ierre d ' achop-
pement de la doct r ine des contraires , était des-
tiné à devenir la pierre d'assise d ' u n e doc t r ine 
opposée, c 'est-à-dire la loi suprême de la vé-
ritable médecine. 

Nous allons e m p r u n t e r à l 'excellent ouvrage 
de M. Auguste Rapou l 'histoire intéressante de 
celte immense découverte. 

« Lassé des mécomptes de la pra t ique , du 
vague et de l ' insuffisance des préceptes de l e -
cole, ce célèbre réformateur (c'est de Hahne-

m a n n qu'il s'agit) avait abandonné l'exercice 
de l 'art pour se livrer aux travaux de cabinet. 
Un jour , occupé à t raduire la matière m é d i -
cale de Cullen, au chapitre du quinquina , il 
fu t frappé des propriétés thérapeutiques n o m -
breuses et contradictoires attribuées sans criti-
que à ce remède, et des hypothèses variées, 
plus ou moins singulières, émises pour expli-
quer son action fébrifuge Alors, par un de ces 
traits d ' i l lumination subite, dont l 'histoire des 
grandes découvertes offre quelques exemples : 
« Tranchons le nœud , s 'écria-t-i l , j 'essaierai 
le quinquina sur moi-même, et j'en observerai 
les effets. » Il prit une forte décoction de celte 
écorce et fut atteint d 'un complet accès de fiè-
vre intermit tente pourvu de ses prodromes et 
de ses trois stades de froid, chaleur et sueur . 
Conclure de cause à effet, de la propriété fé-
br igène du quina à sa faculté fébrifuge, géné-
raliser ce mode d 'action, l 'appliquer à tous les 
spécifiques, tel est, pour cet esprit ardent , le 
résultat de celte remarquable expérience. Il la 
commente à la manière de Newton, et la loi 
des semblables est trouvée. 

« Cependant la généralisation de ce fait est 
une application exagérée de l 'analogie. Cette loi 



de similitude n'est encore qu 'une idée précon-
çue, à laquelle on ne peut guère accorder 
d 'eu tre valeur que celle d 'une hypothèse pos-
sible; il s'agit de là prouver en montrant qu'elle 
ne se manifeste pas seulement dans les effets 
du quinquina , mais qu'elle appartient au mode 
d 'action des diverses substances médicamen-
teuses. Il s 'agit de lui donner le caractère de 
la plus grande cert i tude par une expérimenta-
tion longue. Hahnemann s'y dévoue tout en -
tier. Doué d ' u n e santé parfaite, il consent à se 
consti tuer pendant plusieurs années en état 
pe rmanen t de maladie. Il essaie successivement 
l 'action des spécifiques déjà connus, et constate 
pour chacun cette propriété remarquable de 
produire sur lui un ensemble de phénomènes 
analogues aux groupes de symptômes contre 
lesquels 011 voit, dans les auteurs , qu'ils se sont 
montrés eilicaces. 11 compulse tout ce qui a été 
écrit sur l 'action des drogues simples, les em-
poisonnements aigus, les lentes intoxications, 
et voit toujours ces observations confirmer 
p le inement le résultat de ses propres essais. 
Enf in , pour faire la contre-épreuve de son ex-
pér imenta t ion , il administre à des malades les 
substances qui mettent l 'homme sain dans un 

état semblable au leur. Les succès cliniques 
viennent donner à cette loi thérapeut ique une 
dernière et irréfragable sanction (1). 

Voilà donc enfin le galénisme et ses œuvres 
irrévocablement jugés par la double voie de 
l 'expérimentation et de l 'expérience. Voilà tout 
l 'arsenal thérapeutique des vieilles écoles r é -
duit à sa juste valeur, c 'est-à-dire au néant . 

Non, des folles conjectures de la médecine 
antique, des pseudo-doctrines du moyen-àge, 
non plus que du brownisme, du rasor isme, 
du broussaisisme, il ne restera rien désormais 
que le triste souvenir de leurs extravagances 
et des maux qu'ils ont produits . La médecine 
expectante, négation de toute médecine , en 
avait déjà fait justice en prouvant que la seule 
force médicatrice de la na ture était la raison 
de tous les prétendus succès dont se g lor i -
fiaient les méthodes actives. 

La vaste érudition de Hahnemann s'est d'ail-
leurs chargée de nous démont rer que toutes 
les guérisons remarquables rapportées dans les 
auteurs, et que la nature seule n 'aura i t pu 
produire, avaient toujours été l 'œuvre fortuite 

(1) Aug. Rapou, Histoire de la doctrine médicale homœopa-
thique, tome 1, page 390. 



de remèdes homœopathiques administrés par 
l 'empirisme. 

Aussi la loi des semblables, justifiée par 
l 'histoire de faits innombrables et vérifiée de-
puis sa découverte par des milliers d ' expé-
r iences, est définitivement substituée, daus 
l'esprit des h o m m e s de bon sens et de bonne 
foi, au trop fameux adage : Contraria contra-
riis curantur. 

Le code ent ier de la thérapeutique moderne 
se réduit à ce précepte : Administrer pour 
guérir le médicament qui produit sur l'homme 
sain l'ensemble des phénomènes le plus sem-
blable à l'ensemble des symptômes présentés 
par le malade. 

Mais ce précepte impliquant une connais-
sance approfondie de tous les effets produits 
chez l ' homme en santé par chacune des sub -
stances médicamenteuses , refaire la matière 
médicale tout ent ière sur cette base absolu-
ment nouvelle était une œuvre immense et 
de première nécessité. 

Or, ce fu t à ce travail gigantesque, pour-
suivi sans relâche par les disciples de H a h n e -
m a n n , que l ' immortel fondateur de la loi des 
semblables consacra t rente ans de sa vie. 

§ III. 

Dynamisation des médicaments. 

Ce qui constitue surtout l ' immense supé-
riorité de l ' homœopalh iesur l 'ancienne école, 
c'est l 'avantage qu 'a la première de procéder 
toujours de l 'expérimentation à l 'expérience, 
tandis que l 'autre n 'a pour guide que l 'expé-
rience e l le-même, cette fallacieuse dont parle 
Hippocrate et dont il se défiait avec tant de 
raison. 

Si nous avons eu le bonheur de nous faire 
comprendre dans notre précédent paragraphe, 
ceci mérite à peine de nouvelles explications. 

Eu effet, l 'on sait déjà que tandis que l 'allo-
pathie n ' e m p r u n t e qu'à d'équivoques t radi -
tions, les drogues si souvent bizarres ou dégoû-
tantes qu'elle administre aux malades, nous 
ne nous servons jamais que de substances 
simples dont l 'épreuve, un grand nombre de 
fois réitérée sur l ' homme sain, nous a révélé 
toutes les propriétés. De là résulte que dans 
le cas même où il s'agit d 'un médicament que 
nous employons pour la première fois, nous, 



savons d'avance d 'une m a n i è r e cer ta ine tous 
les effets que nous en pouvons a t tendre . 

En allopathie, au con t ra i r e , à moins de 
donner une extension forcée et paradoxale à 
cette maxime d 'Iamblique : « la médecine est 
fille des songes, » je sout iens qu'il est impos-
sible d'expliquer au t rement que par le hasard 
ou la fantaisie l ' in t roduct ion dans la t h é r a -
peutique d 'un méd icament nouveau. Mais 
suspendons ces réflexions cr i t iques que le 
temps justifie chaque j o u r et que le bon sens 
public , nous en avons l 'espoir , ne tardera 
point à rendre superflues. 

Lorsque Hahnemann pri t le parti héroïque 
d 'expérimenter sur l u i - m ê m e les substances 
toxiques dont il lui importa i t tant d 'é tabl ir la 
palhogénésie , une double considération le 
porta tout d 'abord à rédu i re de beaucoup pour 
ses essais les doses auxquelles ces substances 
étaient habituellement prescri tes . 11 sentit 
d ' u n e par t , en effet, que sans cette précaution 
sa santé, quelque bonne qu 'e l le fut , ne résiste-
rait pas longtemps à de quo t id iennes intoxica-
t ions; d 'aut re par t , une sor te d ' in tui t ion, c r i -
tér ium du génie, lui disait que l 'action propre, 
spécifique des remèdes , s'ils en avaient une , 

devait être autre que ces désordres violents 
provoqués par les doses massives. 

L'observation à cet égard justifia bientôt ses 
prévisions. 

Il reconnut que non-seulement les médecins 
se méprenaient sur ce qu'ils avaient regardé 
jusqu'alors comme l'action propre des m é d i -
caments , mais encore que les commotions o r -
ganiques provoquées par les doses énormes 
auxquelles on prescrivait ceux-ci, empêchaient 
celle action propre de se produire, à tel point 
qu 'on n'avait jamais dù l'observer. Voici dans 
quels termes Hahnemann s'explique sur ce 
sujet dans la préface de sa matière médicale: 

« Quant à ce qui concerne, dit-il , la durée 
d'action assignée à chaque substance méd ica -
menteuse , et que j 'ai che rché à dé terminer 
par des expériences multipliées, je dois faire 
remarquer à cet égard qu'elle ne peut jamais 
avoir lieu quand on administre le médicament 
à grande dose et dans un cas de maladie a u -
quel il n e convient pas. Dans l 'une comme 
dans l 'autre circonstance, cette durée s 'abrège 
beaucoup, parce que la nature se décharge en 
quelque sorte du médicament par les évacua-
tions qui surviennent (saignement de nez et 

% 



autres hémor rhag ies , coryza, flux d ' u r i n e , 
d i a r r h é e , vomissement ou sueu r ) , en sorte 
que sa vertu se dissipe avec prompt i tude. Le 
corps vivant l 'expulse rapidement de cette ma-
n i è r e , comme il a coutume de le faire poul-
ies miasmes des maladies contagieuses, lors-
qu'il affaiblit et chasse en partie cet ennemi 
par le vomissement, la d ia r rhée , des h é m o r -
rhagies, un coryza, des convulsions, la saliva-
t ion , la sueur ou autres mouvements et éva-
cuations. De là vient q u e , dans la pratique 
ordinaire , on ne connaît ni les effets par t icu-
liers ni la durée de l 'action de l 'émétique, du 
jalap, etc., parce qu 'on n 'administre ces s u b -
stances qu 'à des doses dont l'excès pousse 
l 'organisme à s'en débarrasser p romptement . 
C'est seulement lorsqu'elles ne produisent pas 
cet effet, c'est-à-dire quand elles ne provoquent 
pas d 'évacuations, qu'on voit apparaître les 
accidents purs, souvent fort considérables et 
de très longue durée , mais qu'il est fort rare 
qu'on observe et plus encore qu 'on signale. 

« Le vomissement par deux ou trois grains 
d 'émét ique ou vingt grains d ' ipécacuanha, la 
purgation que produisent trente grains de j a -
lap, les sueurs que provoque une poignée de 

fleurs de sureau prise en infusion, sont moins 
des effets propres à ces substances qu'un effort 
par tant de l 'organisme pour éteindre le plus 
promptement possible leur action particulière. 

« Voilà pourquoi les très petites doses que 
prescrit la médecine homœopathique ont un 
effet immense, car elles ne sont point assez 
fortes pour que l 'organisme se trouve forcé de 
s'en débarrasser par des mouvements en quel-
que sorte révolutionnaires, comme sont les 
évacuations dont je viens de par ler (2). » 

Ce fut donc en at ténuant progressivement 
les doses des substances qu'il essayait sur lui-
même que I i ahnemann , pour rendre , selon ses 
vues, ses expériences de plus en plus parfaites, 
fu tcondui t , sansy penser peut-être, àdécouvr i r 
ce qu'il nomma depuis la dynamisalion des 
médicaments . 

Cette découverte, la plus extraordinaire, si-
non la plus importante , qu'il ait faite et qu 'on 
ait jamais faite, est encore aujourd 'hui regar-
dée à tort par le vulgaire comme le fai t-prin-
cipe de l 'homœopathie . Aussi, le merveilleux 
phénomène de la dvnamisation sert-il inces-

(1) Traité de matière médicale pure, tome 1, page 5. 



samment de p o i n t de mire aux traits émoussés 
de la vieille école. Heureusement , les railleries 
et les sarcasmes sont aussi impuissants que les 
sophismes c o m m e l ' immuable évidence d 'un 
fait. Et si pendan t un certain temps Hahne -
mann n 'eut , c o m m e jadis Galilée pour dédom-
magement de ses pénibles recherches que la 
douloureuse satisfaction d'avoir seul raison 
contre tous, l ' admira t ion de nombreux disci-
ples ne tarda p o i n t a lui présager l 'assentiment 
universel et le j u g e m e n t de la postérité. 

La dynamisa t ion consiste dans une série 
d 'opérations d o n t le double objet est de ré-
duire presque à l ' inf ini les doses des médica-
ments et d ' a u g m e n t e r l 'action thérapeutique 
inhérente à l eurs molécules, en raison directe 
de l 'extrême division de ces molécules e l les-
mêmes. 

Tout le m o n d e connaî t les règles de ces 
opérations. Le p r inc ipe en est le même pour 
tous les méd icamen t s . 

É tendre p a r l a t r i turat ion ou par la dissolu-
tion une part ie d e substance médicamenteuse , 
dans cent par t i es de sucre-de-lai t ou d ' a l -
cool (1) ; i nco rpore r de la même manière un 

(1) Le suc re de la i t n ' a y a n t a b s o l u m e n t a u c u n e propr ié té , 
est pa r f a i t emen t a p p r o p r i é à cet u sage . 11 en est de m ê m e de 

centième de ce premier mélange dans cent fois 
son poids d 'une des deux substances inertes 
que nous venons de désigner ; procéder exac-
tement de même pour un troisième, pour un 
quatrième, pour un dixième mélange , tel est 
le mécanisme de l 'effrayante progression d é -
croissante à laquelle sont soumis les remèdes 
dont se sert l 'homœopathie . 

Chacun des mélanges effectués suivant ces 
règles, por te , avec son numéro d 'ordre , le 
nom de la dilution. 

La trentième dilution contient un D É C I L L I O N -

N I È M E , en poids , du médicament incorporé 
dans la première . 

Or, le plus imperceptible fétu dont le mi -
croscope puisse révéler l 'existence, l 'a tome 
impalpable, invisible et presque impondérable 
qui f lot tedans un rayon de soleil, sont des mon-
des par leur volume auprès d 'un décMionnième 
de grain de quelque matière que ce soit. Et ce 
seront pour tant de semblables doses de m e r -
cure , de chaux, de soufre, ou d 'arsenic, qui 

l 'alcool, qu i a u x faibles quan t i t és ou il en t r e , , soit dans les p o -
tions, soit dans les globules , est sans effets appréciables . Le 
sucre de lait ser t à la dynamisa t ion des substances insolubles , 
n o t a m m e n t des m é t a u x . Encore à par t i r de la q u a t r i è m e d i l u -
t ion, est- i l , d a n s tous les cas , r emplacé par l 'alcool. 



suffiront souvent pour enrayer la marche d ' u n e 
maladie mortelle, pour opérer le miracle d 'une 
guérison désespérée ! 

La raison (je le comprends pour l 'avoir 
éprouvé), la raison la mieux assise, la plus 
froide dans ses déductions, la plus libre de pré-
jugés , se révolte de pr ime abord à de telles 
allégations. Mais viennent les faits, et la raison 
s'incline. Forcée de croire en dépit d ' e l l e -
même au témoiguage des sens, c'est alors 
qu'elle se reploie dans ses souvenirs, et finit 
par reconnaî t re , comme pour absoudre sa foi, 
qu 'en définitive, l 'univers abonde en faits ana-
logues à celte action si prodigieuse des doses 
homœopathiques. 

A la vérité, les analogies sont des preuves 
récusables et toujours insuffisantes pour éta-
blir la réalité de phénomènes qui, d 'ail leurs, 
n 'ont besoin d 'autres preuves de leur existence 
que leur existence même ; mais les analogies ont 
du moins l 'avantage d'éloigner les préventions, 
et de faire entrer dans la voie directe de l 'expé-
r imenta t ion , les hommes sincères qui doutent 
encore, mais qui ne demandent qu'à s 'éc la i -
re r . 

Qu'il nous soit donc permis d 'en signaler 
quelques-unes . 

La propriété délétère de certaines odeurs, 
dont le principe échappe aux plus délicates in-
vestigations de la chimie, est un fait notoire, 
que personne ne conteste, et dont personne 
même ne s 'étonne, tant sa fréquence nous l 'a 
rendu familier. Qui pourtant nous dira le poids 
des effluves qui s'élèvent de quelques fleurs 
d'héliotrope ou d 'un bouquet de jacinthe? 

Le miasme des mara is , ce redoutable et 
subtil agent de la fièvre pernicieuse, n ' é -
chappe-t-il pas tellement à nos sens que, sans 
l 'incontestable rapport de son origine et de ses 
elfels, personne n ' en eût jamais soupçonné 
l'existence (1) ? 

Qui a vu , qui a palpé, qui a saisi dans son 
vol ce terrible principe du choléra que les 
vents d'est nous apportent des rives du Gange, 
son berceau, et dont la réalité matérielle ne 
rencontre pourtant que très peu d' incrédules? 

A quelle fraction homœopathique assimi-
le ra- t -on , pour la quant i té , l 'air imprégné 
d 'émanations varioliques ou pestilentielles que 

(11 Le célèbre professeur Folki, «le Rome, a récemment 
prouvé par des expériences eudiométriques, que l 'atmosphère 
des marais-ponlins ne contient rien de nuisible à la santé, rien 
qui ne se trouve dans, l 'a tmosphère des lieux les plus salubres. 



peut contenir une le t t re , et qui néanmoins a 
plus d 'une fois suffi pour por ter à des distances 
énormes la maladié dont il recelait le germe? 

Rappelons-nous les expériences de Spallan-
zain et celles de F o n t a n a . L 'un féconde artifi-
ciellement des an imaux au moyen de quelques 
gouttes de sperme étendues dans de grandes 
quantités de véhicules divers ; l 'autre cause la 
mort ins tantannée d 'un passereau en lui ino-
culant un millième de grain de venin de 
vipère. 

Combien faut- i l d 'atomes de virus syphili-
tique pour t ransmet t re la syphilis? Combien 
de virus rabieïque pour inoculer la rage? La 
dent du chien qui la communique à l ' homme 
ne parvient souvent à la peau qu'essuyée par 
le tissu des vê tements qu'el le traverse. Moins 
d 'un millième d ' u n e goutte de la salive de 
l 'animal est peut ê t r e seulement déposée dans 
la plaie. Encore faut-il observer que loin d 'être 
le virus lu i -même, cette salive n ' e n est que le 
véhicule, ce qui posi t ivement réduit aux pro-

port ionsdesinf ini tés imaux homœopathiques , la 
quanti té absorbée d u l iquide intoxicant. Et 
cependant l ' infect ion s 'opère, le mal s ' incube, 
il se développe s o u r d e m e n t , les crises éclatent 
et la mort leur succède ! 

Mais à quoi bon nous arrêter plus long-
temps à ces aperçus particuliers qu'il nous 
serait si facile de multiplier presque indéfini-
ment ? Ils se résument tous dans un fait géné -
ral sur lequel nous supplions nos lecteurs de 
concentrer leur attention; fait d 'une immense 
valeur en physiologie comme en physique et 
qui peut se rendre ainsi : 

Les propriétés dynamiques (1) inhérentes 
aux substances matérielles sont en raison in-
verse de la cohésion de ces substances. 

D'où il résulte : 

1" Que les corps les plus essentiellement 
doués d'action modificatrice relativement aux 
êtres animés sont ceux chez lesquels la cohé-
sion est nulle et qui tendent sans cesse à se 
volatiliser; 

2° Qu'en détruisant artificiellement la cohé-
sion des solides fixes, on sera presque certain 
de développer dans ces derniers des proprié-
tés qui jusqu'alors y étaient restées latentes. 

Or, la dynamisation homœopath iquees t p ré -

cisément la vérification de ce principe que j e 

( l ) La pesanteur exceptée. 



présente à son tour comme devant servir de 
base aux règles de la dynamisation. 

Si cette de rn iè re , en effet, ne fait qu 'ajou-
ter à la raréfaction spontanée , ou , ce qui re-
vient au même, à la virtualité médicamenteuse 
naturel lement dévolue au mercure , à l 'ant i -
moine , à l ' a r sen ic , au c a m p h r e , à toutes les 
plantes a romat iques , à toutes les substances 
volatiles en un m o t , elle crée li t téralement 
l 'action médicatr ice de l ' o r , de l ' a rgen t , du 
platine, de la silice, du corail, du lycopode, etc. , 
puisque cette action médicatrice n'existerait 
pas sans elle (I) . Ne serait-il donc pas rat ion-
nel d 'en conclure que si la dynamisation, seu-
lement utile à certaines substances (car nous 
admettons son utilité dans tous les cas) , est 
absolument indispensable à d'autres substan-
ces, elle doit être généralement poussée plus 

(1) Quelques écrivains, et notamment M. Auguste Rapou 
ont émis sur l 'essence m ê m e de la dynamisat ion, une opinion 
que j ai moi-même longtemps partagée. Selon ces médecins la 
mat ière inerte mélée au médicament ou t r i turée avec lui en 
contracterai t les propriétés au point de devenir e l le -même 
mat ière médicamenteuse. Ainsi, s 'expliquerait suivant eux la 
transmission de dilection en dilection, des propriétés de la 
substance mère . Cette hypothèse est sans f o n d e m e n t , et je 
n 'hésite point à la croire fausse. Le secret de la dvnamisation 
est exclusivement dans la division de la matière. 

loin à l 'égard de celles-ci que lorsqu'il s'agit 
des premières (1): 

Il est à remarquer que la puissance d 'ex-
pansivité naturelle à certains médicaments, et 
développée dans les autres par la dynamisa-
tion, semble s 'exercer dans l 'économie vivante 
aussi bien que dans tout autre milieu. De là , 
sans doute, les effets généraux si promptement 
déterminés par les préparat ions homœopathi -
ques, contrairement à l 'action presque toujours 
purement locale des remèdes allopathiques ; de 
là, en outre l 'appropriation des dilutions éle-
vées au traitement des affections diffuses et 
dans lesquelles prédominent les symptômes 
nerveux, tandis que les al térat ions organiques 
sembleraient plutôt réclamer l 'emploi des bas-
ses dilutions. 

Ceci nous conduit naturel lement sinon à 
formuler des préceptes absolus, du moins à 
exprimer notre opinion personnelle relative-
ment aux doses homœopathiques . 

(1) Il est à r emarquer que les praticiens sont assez disposés 
à suivre une règle inverse, c 'es t -à-dire qu'ils emploient volon-
tiers les très hautes dilutions des substances naturel lement 
toxiques, et les basses dilutions des substances na ture l lement 
inertes , ce qui est un cont re sens . 



Et d'abord commençons p a r avouer qu'à cet 
égard, la plus entière a n a r c h i e , la plus dép lo -
rable confusion régnent p a r m i les prat ic iens. 
Le choix de telle ou telle d i lu t ion , des gouttes 
ou des globules , des po t ions ou des poudres, 
ne paraît être de la part d e chacun d 'eux 
qu 'une affaire d 'habi tude, contractée sans rai-
son et routinièrement suivie. Les uns (c'est le 
plus grand nombre des horaœopa lhes a l le -
mands) s 'obstinent à ne prescr i re que les tein-
tures mères et les quant i t és massives sous le 
vain prétexte q u e H a h n e m a n n (qui à cette épo-
que n'avait pas encore découvert la dynamisa-
tion) n'écrivit que sous l ' inf luence de parei l -
les doses la plupart des patbogénésies consi-
gnées dans sa matière médicale. Les autres, le 
docteur Gross à leur t è t e , poussant jusqu 'au 
fanatisme l 'exagération des idées du maître , 
n 'emploient que les d i lu t ions excessives dites 
dilutions korsakoviennes, c 'es t-à-dire des m é -
dicaments cinq à six mille fois dynamisés! Les 
premiers, en se laissant sub juguer par des ré-
miniscences a l lopathiques , ou peu t - ê t r e , en 
sacrifiant, par une sorte de déférence injustifia-
ble, aux préjugés de l ' a n c i e n n e école s'aliè-
nent volontairement les f ru i t s d 'une magn i i i -

que découverte; tandis que les derniers effraient 
inuti lement l 'opinion publique par l ' invra i -
semblance presque fantastique de leurs p ro-
cédés (1) ! 

C'est entre ces deux méthodes extrêmes que 
nous allons essayer d'établir celle que nous 
suggèrent à la fois le ra isonnement et l 'expé-
rience. 

Mais commençons par déclarer que nous 
prenons pour point de départ cette vérité pra-
tique, à laquelle nous avons annoncé déjà que 
nous donnions pleine adhésion, à savoir que, 
si la dynamisa ion n'est pas absolument indis-
pensable à certains médicaments, elle est utile 
à tous, et a joute, dans tous les cas, à leur e f -
ficacité. 

On sait en effet que tel médicament , dans 
telle maladie donnée, a souvent produit , d y -
namisé, des résultats qu'on lui avait demandés 
en vain avant sa dynamisation. J'ai vu, pour 

(1) Si j 'adresse aux dilutions Korsakoviennes le reproche de 
fourn i rdesa rmesaux adversaires de l 'homœopathie, et d 'a igui -
ser contre elle les trai ts de la satire, je me garde, néanmoins, 
de les déclarer absurdes. J e sais trop bien que les infiniment 
petits sont, à l'égal des infiniment grands,inaccessibles à l ' en-
tendement huma in , et qu'en principe, la six-mill ième dilution 
n'est pas plus absurde que la dixième. 



mon compte, quelques globules de seigle er-
goté, à la douzième dilut ion, arrêter presque 
ins tantanément une mélrorrhagie passive d u -
rant depuis plusieurs mois, et contre laquelle 
avait cons tamment échoué le même médica-
ment adminis t ré en nature, à diverses repr i -
ses, à la dose de douze grains. J 'ai vu égale-
ment Yétain prescri t à la t rent ième dilution , 
dé terminer l 'expulsion de quantités énormes 
d'ascarides chez un enfant , inuti lement sou-
mis depuis trois mois à l 'usage de vermifuges 
allopathiques. C'est à chaque instant que les 
praticiens ont à constater de semblables faits. 

Remarquons d 'ai l leurs que des faits contra-
dictoires à ceux que j 'allègue sont encore 
à se produire , c 'est-à-dire que jamais, pour 
aucun médicament connu , la puissance des 
doses massives n 'est venue inf i rmer après coup 
la supériori té de dilutions convenablement 
choisies. 

Nous comprenons d 'autant moins ceux qui 
préconisent exclusivement l 'usage des p r e -
mières , qu'ils se privent ainsi de ressources 
thérapeut iques tel lement importantes que sans 
elles, nous le déclarons hautement , nous éprou-
verions journe l lement dans notre prat ique d ' in -

vincibles embarras . Pa r quoi remplacer , en ef-
fet, le charbon , la silice, le lycopode, etc. , etc. , 
toutes substances qui ne sont médicaments 
qu'au prix d'être dynamisées?. . . Donnera-t-on 
d ' un aut re côté par grammes ou par centi-
grammes les venins purs du crotale et du tr i-
gonocépale- lachésis? 

La prédilection accordée aux doses massives 
émane cer ta inement de notions incomplètes 
sur les médicaments , ou d ' idées fausses sur les 
maladies. 

« Que prescririez-vous, me demandait un 
jour un allopathe, à un malheureux qui vien-
drait d'avaler vingt grammes de vitriol? — 
Trente grammes de magnésie, répondis-je sans 
hési ter . 

— Pourquoi donc pas quelques décillio-
nièmes? me dit en raillant mon interlocuteur. 

— Parce qu'avant de combattre la maladie, 
il importe d 'en détruire la cause, lorsque cette 
cause existe encore ; parce que, en prescrivant 
trente g rammes de magnésie, je ne fais point 
de la médecine, mais de la chimie ; parce que, 
dans le cas dont il s 'agit, ce n'est ni à l 'âge ni 
au sexe, ni à la constitution, ni au tempéra-
ment , ni même aux douleurs du malade, mais 



seulement à la quan t i t é du poison avalé que je 
proport ionne le r e m è d e ou plutôt l 'ant idote. 
Je ne fais en cela q u e me conformer au vieux 
précepte toile causant, e tc . , précepte qu i , 
d'ailleurs, n'est abso lument vrai que pour votre 
école; car, nonobs tan t l 'é l imination de la 
cause, la maladie au ra son cours, et c'est alors 
que les médicaments succéderont au réactif, et 
que les inf ini tés imaux, si peu de chose qu'ils 
vous semblent, t rouveront leur emploi. 

Que nos lecteurs j u g e n t , par cet exemple, de 
la valeur des object ions généralement faites à 
la dynamisation par les parlisans des préceptes 
ou des doses a l lopalhiques . Nous ne rev ien-
drons pas sur ce su je t , et nous ne laisserons 
en cause, quant à présent , que le choix des 
dilutions. 

C'est une quest ion a r d u e , dél icate , com-
plexe, et qui n 'a m ê m e de sens qu 'à la condi-
tion d 'ê t re scindée. Il est aisé de comprendre , 
en effet, qu'elle est subordonnée , comme nous 
l'avons au reste déjà fait pressentir , 1° à l 'es-
pèce du médicament ; 2° à la na ture de la m a -
ladie ; 3° à l 'âge et à la constitution du m a -
lade. 

De là, trois points à discuter. 

Et d 'abord, en ce qui concerne l 'espèce du 
médicament , comme raison déterminante du 
choix de la dilution, je me suis à peu près en-
tièrement expliqué. Ainsi, il est bien entendu 
q u e , la dynamisation développant l 'action 
médicamenteuse, on devra prescrire, toutes 
choses égales d'ailleurs, des dilutions d 'autant 
plus élevées qu' i l s 'agira de substances n a t u -
rel lement plus inertes. 

Peut-ê t re , objectera-t-on que si la division 
plus grande de la matière dans les hautes d i -
lutions des substances inertes établit entre 
celles-ci et les dilutions plus basses des sub-
stances actives, une certaine équivalence d ' é -
nergie, cet équilibre est rompu par l ' abon -
dance, relativement plus considérable dans les 
dernières, de la matière médicamenteuse. Mais, 
quelque spécieuse que soit cette objection, elle 
s 'évanouit, ou peu s'en faut , au creuset de l'ex-
périence. L'expérience, en effet, juge impar-
tial et infaillible dans l 'espèce, prouve s u r -
abondamment que l'activité des doses homœo-
pathiques se proport ionne incomparablement 
moins à la quanti té de matière médicamen-
teuse qu'elles cont iennent , qu 'au degré de di -
vision de celle-ci. La dynamisation serait une 
chimère s'il en était aut rement . 



Ce peu d ' impor tance que nous semblons a t -
tacher à la quant i té plus ou moins grande du 
substratum matériel dans nos médicaments, 
peut , je le sens, paraître étrange. Et pour tant 
ne sait on pas, pour appeler encore une fois 
à notre aide les analogies, que ni les symptô-
mes, ni l ' intensi té d 'une maladie contagieuse, 
ne se propor t ionnent à l 'abondance du principe 
qui la fait na î t re? Ne sait-on pas que les pus-
tules du vaccin se développent d 'autant plus 
sûrement que la main de l 'opérateur a été plus 
légère et le virus plus ménagé? De deux infor-
tunés atteints d 'hydrophobie , qui tous deux 
ont les mêmes angoisses, les mêmes d o u -
leurs et auront la même mort , l 'un a senti à 
peine la légère morsure qui a causé l ' infection, 
tandis que l 'autre a été déchiré par l 'animal 
furieux et inondé d e sa bave meurtr ière . 

Je n 'hésite donc point à regarder, sinon 
comme dénuée d ' importance, du moins comme 
très secondaire, la question de savoir combien 
de gouttes ou de globules devront entrer dans 
u n e potion (1). 

(1) Je préfère les potions aux préparations sèches. La diffu-
sion des premières m 'a toujours semblé plus su re e t plus r a -
pide. 

Les globules sont de très petites dragées de 
sucre de lait, imbibées de te inture médicamen-
teuse aux diverses dilutions. Une seule goutte 
suffit pour en imbiber plusieurs centaines. Le 
mécanisme de cette imbibition me paraît con-
stituer en l u i - m ê m e un véritable moyen de 
dynamisation- Aussi, les trois cents globules 
qui ne représentent quantitativement que la 
valeur d 'une goutte, ont ils ensemble une puis-
sance médicatrice de beaucoup supérieure à 
celle de cette goutte. 

Hahnemann préférait les globules aux te in-
tures et s 'en servait exclusivement. Dans son 
hor reur des fortes doses, les décillionièmes, 
même sous forme liquide, lui semblaient des 
quantités massives! . . . tant il est vrai que les 
grands hommes ont leurs petits préjugés ! 

Le principal avantage des globules est leur 
portativité. 11 est précieux, en effet, pour le 
médecin, et surtout pour le médecin rural , de 
pouvoir toujours avoir sur lui une pharmacie 
ent ière . 

La nature des maladies, l 'âge et la constitu-
tion des malade?, complètent, avons-nous dit , 
l 'ensemble des raisons déterminantes dans le 
choix des dilutions. 



Bien que cette proposition implique, comme 
on le sait, deux points distincts, nous la t r a i -
terons pour abréger , sans nous a r rê te r à cette 
distin lion. Elle peut d'ail leurs se résumer 
dans un pr inc ipe unique , pr incipe basé sur 
l 'observation et dont voici l ' énoncé : 

La puissance des médicaments h o m œ o p a t h i -
ques est, en raison directe de l 'activité vitale 
du sujet, c o m m e leur durée d 'action est en 
raison inverse d e celle-là. 

D'où nous t i rons immédia tement les c o n -
clusions pra t iques : 

Plus les sujets sont à la fois j eunes et vigou-
reux, plus leurs maladies sont aiguës, à mar -
che vive, inf lammatoi re , et se manifestant en 
quelque sorte p a r un surcroît de vitalité, plus 
il importe de r édu i re les doses et en même 
temps de les rapprocher . 

Aux vieillards, au contrai re , comme aux su-
jets émaciés, lymphat iques ,à vie lente et débile, 
réfractaires ou presque insensibles à l ' exc i ta -
tion médicamenteuse , conviennent na tu re l l e -
ment les basses dilutions. 

Enfin, l 'é loignement plus ou moins consi-
dérable des doses dans le t rai tement des mala-
dies chroniques est encore une déduction r i -

goureuse du principe que nous venons d 'énon-
cer, et dont quelques notions générales sur 
l 'essence des maladies, développées dans le pa-
ragraphe suivant feront peut-être encore mieux 
saisir la portée. 

§ I V . 

De la nature des maladies. 

Toute maladie est un désordre partiel ou 
général des fonctions dont l 'ensemble constitue 
la vie et l 'exercice régulier de la santé. 

11 existe, aux termes même de cette déf in i -
t ion, deux sortes de maladies : des maladies 
locales et des maladies générales , ou , ce qui 
revient à peu près au même: des maladies orga-
niques, c 'est-à-dire avec lésion matérielle d ' un 
011 de plusieurs organes et des maladies essen-
tielles ou diffuses. 

L'observation clinique prouve que les p re -
mières , pour peu qu'elles aient d ' intensité, 
tendent sans cesse à se généraliser, aut rement 
dit à troubler dans leur ensemble les actes 
v i t aux , tandis que les dernières aboutissent 
presque toujours à une lésion locale. 



La différence ent re les deux n 'en est pas 
moins t ranchée : les unes sont primitivement 
organiques; les aut res sont primitivement es-
sentielles. 

Celles ci ont leur raison d'existence dans la 
présence d 'un agent subtile , acquis ou spon-
tané mais ne tombant pas sous les sens; celles-
là résultent au contra i re de l'action mécanique 
ou chimique d 'un agent appréciable. 

Un homme est atteint du typhus ; il n ' en 
éprouve encore q u ' u n vague accablement, de 
la torpeur ou de 1 insomnie, un malaise indéter-
miné , une fièvre sans caractère : c'est la mala-
die générale. Mais bientôt surviennent les dou-
leurs d 'entrail les , les ulcérations de l ' intestin 
grêle : c'est la maladie qui s'est localisée. 

Un autre h o m m e s'écrase un doigt sous une 
p i e r r e ; il ne souffre encore que de son doig t : 
c'est la maladie locale. Mais voici la fièvre 
t r a u m a t i q u e , le tétanos , la mort peut -ê t re : 
c'est la maladie qui s'est généralisée. 

On conçoit que celte généralisation des a f -
fections locales et cette localisation au moins 
apparente des affections essentielles aient sou-
vent donné le change aux médecins. L à , où il 
y avait deux faits distincts, l 'esprit de système 

n 'en voulut voir qu 'un seul. Pour ceux-ci, v i -
talistes et humoristes, il n 'y eut, sauf les cas 
chirurgicaux, que des maladies essentielles ; 
pour ceux- là , matérialistes et solidistes, il n 'y 
eut que des lésions d'organes. Les premiers ne 
justifiaient pas suffisamment leurs hypothèses; 
leurs adversaires niaient l 'évidence. 

Si, en effel, les organes étant les agents de 
nos fonctions, il est inadmissible qu ' une lésion 
organique puisse exister sans ent ra îner à sa 
suite u n désordre fonc t ionne l , il est j ou rne l -
lement prouvé par les faits que de graves dé-
sordres fonctionnels peuvent se manifester 
sans lésion apparente d 'organe. 

Lorsqu'à la suite d 'une p iqûre au pied , un 
homme meur t du tétanos, l 'autopsie du cada-
vre n'y révèle aucune autre lésion que la pi-
qûre. Cependant le t é t anos , cause immédiate 
d e l à mor t , quoiqu'i l ne soit dans le cas dont i l 
s'agit qu 'un phénomène secondaire , constitue 
en lu i -même une affection définie et parfaite-
ment séparable de sa cause. Le tétanos est 
donc, nous ne dirons pas encore une affection 
essentielle, mais bien au moins une affection 
exclusivement dynamique. 

Or, admettez main tenant que cette redou-



table névrose se manifeste spontanément , c'est-
à-dire, sous l ' inf luence d 'une cause occu l te , 
en d 'autres t e rmes , trop subtile pour tomber 
sous les sens, le tétanos ne nous offre-t-il point 
alors un type de maladie essentielle? Voilà 
pour tant toute la quest ion. 

H à t o n s - n o u s d'ail leurs de remarquer que 
l 'absence de lésions physiques est loin d 'être 
le caractère d o m i n a n t , pa thognomonique des 
maladies essentielles. Si dans leur première 
période, elles ne se manifes tent que par de 
simples aber ra t ions fonctionnelles , d 'effroya-
bles ravages d a n s les divers appareils de l 'o r -
ganisme m a r q u e n t souvent le passage de la 
p lupar t d ' e n t r e elles ; témoins , la syphilis, le 
typhus, etc. 

Mais ce qui dist ingue part iculièrement ces 
sortes d 'affect ions, c'est, avec l 'obscurité de 
leur origine, la régulari té presque invariable 
de leur f o r m e . Chacune d'elles à sa marche 
propre, ses symptômes cons tan ts , ses cr ises , 
sa durée. Elles sont susceptibles d 'ê t re classées 
par genres et pa r espèces comme des an imaux 
ou des plantes . Ce sont en un mot de véritables 
êtres; êtres abstrai ts si l 'on veut, mais dont les 
germes n éanmoins sont des réalités. 

Ceci, je le comprends, nous ramène à une 
sorte d'ontologie médicale , mais qui n'est pas 
absolument celle que poursuivaient les sarcas-
mes de Broussais.Que nous importe au sur -
plus l 'opinion de ce chef d'école? Si nous avons 
été et si nous sommes encore à certains égards 
de ses admirateurs , nous ne sommes point de 
ses disciples. 

Toutes les superst i t ions, disait d 'A lember t , 
ont leur noyau de vérité. Or, si l 'ontologie mé-
dicale peut être prise pour une superstition , il 
est pour nous indubitable qu'elle avait son 
côté vrai. 

Assurément , il est absurde de considérer' 
une maladie comme un être r é e l , comme un 
parasite implanté dans l 'économie pour y vivre 
à nos dépens et d 'une existence propre. Mais 
à l'effet substituez la cause, à la maladie son 
principe, et vous aurez, au lieu d 'une concep-
tion chimérique, une hypothèse spécieuse, r a -
tionnelle, plausible, et portant même, oserai-je 
dire, le critérium de là cert i tude. 

N'est-il pas incontestable, en effet, que c h a -
cune des maladies que nous nommons essen-
tielles , est le résultat spécial d 'un principe 
intoxicant? Que ce principe ne soit point une 



matière visible et palpable, l 'observation et le 
raisonnement n 'en démont ren t pas moins que 
son existence est positive. Les virus de la sy-
philis, de la variole, de la peste, e tc . , sont tout 
s implement pour nous des poisons ayant 
comme l 'arsenic, le sublimé, l 'acide prussique, 
le venin de la vipère ou du c r o t a l , etc. , etc. 
leur pathogénésie respective. Nous sommes 
donc en droit, non seulement d 'admettre ces 
virus, mais encore de les classer, exactement 
comme nous faisons des poisons connus. 

Que si, ma in tenan t l 'on nous demande les 
avantages de cette façon particulière d 'envisa-
ger les maladies, r ien ne nous sera plus facile 
que de les faire comprendre . 

Elle substi tue des vues d 'ensemble à des ob-
servations partielles et conduit ainsi le prat i -
cien à l'emploi des moyens généraux et des 
remèdes dynamiques (1). 

Le nombre des maladies essentielles ou si 
l 'on veut des pr incipes essentiels , dont les 

(1) Traiter par des moyens locaux et comme autant d 'affec-
tions distinctes, les divers symptômes d 'une fièvre essentielle 
est tout aussi puérile, tout aussi absurde qu'il le serait de com-
battre un iquement les dangereux effets d'une morsure de v i -
père, en rapprochant par des bandelettes agglutinatives, les 
lèvres de la plaie faite par la den t du reptile. 

effets sont déterminés, est déjà considérable. Il 
est d'ailleurs d 'autant plus probable que nous 
ne les connaissons pas t o u s , que chaque jour 
nous en révèle de nouveaux. L ' incomparable 
mérite de la matière médicale homœopa lh i -
que est de nous fournir à priori les moyens de 
les combattre . C'est ainsi que dès la pre-
mière apparit ion du choléra, les pathogénésies 
depuis longtemps connues de l ' a r sen ic , du 
cuivre, de l 'hellebore blanc, du camphre et du 
charbon, représentaient pour les homœopathes 
les spécifiques correspondants aux différentes 
formes de cette effrayante épidémie, à laquelle 
l 'allopathie n'opposait en tâtonnant que des 
moyens impuissants et très souvent contradic-
toires. 

L'action délétère des virus ou des miasmes 
(ces mots, sauf une légère n u a n c e , sont pour 
nous synonymes) est, comme cellede toutesles 
autres substances toxiques répandues dans 
l 'univers , plus ou moins prompte et plus ou 
moins redoutable. Les uns sont congéniaux ou 
se développent spontanément dans l 'économie; 
les autres lui viennent du monde ambiant . Il y 
en a qui s 'usent en nous et s'y éteignent sans 
re tour après l'explosion qui y signale leur p r é -



sence. D 'au t res , au c o n t r a i r e , résistent au 
temps, peuvent demeurer la ten ts pendant des 
années en t i è res , ne se mani fes ten t souvent 
qu'à l'occasion de quelque affection acciden-
telle, et se t ransmettent s o u r d e m e n t de g é n é -
ration en générat ion. 

Le fondateur de l ' homœopa th i e ne s'est oc-
cupé que de ces derniers et en a signalé trois 
seulement, la syphilis, la sycose et la psore. 
La psore surtout fut pour lui l 'objet de recher-
ches et de méditations qui r empl i ren t la de r -
n ière moitié de sa vie. Il y vit la cause de toutes 
les maladies chroniques . 

Cette conception de la psore , malgré ce qu'elle 
a de confus et p robablement d ' e r r o n é , était 
pour tant un trait de génie . Elle traçait une 
démarcation que nous c royons naturel le, bien 
qu'elle ne soit pas toujours t rès sensible, entre 
les affections aiguës et les affections c h r o n i -
ques. Celles-ci ne sont pas s implement , comme 
on le pensait généra lement avant Hahnemann , 
la prolongation des p remiè res . Les maladies 
aiguës ont pour la plupart l e u r durée fixée par 
la na ture , et, lorsque, nonobs tan t , l 'élimination 
de la cause qui les a provoquées , elles dépas-
sent les limites de cette d u r é e et semblent se 

continuer indéf in iment , on peut af f i rmer 
qu'elles ont changé de caractère et qu'elles ont 
éveillé quelque principe morbide, jusqu'alors 
endormi e té t ranger dans l 'origine à leur mani-
festation. Mais ce principe morbide est-il tou-
jours le même ? est-il toujours la psore ? 
Rien ne le prouve, et c'est en cela , nous le 
pensons du m o i n s , que Hahnemann s'est 
trompé. 

Peut-ê t re existe-il autant de maladies pr i -
mitivement chroniques que de maladies pr i -
mit ivement aiguës. P e u t - ê t r e est-il aussi 
hasardeux de considérer la psore comme cause 
unique de toutes les affections chroniques non 
vénériennes qu'il le serait d 'a t t r ibuer la va-
riole, la rougeole, la scarlatine, la mil ia i re ,e tc . , 
à un seul et même miasme ? Nous sommes 
donc très porté à croire que ce monst re à 
mille tètes signalé par Hahnemann sous le nom 
de psore, est essentiellement multiple. Com-
ment admet t re en effet que la goutte, l ' ané-
vrisme, le cancer , les tubercules, etc. , etc. , ne 
soient qu 'une même maladie ? Cela est d 'au-
tant moins vraisemblable que nous ne voyons 
jamais ces différentes diathèses se t ransformer 
les unes dans les au t res , non seulement p e n -



dant la vie des individus qui les p résen ten t , 
mais encore dans les générations auxquelles ils 
les t ransmet ten t . Le fils ou le petit-fils d 'un 
goutteux a la goutte et non le cancer . Le fils 
ou le petit-fils d 'un cancéreux a le cancer et 
non la goutte, etc. , etc. 

Mais si ce remarquable phénomène de la 
transmission héréditaire, ru ine dans son unité 
l 'hypothèse de la psore, il en conf i rme assuré-
ment la donnée générale. 

Je dirai donc, pour me résumer , qu'à 1 ex-
ception : 1° des difformités congéniales aux-
quelles peuvent remédier des moyens mécani-
ques; 2® des lésions traumatiques ou chimiques 
qui sont du ressort de la chirurgie ou de la 
ch imie ; 3° enfin des affections simples résul-
tant de l ' impression physique d'un agent i rr i -
tant sur un organe isolé, je n 'admets que des 
maladies essentielles qui ne peuvent être effi-
cacement combattues que par des remèdes 
spécifiques. 

Il me resterait maintenant à parler de la 
classification des maladies. Mais une pareille 
classification, pour être logique , supposerait 
sur les analogies d 'action des principes mor -
bides des notions beaucoup plus complètes 

que celles que nous possédons jusqu'à présent. 
Peu t - ê t r e l 'expérience en fournira-t-elle un 
jour les véritables éléments; mais une pareille 
systématisation, qui sera le t r iomphe de l 'ho-
mœopathie , exigera beaucoup de temps encore. 



P R E M I È R E P A R T I E , 

H y g i è n e «les e n f a n t s . 

CHAPITRE PREMIER. 

IMPORTANCE DE L 'ÉDUCATION. 

Les impressions de l'enfance durent toute la 
vie. Elles persistent en nous à notre insu. Nos 
penchants intimes, nos sentiments, nos opinions 
mêmes en beaucoup de matières, sont plus souvent 
qu'on ne le croit, leurs conséquences. Nous leur 
devons, sans nous en douter, plusieurs de nos 
vertus ou de nos vices, la plupart de nos préjugés, 
notre bonne santé ou nos maladies. 

Il en est des hommes comme des végétaux : telle 
bouture qui, plantée en bonne terre et convena-
blement cultivée, serait devenue un grand arbre, 

touffu et fertile, ne produira, livrée à elle-même ou 
cultivée à contre sens, qu'une plante rabougrie, 
sans vigueur et sans fruits. 

On peut donc affirmer que la destinée des hom-
mes dépend en grande partie des soins qui leur 
sont donnés pendant les premières années de leur 
existence. Nous ne saurions mieux exprimer l'im-
portance que nous attachons à l'éducation. 

Celle-ci commence pour nous au jour de la nais-
sance et ne finit guère avant l'époque (le la ma-
turité. Elle comprend la direction de l'âme et la 
direction du corps : l'âme et le corps sont telle-
ment subordonnés l'un à l'autre que l'hygiène et 
la morale sont presque choses inséparables. 

Nous les séparerons pourtant dans ce petit ou-
vrage où notre intention a est pas d'empiéter sur 
le rôle du moraliste, et nous ne nous occuperons 
que des soins matériels à donner aux enfants. 
Mais qu'on ne l'oublie pas : la bonne santé du corps 
fait souvent celle de l'âme; le caractère de l'indi-
vidu, cl si nous n'osons ajouter ses aptitudes intel-
lectuelles, du moins le degré d'application cp.e 
possède son esprit, dépendent en grande partie 
de la bonté de sa constitution et de la manière 
plus ou moins normale dont fonctionnent ses or-
ganes. La maladie généralement rend difficile à 



vivre et finit même à la longue par fausser les idées 
avec les sentiments. Jean-Jacques Rousseau ne dut 
certainement sa misanthropie et les aberrations de 
sa magnifique intelligence qu'àl'importune maladie 
dont il était atteint. 

Satisfaire tous les besoins naturels des enfants, 
en évitant de leur créer des besoins factices, voilà 
le résumé des lois hygiéniques qui leur sont 
applicables. 

Mais la mise en pratique de ce double précepte, 
si simple en apparence, exige pourtant de la part 
des mères presque autant de sagacité que de solli-
citude. Il faut qu'elles sachent deviner la cause de 
tous les malaises, de toutes les souffrances, de 
même que tous les besoins que leurs enfants ne 
savent encore exprimer que par des cris. Il faut en 
outre qu'elles se mettent en garde contre leur ten-
dresse pour ne pas dépasser le but en essayant de 
les consoler par des jouissances inutiles et souvent 
dangereuses. 

Le temps au reste a dissipé déjà un grand nombre 
de préjugés touchant la première éducation des 
enfants. C'est ainsi que dans la plupart des villes 
au moins, on a renoncé à l'usage des maillots et 
des berceaux. Malheureusement aux abus qui ont 
cesséd'étre, le luxe en a substitué d'autres. Le pire 

de tous est l'incurie des mères qui abandonnent 

aveuglément leurs enfants à des soins mercenaires. 
11 est des cas, nous le savons, où une mère ne 

peut pas, ne doit pas nourrir elle-même. Aussi 
sommes nous si loin de proscrire absolument les 
nourrices étrangères, que nous nous en occuperons 
bientôt d'une manière toute spéciale. Mais l'inter-
vention d'une nourrice, quelque confiance qu'elle 
inspire, ne saurait jamais exclure la surveillance 
immédiate et continue de la mère. 

CHAPITRE H. 

D E S P R E M I E R S SOINS A DONNER AUX N O U V E A U - N É S . 

Lorsque l'accouchement a été long et laborieux, 
lorsque surtout le cordon ombilical s'est trouvé 
engagé autour du col et compriméquelques instants 
entre la tôte et les parois du bassin, l'enfant vient 
au monde asphyxié. Mais bien qu'il ne crie ni ne 
respire, bien qu'il ne fasse aucun mouvement et 
que l'on ne sente pas les battements de son cœur, 
celte asphyxie n'est pas toujours complète. 11 faut 
alors après avoir fait la section du cordon ombi-
lical , en laisser écouler quelques gouttes de sang, 
avant d'en opérer la ligature. Puis on prend 



l'enfant surses genoux, on luidébarrasse la bouche 
avec le doigt des mucosités qui pourraient y gêner 
la pénétration de l'air, on l'asperge d'eau froide à 
plusieurs reprises en le frictionnant vivement, après 
chaque aspersion, soit avec la main, soit avec un 
lange chauffé. Enfin on le porte à l'air s'il ne 
revient pas de suite, on lui insuffle fortement son 
haleine dans la bouche et l'on recommence les 
mêmes manœuvres jusqu'à ce qu'il respire ou jus-
qu'à ce que la mort soit bien constatée. 

Nous avons vu des enfants demeurer ainsi pen-
dant plusieurs minutes sans donner aucun signe de 
vie, puis se ranimer progressivement et se porter 
très bien deux heures après. Si l'accident n'est pas 
immédiatement mortel , il a rarement de suites 
fâcheuses. 

Il en est de même de la paralysie d'une moitié 
du visage résultant de la compression du nerf 
facial par une des branches du forceps. Cette pa-
ralysie donne au nouveau-né lorsqu'il crie ou lors-
qu'il essaie de téter une physionomie très étrange, 
dont la mère et les assistants ne manquent pas de 
s'alarmer. 

Quelques jours , quelques semaines au plus suf-
firaient à la guérison sans qu'il fût besoin d'em-
ployer aucun médicament. Le mieux pourtant en 
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pareil cas est d'administrer deux ou trois cuillerées 
à thé, dans le courant de la journée , d'un verre 
d'eau dans lequel on a fait dissoudre un ou deux 
globules d'arnica, de moyenne dilution ; quelques 
petites prises de noix vomique préparée de la môme 
manière dissiperaient infailliblement, le lendemain 
ou le surlendemain, ce qu'il pourrait subsister 
encore des traces de l'accident. 

Quelques enfants viennent au monde avec la 
peau, notamment celle du cuir chevelu, recou-
verte d'un enduit sébacé, visqueux, très tenace et 
que l'eau seule ne suffirait pas à enlever. On les en 
débarrasse instantanément à l'aide d'une légère 
onction de beurre fiais, suivie d'une lotion tiède. 
Nous préférons ce moyen à l'emploi de l'eau de 
savon qui s'est montrée quelquefois irritante et dont 
l'action médicamenteuse est d'ailleurs incontesta-
ble. 

Inutile d'ajouter que les lotions doivent toujours 
être pratiquées dans une pièce à température douce, 
à 1 abri des courants d'air et assez promptement 
pour queleliquide n'ait pas le temps de se refroidir 
sur le corps de l'enfant. 

Une bande de toile, large de trois doigts, sert 
habituellement à maintenir appliqué à l'abdomen 
ce qui reste du cordon ombilical. Le véritable objet 



de cette bande, qu'il faut au reste peu serrer, est de 
prévenir les hernies de l'ombilic.Son usage devient 
superflu quatre ou cinq jours après la naissance. 

Vers cette époque, la peau des enfants change 
assez ordinairement de couleur. De rouge, de vio-
lacée ou de rosée qu'elle était, elle devient jaune, 
en môme temps que son épiderme se fendille et se 
desquamme. C'est un phénomène naturel que des 
mères ou des sages-femmes inexpérimentées ont 
pris quelquefois pour une maladie, mais dont il 
n 'y a pas lieu de s'occuper. 

Les sens des nouveau-nés sont naturellement 
très délicats. On évitera donc d'exposer leurs yeux 
à une lumière trop vive et leurs oreilles à un bruit 
violent. Nous pensons toutefois qu'à cet égard il y 
aurait de l'abus à pousser trop loin les précautions. 
Il est bon, par exemple, qu'un enfant s'accoutume 
( et il le fait aisément ) à dormir malgré le bruit de 
la conversation. 

Dans beaucoup de départements et surtout dans 
les pays vignicoles, les matrones, de même qu'elles 
se font un devoir d'administrer la rôtie au sucre (1) 

(1) C'est une grande tasse de vin sucré dans laquelle on fait 
t r emper du pain grillé. Dans la Côte-d'Or, dans la Haute-
Saône, le Ju ra , etc. , pas une femme n'accouche sans être r e -
confortée de ce cordial hé ro ïque . 

à l'accouchée, regardent comme indispensable de 
faire avaler, avant toute autre chose, une petite 
cuillerée de vin pur à l'enfant qui vient de naître. 
Sans considérer cette pratique comme très dange-
reuse ( quoiqu'elle puisse l'être dans certains cas) 
nous la croyons pour le moins inutile. 

Nous proscrivons plus explicitement encore les 
sirops de manne ou de rhubarbe, administrés préa-
lablement à toute nourriture, et dans le but de faire 
rendre le méconium. 

« La santé de l'homme, dit Hartlaub, est inces-
samment aux prises avec l'ignorance, et cette lutte 
commence dès les premiers instants de sa vie. . 

c La moindre réflexion ne suffit-elle pas pour faire 
présumer les funestes effets de substances médici-
nales aussi actives sur un être délicat, dont les 
organes ne sont point encore accoutumés aux in-
fluences extérieures (i)? » 

Quoique nous ne regardions point la manne et 
la rhubarbe comme des substances médicinales 
très actives, nous partageons l'opinion de Ilartlaub. 

Cet usage vulgaire de purger les nouveau-nés, 
est une de ces vieilles traditions humoristes qui ré-

(i) Hartlaub, Le médecin homœopathe des enfants, page 7. 



sistent d'autant mieux au temps, qu'elles ont leur 
côté spécieux et qu'elles semblent fondées sur 
quelque chose de raisonnable. 

Le !ait d'une femme qui vient d'accoucher diffère 
du lait d'une femme accouchée depuis six mois, en 
cela qu'il est moins riche en crème et en caseum. 
On peut donc le supposer comme le serum pur (le 
petit lait) doué de propriétés laxati ves. Or, comme 
la nature se montre toujours dans ses combinai-
sons d'une sagesse infinie et d'une admirable pré-
voyance, n'est-il pas rationnel de penser que la 
composition chimique du lait d'une femme en 
couche est exactement approprié aux besoins de 
l'enfant qu'elle vient de mettre au monde ? De là 
l'intention des médecins (qui crurent en cela faire 
merveille) de suppléer artificiellement à cette dis-
position de la nature en faveur des pauvres enfants, 
qui, privés du sein maternel, étaient destinés à re-
cevoir de prime abord le sein d'une femme accou-
chée depuis plusieurs mois. 

Mais sur ce point comme sur d'autres, les mé-
decins se trompent. En effet, la plupart des enfants 
rendent spontanément le méconium qu'ils ont en 
naissant dans les intestins. Les laxatifsleursontdonc 
inutiles, et, si d 'autre part, le lait qu'on leur des-
tine est malheureusement déjà trop nutritif pour leur 
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jeune estomac, nous doutons fort que les sirops de 
manne et de rhubarbe soient des ingrédients bien 
propres à leur en faciliter la digestion. 

CHAPITRE III. 

D E S N O U R R I C E S . — D E S DEVOIRS Q U ' E L L E S ONT A R E M P L I R . 

— DU RÉGIME Q U ' E L L E S DOIVENT O B S E R V E R . 

Il est des circonstances, avons-nous dit, qui ne 
permettent pas aux mères d'allaiter leurs enfants, 
ou qui môme leur imposent l'obligation de s'en abs-
tenir. Tels sont les abcès aux seins, les gerçures 
aux mamelons, ou un défaut de conformation dans 
ces organes; l'absence ou la mauvaise qualité du 
lait ; une affection dartreuse ou syphilitique ; une 
névrose telle que l'hystérie ou l'épilepsie, dont le 
lait maternel favoriserait encore la transmission à 
l'enfant ; enGn la phthisie pulmonaire, une consti-
tution débile, ou bien encore une de ces natures 
excessivement impressionables qui se font de toute 
chose un sujet d'irritation ou de chagrin. 

Dans ces divers cas, il faut recourir, soit à l'al-
laitement artificiel, soit à une nourrice étrangère. 

4 ' 



L'allaitement artificiel est pénible. Il exige des 
soins extrême et fatigue presque autant la mère que 
l'allaitement naturel. Mais il lui offre l'avantage de 
ne point laisser une étrangère s'entreposer entre 
elle et son enfant. 

Nous le recommandons, en conséquence, aux 
mères, qui ayant le bonheur de ne pas être obli-
gées de travailler pour vivre, peuvent consacrer 
tout leur temps à leur intérieur, et qu'une mau-
vaise conformation des seins, une maladie acci-
dentelle de ces organes, ou le manque de lait, 
privent seuls du devoir si doux d'allaiter. 

Le choix d'une nourrice, lorsqu'il faut en venir 
là, est chose sérieuse et délicate. Nous allons re-
produire textuellement les réflexions qu'un méde-
cin suédois, Rosendellosenstein, a consignées sur 
ce s u j e t d a n s s o n Traité des maladies des enfants, 

un des meilleurs ouvrages qu'ait produit l'ancienne 
école. 

« Il faut qu'une nourrice, dit Rosen, soit d'un 
caractère tranquille, doux, modéré, gai et vertueux. 
Elle doit avoir depuis vingt jusqu'à trente ans, être 
accouchée un peu plus tôt que la mère, et avoir 
déjà manié des enfants. On doit être sûr qu'elle est 
saine, de sorte qu'il n'y ait pas à craindre qu'elle 
communique aucun mal à son nourrisson : surtout 

elle doit être exempte de la moindre impression de 
scorbut : ainsi l'on examinera soigneusement si 
ses gencives sont fermes et saines ; on prendra 
garde aussi qu'elle n'ait aucune attaque de virus 
caché, ni aucune irruption cutanée, ni les glandes 
endurcies* ni toute autre affection qui décèle une 
dépravation des humeurs. » 

A cela nous ajoutons que l'on doit s'enquérir 
avec soin si quelque membre de la famille de la 
nourrice ne serait pas atteint d'une de ces redou-
tables maladies héréditaires, telles que la scrofule 
ou 1 epilepsie , contre l'infection desquelles on ne 
saurait trop se prémunir. Il ne serait pas impossi-
ble, en effet, que la nourrice elle-même en fût in-
fectée, bien qu'elle n'en eût jusqu'alors présentée 
aucun symptôme, et qu'elle en transmît avec son 
lait le germe au nourrisson. 

Rosen continue : « Il est avantageux qu'une 
nourrice soit plutôt grasse que maigre ; le mieux 
est lorsque sa constitution revient le plus à celle 
de la mère. Elle doit être en état d'allaiter des 
deux mamelles, et avoir des bouts d'une grosseur 
bien proportionnée : ces bouts doivent être assez 
irritables pour devenir fermes lorsqu'on y passe le 
bout du doigt, car autrement c'est un obstacle à la 
sortie du lait. 



« Il est nécessaire que le lait, pour être bon, ait 
les qualités suivantes : 

« 1° La couleur doit en être d'un blanc bleuâtre; 
2° il ne doit avoir aucune odeur ; 5° la saveur doit 
en être très douce et non saline ni amère, ni sem-
blable à celle qu'a le premier lait d'une mère, 
lorsqu'il commence à changer et à devenir un vra; 

lait. Le mieux est lorsqu'il a la saveur du lait or-
dinaire, atténué avec un peu d'eau, et adouci avec 
une légère dose de sucre; 4° le lait doit avoir peu 
de corps, et tomber aisément de dessus l'ongle où 
l'on en aura exprimé une goutte, pour peu que l'on 
incline l'ongle, et si l'on secoue la main su-
bitement, il ne doit rester aucun trait blanchâtre 
sur l'ongle; 5° le lait ne doit faire aucune impres-
sion dans l'œil si l'on y e n laisse tomber une goutte; 
6° si en le faisant cailler il donne beaucoup de 
fromage, il ne vaut rien ; 7° si en le laissant repo-
ser pendant quelques heures, il rend beaucoup de 
crème, ce n'est pas un bon signe : ce qu'on recon-
naît aussi en pesant le lait ; car plus il est léger, 
plus il rend de crème; 8° plus le lait est vieux, plus 
il est épais et désavantageux. Si l'on a donc à choi-
sir entre deux nourrices, dont l'une est âgée de 
trente ans, avec un lait d'un mois de plus que celui 
de la mère, et dont l 'autre n'aurait que vingt ans, 

mais avec un lait de six ou sept mois, la première 
quoique plus âgée, doit être préférée, toutes choses 
égales d'ailleurs. » 

Rosen s'étend ensuite sur le régime auquel il 
convient de soumettre les nourrices, sur le genre 
de vie qu'elles doivent mener et sur toutes les pré-
cautions qu'elles ont à prendre à l'égard de leur 
nourrisson. 

« Il ne suffit pas, dit-il, d'avoir une nourrice qui 
ait les qualités mentionnées : la santé de l'enfant 
exige encore qu'elle tienne un bon régime. D'abord 
on lui donne, si l'on peut, une chambre assez spa-
cieuse , exempte de tout passage, de vents coulis 
et claire. Elle doit être modérément chaude et d'une 
grande propreté; autrement il s'y manifeste une 
mauvaise odeur et l'enfant et la nourrice y de-
viennent galeux.La nourrice ne doit pas s'exposer 
imprudemment au froid, au moins son sein sera 
toujours bien couvert. Si elle y a senti du froid, elle 
doit le réchauffer avant de le présenter à l'enfant; 
autrement il en gagnerait une toux ou un rhume 
de cerveau. Cependant je suis bien éloigné d'obli-
ger une nourrice à garder toujours la chambre ; 
au contraire, elle aura la liberté d'aller à son gré 
dans les autres appartements et de s'occuper du 
ménage. J'ai remarqué qu'en renfermant une 



bonne nourrice dans sa chambre, son lait était 
altéré; il reprit ses bonnes qualités en quatorze 
jours , après lui avoir permis d'aller et de venir 
dans la maison et de s'occuper de quelques petits 
travaux. 

« Elle doit avoir à manger suffisamment et à des 
heures réglées. Le vin pur, l'eau-de-vie, la bière 
double, le café ne lui conviennent pas. On peut lui 
permettre quoique rarement le thé au lait. Il n'y 
a pas de choix si scrupuleux à faire pour les ali-
ments. Les meilleurs sont ceux auxquels la nour-
rice est accoutumée et qu'elle prend le plus vo-
lontiers. Cependant elle doit se garder des acides et 
de toutes les espèces d'oignons. 

« De temps à autre on lui accordera quelque ali-
ment salé (i), mais l'enfant sera bientôt tourmenté 
de vents si elle mange des pois, des navets , des 
choux 

« Une nourrice qui allaite bien est rarement prise 
de ses règles. Si cela lui arrive, elle sent le plus 
souvent des tranchées. J'ai distinctement observé 

(1) On excite par ce moyen la nourrice à boire, et son lait en 
devient plus fluide, ce qu i doit se faire de temps en temps, 
sur tout lorsqu'on s 'apperçoit que l 'enfant râle en dormant , 
plusieurs fois de sui te , sans avoir pris trop de lait . 

que les enfants qui tétaient alors s'en trouvaient 
assez mal. Le plus sûr pour la nourrice est de faire 
tirer son sein par une autre femme et de ne donner 
pendantce temps-là à l'enfantque du petit-lait cla-
rifié dont on a fait le départ avec des œufs. . . 

« Une nourrice ne doit pas écouter l'amour : 
l'enfant en souffre , parce que le lait devient alors 
salin et malsain. Ainsi on apportera tous les soins 
pour qu'une nourrice mariée ne se laisse pas ap -
procher de son mari. Si on remarque qu'elle le 
désire, il faut qu'elle quitte l'enfant : elle n'est plus 
propre à nourrir. Il en est de même, à plus forte 
raison, si elle devient grosse. 

« Le mouvement est d'une nécessité indispen-
sable à une nourrice, tant par rapport à sa santé, 
que pour se faire un bon lait, qui ne soit pas trop 
épais, et qui ne s'aigrisse pas trop aisément. Ainsi 
on la fera aller et venir, et même travailler un peu 
tous les jours, de manière à lui susciter une légère 
sueur. Mais il faut qu'elle prenne ce mouvement 
une heure avant le repas et non immédiatement 
après. 

« Si l'enfant n'est pas assez tranquille pour lais-
ser bien dormir sa nourrice, elle se sent des cha-
leurs , le lait s 'arrête, il devient jaune et nuisible. 



Alors on donne une garde à la nourrice, afin qu'ell 
puisse dormir sept ou huit heures par jour. 

« Une nourrice doit savoir modérer ses mouve-
ments de colère : car si elle donne le sein après 
quelque emportement, l'enfant s'en ressent aussi-
tôt : il a des mouvements convulsifs ou d'autres 
affections dangereuses, qui souvent lui coûtent la 
vie. Albinus rapporte l'exemple suivant : Une 
femme prise d'un mouvement de colère, donna 
alors le sein à son enfant : aussitôt l'enfant eut une 
hémorrhagie par les yeux, les oreilles, le nez, la 
bouche , l 'anus, etc., et mourut. 

» Il n'est pas moins nuisible pour l'enfant de 
prendre le lait immédiatement après une peur 
qu'aura eue sa nourrice. Elle doit alors se faire 
téter par une autre femme et prendre un médica-
ment convenable avant de présenter le sein à 
l'enfant. » 

L'aconit est en pareil cas le médicament auquel 
il faut immédiatement recourir. Cinq à six globules 
de la douzième dilution de cette substance seront 
donc dissous dans un verre d'eau dont la nourrice 
prendra quelques cuillerées de. deux heures en 
deux heures ou à des distances plus ou moins rap-
prochées , suivant que sa frayeur aura laissé plus 
ou moins de traces. Mais il importe dans tous les 

cas que l'enfant ne reprenne son sein que vingt-" 

quatre heures après qu'on lui aura administré la 

dernière cuillerée de médicament. 
« Si la nourrice, poursuit Rosen , a quelque in-

quiétude d'esprit ou du chagrin , l'enfant ne tarde-
pas à diminuer et à perdre sa santé. Il faut lâcher 
de connaître la cause de l'état de la nourrice, et si 
l'on ne peut y remédier, il faut la changer. 

« Lorsque la nourrice vient à être malade, l'en-
fant doit en être éloigné jusqu'à ce qu'elle soit 
guérie. Pendant ce temps-là il prend le lait d'une 
autre, ou les aliments dont j'ai parlé ci-devant. 

« Il n'y a pas de danger à changer la nourrice 
pour l'une ou l'autre des causes mentionnées, si 
celle qu'on prend en sa place aies qualités requises, 
et que son lait soit un peu plus jeune que celui de 
la première , de six semaines au plus; autrement 
l'enfant en aurait aisément un cours de ventre très 
mauvais. 

« La nourrice doit présenter le sein toutes les 
fois que l'enfant a faim ou soif, mais non toutes les 
fois qu'il crie; autrement l'estomac de l'enfant 
serait surchargé par un aliment qu'il ne digérerait 
pas. Le lait, toujours disposé à son altération na-
turelle, devient aigre, acrimonieux, cause des 
vomissements et des tranchées. Les mères et les 



nourrices regardent ces vomissements comme très 
avantageux aux enfants ; sans doute ils leur sont 
aussi utiles que ceux qui arrivent aux adultes qui 
mangent et boivent si souvent pendant la journée, 
qu'ils sont forcés de vomir plusieurs fois. Mais une 
nourrice fait très bien d'accoutumer son enfant à 
ne prendre le sein qu'à des heures réglées et lors-
qu'il a réellement besoin. On reconnaîtra aux 
signes suivants s'il a besoin : 1° s'il y a du temps 
qu'il n'a rien pris; 2° s'il fixe ses regards sur sa 
nourrice et la suit des yeux lorsqu'elle va et vient; 
5° si la joie est peinte dans les yeux de l'enfant au 
moment où elle découvre son sein ; 4U si en lui 
présentant le bout du doigt bien propre à la bou-
che, il le serre comme pour téter. 

« La nourrice en sortant de ses repas ne doit 
pas donner le sein à l'enfant; autrement le lait 
s'aigrit très promptement et cause des tranchées. 
Elle ne le fera pas non plus le matin avant d'avoir 
pris quelque chose, parce que le lait a nécessaire-
ment alors un peu d'acrimonie. 

« Pour éviter que l'enfant devienne contrefait, 
il faut lui donner tantôt l 'un, tantôt l'autre sein. 
C'est aussi un abus dangereux, que de toujours 
le porter sur le même bras. 

t Enfin, il ne faut pas permettre à une nourrice 
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sujette à s'endormir d'être auprès du feu avec son 
enfant. Il n'y a que trop d'exemples des malheurs 
qui peuvent en résulter. » 

Les sages conseils que donne Rosen s'adressent 
aussi bien, comme on en peut juger , aux mères 
qu'aux nourrices. Nous ne saurions trop engager 
les unes et les autres à en faire leur profit. 

CHAPITRE IV. 

DES BIBERONS.-

C'étaient autrefois de simples fioles au goulot 
desquelles les nourrices adaptaient un petit bour-
relet de toile fine ou d 'éponge, et dont elles se 
servaient pour donner à boire à leurs nourrissons, 
Mais depuis que l'allaitement artificiel, remis en 
question par les médecins hygiénistes, a , pour 
ainsi dire, passé dans les mœurs, l'industrie s'est 
emparée de la candide invention de nos mères; les 
biberons sont devenus l'objet spécial d'une bran-
che de commerce, et plusieurs personnes ont 
attaché leurs noms aux perfectionnements succes-
sifs qu'elles y ont apportés. C'est ainsi que nous 
avons actuellement les biberons Darbo , Breton , 



Obin, Charrière, etc. ; tous appareils d'ailleurs 
confectionnés d'après un même principe, et qu'on 
nous permettra d'embrasser dans une description 
commune. 

Le biberon primitif, la fiole dont nous avons 
parlé, malgré les apologistes qu'il trouve encore 
parmi les esprits légers qui ne comprennent pas , 
ou parmi les esprits lourds qui ne veulent rien 
comprendre, ce biberon, disons-nous, présentait 
un inconvénient grave : le vide plus ou moins 
complet que la diminution progressive du liquide 
créait nécessairement à la surface de celui-ci 
finissait par en empêcher l'écoulement : la suc-
cion devenait ainsi difficile, impossible même, si 
elle n'était interrompue de temps en temps. Or , 
l'expérience s'est jointe au raisonnement pour dé-
montrer qu'il n'est rien de plus préjudiciable à la 
santé d'un enfant, surtout d'un enfant faible, que 
les efforts répétés d'une succion stérile. Nous con-
venons, au reste, avec les matrones, que l'appareil 
dont il s'agit était peu dispendieux et d'un entre-
tien facile; mais de pareils avantages ne suffisent 
point à nos yeux pour en justifier l'emploi. 

Aujourd'hui, les biberons sont des vaisseaux à 
deux ouvertures , dont l'une est destinée à l'écou-
lement du liquide, et l'autre à la communication 

permanente de celui-ci avec l'air extérieur. Dès-lors 
plus de vide possible, dans l'appareil, et, partant, 
plus de gêne dans la succion : aussi ne voit-on plus 
que rarement les enfants s'impatienter en buvant, 
et cesser de boire pour crier. Les diverses manières 
de disposer cette ouverture supplémentaire, sans 
donner lieu à l'épanchement, lorsque le vaisseau 
est rempli, constituent en partie les différences qui 
distinguent les biberons de tel fabricant d'avec 
ceux de tel autre. Mais l'ingéniosité de ces derniers 
ne s'est point arrêtée là : au bourrelet de linge ou 
d'éponge, ils substituèrent un bouchon à l'émeri, 
perforé par son centre et coiffé d'un mamelon arti-
ficiel. Celui-ci qui n'est quelquefois qu'un simple 
ajustage en liège élastique, en caoutchouc ou en 
ivoire flexible, est formé le plus souvent d'une 
tétine de vache préparée , dont on entretient la 
flexibilité par l'immersion dans l'eau froide. Cette 
dernière espèce serait sans contredit la plus conve-
nable, sans la promptitude avec laquelle elle s'en-
crasse, s'obstrue et se détériore ; aussi lui préfé-
rons-nous les mamelons en ivoire flexible, tels que 
les confectionne M. Charrière, malgré leur grande 
fragilité, ce qui les rend quelquefois dispendieux. 

Quoi qu'il en soit, tous les efforts de nos indus-
triels n'ont pu parvenir encore à dissiper les pré-



ventions que des essais malheureux entretiennent 
contre l'usage des biberons. Cela tient évidemment 
aux soins minutieux que nécessite l'allaitement 
artificiel, soins dont les nourrices mercenaires ne 
s'affranchissent que trop souvent; mais cela tient 
surtout aux mauvais préceptes qu'on a fait préva-
loir touchant la composition des breuvages destinés 
aux nourrissons. 

Quel est le liquide le plus apte à remplacer, pour 
un enfant nouveau-né, le lait de la mère, dont il 
est privé? Telle est la question capitale qui, jusqu'à 
présent, a été mal comprise, mal posée et, partant, 
mal résolue. 

Cependant la chimie et la physiologie s'accordent 
pour démontrer : 1° que les nouveau-nés, dont les 
forces digestives se développent progressivement, 
ont besoin d'une alimentation de jour en jour plus 
substantielle; 2° que chez une femme de bonne 
santé le lait subit précisément celle série de trans-
formations qui l'approprient insensiblement aux 
besoins croissants du nourrisson, depuis le jour 
de l'accouchement jusqu'à celui du sevrage. 

Cela posé, aucun lait animal, c'est-à-dire aucune 
substance à principe fixe, ne peut être proposé 
pour remplacer le lait maternel. Les efforts de l'art 
devaient, en conséquence, avoir pour objet la re-

cherche d'une formule mobile au moyen de laquelle 
on imiterait, dans toutes ses phases, le travail de 
la nature. Or, voici dans toute sa précision usuelle 
la recette que nous avons publiée autrefois dans 
un travail spécial, en l'appuyant des cas nombreux 
où elle nous avait réussi : 

Rp. Viande de bœuf, 
Viande de veau, 

De chaque, 00 grammes. 
Faites bouillir pendant six heures dans un litre 

d'eau. — Salez légèrement. — Dégraissez à froid. 
— Mélangez à parties égales ce bouillon avec du 
lait de vache et de l'eau, puis entretenez pour l'u-
sage à une douce chaleur. — Imaginez enfin qu'on 
augmente chaque jour la quantité de bœuf dans le 
bouillon, puis du bouillon dans le mélange, de 
telle sorte que le lait et l'eau finissent par dispa-
raître, et nous osons affirmer qu'on aura résolu une 
des plus grandesquestions de l'hygiène desenfants. 

Que les mères retiennent ces préceptes, qu'elles 
aient le courage de les mettre en pratique si leur 
santé ne leur permet point d'allaiter suivant le vœu 
de la nature, et elles ne tarderont pas à reconnaître 
avec nous que les biberons, dans la plupart des 
cas, valent encore mieux pour leurs enfants q'ue le 
sein d'une étrangère. 



CHAPITRE V. 

DES CRIS DES ENFANTS. 

Lorsqu'un enfant crie, on peut affirmer qu'il 
éprouve soit un besoin, soit un malaise, soit une 
véritable douleur. On doit donc s'efforcer de dé-
couvrir la cause de ses cris afin d'y porter re-
mède. 

Celte cause, pour l'enfant qui vient de naître, 
est d'abord la douleur qu'il ressent de l'impression 
de l'air sur son corps, plongé tout-à-coup dans un 
milieu plus froid que celui qu'il habitait; de l'in-
troduction de ce fluide dans ses poumons; des 
sons, de la lumière, du contact des mains, des 
langes, elc. Il donne alors des marques évidentes 
de l'excitation qu'il reçoit par les mouvements ra-
pides de ses membres, quelquefois par l'éternue-
ment et toujours par ses cris. 

Du timbre et du degré d'intensité de ces der-
niers, on a tiré des inductions qui paraissent rare-
ment trompeuses. » Un enfant, dit M. Billard, doit 
être considéré comme vigoureux et très propre à 
vivrfc lorsque son cri est soutenu, sonore et facile; 
un lel cri coïncide toujours avec une respiration 

libre et large, indice ordinaire de la vigueur et de 
la santé chez les nouveau-nés. Cette remarque ne 
trompe presque jamais ; on voit des enfants pourvus 
d'un certain embonpoint et de membres robustes 
respirer à peine, crier difficilement, et périr 
asphyxiés ou apoplectiques, tandis que d'autres, 
plus faibles si l'on en juge par l'apparence exté-
rieure de leur corps, mais plus viables si l'on s'en 
rapporte à la force de leurs cris, subissent sans 
danger les changements qu'apporte tout-à-coup le 
passage à la vie extra-utérine (1). » 

La cause des cris des enfanls, lorsque cette 
première commotion s'est éteinte dans un sommet 
réparateur, n'est pas toujours , à beaucoup près, 
aussi facile à assigner. 

« Il est des enfants, dit encore M. Billard, qui 
crient sans qu'on puisse réellement en connaître 
la cause; et, malgré leur agitation continuelle et 
leurs longues insomnies, on ne les voit pas dépé-
rir. Ces enfants se distinguent par leurs cris opi-
niâtres, au milieu de tous ceux que l'on voit arri-
ver dans les salles de l'hospice des Enfants-Trou-
vés ; et les nourrices, qui redoutent de les allaiter, 

(1) Bi l la rd , T ra i t é des malad ies des e n f a n t s n o u v e a u - n é s e t 

à la m a m e l l e , i n -8° . Pa r i s , 1828. 



les désignent vulgairement par lepithète assez 
méritée A'enfants méchants. Cette excitation conti-
nuelle provient sans doute d'une exaltation de 
sensibilité plus prononcée chez eux que chez les 
autres enfants. » 

Heureusement pour les nourrices , et surtout 
pour les mères, les enfants méchants sont des ex-
ceptions, et presque toujours, avec quelques pré-
cautions faciles à prendre, elles parviennent, sauf 
les cas de maladies réelles, à apaiser leurs nour-
rissons. 

Le besoin de nourriture, la gêne résultant soit 
des plis d'un lange ou d'une couche, soit d'une 
position anormale ou trop longtemps maintenue, 
le froid , les gerçures occasionnées par le séjour 
de l'urine ou des matières fécales sur les parties 
externes, le besoin de sommeil, enfin les douleurs 
causées par le travail de la dentition ou par toute 
autre maladie, telles sont les causes les plus ha-
bituelles des cris des enfants. 

On reconnaîtra si les cris sont provoqués pa r l e 
besoin d'aliments en considérant depuis quel temps 
l'enfant n'a pas bu ou pris le sein de sa nourrice. 
« Il ne faut pas toujoursconclure,'dit M. Billard(l), 

(1) Ouvrage cité. 

de ce qu'un enfant se calme en prenant le mame-
lon que la faim déterminerait ses cris, car il est des 
enfants d'une voracité remarquable, et qui ne se 
lassent jamais de prendre le sein de leurs nour-
rices. » 

11 est à observer que celte voracité, loin de pro-
fiter aux enfants, n'a souvent d'autre résultat que 
de leur fatiguer l'estomac et de leur causer quel-
quefois une maladie de cet organe. Il serait donc 
avantageux de les accoutumer dès le principe à 
ne prendre de sein qu'à des heures réglées, en 
avant soin toutefois de le leur présenter d'autant 
plus souvent qu'ils sont plus jeunes. 

On s'assurera si les cris d'un enfant sont dus au 
malaise qu'il éprouve de la part de ses vêtements ou 
de sa couche mal disposée, si en le levant et en 
relâchant ses langesil secalmeet cesse de crier. On 
parviendra quelquefois également à le calmer en 
le plaçant par exemple sur le côté gauche ou sur 
le dos, s'il est depuis assez longtemps sur le côté 
droit, et réciproquement. 

On aura soin d'entretenir dans la chambre qu'il 
habite une température convenable, et d'éviter 
surtout qu'il ne reste longtemps mouillé de son 
urine ou souillé de ses excréments. 

La négligence de cette dernière précaution est 



la cause des gerçures, probablement très doulou-
reuses, qu'ont souvent les enfants aux aines et aux 
fesses, et auxquelles on a l'habitude de remédier 
en saupoudrant ces parties de lycopoda. Nous 
proscrivons absolument cet usage, attendu que le 
lycopode jouit de propriétés médicamenteuses, 
peu marquées il est vrai dans l'état naturel de 
cette substance, mais susceptibles pourtant d'exer-
cer une influence fâcheuse sur la santé générale 
de l'enfant. On remplacera, s'il y a lieu, le lyco-
pode par de la poudre de bois vermoulu, substance 
absolument inerte. 

Le besoin de sommeil, avons-nous di t , devient 
parfois aussi la cause des cris. 

Lorsque l'insomnie n'est point entretenue par 
un état morbide, on y obvient sans peine en chan-
tant à l'enfant un air doux et monotone : ce moyen 
est pratiqué dans tous les pays du monde. 

Quant à l'administration des opiacés, comme 
moyen de hâter le sommeil, et notamment le sirop 
diacode, dont on a fait longtemps, et dont on fait 
encore, dans certaines contrées, de si monstrueux 
abus, nous ne saurions la blâmer en termes trop 
énergiques. 

Pendant les trois premiers mois qui suivent la 
naissance, les enfants crient peu s'ils sont conve-

nablement soignés. Mais il n'en est pas de même 
au quatrième mois, époque à laquelle commence 
habituellement la dentition. C'est alors seulement 
qu'il importe de les calmer autrement qu'en leur 
présentant le sein ou le biberon. On aide à la sor-
tie de leurs dents en leur passant fréquemment le 
doigt sur les gencives, et en leur laissant machiller 
un morceau de racine sèche de guimauve. Mais si 
cela abrège et facilite l'éruption dentaire, la douleur 
qui l'accompagne n'en subsiste pas moins. 11 n'y a 
d'ailleurs aucun moyen de l'éviter, et le mieux est 
de laisser faire tranquillement la nature. 

Pendant le travail de la dentition , les enfants 
sont relâchés et leurs excréments prennent une 
teinte verdâtre. Ils bavent s'agitent et crient à 
chaque instant. Leurs cris ont alors une acuité qui 
dénote une douleur réelle. Quelquefois il leur sur-
vient de la toux, ou une légère ophthalmie, pres-
que toujours de la rougeur , de la chaleur et un 
peu dégonflement aux joues. Il est bon s'ils sont 
constipés, de leur faire prendre un peu de petit 
lait. Quant aux médicaments proprement dits, on 
fera bien de n'y recourir que s'il survient des ac-
cidents assez marqués pour constituer une vérita-
ble maladie, si par exemple il se manifeste une 
diarrhée violente, du métérorisme, des convul-



sions, etc. La camomille, dans ces différents cas , 
sera le médicament auquel on devra donner la 
préférence. On l'administrera à la douzième dilu-
tion ou à la vingt-quatrième, s'il y a prédominance 
des symptômes nerveux. Deux ou trois cuillerées 
à café, dans le courant du jour , d'un verre d'eau 
dans lequel on aura fait dissoudre un ou deux glo-
bules de ce médicament; suffiront presque toujours 
pour ramener l'état normal. L'aconit et la belladone 
ne conviendront, que dans le cas , heureusement 
assez rare , où ¡a dentition aurait déterminé soit 
une fièvre intense, soit des signes de congestion 
cérébrale, soit enfin de violentes convulsions (1). 

La douce-amère administrée à moyenne dilution, 
et de la manière que nous venons d'indiquer pour 
la camomille, me paraît préférable à cette dernière, 
surtout choz les enfants lymphatiques , lorsqu'il 
s'agitde combattre une ophthalmieoccasionnée par 
la dentition. 

Je pense d'ailleurs qu'il n'est jamais néces-
saire de faire prendre à la nourrice le médica-
ment dont la santé de l'enfant réclame l'emploi ; 
car si la nourrice elle-même n'a pas besoin de ce 
médicament, il est probable qu'elle en éprouverait, 

(1) La bel ladone, dans ce dernier cas, serait administrée de 
pr ime abord. 

et cela très inutilement, de fâcheuses conséquen-
ces. C'est un des grands avantages des médica-
mentshomœopalhiques de pouvoirêtre administrés 
aux enfants, même les plus jeunes et les plus déli-
cats, sans exciter leur répugnance. 

Lorsque les cris des enfants sont causés par une 
maladie indépendante de la dentition, c'est au 
médecin à déterminer la nature de cette maladie et 
à y porter remède. 

On a cherché à déduiredu rhythme, du timbre et 
de la durée des cris, le caractère des maladies qui 
les provoquent. Mais à l'exception des affections 
des voies aériennes, du croup par exemple ou de 
l'œdème de la glotte qui donnent au cri une forme 
spéciale, il me paraît impossible d'attacher à 
celui ci une signification symptomatique. 

Les cris, indépendamment des causes qui les 
déterminent, ont leurs dangers en eux-mêmes. On 
a vu quelquefois les efforts qu'ils nécessitent, oc-
casionner des hernies et même (beaucoup plus 
rarement il est vrai) des congestions cérébrales. 
D'ailleurs, nous l'avons dit : ils expriment des souf-
frances. On ne saurait donc trop les épargner aux 
enfants. 



CHAPITRE VI. 

DU S E V R A G E . 

L'instant du sevrage est difficile à passer pour 
les enfants comme pour les nourrices, lorsque 
l'on commet l'imprudence d'y procéder en temps 
inopportun ou sans en avoir convenablement pré-
paré la transition. 

La fin de la première dentition est l'époque que 
la nature semblerait assigner au sevrage ; mais il 
est assez rare que l'on se conforme exactement à 
cette indication. Il me paraît d'ailleurs plus sûr 
et même plus logique de se régler sur la santé 
de la nourrice et plus encore sur la constitution 
de l'enfant. 

Lorsque la nourrice a peu de lait ou un lait de 
qualité médiocre, on ne saurait trop se hâter d'y 
suppléer en donnant à l'enfant une alimentation 
plus abondante et plus subslantielle. Ce sera le 
cas alors de recourir à l'allaitement artificiel en se 
conformant aux préceptes que j'ai tracés au 
chapitre des biberons. On arrivera graduellement 
de cette manière à substituer au lait les aliments 
solides. 

Un enfant débile, souffreteux , malingre, a plus 
besoin qu'un enfant robuste de conserver long-
temps le sein de sa nourrice , en admettant toute-
fois que la mauvaise santé ou le lait défectueux de 
celle-ci ne soient pas précisément la cause de la 
mauvaise santé du nourrisson. 

Dans tous les cas, ce n'est jamais lorsqu'un enfant 
est malade qu'il convient de changer son alimen-
tation , à moins qu'on ne voie dans ce changement 
même un moyen de guérison. 

Si, par exemple, dans les deux ou trois pre-
miers mois de l'allaitement, on prévoit qu'une cir-
constance irrémissible devra prochainement forcer 
la mère ou la nourrice à sevrer, il vaut infiniment 
mieux y procéder de suite, que d'ajourner d'un 
mois ou de deux ; car on s'exposerait alors à ce que 
le sevrage surprit justement le nourrisson pendant 
le travail toujours plus ou moins pénible de l'érup-
tion dentaire. 

Nous avons eu l'occasion récemment de vérifier 
la sagesse et l'importance de cette précaution. 

Une dame accouchée depuis deux mois et qui 
nourrissait avait son père atteint d'une maladie 
mortelle. Dans nos prévisions, du moins , la ca-
tastrophe était inévitable. Elle ne pouvait être éloi-
gnée de plus d'un mois à six semaines, La dame 



dont il s'agit aimait tendrement son père et ne s'ac-
coutumait point à l'idée de le perdre. Il était 
à craindre, en conséquence, que le triste événe-
ment qu'elle redoutait sans y croire encore, n'ap-
portât dans sa santé uneviolente perturbation dont 
son enfant ne pourrait manquer de recevoir le 
contre coup. Nous l'engageâmes donc à sevrer, ce 
qu'elle fit d'autant plus volontiers, que l'enfant 
commençait évidemment à souffrir de ses inquié-
tudes. Tout se passa comme nous l'avions prévu. 
Le vieillard mourut, et le chagrin qu'en éprouva 
sa fille fut si violent qu'elle en fit une maladie de 
plusieurs semaines. Mais du moins son enfant n'eut 
pas à s'en ressentir, tandis qu'il serait mort peut-
être, si elle eût continué à lui donner le sein. 

11 est des pays où la plupart des mères se font 
une règle presque sacrée d'allaiter pendant neuf 
mois. Cela tient sans doute à ce qu'on suppose 
qu'il est dans le vœu de la nature qu'un enfant 
reçoive le lait de sa mère exactement aussi long-
temps qu'il a vécu dans son sein. Mais c'est là une 
de ces superstitieuses hypothèses que rien ne 
justifie. 

Lorsque du huitième au dixième mois un enfant 
digère sans peine d'autres aliments que le lait de sa 
mère ou de sa nourrice, il est bon de l'habituer à 

ces aliments, et de lui donner à téter d'autant 
moins souvent qu'il mange davantage. Il sera sur-
tout nécessaire de ne lui présenter le sein qu'un 
certain temps après qu'il aura mangé, car autre-
ment on s'exposerait infailliblement à troubler sa 
digestion. On se gardera particulièrement de le 
laisser téter, si après avoir pris des aliments il té-
moigne de la soif: de l'eau légèrement sucrée est 
alors la seule boisson qui lui convienne. 

Nous disons légèrement sucrée, parce que l'abus 
qu'on fait si souvent du sucre a toutes sortes d'in-
convénients. Cette substance qui aide à la digestion 
lorsqu'on en use modérément, surexcite l'estomac, 
diminue l'appétit, donne des aigreurs et gâte les 
dents par contre-coup lorsqu'on en prend avec 
excès. 

On sait en effet que le sucre mêlé à de la mie de 
pain et mis en contact avec une membrane mu-
queuse, celle de la langue, par exemple, se trans-
forme presque momentanément en un acide que 
les chimistes appellent acide pectique. Il s'ensuit 
donc que c'est en excitant l'estomac à la manière 
des condiments et spécialement des acides, que le 
sucre active la digestion. Or, il est facile de com-
prendre les effets sur l'économie de cette excitation 
artificielle, lorsqu'elle se réitère tous les jours et 



devient une affaire d'habitude. L'estomac ne peut 
plus s'en passer. La puissance digeslive se perd, 
l'haleine s'aigrit, et les dents, sans cesse baignées 
d'une salive acidulée, subissent une lente décom-
position qui leur enlève leur émail, leur fait perdre 
leur b'ancheur, les rend friables et finit par en dé-
terminer la carie. 

Je n'ignore pas qu'on cite des personnes qui 
toute leur vie ont fait une grande consomma-
tion de sucre et qui n'en sont pas moins parvenues 
à un âge avancé avec de très belles dents. C'est 
qu'il y a des constitutions privilégiées et tellement 
robustes en tout point qu'elles résistent au régime 
le plus extravagant et le plus désorganisateur. Une 
idiosyncrasieparticulière ou peut-être une certaine 
prédominance naturelle des principes alcalins dans 
la salive et les sucs gastriques suffiraient d'ailleurs 
pour expliquer ces exceptions. 

Comme il est d'observation vulgaire que la sé-
crétion du lait, de même que la sécrétion de tous 
les autres fluides glanduleux, devient d'autant plus 
abondante qu'elle est plus fréquemment sollicitée, 
la proposition contraire n'étant qu'un corollaire 
rigoureux de celle-ci, il s'ensuit que les nourrices, 
à mesure qu'elles donnerontà téter moins souvent, 
verront de jour en jour leur lait diminuer. Ainsi 

donc en éloignant progressivement les heures de 
l'allaitement, elles éviteront pour elles-mêmes 
comme pour leurs nourrissons les inconvénients 
du sevrage. 

Rosen leur conseille, lorsqu'elles veulent défini-
tivement cesser de donner le sein, de s'enduire le 
mamelon d'une substance amère, telle que l'extrait 
d'absinthe, et dont la saveur désagréable ne tarde 
point à faire perdre à l'enfant l'habitude et le désir 
de téter. 

On a beaucoup discuté et beaucoup écrit sur la 
nature des aliments qui doivent immédiatement 
remplacer le lait maternel. Les médecins s'accor-
dent tous sur ce point, que les substances les plus 
légères et les plus faciles à digérer méritent ici la 
préférence, et, par un de ces contresens qui leur 
sont si familiers, ils s'accordent tous encore pour 
prescrire justement les choses les plus indigestes 
qu'il y ait au monde, à savoir, le lait de vache, la 
bouillie et la panade (4). Heureusement l'erreur 

(1) L'idée qu 'on ' se fait de ces substances est une des plus 
gross ièreser reursqu 'a i tconîacrées la routine médicale. T e l m é -
decin qui redoute pour un convalescent le jus de viande ou le 
bouillon coupé, lui prescrira avec confiance la diète lactée, de 
la panade et du veau. La vérité est qu'ici-bas il n'y a rieu d'ab-
solu : telle substance légère pour l'un est indigeste pour l 'autre ; 
les estomacs ont leurs aptitudes comme les intelligences, 



qu'ils commettent consiste moins à prescrire ces 
substances aux enfants, dont l'activité gastrique 
s'accommode assez bien, qu'à les signaler en thèse 
générale comme étant de digestion facile. La plu-
part des estomacs adultes supportent assez mal 
les laitages et la bouillie; les enfants les digèrent 
beaucoup mieux, mais ils ne se trouvent pas moins 
bien, surtout à un certain âge, des jus de viande 
et des bouillons gras. Un morceau de roast-beef est 
le hochet habituel des enfants anglais; ils le sucent 
et le pressent de leurs gencives, ce qui, tout en les 
fortifiant, a de plus l'avantage de leur faciliter la 
sortie des dents. 

Un excellent aliment, bien préférable à la bouil-
lie, et qu'on peut faire prendre aux enfants depuis 
le jour de leur naissance jusqu'à celui de leur se-
vrage et au-delà, est une sorte de brouet dont on 
fait grand usage en Allemagne et dans le nord de 
l'Europe, où on le prépare avec du lait, de l'eau 
chaude et du biscuit râpé. Mais le biscuit dont il 
est ici question ne ressemble en rien au mets de 
fantaisie qui porte le même nom en France. C'est 
une espèce de galette, très légère et très ferme, 
ressemblant à peu près, sauf les aromates dont elle 
est dépourv ue, à ce qu'on nous vend à Paris sous 
le nom de biscottes. Cette substance, dont il serait 

à souhaiter que la préparation se répandît parmi 
nous, peut d'ailleurs être remplacée par du pain 
blanc, coupé par tranches et séché au four; on 
verse de l'eau bouillante sur la râpure de ce pain 
séché, on y ajoute un peu de sucre et, en dernier 
lieu, du lait. Le mélange doit être d'autant plus 
clair que l'enfant est plus jeune. 

On peut, au surplus, pour varier l'alimentation 
des enfants, faire alterner la préparation que je 
viens de décrire avec des potages à la semoule, 
au sagou, etc.; mais, en règle générale, il con-
vient de ne pas les tenir au régime exclusif du lai-
tage au-delà de leur première année, et peut-être 
même qu'il serait nécessaire de les en priver 
complètement à cette époque pour peu qu'on re-
marquât en eux de prédisposition aux scrofules. 

Enfin, il est pardessus tout un agent réparateur 
et essentiellement tonique que réclame impérieu-
sement la santé des enfants, quelle que soit leur con-
stitution, c'est le grand air. « C'est surtout dans les 
premières années de la vie, dit Jean-Jacques Rous-
seau, que l'air agit sur la constitution des enfants; 
dans une peau délicate et molle il pénètre par tous 
les pores, il affecte puissamment ces corps nais-
sants, il leur laisse des impressions qui ne s'effacent 
point (1). » 

il) Emile) livre l, page 72v 



CHAPITRE VII. 

DE LA SECONDE ENFANCE. 

L'éducation physique et morale des enfants doit 
être subordonnée pour chacun d'eux à une foule 
de conditions diverses, telles que leur constitution, 
leur sexe, le climat qu'ils habitent, leur caractère, 
leurs aptitudes intellectuelles, etc., etc. Cependant 
il est certaines règles hygiéniques qui leur sont ap-
plicables à tous, et c'est l'exposition sommaire de 
ces règles qui fera le sujet de ce chapitre. 

Nonobstant les sophismes de Rousseau, qui pré-
tendait commencer la réforme du genre humain en 
lui imposant une sorte de diète pythagoricienne, 
l'homme est essentiellement omnivore; c'est-à-
dire qu'il est destiné à se nourrir tout à la fois de 
graines, de fruits, de racines, d'herbages et de la 
chair des animaux. Cela ressort de la conformation 
de son régime dentaire et de son appareil digestif. 
Aussi le voit-on, dans toutes les régions de l'uni-
vers, se conformer instinctivement à cette tendance 
naturelle de son organisation. 

A la vérité ses goûts ou, pour mieux dire," ses 
besoins, varient un peu en raison des diverses lati-

tudes sous lesquelles il est forcé de vivre. L'homme 
des pays froids consomme plus d'aliments et se 
nourrit plus spécialement de substances animales 
que l'habitant des pays chauds. La raison physio-
logique de cette différence serait facile à faire com-
prendre, mais elle n'est pas de notre sujet. Le seul 
point sur lequel nous ayons d'abord à nous expli-
quer est celui-ci : Est-il convenable que les enfants 
vivent à la façon des hommes? 

11 est clair que nous parlons ici des enfants d'un 
certain âge, et qu'il n'est plus question de ceux qui 
sont à la mamelle. Mais si, de l'aveu de tout le 
monde, il serait absurde d'imposer exclusivement 
à ces derniers l'alimentation des adultes, il ne 
serait guère plus raisonnable de les y soumettre 
dès le jour même de leur sevrage. 

Tout s'opère dans la nature par transitions gra-
duées. Les dents des enfants n'ont point la solidité 
de celles des hommes ; il leur faut donc des aliments 
d'une mastication facile. D'autre part, leur estomac, 
accoutumé seulement au lait et aux liquides, ne 
résisterait pas longtemps à la nécessité de ne digérer 
que des matières solides et des viandes fortes. 
Aussi l'instinct des enfants les porte-t-il à recher-
cher les mets tendres et juteux, ceux particulière-
ment qui se rapprochent le plus de leur première 



alimentation. Les sauces, les crèmes, le blanc-
manger, les viandes gélatineuses, ont presque tou-
jours leur préférence. Ce n'est enGn que peu à peu 
qu'on les voit s'accoutumer à manger comme leurs 
parents. 

Les enfants digèrent vite; la croissance active 
chez eux l'assimilation; la moindre abstinence les 
abat et leur serait promptement préjudiciable si 
elle se prolongeait; ils doivent donc manger sou-
vent. Mais quelque fréquents que soient leurs re-
pas, il est de toute nécessité que les heures en 
soient réglées; sinon ils mangent la plupart du 
temps sans appétit, sans besoin, quelquefois par 
pur désœuvrement et pour se procurer une distrac-
tion. Or, il n'est rien de plus pernicieux à leur 
santé que cette fâcheuse habitude qu'on leur laisse 
contracter trop volontiers de troubler sans cesse 
par un repas inutile la digestion encore inachevée 
du dernier repas qu'ils ont pris. 

Les enfants qui vivent de cette manière sont 
presque toujours blêmes, délicats, souffreteux, 
sans ardeur pour l'étude ni même pour le jeu. 

La diète végétale et notamment l'usage habi-
tuel des pâtes et des mets féculeux, passent, ainsi 
que les laitages, pour favoriser, chez les enfants, le 
développement du tempérament lymphatique et 

par suite des scrofules. Nous croyons cette opinion 
fondée; mais je pense en même temps que l'ac-
tion permanente d'une atmosphère humide et 
froide entre pour beaucoup plus encore qu'une ali-
mentation vicieuse dans les fâcheux résultats attri-
bués à celle-ci. L'air vif des montagnes , au con-
traire, produit un effet opposé. De là vient la 
mollesse, la flaccidité et la décoloration des chairs 
parmi les populations qui habitent les gorges et les 
lieux bas, tandis que le tempérament sanguin e t , 
parlant, l'activité, la vigueur et le courage, sont 
dans toutes les régions de la terre le propre des 
montagnards. 

Malheureusement l'homme n'a pas le choix du 
pays où il naît, et rarement le choix du pays où il 
devra passer sa vie. 

Mais si l'influence climatérique, lorsqu'elle est 
de nature à nous nuire, est un mal irrémédiable, 
c'est surtout lorsqu'on sera forcé de lutter contre 
elle, qu'il faudra chercher à en atténuer autant que 
possible les conséquences, en lui opposant une 
alimentation tonique. Les Anglais, à cet égard, ont 
parfaitement compris leur situation, et le raison-
nement chez eux a corroboré l'instinct. Voilà 
pourquoi ils ont mis leurs champs en pâturage, et 
font consommer à leurs enfants plus de roast-beef 
que de pain. 



Un enfant qui se porte bien doit avoir de l'ap-
pétit; nous en avons dit plus haut la raison. L'ab-
sence d'appétit est donc toujours chez les enfants 
l'indice soit d'une maladie plus ou moins latente, 
soit d'un défaut d'exercice, soit enfin de quelque 
habitude vicieuse qu'il faudra s'efforcer de dé-
couvrir. Ce serait dans tous les cas leur rendre un 
très mauvais service que de les forcer à manger 
sans faim; car ce qu'ils mangeraient ainsi, loin de 
leur être profitable, risquerait d'augmenter encore 
le désordre de leur santé. 

Il y a des enfants qui témoignent pour certains 
mets une répugnance invincible. Les contraindre 
à cet égard me paraît un mauvais système. 
Qu'on laisse faire au temps : il changera leurs 
goûts, si leurs goûts doivent être changés. Mais il 
est indubitable que nous avons souvent l'instinct 
de ce qui nous est convenable, et que la répu-
gnance naturelle que nous éprouvons pour telles 
ou telles substances alimentaires, ne provient que 
de ce qu'en réalité notre estomac s'accommode-
rait mal de ces substances. Puis, h quoi bon tour-
menter les enfants pour des vétilles? Ils auront 
toujours assez de véritables chagrins , sans que 
sous le vain prétexte de leur en épargner dans la 
suite, que peut-être ils n'éprouveraient jamais, nous 
commencions par les rendre malheureux. 

Cependant, quand les enfants témoignent des 
appétits bizarres, par exemple un goût ardent 
pour les acides et les fruits verts, il faut se défier 
de leur santé; car, bien qu'ils ne semblent pas in-
commodés par ces substances, la facilité même 
avec laquelle leur estomac les supporte , prouve 
qu'il y a en eux quelque chose d'anormal. N'ou-
blions pas d'ailleurs que les enfants sont autant 
et même plus que les hommes avides de sensations 
et (|ue leurs désirs, en conséquence, sont loin 
d'être toujours les expressions de besoins réels. 

Mais, indépendamment d'une alimentation ré-
gulière et convenablement choisie , diverses con-
ditions sont encore nécessaires à la santé des en-
fants, et au libre développement de leurs facultés 
physiques. Certaines habitudes de propreté, par 
exemple , dont il serait à souhaiter que personne 
ne s'affranchît, leur sont rigoureusement indispen-
sables. 

On les baigne, avons-nous dit, à l'instant même, 
de leur naissance. Or il n 'y a pas de raison pour 
que ce bain ne se renouvelle pas tous les jours, pour 
le moins jusqu'à l'époque de leur sevrage. On 
peut le remplacer alors, si on le trouve plus com-
mode , par de simples ablutions, mais toujours 
générales et quotidiennement répétées. C'est là 
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une de ces bonnes habitudes, qui, une fois prises, 
ne coûtent r ien, que l'on conserve toute sa vie 
sans pour ainsi dire s'en apercevoir, et dont le 
corps se trouve à merveille. 

Qu'il soit d'ailleurs bien entendu que ces ablu-
tions doivent toujours être pratiquées à l'eau 
fraîche. 

L'eau fraîche est un tonique qui affermit la peau 
et la prémunit contre les intempéries de l'air. Il 
faut donc y accoutumer les enfants dès la première 
semaine qui suit leur naissance. Dans aucun pays, 
dans aucune saison, ni les bains frais, ni les lo-
tions fraîches ne sauraient présenter de dangers ou 
d'inconvénients graves. Seulement il importe que 
les bains soient d'autant moins prolongés que la 
température de l'eau est plus basse. Réduits à de 
simples et rapides immersions , ils ne sauraient 
avoir d'autre effet, même au cœur de l'hiver, que 
d'exciter à la périphérie une salutaire réaction, 
pourvu qu'un peu de mouvement leur succède et 
que la peau soit convenablement essuyée. 

Inutile d'ajouter, après ce qui précède, que nous 
approuvons en été les bains de rivière et les bains 
de mer. Le bain d'ailleurs devient, dans ce cas, 
une occasion de prendre de l'exercice. L'usage 
d'apprendre à nager aux petites filles comme aux 

petits garçons, est depuis quelques années à la 
mode dans nos grandes villes. Nous souhaitons que 
cet usage se répande promptement dans les pro 
vinces et surtout dans certaines campagnes où la 
plus repoussante malpropreté est encore dans les 
mœurs. 

Il faut que les enfants soient peignés tous les 
jours. 

Cette recommandation que les personnes bien 
élevées trouveront sans doute superflue et même 
puérile, paraîtrait exorbitante à plus d'un paysan. 
Nous pourrions citer tels villages de Bretagne ou 
de Franche-Comté où des enfants sont littérale-
ment rongés par la vermine, sous le beau prétexte 
q u e les poux sont la santé des enfants. 

Il serait difficile d'assigner l'origine de ce révol-
tant apophthègme. Ce qu'il y a de positif c'est 
qu'il exprime une contre-vérité. 

C'est bien, en effet, un des symptômes d'une 
maladie réelle, ou tout au moins d'une diathèse 
fâcheuse, et qu'il faut s'attacher à détruire, que 
cette production spontanée dans les cheveux des 
enfants des hideux et dégoûtants parasistes dont 
nous sommes forcé de parler. 

On procède à leur destruction, dans certains 
pays , en se servant de l'onguent mercuriel. C'est 



un moyen expéditif, il est vrai , mais encore plus 
dangereux. Son résultat le plus ordinaire est de 
répercuter sur les organes des sens ou même sur 
le cerveau le travail morbide qui s'opérait au cuir 
chevelu. De là des surdités, des amauroses, des 
ophthalmies presqu'incurables, des méningites 
souvent mortelles. 

Les enfants chez lesquels les poux s'engen-
drent spontanément, sont pâles, maigres ou bouffis. 
Ils sont frileux, tourmentés d'engelures au moindre 
froid. Chez eux la lymphe abonde, le sang est 
pauvre et circule mal. Le plus souvent ils ont les 
yeux bleus , les cheveux blonds, la peau terreuse 
ou diaphane, en un mo t , tous les signes congé-
nieux du tempérament lymphatique. 

Ces enfants exigent une surveillance toute par-
ticulière. L'onanisme est souvent la cause de leur 
langueur. Nous traiterons de ce sujet au chapitre 
suivant. 

C'est ordinairement entre la septième et la dou-
zième année que les enfants ont des poux lorsqu'ils 
en doivent avoir. 

Une espèce de teigne, celle qu'on nomme la 
teigne faneuse, la plus commune de toutes, s 'y joint 
assez souvent. L'engorgement des parotides, des 
ganglions de la nuque et des glandes sous-maxil-
laires, est la conséquence de cet exanthème. 

Des enfants dans cet état réclament les soins 
immédiats de leur mère. Un bon régime est la pre-
mière condition de leur retour à la santé. Celui des 
pensionnats leur est généralement funeste. 

Il est à remarquer d'ailleurs que la génération 
spontanée des poux, constituant, ainsi que nous 
l'avons dit, un véritable état morbide, il ne suffi-
rait pas de peigner souvent les enfants pour les en 
délivrer. Mais au moins est-il incontestable que la 
négligence de ce soin entretient et augmente leur 
malaise au point de le leur rendre presque intolé-
rable (4). 

Je ne dirai que peu de choses des vêtements que 
doivent porter les enfants. Le sujet est rebattu, 
épuisé, ce qui n'empêche pas pourtant certains 
abus de subsister encore. 

Tout le monde sait, par exemple, combien l'u-
sage des corsets est pernicieux aux petites filles. 
S'ils sont mal faits ils leur déforment la taille ; s'ils 
sont bien faits, ils exercent sur les poumons et sur 
les viscères abdominaux une compression funeste 
au développement de ces organes. Je n'hésite 
point à les considérer comme une des causes les 

(1) Le soufre e t la douce-amère, qui sont les spécifiques de 

la teigne faveuse, sont en même temps ceux de la diathèse 

vermineuse qu i l 'accompagne. 



plus fréquentes delà phthisie pulmonaire, desané-
vrismes, de la gastralgie et des spasmes de l'esto-
mac. Déplus, en raison de la gène qu'ils apportent 
à la circulation, et de l'obstacle mécanique qu'ils 
opposent au libre retour du sang veineux vers le 
cœur , il me paraît évident qu'ils ont pour effet 
d'entretenir une sorte de congestion passive sur 
les organes du bas-ventre et de déterminer ainsi 
une bonne partie des affections de matrice dont les 
femmes sont si souvent atteintes. 

«L'usage des corsets, dit Ilartlaub, est très per-
nicieux pour les jeunes filles et mérite une complète 
réprobation, à moins qu'ils ne soient assez larges 
pour ne pas opérer la moindre pression , au lieu 
d'être disposés de manière à faire saillir la gorge 
après son développement, et à la tenir ainsi con-
stamment dans une position forcéeet contre-nature. 
C'est une erreur que de croire que les corsets soient 
nécessaires pour soutenir les mamelles, et main-
tenir la partie supérieure du corps dans une si-
tuation verticale. Au lieu d'atteindre ce but, ces vê-
tements de force empêchent les seins de prendre 
une conformation régulière et les rendent flasques. 
Ils gênent l'action des muscles, surtout de ceux du 
dos, les affaiblissent, et les rendent incapables de 
soutenir le corps droit : ce qui a pour résultat, 

comme on peut le remarquer chez la plupart des 
femmes, l'impossibilité de tenir, sans un appui ex-
térieur, le haut du corps dans une position conve-
nable ; et l'on attribue à la nature un défaut produit 
par les moyens employés pour en corriger les 
prétendues imperfections. Une preuve incontes-
table de cette vérité, c'est que les garçons, qui ne 
portent pas de corsets , se tiennent généralement 
avec plus de grâce et de fermeté que les jeunes 
filles. Cependant le défaut d'exercice n'est pas non 
plus sans influence sur ce relâchement des muscles 
qui fait retomber le corps de bien des femmes 
quand elles ont ôté leurs corsets. Enfin la baleine 
placée derrière les corsets pour en soutenir les 
œillets, se tordant et se courbant peu à peu et al-
ternativement en divers sens, produit une pression 
inégalequi, jointeàd'autres causas, peut contribuer 
à la déformation plus ou moins considérable de 
l'épine dorsale(1). » 

Il est d'ailleurs facile de comprendre que les cor-
sets sont d'autant plus funestes aux jeunes filles 
qu'elles sont plus délicates et moins près d'être 
formées. Nous pensons, en définitive, que si l'on 
tient absolument à leur en faire porter, on ne de-

(1) Hart laub, ouvrage cité, p. 39. 



vrait pas au moins leur en imposer l'usage avant 

douze ou treize ans. Encore, n o u s hâtons-nous 

d'ajouter que ces corsets doivent être sans buse 

et très peu serrés. 
En général, toute espèce de gêne occasionnée 

par les vêtements est contraire à la santé des en-
fants , quel que soit leur sexe. 

Il est donc essentiel que leur habillement ait 
assez de largeur pour laisser à tous leurs mouve-
ments la plus entière liberté. Il faut en outre qu'il 
soit léger sans être froid , mais il importe surtout 
qu'il ne soit pas trop chaud. Couvrir outre mesure 
les enfants dans l'intention de leur éviter des rhu-
mes ou des indispositions analogues, est justement 
provoquer le mal qu'on se propose de prévenir ; 
car ils deviennent d'autant plus sensibles au froid 
et aux intempéries de l'atmosphère qu'on leur a 
moins donné l'habitude de les braver. 

C'est d'ailleurs ne pas comprendre la destinée 
des enfants et manquer de prévoyance à leur égard 
que de les entourer d e précautions excessives. 
« Une mère faillit à sa mission, dit Jean-Jacques, 
lorsqu'elle fait do. son enfant son idole, qu'elle 
augmente et nourrit sa faiblesse pour l'empêcher 
de la sentir, et qu'espérant le soustraire aux lois 
de la nature, elle écarte de lui des atteintes péni-

bles, sans songer combien , pour quelques incom-
modités dont on le préserve un moment, elle accu-
mule au loin d'accidents et de périls sur sa tête 
et combien c'est une précaution barbare de pro. 
longer la faiblesse de l'enfance sous les fatigues des 
hommes faits. Thésis, pour rendre son fils invul-
nérable, le plongea, dit la fable, dans l'eau du 
Styx. Cette allégorie est belle et claire. Les mères 
cruelles dont je parle font autrement : à force de 
plonger leurs enfants dans la mollesse, elles les 
préparent à la souffrance ; elles ouvrent leurs pores 
aux maux de toute espèce dont ils ne manqueront 
pas d'être la proie, étant grands ( ! ) ». 

L'auteur d'Emile ajoute, uneou deux pages plus 
loin : 

« L'expérience apprend qu'il meurt encore plus 
d'enfants élevés délicatement que d'autres. Pourvu 
qu'on ne passe pas la mesure de leurs forces, on 
risque moins à les employer qu'à les ménager. 
Exercez-les donc aux atteintes qu'ils auront à sup-
porter un jour. Endurcissez leur corps aux intem-
péries des saisons, des climats, des éléments, à 
la faim, à la soif, à la fatigue; trempez-les dans 
l'eau du Styx. Avant que l'habitude du corps soit 
acquise, on lui donne celle qu'on veut, sans dan-

(1) Emile, l iv. ier, p. 41, 



ger; mais quand une fois il est dans sa consis-
tance , toute altération lui devient périlleuse. » 

Nous partageons explicitement ces opinions de 
Rousseau. 

C'est donc à peine, si après , les citations que 
nous venons de faire, nous avons besoin de dire 
quelle place importante l'exercice corporel nous 
semble devoir occuper dans l'éducation des en-
fants. Le grand air et le mouvement leur sont pres-
que aussi indispensables que les aliments dont ils 
se nourrissent. 

Privés de ce double stimulant, toutes leurs fonc-
tions s'altèrent. Ils n'existent plus qu'à demi. Leurs 
joues s'étiolent, ilsnemangentplusou ont desappé-
tits bizarres, leur fibre se détend, leurs muscles s'a-
trophient.Ils deviennentirritables, malingres, pusil-
lanimes. Le moindre mouvement les accable. Si, 
en môme temps qu'on les condamne à cette déplo-
rable inertie, on se fait une loi d'exciter sans cesse 
leur jeune intelligence, il se peut d'abord que leur 
esprit gagne aux dépens de leur corps; mais cela 
ne dure pas longtemps ; ces petits prodiges,comme 
on les appelle, ne vivront pas , ou s'ils vivent ils 
risquent fort de n'être que des hommes médiocres. 
La stérile précocité de ces malheureux enfants res-
semble trait pour trait à ces fruits insipides dont 

on hâte violemment la maturité en échaudant les 

racines de l 'arbre qui les porte. 
Remarquons d'ailleurs en passant, que l'éduca-

tion intellectuelle qu'on donne encore généralement 
aux enfants, a , indépendamment du vice radical 
d'être prématurée, le vice non moins fâcheux de 
leur fausser le jugement et de leur gâter le carac-
tère. Au lieu de parler de bonne heure à leur raison, 
on ne cultive guère que leur mémoire ; au lieu de 
se contenter de leur enseigner le bien et de le leur 
faire aimer pour lui-même, on exige qu'ils soient 
mieux que les enfants de leur âge. De là cette fièvre 
d'amour-propre que nous inocule dès le berceau 
la vanité de nos parents ; fièvre tenace et funeste, 
qu'aucun remède ne peut guérir, dont chaque jour 
de la vie ramène les paroxysmes, et qui fait le 
malheur de l'humanité entière. Mais ceci n'est plus 
de notre sujet. 

Il ne faut pas un grand effort d'intelligence pour 
comprendre les heureux effets de la gymnastique 
sur le développement du corps humain. 11 s'agit 
d'ailleurs ici d'une vérité d'observation vulgaire, 
tellement incontestable, qu'il serait superflu d'en 
faire la démonstration. Les professions qui n'exer-
cent qu'une partie du corps donnentà cette partie, 
comme chacun le sait, une prépondérance de force 



quelquefois extraordinaire. Tout le monde a re-
marqué par exemple la saillie que produit aux 
épaules des boulangers l'exercice journalier des 
muscles deltoïdes. Un muscle de l'avant-bras, qu'on 
nomme le rondp>onateur acquiert presque toujours 
chez les forgerons un volume tel que des médecins 
légistes ont plus d'une fois reconnu à la présence 
de ce signe, que les individus dont ils étaient 
chargés d'explorer les cadavres, avaient dû exercer 
cette profession. Or, ce que l'exercice partiel peut 
faire pour un muscle, l'exercice général le produit 
sur le corps entier. 

Dans l'antiquité, la gymnastique était le fond de 
l'éducation. Les Spartiates lui attribuaient avec 
raison leur vigueur et qui plus est leur force d'âme. 
Peut-être même ne serait-ce point exagéré de 
dire que la Grèce lui dut longtemps son indépen-
dance. 

Les tendances delà civilisation moderne ont relé-
gué la gymnastique ausecond plan de l'éducation. 

L'homme physique autrefois prévalait sur 
l'homme moral. C'est tellement contraire de nos 
jours qu'on serait tenté de croire, à la manièredont 
beaucoup de parents élèvent leurs enfants, que 
dans la dualité humaine ils considèrent le corps 
comme la partie accessoire. 

Par une sorte de compensation qui nous sem-
blerait assez peu de nature à consolider le système 
d'Azaïs, nous faisons précisément pour nos bes-
tiaux ce que les Grecs faisaient pour leurs enfants. 
Les éleveurs du Perche, de la Normandie et du 
Yorkshire, semblentavoîr seuls profité de l'exemple 
des Spartiates. Mais n'est-il pas étrange et dérisoire, 
en présence des prodiges opérés par l'entraînement 
sur les bœufs et les chevaux , de n'avoir à con-
stater aucun effort des anthropologistes en faveur 
de l'amélioration physique de la race humaine ! 

Soyons justes pourtant. L'Angleterre a ses 
boxeurs comme le Péloponèse avait ses athlètes. 
Cette sauvage passion des Anglais pour le pugilat 
aurait-elle donc son bon côté, et l'entraînement 
humain tel qu'on le pratique méthodiquement à 
Londres dans un but monstrueux serait-il destiné, 
en changeant d'objet, à jeter dans nos mœurs cer-
taines règles d'hygiène dont les bienfaits seraient 
inappréciables ? 

Il y a quelques années qu'un professeur de la 
Faculté de médecine de Paris, M. HyppoliteRoyer-
Collard, a publiésurcette matière unmémoireplein 
d'intérêt. 

Les boxeurs anglais avant d'être vus dans l'arène, 
luttant comme jadis les gladiateurs de Rome ou 



1 1 4 D E LA SECONDE E N F A N C E . 

les bêtes du Cirque, sont soumis à un régime de 
plusieurs mois dont l'effet est de faire disparaître 
en eux toute trace de tissu adipeux et do remplacer 
jeur graisse par des fibres charnues. Ils sont en-
traînés en un mot exactement comme les chevaux 
de courses , à cela près que les bains d'étuves rem-
placent les saignées , et le beefsteak, l'avoine. 

L'expérience prouve, voilà l 'important, que ce 
régime est sans inconvénient, triple les forces el 
consolide la santé. Il y a là donc pour le mé-
decin hygiéniste un grave sujet de méditation. 
Aussi M. Royer-Collard a-t-il envisagé cette inno-
vation avec tout le sérieux qu'elle comporte. 

Il ne serait pas impossible que dans quelques 
années l'expérience eût complété les notions trop 
vagues encore que nous possédons sur cet intéres-
sant sujet, et peut-être aurions-nous alors l'occa-
sion d'en entretenir plus longuement nos lecteurs. 

Malheureusement il existe trop souvent dans les 
mœurs intimes de nos enfants, certain genre de 
dépravation, qui neutralise toujours, si l'on ne 
parvient point à l 'extirper, les plus sages précep-
tes de l'hygiène : Nous voulons parler de l'ona-
nisme. Mais ce triste sujet a trop d'importance pour 
ne pas mériter un chapitre à part. 

DE L ' O N A N I S M E . 1 1 5 

CHAPITRE VIII. 

D E L ' O N A N I S M E . 

Le vrai sage craint presqu autant le plaisir que 
la douleur. Il sait, par expérience, que celle-ci 
lorsqu'elle n'est pas l'exagération de celui-là, en 
est, au moins presque toujours, l'inévitable consé-
quence. Mais cette modération que nous appelons 
la sagesse n'est point innée en nous. Elle se forme 
lentement des notions que le temps nous donne 
sur les choses et sur nous-mêmes : son origine est 
la conscience de nos erreurs passées. Les enfants, 
en conséquence, n'en ont aucune idée. S'ils la 
pratiquent, c'est pur hasard : l'instinct seul est 
leur guide. Ils aiment, sans regarder au-delà, l 'im-
pression fortuite qui flatte leur sens. S'ils décou-
vrent quelque moyen de la faire renaître, ils s 'y 
livrent sans merci. C'est donc à nous de veiller 
sur eux , non-seulement pour les protéger contre 
les influences délétères du monde extérieur, mais 
pour les soustraire au charme quelquefois plus dan-
gereux encore de leurs sensations volontaires. 

L'onanisme est le plus triste abus qu'un homme 
puisse faire de son corps. C'est le vice honteux par 
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excellence, le vice des âmes faibles ; une sorte de 
passion négative dans laquelle s'éteignent une à 
une toutes les autres passions. Honte à l 'homme 
qui s'y livre! Malheur au pauvre enfanta qui l'on 
en laisse, par incurie , contracter l 'habitude! 

C'est vers la douzième ou la treizième année, 
nous dit Hartlaub, ques* éveille l'instinct sensuel(l) . 
Cette assertion serait vraie, sans doute, si l'homme 
naissait et se développait toujours dans les condi-
tions normales de sa nature primitive. Mais il est 
rare qu'il en soit ainsi. La civilisation dépravé son 
esprit et ses sens , et ne lui donne que trop sou-
vent une précocité malheureuse dont on a la folie 
de s'applaudir, parce qu'on n'en voit que les avan" 
tages sans en découvrir les dangers. 

Il y a une multitude d'enfants des deux sexes, 
de cinq ans , de quatre ans, de trois ans ET MÊME 

PLUS J E U N E S ENCORE qui se livrent à l'onanisme. 

Assurément cette incompréhensible et funeste 
sensualité ne procède pas chez ces enfants d'une 
aberration morale ; mais elle est le symptôme 
d'une surexcitation maladive , dont les tristes ef-
fets survivent souvent à leur cause, et ne manquent 
presque jamais de passer en habitude, si l'on ne 
se hâte d 'y porter remède. 

(1) Ouvrage cité, page 51. 

Cela est si vrai que les singes , qui ne raisonnent 
point, et qui, par conséquent, ne sont pas suscep-
tibles de dépravation morale, se livrent cependant 
à la masturbation, sous l'influence d 'une excitation 
climatérique et hâtent ainsi le développement de la 
maladie qui les atteint presque tous en Europe, la 
phthisie pulmonaire. 

Observons de suite néanmoins, qu'indépendam-
ment de toute cause accidentelle ou pathologique, 
il existe des enfants très prématurément poussés 
aux plaisirs sexuels, par un vice congénial de leur 
appareil nerveux. 

Le système de Gall, vérifié sur ce sujet par des 
faits innombrables, peut servir ici d'indicateur (1). 
Lesenfantsdont nous parlons ont l'occiput proémi-
nent, et leur cervelet y manifeste par deux fortes 
saillies, situées immédiatement au-dessus de la 
nuque, sa prépondérance relative dans la masse 
encéphalique. Il est inutile de dire que ces enfants 
exigent une surveillance toute spéciale. 

On a publié des volumes sur les résultats physi-
ques et moraux de l'onanisme. La vérité est qu'il 
cause à lui seul dans l'économie plus de ravage 
que toutes les autres passions réunies. C'est la 

(1 ) On sait que d 'après Gall, le cervelet est le siège des ins-

tincts sensuels. 

V 



plaie de l'enfance. Pareil au ver impur qui ronge 
et corrompt le fruit avant sa maturité, il tarit la 
vie à sa source, en fait avorter toutes les manifes-
tations, et use sourdement sans leur laisser le temps 
d'agir tous les ressorts de l'organisme humain. 

Nous allons rapidement énoncer les signes de 
cette déplorable monomanie; après quoi nous in-
diquerons les moyens de la combattre. 

Le premier sentiment qu'éveille chez les enfants 
le genre de sensualité qui nous occupe, c'est une 
sorte de pudeur incompatible avec l'innocence na-
turelle à leur âge. La pudeur, en effet, émane 
toujours d'une notion plus ou moins vague ou plus 
ou moins complète des voluptés sexuelles: c'est 
la feuille de latanier dont Eve après sa chute voila 
sa nudité. La pudeur d'un enfant de dix ans sera 
donc toujours suspecte. 

Mais ce signe ne suffirait pas pour fixer le juge-
ment de l'observateur s'il n'était corroboré par 
des remarques d'un autre genre. 

Les enfants qui ont le malheur de se livrer à la 
masturbation, portent dans leur habitude exté-
rieure, comme dans leur caractère, certains traits 
dont l'ensemble est caractéristique. 

Le glus généralement ils sont pâles et maigres. 
Leurs yeux, allanguis, sont cernés d'une auréole 

bleuâtre. Il y a de l'incertitude dans leur regard 
qui semble appréhender le regard d'autrui. Ils sont 
frêles, cacochymes, frileux, apathiques. Tout les 
fatigue ou plutôt ils sont toujours fatigués. Le 
moindre mouvement les fait transpirer et les met 
hors d'haleine; ils redoutent presque autant le jeu 
que l'étude. 

Cependant ils mangent beaucoup, et l'on s'é-
tonne de voir tant de nourriture leur profiter si peu. 
Quelquefois au contraire ils perdent l'appétit ou 
témoignent des appétits bizarres. 

Leur caractère est inégal, irritable, maussade. 
Ils sont volontiers concentrés, taciturnes, pleureurs, 
indifférents et susceptibles. La nécessité de cacher 
un vice dont ils ont laconscience beaucoup plus tôt 
qu'on ne serait tenté de le croire, et dont ils trem-
blent sans cesse de se voir soupçonnés, les rend 
timides jusqu'à l'excès, dissimulés et faux. 

Leurs facultés intellectuelles se ressentent aussi 
de l'exténuation de leur corps. Ils sont distraits, 
incapables d'une attention soutenue pour quelque 
chose que ce soit. On les accuse d'être paresseux, 
et ils le sont en effet; mais leur paresse n'est que 
de l'épuisement. Absorbés d'ailleurs par les sensa-
tions illicites qu'ils se procurent, ils s'en délectent 
mentalement lorsqu'ils n'en jouissent pas en réa-



lité, de telle façon que tout ce qui ne s'y rapporte 
pas est pour eux sans intérêt. Puis leur mémoire 
s'en va. Apprendre quoi que ce soit par cœur de-
vient bientôt au dessus de leurs forces. On veut 
pourtant les y contraindre : leurs inutiles efforts 
achèvent de les abattre. On les punit, ils se dépitent, 
et finissent par prendre en haine leurs maîtres, 
leurs parents, tout le genre humain. 

Des années entières s'écoulent ainsi, années de 
misère et de larmes qui ne laisseront après elles que 
d'amers souvenirs et des remords. Arrive pourtant 
l'adolescence ; l'enfant se fait homme. La raison 
chez lui s'efforce de maîtriser l'instinct; mais qu'elle 
y parvienne ou non, il est trop tard, le mal est 
fait : un corps débile, des sens blasés, une intelli-
gence inculte, une âme flétrie, telles sont les 
conséquences fatales d'une enfance souillée par 
l'onanisme. 

Les malheureux enfants qui sont infectés de cette 
peste se complaisent dans la solitude, évitent par-
ticulièrement la société des autres enfants de leur 
âge, dont la présence les gêne, les embarrasse et 
les humilie, s'ils les croient purs. Ils ne se rappro-
chent que de ceux chez lesquels ils ont découvert 
la honteuse sensualité qui les dévore eux-mêmes. 
Mais avec ces derniers ils se lient aisément. Telle 

est en effet la nature de l'âme humaine, qu'elle se 
sent incomplète dans son isolement et que même 
dans ses turpitudes elle cherche à s'épancher. 

Le choix des relations pour les enfants est donc 
un des principaux points sur lequel doit s'exercer 
la sollicitude maternelle : le vice a ses affinités et 
ses maîtres. L'onanisme est un mal qui se gagne, 
et la gangrène qu'il inocule s'étend vite jusqu'au 
cœur. Quelle idée auront un jour de l'amitié et 
des affections honnêtes, de pauvres enfants dont la 
première intimité consiste dans un honteux échange 
d'attouchements impurs. 

On a vu quelquefois ce sordide lien de menues 
débauches se former, même chez des enfants très 
jeunes, d'un sentiment étrange, supérieur dans 
son principe à la pure sensualité ; sorte d'amour 
bâtard, dont les vagues aspirations, les désirs in-
définis mais exclusifs, les transes, les folles 
émotions de tendresse ou les sombres accès de 
jalousie simulaient dans toutes ses nuances le vé-
ritable amour. Les collèges et les cloîtres offrent 
sans cesse de nouveaux exemples de cette ardente 
sentimentalité, bientôt mise à la remorque du plus 
vil des instincts. Ces sortes d'aberrations sont peut-
être plus qu'on ne le croit familières aux âmes ten-
dres et aux imaginations vives. L'Orient et l'Italie 



n'ont que trop bien conservé dans leurs mœurs les 
traditions deSapho, dont une monstrueuse passion 
de ce genre inspirait les vers sublimes qui la cou-
vrirent à la fois de gloire et d'infamie. 

L'onanisme est la cause, souvent méconnue , 
d'une foule d'affections chroniques. 

Comme tous les ébranlements réitérés de l 'ap-
pareil nerveux, il affaiblit les sens, porte la confu-
sion dans les facultés mentales, et va dans certains 
cas jusqu'à produire le ramollissement du cer-
veau. La chorée, l'épilepsie, l'idiotisme, la dé-
mence, le spleen , sont de ses effets immédiats et 
beaucoup plus fréquents qu'on ne le croit généra-
lement. Quant aux phénomènes secondaires aux-
quels il peut donner lieu , ils comprennent indis-
tinctementtoutes les maladiesque les homœopathes 
ont la coutume de rapporter exclusivement à la 
psore dont il serait dans tous les cas le plus puis-
sant auxiliaire. Nul doute par exemple qu'il ne 
favorise et n'accélère le développement de la phthi-
sie pulmonaire, s'il n'est même souvent la cause 
première et génératrice des tubercules. 

Mais si l'onanisme doit occuper une place im-
portante dans 1 etiologie des affections morbides, 
il n'est pas très rare qu'il soit à son tour le résul-
tat d'une maladie préexistente. On sait en effet que 

la présence de lombrics dans le tube intestinal et 
surtout d'ascarides dans le rectum occasionne as-
sez souvent chez les petites filles un écoulement 
vaginal, accompagné d'un léger prurit qui excite 
leurs sens, et leur révèle ainsi le secret fatal de sen-
sations qu'elles n'eussent pas devinées autrement. 

Remarquons, au surplus, que ces sortes d'écou-
lements , quelquefois déterminés par l'onanisme 
lui-même, dérivent assez souvent aussi d'états 
pathologiques très différents des affections ver-
mineuses. 

Nous reviendrons nécessairement sur ce sujet 
en traitant, à la seconde partie de ce petit ou-
vrage, des maladies chroniques des enfants, et 
nous nous réservons de signaler alors les cas où 
l'onanisme, phénomène secondaire et purement 
symptomatique, cède ordinairement avec le mal 
qui le provoque au médicament que celui-ci ré-
clame. 

Nous n'avons donc à nous occuper à présent 
que de l'onanisme idiopathique, s'il est permis de 
parler ainsi, et des moyens hygiéniques ou moraux 
à l'aide desquels on parvient souvent, sinon tou-
jours, à en prévenir les ravages. 

Il n'existe pas pour les enfants, bien portants du 
reste, qui se livrent à l'onanisme, une diététique 



spéciale. Le régime qu'ils doivent suivre est celui 
qui convient indistinctement à tous les autres en-
fants de leur âge. L'important est que ce régime 
leur soit rigoureusement imposé. 

Les épices, la venaison , les viandes salées ou 
fumées, tous les mets de haut goût leur sont spé-
cialement funestes. 

Le poivre est un poison que nous serions heu-
reux de voira jamais disparaître de toutes les pré-
parations culinaires. 11 suffit de lire la pathogénésie 
du poivre pour être convaincu des dangers aux-
quels expose l'usage de ce condiment, et à plus 
forte raison l'effroyable abus qui s'en fait tous les 
jours. Des enfants nerveux sont inévitablement 
tourmentés, sous son influence, par une sensualité 
maladive, contre laquelle rien ne saurait lutter. Ils 
devront donc en ignorer complètement la saveur. 

Nous étendons la même proscription aux bois-
sons spiritueuses et notamment au vin pur dont on 
fait prendre quelquefois aux petits garçons et 
même aux petites filles, sous le prétexte insensé 
de leur fortifier l'estomac. Le vin pur, comme tous 
les autres alcooliques, active momentanément le 
jeu des facultés vitales, en accélérant la circulation; 
mais cette excitation factice est toujours éphémère, 

et l'accablement qui lui succède prouve assez que 
ce qu'une observation superficielle prend pour une 
augmentation de forces , n'est en réalité qu'une 
vaine débauche du principe de la vie. 

11 est une autre substance universellement ré-
pandue, dont la mode a fini par faire un aliment 
en dépit de la raison, en faveur de laquelle plaide 
un goût exquis et dont malheureusement l'action 
n'est pas moins pernicieuse aux enfants que ne 
l'est celle du poivre et des alcooliques : nous vou-
lons parler du café. 

Hahnemann a publié, en 4 805, un mémoire in-
téressant sur les effets du café. C'est, comme on 
peut le croire, le procès en règle de cette boisson 
d'agrément. Mais tout en rabattant beaucoup des 
exagérations de Hahnemann , exagérations dont il 
convint lui-même vingt ou trente ans plus tard , 
nous ne craignons pas d'affirmer sur le témoi-
gnage de notre propre expérience, que l'usage jour-
nalier du café produit une foule de maladies. Les 
flueurs blanches chez les femmes, l'impuissance 
chez les hommes, cette triste infirmité si fréquente 
et si prématurée de nos jours, neuf fois sur dix 
peut-être ne rèconnaissent pas d'autre cause. 

Le café est un des excitants spéciaux de l'appa-
reil génital, et le trouble qu'il y porte est d'au-



tant plus dangereux pour les enfants que l'imagi-
nation le partage. Il serait donc inutile d'expliquer 
après cela comment le café peut devenir un véri-
table poison pour ceux qui sont déjà enclins à l'o-
nanisme ! 

Et cependant il est encore beaucoup de familles, 
s u r t o u t e n p r o v i n c e , o ù l e café à la crème e s t l e 

déjeuner habituel des enfants ! 
Parmi les produits du sol dont le goût blasé 

des sociétés modernes s'est fait des comestibles, il 
est encore plusieurs substances dont la place est à 
côté de celles que nous venons de proscrire : tels 
sont les racines de raifort et de radis noir, les ra-
cines et les feuilles de céleri, l'ail, le genièvre, le 
persil, le cresson de fontaine, l'angélique, et géné-
ralement toutes les plantes aromatiques. 

Faisons d'ailleurs remarquer que nous n'avons 
point ici la prétention de décider si ces végétaux 
sont ou ne sont pas réellement des substances ali-
mentaires dont l'homme adulte peut user ou doit 
s'abstenir; mais ce que nous affirmons, c'est 
qu'ils sont positivement malsains pour les enfants 
et pernicieux surtout pour ceux que concerne plus 
spécialement ce chapitre. 

« On fera coucher ces derniers, dit Hartlaub, 
sur un matelas de crin et non sur un lit de plume, 

et on ne leur donnera qu'une couverture légère, 
afin que leurs désirs ne soient pas excités par la 
chaleur du lit. On aura soin également de ne pas 
les faire manger trop tard, car la digestion, quand 
elle s'opère pendant le sommeil, a sur les parties 
sexuelles une influence qui occasionne des rêves 
voluptueux.On évitera en général de les tenir trop 
chaudement; on leur fera prendre beaucoup 
d'exercice pendant le jour pour leur procurer un 
sommeil tranquille et qui ne soit point troublé par 
les fantômes et l'imagination ( I ) . » 

Quelques médecins ont cru faire merveille en 
imaginant d'opposer aux désirs sensuels des en-
fants des obstacles mécaniques, tels que des cami-
soles à longues manches nouées ensemble et fixant 
les mains sur la poitrine à l'aide d'un mouchoir en 
écharpe Ces procédés coercitifs nous inspirent peu 
de confiance. Indépendamment de ce qu'ils sont 
absolument inefficaces pour les petites filles, les 
petits garçons trouvent presque toujours de s'y 
soustraire une occasion dont la contrainte qu'ils 
ont subie ne fait que les rendre plus avides de pro-
filer. Cependant ces appareils ont leur utilité; ils 
peuvent convenir aux enfants très jeunes, à ceux 

(1) Har t laub, Ouvrage cité, page 55. 



qui se polluent durant leur sommeil, à ceux enfin 
que l'onanisme a déjà conduits à l'imbécillité. 

Les autres ont la conscience sinon du mal qu'ils 
se font du moins de ce qu'il y a de répréherisible 
dans leur habitude puisqu'ils en ont la honte. 

Or, que les parents ne craignent point de mettre 
le comble à celle-ci en entamant ouvertement avec 
eux une explication, délicate sans doute, mais en-
core plus indispensable. 

11 faut ici procéder avec tact et surtout avec 
calme. Les menaces et la sévérité seraient intem-
pestives ; elles n'auraient la plupart du temps 
d'autre résultat que d'aliéner à tout jamais la con-
fiance, et d'y substituer l'hypocrisie. Que l'on se 
contente donc de représenter aux enfants, d'une 
manière saisissante, mais sans y mettre ni d'ai-
greur, ni d'emphase, les maux si réels qu'ils ap-
pelleraient sur eux en continuant de s'abandonner 
à leur honteuse manie, et qu'on ne doute point de 
la salutaire impression d'un semblable avertisse-
ment si l'on s'y est pris pour le donner en temps 
opportun et d'une façon convenable. 

On comprend, au surplus, que la vigilance ne de-
vra point s'arrêter là et se fier aveuglément à une 
promesse d'être plus sage à l'avenir, promesse 

arrachée peut-être par la confusion et que la puis-

sance de l'habitude fera souvent oublier. 
Les maîtres, les domestiques eux-mêmes, s'il en 

est qui soient dignes d'un pareil rôle, seront mis 
dans la confidence Un système complet de sur-
veillance entourera les enfants, la nuit comme le 
jour, et enveloppera dans son réseau jusqu'à 
leurs actes les plus intimes. 

La solitude et l'oisiveté étant remplies pour eux 
d'obsessions périlleuses, ils ne seront donc jamais 
ni seuls ni oisifs ; on éloignera d'eux les mauvais 
exemples, les mauvais livres, et surtout les mau-
vaises sociétés. Jamais un mot équivoque, jamais 
une image obscène, quelque voilée qu'elle soit, ne 
devront parvenir jusqu'à leur jeune intelligence. 

Le mieux enfin sera de leur créer une occupa-
tion assez attrayante pour exciter en eux une véri-
table passion , car une passion nouvelle est le plus 
sûr moyen de neutraliser une passion qu'il s'agit 
d'éteindre. 

Corriger les facultés de l'âme les unes par les 
autres , étouffer les mauvaises en excitant les bon-
nes , tel est le plan général de tout bon système 
d'éducation. 
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CHAPITRE IX. 

DU R É G I M E PENDANT L E COURS D E S TRAITEMENTS 

HOMCEOPATIQUES. 

Les médecins allopathistes et les personnes du 
monde qui parlent d'après eux , ont la coutume de 
dire que l 'homœopathie,sorte de médecine expectante, 

c'est-à-dire nulle en elle-même, ne guérit les ma-
ladies que par le régime qu'elle impose. Ce lieu 
commun qui ne mérite point une réfutation sérieuse, 
ne prouve qu'une chose : l 'ignorance absolue de 
ceux qui le répètent, touchant le fond de la doc-
trine hahnemannienne et la merveilleuse efficacité 
des infinitésimaux. 

Nous serions assez curieux d'apprendre, en effet, 
par quel singulier privilège le régime prescrit par 
les médecins homœopathistes aurait plutôt que le 
MEME RÉGIME prescrit par leurs adversaires l'incon-
cevable vertu de guérir le croup, la méningite, la 
scarlatine et tant d'autres maladies aiguës si souvent 
et si promptement mortelles sous la lancette expé-
ditive de l'école physiologique. Les détracteurs de 
l'homœopathie sont-ils donc de bonne foi lorsqu'ils 
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interprètent ainsi les succès qu'ils ne peuvent lui 
donner. Dans ce cas, il faut convenir que le ratio-
nalisme médical est encore plus absurde dans sa 
polémique que dans ses théories. 

Il est vrai ( nous le proclamons, bien loin de 
nous en défendre) que l'homœopathie a mieux 
qu'aucune autre école apprécié et motivé l 'impor-
tance du régime. Elle ne saurait donc, sans incon-
séquence, refuser le concours d'un auxiliaire dont 
elle connaît si bien la puissance. Mais il serait tel-
lement injuste degloriiîer des guérisons qu'elle ob-
tient un régime quelconque, qu'on a vu très souvent 
et qu'on voit tous les jours des malades atteints 
d'affections chroniques , de celles que la nature ne 
guérit jamais seule, recouvrer cependant la santé 
sous l'influence exclusive des infinitésimaux, et 
sans consentir à s'astreindre à une diététique 
particulière. 

J 'avoue néanmoins que dans mon opinion in-
t ime, ces cas doivent être considérés comme des 
faits exceptionnels, et rien au monde n'est plus 
facile à comprendre. 

En effet, pour qu'un remède opère sûrement dans 
la sphère de sa spécificité, il est clair que son action 
ne doit pas être troublée par l'action intercurrente 
d'autres agents médicamenteux. Cela est d 'autant 



plus évident qu'il ne serait pas impossible que 
parmi ces derniers se trouvât précisément l'antidote 
du médicament ordonné et sur lequel le médecin 
fonde toutes ses espérances. Or, qu'attendre d'une 
médication constamment neutralisée? 

Mais en supposant même que cette neutralisation 
n'ait pas lieu, est-il vraisemblable que plusieurs 
substances médicinales agissent simultanément 
dans l'économie aussi sûrement que si chacune 
d'elles y opérait isolément? Non, sans doute, et, 
dès l'instant où il nous est prouvé par l'observation 
journalière et par des expériences irrécusables que 
le thé, le café , les condiments, les acides, les 
élixirs dentifrices , tels que l'eau-de-Botot, toutes 
les matières odorantes en un mot, sont des médi-
caments , nous sommes logiques en les proscrivant 
d'une manière absolue. 

Ajoutons néanmoins que l'habitude contractée 
depuis longtemps par le malade d'user, et cela sans 
inconvénient sensible, de quelques-unes de ces 
substances, doit être une raison pour le médecin 
de se montrer moins sévère. Hahnemann , par 
exemple, tolérait volontiers chez ses malades 
l'usage de la pipe. Je crois, pour mon compte, que 
l'infusion de thé noir, lorsqu'on y est accoutumé, 
a peu d'inconvénient durant lecoursd 'une maladiç 
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chronique. Mais il ne saurait en être de même dans 
aucun cas, ni du café, ni des parfums, ni surtout 
des élixirs dentifrices. 

Au surplus, le caractère des maladies, le tem-
pérament des malades et surtout peut-être la 
nature des médicaments prescrits sont autant de 
raisons pour le praticien de se montrer sévjbre ou 
complaisant à l'égard du régime. Un excès de ri-
gorisme, lorsqu'on n'a pas à craindre de le voir dé-
courager les malades, est préférable, en général, 
au système opposé. 

Mais une condition qui n'importe pas moins à 
l'action normale des remèdes, que l'abstinence des 
aliments prohibés, c'est la tranquillité de l'âme. 

On ne saurait croire combien les émotions mo-
rales ont d'influence sur le cours des maladies. 
Elles dérangent complètement l'action des médi-
caments. 

Cent fois, en expérimentant sur moi-même les 
substances dont j'étudiais la pathogénésie, il m'est 
arrivé de constater la disparition instantanée et 
sans retour des symptômes les plus tranchés , à 
l'occasion d'une surprise, d'un accident désagréa-
ble ou de toute autre émotion un peu vive. 

L'esprit ardent et mobile des enfants les expo-
sant plus encore que les adultes à ces chocs du 
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monde ambiant, on devra se faire une loi de 
les en préserver autant que possible, et surtout de 
ne pas les irriter inutilement. 

Quant à la quantité d'aliments qu'on peut leur 
permettre dans leurs maladies, on conçoit que cela 
est absolument subordonné aux circonstances. 
Tout ce qu'il est possible de dire en thèse générale, 
à cet égard, c'est qu'à l'exception des cas de phlo-
goses sur-aiguës, l'homceopathie repousse la diète, 
c'est-à-dire cette abstinence absolue qui a tant de 
fois aidé les émissions sanguines à conduire au 
tombeau les victimes du broussaisisme. 

Quelques indications pratiques, touchant les 
jjoissonsà permettre aux malades lorsqu'ils éprou-
vent de la soif, ce qui a lieu dans toutes les fièvres, 
vont terminer ce petit chapitre. 

Tout le monde apuremarquer que, sur ce point, 
l'allopathie n'était pas méticuleuse. 

Les limonades citriques et môme sulfuriques, les 
infusions de tilleul, de camomille, de coquelicot, 
de houblon, etc; les décoctions de chiendent, de 
bardane, de salsepareille; les solutions de carbo-
nate ou de tartrate de soude, etc., etc., sont pour 
le médecin de la vieille école, autant de boissons 
anodines, qu'il prescrit au hasard, sans en atten-
dre aucun effet, et sans attacher la moindre im-
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portance à ce que le malade prenne l'une de pré-

férence à l'autre. 
Pour nous, homœopathes, il n'en est point ainsi. 

La plupart des infusions et des tisanes, loin de 
nous sembler insignifiantes, ont à nos yeux le 
tort grave d'ôtre des médicaments. Elles sont donc 
indistinctement rayées de notre thérapeutique. 

Les seules boissons que nous tolérions, sont 
celles qui n'ont d'autre propriété que de désalté-
rer sans déplaire au goût. Telles sont : l'eau légè-
rement sucrée, l'eau panée et les décoctions de 
dattes, de jujubes ou de raisin sec. 

Tout le monde sait préparer l'eau panée. Quel-
ques verres d'eau bouillante jetés sur une petite 
croûte de pain grillé, le tout un peu sucré et refroidi 
à point pour l 'usage; là s'en réduit la recette. 

Quant aux décoctions de fruits secs il serait su-
perflu de dire comment elles se préparent. L'im-
portant est qu'elles ne soient pas trop chargées. 
Celle de raisin de Malaga plaît généralement aux 
enfants. 

Les boissons doivent être prises à la température 
de l'appartement dans les maladies chroniques, et 
tièdes, mais non chaudes , dans la plupart des 
affections aiguës. Le mieux est qu'elles désaltèrent 
sans causer d'autres sensations. 



D E U X I È M E P A R T I E . 

M a l a d i e s «les e n f a n t s , 

Les enfants sont exposés à la plupart des mala-
dies qui atteignent les adultes. Cependant il en est 
un certain nombre qui leur sont particulières ou 
qui contractent chez eux une gravité qu'elles n'ont 
point dans un âge plus avancé.Ces dernières seront 
naturellement l'objet spécial de notre attention. 
Quant à l'ordre que je me propose de suivre dans 
leur description, je déclare qu'il est à peu près 
arbitraire. J'ai dit dans mes prolégomènes qu'une 
classification philosophique des maladies n'était pas 
encore possible. Je mécontenterai donc dégrouper 
celles dont je ferai l'histoire d 'après les analogies 
sensibles de leurs symptômes saillants. Cette ma-
nière de procéder, vicieuse sans doute, en cela 
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qu'elle rapproche, sur la foi de données physiques 
quelquefois illusoires, désaffections probablement 
très disparates, quant à leur essence, est néanmoins 
sans inconvénient, dèsl'instantqu'on admet qu'elle 
est de pure convention. 

MALADIES DE LA PEAU. 

On donne le nom générique d'exanthèmes à tou-
tes les maladies qui se manifestent à la peau. Un 
très petit nombre de ces exanthèmes résultent im-
médiatement d'une action irritante exercée sur 
l'enveloppe cutanée : la plupart ne sont que les 
symptômes apparents d'affections miasmatiques 
diffuses dans l'économie. 

Les procédés employés par l'ancienne école 
pour combattre les exanthèmes sont généralement 
pitoyables et quelquefois monstrueux. Je ne m'ar-
rêterai point à les décrire ; mais je n'hésite pas à 
leur attribuer une grande partie des maladies ou 
des infirmités incurables, que nous avons si sou-
vent l'occasion de constater chez des vieillards et 
souvent même chez des sujets encore à la fleur 
de l'âge. 



EXANTHÈMES AIGUS. 

D E L ' E R Y T H È M E . 

On nomme ainsi la rougeur partielle et circon-
scrite de la peau, causée soit par le frottement 
mutuel de parties en contact, soit par l'action ir-
ritante de l'urine, des excréments, de la sueur et 
de la crasse, lorsqu'on n'a pas soin de les enlever, 
chez les enfants à la mamelle, par de fréquents 
lavages; soit enfin par l'insolation. 

Dans les deux premiers cas, l 'érythèmea reçu 
plus spécialement le nom d'interirigo. On l'observe 

surtout aux aisselles, entre les cuisses, au cou, à 
l'anus, aux aines. Souvent il est accompagné d'une 
sécrétion albumineuse de mauvaise odeur ; mais 
quelquefois aussi les places malades sont sèches, et 
l'on voit s 'y manifester une exfoliation croûleuse 
ou squammeuse. 

De fréquentes lotions d'eau tiède suffisent pres-
que toujours pour prévenir et pour guérir celte 
espèce d'érythème. Cependant si elle résistait aux 
lotions, il faudrait recourir à l'emploi d'un médi-
cament, et celui qui mérite ici la préférence est 
chamomillfi. 

Ce qui prouve en pareil cas l'efficacité de la ca-
momille est précisément le résultat fréquent de 
l'abus qu'on en fait. Rien de plus commun que de 
voir chez les petits enfants l'intertrigo survenir à 
la suite d'une infusion de fleurs de cette plante, 
avalée par eux-mêmes ou par leur nourrice. Les 
remèdes naturels alors sont les antidotes de la ca-
momille, à savoir ignatia et pulsatilla, prises alter-
nativement à très petites doses et à courts in-
tervalles. 

Mercurius solubilis, 50me dil., quelques globules 
dans un verre d'eau, pris par cuillerées à café, de 
six heures en six heures conviendrait dans le cas 
où l'intertrigo serait très douloureux, où le corps 
de l'enfant serait comme à vif. 

L'érythème causé par l'insolation se manifeste 
ordinairement au visage , au col et aux mains, 
c'est-à-dire aux parties les plus naturellement expo-
sées au soleil. La rougeur dans laquelle il consiste 
tourne volontiers au brun cuivré ou violacé et 
s'accompagne d'une vive cuisson. Abandonnée à 
elle-même, celte petite maladie dure deux à trois 
jours et se termine par la desquammation de l'épi-
derme. Elle est dénuée de gravité. 

Cependant elle mérite d'être traitée surtout lors-
qu'elle siège au visage et plus encore au cuir che-



velu. On l'a vue dans ces derniers cas occasionner 
le délire et tous les symptômes d'une méningite. 
On a môme vu cette redoutable complication se 
développer avant qu'on eut constaté la rougeur de 
la peau; circonstance que nous signalons à l'atten-
tion des médecins. 

Rluts toxicodendron, dilution moyenne et à doses 
répétées, est le spécifique de l'érythème produit 
par l'insolation. 

D E S G E R Ç U R E S . 

Les gerçures des petits enfants reconnaissent les 
mêmes causes et réclament le môme traitement que 
l'intertrigo : — mercurius solubilis lorsqu'elles sont 
très douloureuses; pulsalilla lorsqu'on peut attri-
buer au lycopode, dont on a eu le tort de les sau-
poudrer, l'état fébrile qui les accompagne. 

DB L A B R U L U R E . 

Cette maladie, ou si l'on veut l'accident dont 
elle est la conséquence, n'étant pas plus particu-
lier à l'enfance qu'aux autres âges de la vie, nous 
ne donnerons point à cette question l'extension 
qu'elle comporterait dans un traité de chirurgie. 

Ce qui caractérise surtout le genre de désorga-
nisation causé par la brûlure, pour peu qu'elle soit 
intense, est la vive douleur qui l'accompagne et la 
lenteur avec laquelle cette désorganisation se ré-
pare ; mais il faut dire aussi que les divers traite-
ments opposés par l'allopathie à ces sortes d'acci-
dents ne contribuent pas peu à leur gravité et à la 
persistance de leurs effets. 

J'ai signalé déjà dans mes prolégomènes les in-
convénients de l'immersion dans l'eau froide. Je 
reviens encore sur ce point, parce qu'il est capital 
et résume à lui seul l'esprit de la vieille école. Que 
la brûlure ait causé seulement la rougeur érythé-
mateuse de la peau ou qu'elle donne lieu à des 
phlyctènes, ou bien enfin qu'elle ait détruit dans 
toute son épaisseur la membrane cutanée, je dé-
clare que dans ces divers cas indifféremment les 
applications froides sont un contre-sens. 

Quant aux topiques astringents ou acidulés, aux 
compresses ou aux plumasseaux enduits de ccrut 
saturné, opiacé, e t c . , j e l e s ai vu e m p l o y e r des mi l -

liers de fois sans avantage marqué. 
Le seul topique dont je recommande l'usage, est 

une couche de coton cardé imbibé d'huile d'a-
mandes douces et renouvelée deux fois par jour. 

Dans le cas pourtant où la chute des ampoules 
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aurait dénudé le derme dans une large surface, il 
serait bon de n'appliquer le coton huilé que mé-
diatement, c'est-à-dire pardessus une compresse 
de toile fine fenêtrée et enduite de cold-cream pré-
paré sans essence de roses. 

Le traitement homœopathique de la brûlure est 
très simple, et ne comprend, sauf les complica-
tions, que deux médicaments : rhus toxicodendron 
et tinctura sulfuris. 

Rhus sera administré dès le début, de trois en 
trois heures, de la sixième à la douzième dilution; 
six à huit globules ou une goutte pour 120 grammes 
de véhicule. Ce médicament suffira dans les cas 
derythèmes et de phlyclènes. 

Son emploi sera suivi de celui de tinciura sulfuris 
lorsque, les premières douleurs apaisées et la 
désorganisation étant plus profonde, il s'agira de 
hâter la cicatrisation. Tinctura sulfuris est ordinai-
rement administré à la trentième dilution. Les doses, 
répétées d'abord deux et trois fois par jour, de-
vront être éloignées à mesure que la maladie ap-
prochera de son terme. 

D E S E N G E L U R E S . 

L'action intense et rapide du calorique sur les 
tissus organisés, soit qu'il les pénètre, soit qu'il 

les abandonne, est suivie, dans ces deux circon-
stances opposées, de résultats identiques; aussi 
existe-t-il entre les brûlures et les engelures, à 
leurs différents degrés, la plus frappante analogie. 

Si, dans les cas ordinaires, les symptômes des 
unes et des autres ne sont pas absolument les 
mêmes, cela tient uniquement à ce que le froid 
qui occasionne les premières n'agit point avec l'in-
stantanéité de la chaleur artificielle qui produit les 
dernières; mais celles-ci comme celles-là ne sont 
au fond qu'une même maladie Sous une forme 
plus ou moins aiguë, et à laquelle, point impor-
tant, le même traitement convient. 

On a conseillé, pour les engelures, d'employer 
rhus extérieurement, en d'autres termes, de fomen-
ter avec le suc ou la teinture de cette plante les 
parties congelées. Nous goûtons peu généralement 
les procédés externes, et nous nous croyons d'au-
tant plus fondés à les repousser ici, que la plupart 
du temps les engelures dépendent beaucoup moins 
de la violence du froid auquel on s'expose que 
d'une disposition générale de l'économie à en res-
sentir les effets, disposition qu'il faut combattre 
par des moyens généraux. 

D'ailleurs rhus, pris intérieurement, s'est presque 
toujours montré si promptement, et quelquefois si 



merveilleusement efficace, qu'on ne voit pas pour-
quoi on lui chercherait un autre mode d'adminis-
tration. 

Nous le prescrivons de la douzième à la quin-
zième dilution, une ou deux fois par jour, en 
ayant soin d'en faire cesser l'usage aussitôt que la 
démangeaison des engelures disparaît et que leur 
rougeur commence à s'éteindre. 

Sulfur est à recommander contre les engelures 
ulcérées et passées en quelque sorte à l'état chro-
nique. 

Les engelures sont assez souvent l'Sxpression 
d'une santé débile, d'un sang pauvre, en un mot 
d'une vie languissante. C'est au médecin à recher-
cher la cause et la nature de cette cacochymie età 
y porter remède. 

DES PIQURES. 

Ce n'est certainement pas une maladie grave 
qu'une piqûre de cousin ou même d'abeille; mais 
cela n'en est pas moins quelquefois une indisposi-
tion très incommo le et d'autant plus fâcheuse 
que les moyens jusqu'à présent préconisés par 
l'homœopathie sont très insuffisants pour ne pas 

dire absolument inefficaces. Nous sommes donc 
heureux d'avoir à signaler contre les piqûres de 
toutes les espèces d'insectes, un médicament dont 
l'effet curatif se produit en quelques minutes, sou-
vent même en quelques secondes : c'est le ledum 
palustre, pris intérieurement,—une cuillerée à café 
d'un verre d'eau dans lequel on a fait dissoudre 7 
à 8 glob. de la quinzième dilution. 

Dans le cas de piqûre de guêpes ou d'abeilles, la 
dose serait un peu plus forte et renouvelée plu-
sieurs fois. (1) 

DE LERYSIPÈLE. 

L'érysipèle est une des affections cutanées dont 
les enfants sont le plus lréquemment atteints. 

Chez les enfants très jeunes il succède assez sou-
vent à l'érythème et ne paraît être alors que l 'ag-
gravation de celte petite maladie. 

Mais le plus ordinairement il débute avec ses 
caractères propres, c'est-à-dire sans passer par la 

(I ) Cette r e m a r q u a b l e spécificité du ledum, m e por te à croir 

que ce m é d i c a m e n t p o u r r a i t réuss i r cont re les m o r s u r e 

des rept i les v e n i m e u x . Un de m e s amis , p l a n t e u r à la Mar-

t in ique, a bien voulu se c h a r g e r de l 'essayer su r des a n i m a u x 

qu ' i l fera m o r d r e par des vipères . J e serais h e u r e u x d 'avoir à 

cons igner le succès d e ces expériences dans une prochaine é d i -

t i on . 



forme érythématheuse et acquiert en très peu de 
jours un haut degré d'intensité. Dans ce cas il est 
précédé de fièvre, avec somnolence, constipation 
ou diarrhée bilieuse. 

Il est à remarquer que le trouble des voies 
digestives qui accompagne l'érysipèle chez les 
enfants porte plutôt sur l'intestin que sur l'esto-
mac, ce qui est le contraire chez les adultes. 

La fièvre d'incubation dure de deux à trois 
jours et disparaît habituellement à l'éruption de 
l'exanthème ; elle persiste néanmoins après cette 
éruption dans les cas graves, et revêt quelquefois 
un caractère ataxique. 

La peau de la région occupée par l'érysipèle est 
rouge, tendue, légèrement enflée, luisante, chaude 
et très douloureuse ; elle blanchit sous la pression 
du doigt, mais reprend sa couleur ardente aus-
sitôt que cette pression cesse. 

A l'inverse encore de ce qui a lieu chez les 
adultes, l'érysipèle chez les enfants se manifeste 
moins fréquemment à la face qu'au tronc et aux 
membres. On le voit souvent chez les nouveau-
nés commencer à l'ombilic et s'étendre de proche 
en proche à toute la peau de l'abdomen.Un de ses 
caractères est une tendance remarquable à se dé-
placer. Il saute parfois brusquement d'une place à 

une autre, s'éteignant ici à l'instant même où il 
reparaît là. Sa durée moyenne, abandonné à lui-
même, varie de six à douze jours. 

L'érysipèle est dit simple lorsqu'il n'occupe que 
la couche superficielle de la peau; phlyeténoïde 
lorsqu'ils'accompagnede phlyetènes; phlegmoneux 
lorsqu'il envahit toute l'épaisseur du derme et dé-
termine la formation de foyers purulents dans le 
tissu cellulaire sous-cutané. L'érysipèle est tou-
jours, chez les enfants, une maladie sérieuse. Ce-
lui de la face surtout gagne aisément le cerveau, 
s'il n'est promptement et convenablement traité. 
La maladie est d'ailleurs d'autant plus grave que 
l'enfant est plus jeune. Ses différents modes de ter-
minaison sont la desquammation, l'induration, la 
suppuration et la gangrène. 

TRAITEMENT . On a employé et préconisé contre 
l'érysipèle une foule de médicaments, tels que 
aconit., bryon., acid. phosp., bellad., calcar. sulfur., 

puisât, etc. Pour ne pas jeter la confusion dans 
l'esprit de nos lecteurs, nous nous contenterons de 
signaler les substances médicamenteuses qui, se-
lon les cas, méritent le plus de confiance. Ces 
substances sont par ordre d'importance : rhus 
toxic,, bellad., bryon., puisât., suif, et arsenic. 

Rhus est le remède par excellence de l'érysipèle. 
Il convient presque dans tous les cas. 



Bellad. est réclamée par une complication de 
fièvre vive avec délire ou agitation extrême. 

Bryon. correspond aux érysipèles des articula-
tions avec aggravation considérable au moindre 
mouvement. 

Puhat. sera donnée contre l'érysipèle erratique, 
c'est-à-dire manifestant une grande tendance à se 
déplacer. 

Sulfur ne doit être que rarement employé de 
prime abord. 11 ne convient qu'aux enfants de con-
stitution débile, ou chez lesquels la maladie se 
termine parla suppuration. 

Arsenic., indiqué surtout par la fièvre hectique ou 
par une fièvre de mauvais caractère, s'adapte spé-
cialement à l'inflammation érysipilateuse du scro-
tum, particulière aux ramoneurs, et qui a beau-
coup de tendance à dégénérer en gangrène. 

L'érysipèle n'exige une diète absolue que durant 
sa période fébrile. Mais il est bon que les malades 
mangent peu jusqu'à l'extinction de l'exanthème. 
L'eau panée sera comme dans toutes les maladies 
aiguës la boisson qu'on leur donnera de préférence 
s'ils éprouvent de la soif. 11 n'y a pas d'inconvé-
nient à ce qu'ils la prennent à la température or-
dinaire. 

Quant aux cataplasmes, aux fomentations dites 

émollientes, aux topiques de quelque nature que ce 
soit , nous n'en faisons aucun cas. Une couche 
d'ouate imbibée d'huile d'amandes douces, comme 
nous l'avons indiqué pour la brûlure, est le seul 
qui nous paraisse tolérable. 

DU ZONA. 

Le zona ou zoster ressemble beaucoup à l'érysi-
pèle. C'est un exanthème formant ordinairement 
une bande demi-circulaire, de la largeur de la 
main, autour du corps ou d'un membre. L'érup-
tion est très brûlante, pruriteuse et lancinante. Elle 
se compose de petites pustules sur un fond en-
flammé et est accompagnée de fièvre. 

Le zona est une maladie très rare dans la pre-
mière enfance. Son traitement ne diffère pas es-
sentiellement de celui de l'érysipèle. 

DU P E M P H I G U S . 

Lcpemphigus, ou maladie huileuse, es t c a r ac t é r i s é 

par le développement sur diverses parties du corps, 
de taches érythémateuses, à la surface desquelles 
ne lardent pas à s'élever des bulles qui bientôt se 
crèvent et laissent couler un fluide visqueux, jau-
nâtre , qui se concrète et forme à la surface du 



derme ulcéré une croûte peu saillante, souvent 

granulée, et jaune comme du miel, ou tirant un 

peu sur le fauve. 
Cette éruption est tantôt accompagnée de fièvre, 

tantôt apyrétique. Le plus souvent elle est de peu 
de durée; mais parfois aussi elle se montre d'une 
persistance extrême. Je l'ai vue se manifester 
presque instantanément à la suite d'une frayeur. 
J'ai eu deux fois l'occasion de l'observer à l'état 
chronique. — Rhus en est le spécifique. 

DE L ' U R T I C A I R E . 

Cet exanthème , le plus éphémère de tous, se 
manifeste sous la forme de vésicules lenticulaires 
parfaitement semblables à celles qui résultent des 
piqûres d'orties, et s'accompagnant d'une sensa-
tion analogue. 

Celte éruption, qui s'est parfois montrée persis-
tante chez les adultes, ne dure jamais plus de 
quelques heures chez les enlanls. On la fait dispa-
raître instantanément avec une seule dose de 
ledum palustre. 

DU FURONCLE. 

Le furoncle consiste en une petite élévation 

rouge et circonscrite de la peau, accompagnée de 
cuisson, de prurit et ensuite de brûlure. Un gon-
flement se développe autour d'elle ; la rougeur se 
change en couleur brune , et si l'on y regarde de 
près, on aperçoit un point jaune au milieu , qui' 
lorsque la maladie touche à sa fin, s'excorie et 
donne issue à un petit fuseau de pusconcret connu 
sous le nom de bourbillon. La douleur, très vive 
jusque là et souvent même accompagnée de fièvre, 
s'apaise alors très rapidement. 

Lorsque le furoncle est volumineux et que les 
bourbillons sont nombreux et confluents, la mala-
die reçoit le nom d'anthrax. 

Le furoncle et l 'anthrax coïncident presque tou-
jours avec un dérangement plus ou moin? marqué 
des voies digestives. 

Traitement : Cina, de 9 à 45, deux gouttes 
pour 420 grain, de véhicule administré trois à 
quatre fois par jour, jusqu'à résolution. 

Dulcamara et sulfur sont quelquefois nécessai-
res, dans les cas où la réproduction en quelque 
sorte périodique des furoncles tend à faire suppo-
ser une diathèse particulière. Mais presque tou-
jours , même dans cette dernière condition, cina 
sera suffisant. Cependant il serait indispensable de 
recourir à rhus dans le cas où le furoncle se corn* 



pliquerait d'érysipèle. Enfin ledum palustre serait 
préférable à tout autre médicament dans le cas où, 
par extraordinaire, la maladie aurait son siège aux 
pieds ou aux doigts des mains. 

DE LA ROUGEOLE. 

Parmi les affections de nature incontestable-
ment miasmatique, la rougeole figure comme un 
des types les plus connus et les mieux caracté-
risés. 

Elle n'atteint en général qu'une seule fois le 
même individu, et apparaît épidémiquement, sur-
tout au printemps et en automne. Quoique ni les 
adultes ni môme les vieillards ne soient à l'abri 
de ses attaques , elle est avec raison considérée 
comme une des maladies particulières à l'en-
fance. 

Suivant Rosen ( 1 ) , te virus de la rougeole qui 
imprègne le corps et les vêtements des indivi-
dus qui en sont atteints, ne flotte pas dans l'air ; 
de telle sorte que, durant le cours d 'une épidé-
mie, on aurait la certitude, au moyen d'un sé-
questre absolu d'en préserver les enfants. Malheu-
reusement cette opinion nous paraît peu fondée. 

(1) Tra i té des m a l a d i e s des e n f a n t s , p a g e 256. 

La rougeole est ordinairement une maladie assez 
bénigne. Cependant on l'a vue quelquefois sévir 
avec une telle malignité, que la plupart des enfants 
qui en étaient atteints succombaient. Yoilà pour-
quoi les anciens l'appelaient morbili, c'est-à-dire 
petite peste. Mais on peut affirmer sans exagéra-
tion que la découverte del 'homœopathie a réduit 
«les neufdixièmes le danger des plus graves épi-
démies de rougeole. 

Cette maladie présente trois périodes distinctes : 
la période catarrhale, la période éruptive et la pé-
riode de résolution. N o u s allons énoncer les symp-
tômes qui caractérisent chacune d'elles. 

Période catarrhale. Elle dure en général trois 
jours, mais parfois aussi davantage. Elle com-
mence par des frissons prolongés, bientôt suivis 
de réaction fébrile. A dater du second jour, la 
fièvre devient continue. Rougeur, chaleur et sen-
sibilité douloureuse des yeux qui redoutent la lu-
mière et ne s'ouvrent qu'à moitié ; gonflement des 
paupières, larmoiement, éternuements frequents, 
coryza, mal de tête, toux sèche etbrève avec d o u -
leur dans la gorge , la poitrine et les lombes; en 
dernier lieu : vomissements, tantôt le jour, tantôt 
la nuit, avec langue blanche, soif, dégoût pour 
les aliments, coliques, relâchement du ventre, 

9 * 



anxiété, humeur chagrine et quelquefois somno-
lence continuelle : tels sont les signes qui précè-
dent l'éruption cutanée, mais qui ne cessent point 
comme cela arrive dans la variole, lorsque cette 
éruption a lieu. 

Période éruptive. On voit apparaître d'abord au 
visage un grand nombre de petites taches d'un 
rouge vif, oblongues, carrées , semi - lunaires, 
mais de forme peu déterminée, très légère-
ment proéminentes, et offrant vers le milieu 
un petit point d u r , sur lequel on peut observer 
avec la loupe une vésicule pleine de sérosité. Le 
nombre et la grandeur de ces taches augmentent 
peu à peu. Elles se manifestent insensiblement à 
l'extérieur de la gorge, à la poitrine, aux bras, au 
dos, à l'épigaslre, aux lombes, et en dernier lieu 
aux jambes, où elles sont complètement planes, 
c'est-à-dire dépourvues de vésicules apparentes. 

Au sixième jour delà maladie, c'est-à-dire deux 
jours après l'apparition des premières taches, 
celles-ci commencent à disparaître dans l'ordre où 
elles se sont montrées et laissent après elles un peu 
de rudesse à la peau. Du huitième au neuvième 
jour, il n'en existe plus. L'épiderme se desquamme 
et le corps entier est couvert d'une poudre fur-
furacée., 

Au surplus, il importe de remarquer que les 
choses ne se passent pas toujours exactement, 
comme nous venons de le dire; car si l'éruption cu-
tanée est un phénomène caractéristique de la ma-
ladie, elle n'est point la condition essentielle de 
son existence. Ainsi, l'on a vu souvent pendant 
des épidémies de rougeole des affections générales 
produites évidemment parle miasme rubeoleux, et 
dans lesquelles la peau n'était atteinte en aucune 
manière. 

Période de résolution. La plupart du temps, une 

sorte de crise, consistant soii dans un dévoiement, 
soit dans des sueurs, soit dans un saignement de 
nez, suit de près la disparition de l'exanthème, et dis-
sipe en quelquesjourscequi restait encore de l'in-
flammation bronchique et des symptômes fébriles. 
Mais quelquefois aussi cette crise n'a pas lieu ou 
s'accomplit irrégulièrement, et les plus grands 
dangers cont alors à redouter. 

10 Si le dévoiement se prolonge trop longtemps, 
quelques semaines par exemple, on aura beaucoup 
à craindre, non-seulement l'hydropisie, mais en-
core la formation de tubercules dans le mésen-
tère, la fièvre hectique, et la consomption. 

2° Si la fièvre et la toux continuent, que la res • 
piration devienne fréquente, difficultueuse et brù-



lante, en même temps qu'une des joues ou toutes 
les deux s'injectent de sang, la pneumonie est im-
minente , si elle n'a lieu déjà. 

5° Enfin, s'il reste une fièvre lente, se renouve-
lant tous les jours, en même lemps que la respi-
ration est haletante, que le corps s'émacie et 
que le malade expectore du pus, il est certain qu'il 
existe un abus au poumon. 

« Dans la rougeole, dit M. Rapou, l'éruption 
cutanée n'est rien sous le rapport du prognostic; 
les accidents les plus fâcheux ne se préparent ou 
ne se produisent qu'après sa disparition. Tels 
sont les otorrhées, les blépharophthalmies chro-
niques, etc ; mais celui qu'on doit le plus redou-
ter sans contredit, est le développement des tu-
bercules pulmonaires. Celte déplorable influence 
du contagium rubéoleux est tellement pronon-
cée, qu'elle peut servir de critérium pour juger 
l'état de la poitrine (1). » 

TRAITEMENT. Les principaux médicaments que 
réclame le traitement de la rougeole sont : Aconi-
tum, pulsalilla, bryonia, belladona, phosporus, nux, 

ignatia, cinabaris, mercurius, causticum, tulfur. 

Aconitum. «Dans la rougeole, ditHahnemann, 

(1) Histoire la C o r i n n e médicale homéopathique, t . Si, p. 510. 

l'efficacité de celte plante tient presque du mira-
cle (1). » — Aconitum devra donc être prescrit 
dès le début de la maladie, et administré à di-
lution moyenne ( à la douzième, par exemple) 
deux ou trois fois par jour, pendant les deux pre-
miers jours au moins de la première période. 11 
sera bon d'y revenir dans la suite, comme moyen 
intercurrent, toutes les fois que les symptômes 
fébriles reprendront une notable intensité. Chez 
les enfants vigoureux et de tempérament sanguin, 
aconitum sera, pendant le cours entier de la mala-
die, le médicament sur lequel on devra le plus 
compter. 

Pulsatilla. Selon M. Auguste Rapou, le remède 
fondamental de la rougeole est la pulsatille. « Celle 
substance, dit-il, en domine toute la thérapie, pré-
vient les suites du virus, en détruit jusqu'au dernier 
germe, et en préserve efficacement ceux qui sont 
exposés à son atteinte (2). » J'avoue que cette 
assertion me paraît bien explicite. Cependant il 
est incontestable que pulsatilla est franchement 
indiquée après que quelques doses d'aconit ont 
abattu la violence des symptômes inflammatoires. 
La prédominance des vomissements réclame par-

(1) Traité de matière médicale, t ome 1 , page 202. 

( î ) Ouv . c i t é , t o r n e i , page 511« 



ticulièrementson emploi. Son administration, dans 
la plupart des cas, devra donc succéder à celle de 
aconitum. Les deux médicaments, pendant la se-
conde période, pourront être pris alternativement 
à six ou huit heures d'intervalle, si rien ne vient 
contre-indiquer une semblable médication. — 
Une soif ardente et continuelle serait pour pulsa-
tilla un motif d'exclusion. 

Bryonia, à doses plusieurs fois réitérées à quel-
ques heures d'intervalle, est le meilleur moyen 
de rappeler à la peau l'éruption accidentellement 
suspendue ou rentrée. 

Belladona est indiquée après aconit., soit par 
une forte constriction de la gorge et de la poitrine, 
soit par une agitation extrême, soit enfin et surtout 
par le délire. Dans le cas où celui-ci succéderait à 
la brusque disparition des taches de la peau, bel-
lad. et bryon. seraient administrées alternativement. 
Mais, sauf les circonstances que j'indique, bella-
dona n'est, dans le traitemeut de la rougeole, 
qu'un moyen accessoire, et dont l'usage ne doit 
jamais se prolonger plus d'un jour ou deux. 

Phosporus trouve rarement son emploi, si la ma-
ladie a été convenablement traitée dès le principe. 
Il correspond à la pneumonie, toujours très grave, 
quise manifeste quelquefois à la suite de l'éruption. 

Nux et ignatia sont indiqués par la persistance 
d'une toux rauque avec constriction de la poitrine, 
sans grande fréquence de pouls. Ignatia convient 
plus spécialement aux petites filles et aux enfants 
d'un caractere doux et tranquille. 

Cinabaris correspond, vers la fin de la maladie, 
à l'œdème de la glotte avec tuméfaction indolente 
du palais, de la luette et des amygdales. 

Mercurius servira soit à modérer des sueurs 
excessives, soit à combattre le dévoiement, s'il se 
prolongeait au-delà de quelques jours après l'érup-
tion finie. 

Causticum est un médicament précieux : 1° s'il 
reste une toux sèche, sans fièvre, avec constipa-
tion; 2° s'il survient du gonflement à l'épigastre, 
ou quelque symptôme de gastralgie. 

Sulfur, très rarement indiqué dans le traitement 
de la rougeole , est quelquefois indispensable 
pour en combattre les suites telles que l'otorrhée 
( q u e presque toujours, d'ailleurs, préviendra 
l'administration opportune de pulsatilla ), la blé-
pharophthalmie, etc. 

Le traitement de la rougeole n'exige point, pour 
être efficace, les précautions hygiéniques excessives 
et parfois très mal entendues, dont on n'a que trop 
souvent le tort d'accabler les petits malades. 



Rien de plus dangereux, par exemple, que de les 
charger de couvertures dans le but de les tenir 
chaudement. Les courants d'air et surtout d'air 
froid leur sontcertainement funestes ; mais il n 'y a 
pas de plus sûr moyen de les exposer à un refroi-
dissement que de faire de leur chambre une éluve. 
Dix-sept à dix-huit degrés centigrades, telle est la 
température que réclame leur état.— Diète abso-
lue pendant un jour ou deux. Alimentation très lé-
gère pendant toute la maladie ; voilà pour leur 
régime. Au surplus si la rougeole est méthodique-
ment traitée, dix ou douze jours après son inva-
sion, les enfants peuvent impunément reprendre 
leur genre de vie habituel et s'exposer à l'air 
extérieur, quelle que soit la température. Ce sont 
!à des résultats acquis à l 'homœopathie. 

DE I.A R O S E O L E . 

On donne le nom de roséole à une affection très 
superficielle de la peau, qui n'est jamais aussi 
étendue que l'érythème, a quelque points de res-
semblance avec la rougeole, se mêle très souvent 
avec d'autres éruptions, telles que la variole, la 
vaccine, etc., et qu'on observe fréquemment chez 
les enfants. 

C'est surtout durant l'été que se montre cette 
petite maladie, dont la durée est très variable, 
et qui ne consiste le plus souvent qu'en de petites 
taches d'un rose tendre, irrégulières et non sail-
lantes, et qu'on voit apparaître et disparaître à 
chaque instant du jour. 

La roséole qui s'accompagne rarement de mal 
de gorge, et plus rarement encore d'affections 
gastriques, passerait souvent inaperçue sans les 
c r i s c l l ' m s o m m i e qu'elle p rovoquerez les enfants. 
Elle se manifeste principalement à l'époque de la 
première dentition. 

T R A I T E M E N T : Quelques petites doses de coffea ; 

— mercurius, s ' i l y a d e l ' a n g i n e ; — belladona, si 

par exception se manifestaient des accidents céré-
braux. 

DE LA SCARLATINE. 

La scarlatine est une maladie contagieuse, épidé-
mique, rarement sporadique, n'attaquant l'homme 
qu'une seule fois dans sa vie, variable quant à ses 
caractères, et atteignant de préférence les enfants 
de cinq à douze ans. 

Cette maladie ne semble pas, comme la rougeole, 
subordonnée à la température régnante. On l'a vue 
se produire dans toutes les saisons, au fort de 



l'hiver comme dans les grandes chaleurs de l'été. 
Les épidémies de scarlatine se propagent toujours 
avec lenteur, n'atteignent point tous les individus, 
et sont d'ailleurs très rares de nos jours (I) . 

La scarlatine a comme la rougeole avec laquelle 
on l'a confondue quelque fois au début des épidé-
mies, trois périodes marquées dont voici la des-
cription : 

Première période. D è s l e d é b u t : e m b a r r a s à l a 

gorge, suivi d'abattement, d'une extrême sensibi-
lité par tout le corps, de dégoût, de vomissements 
bilieux, de frissons et de cephalalgie. Pendant 
toute la première journée, l'assoupissement est 
quelquefois insurmontable.il s'y joint fréquemment 
du délire, beaucoupplus rarementdes convulsions, 
pendant les deux jours qui suivent. L'angine qui 
acquiert rapidement une grande intensité, est, avec 
une excessive accélération du pouls, le symptôme 
dominant de l'incubation scarlatineuse. L'état ca-
tarrhal, beaucoup plus limité, comme on le voit, 
que dans la période correspondante de la rougeole, 
ne se manifeste ni par le larmoiement, ni par le 
coryza fluent, ni par la toux fréquente qui caracté-

(1) H a r t m a n n . Tlierapeuthique homeeopalhiques, et des ma-
ladies chroniques. — Noirot, Histoire de la scarlatine. — Par is , 
msin-so, 

risent celle-ci. Il y a dyspnée et grande fréquence 
de la respiration chez la plupart des sujets, surtout 
le matin à leur réveil, mais cela tient principale-
ment à la fièvre et au gonflement des amygdales. 
Ces prodromes ne précèdent que de deux à trois 
jours au plus l'apparition de l'exanthème. 

Pendant cette première période, et quelquefois 
pendant toute la maladie, le ventre est resserré, 
et la soif n'est pas en rapport avec la violence de 
l'appareil fébrile. Mais un signe fâcheux et qui pré-
sage que la maladie sera grave, est la petitesse du 
pouls jointe à son extrême fréquence. 

Seconde période. L'éruption commence suivant le 
caractère particulier de l'épidémie régnante, tantôt 
par la face, tantôt pur les mains et les avant-bras. 
Elle consiste dans de petites taches rouges, planes, 
c'est-à-dire dépourvus des vésicules que présentent 
celle de la rougeole. Ces taches se foncent en cou-
leur, et s'élargissent rapidement au point de se 
confondre. Elles ne tardent pas à couvrir ainsi le 
corps presque dans sa totalité. Mais comme elles 
disparaissent, ainsi que cela a lieu pour la rou-
geole, dans l 'ordre où elles ont paru, il arrive que 
les premières parties de la peau qu'elles ont en-
vahies pâlissent déjà lorsque d'autres parties com-
mencent seulement à rougir. 



L'angine et la fièvre persistent tout le temps de 
1 éruption. Il s'y joint quelquefois, le quatrième ou 
le cinquièmejour, un hoquet fatigant. Les malades 
dont la voix est d'ailleurs enrouée et nasillante ne 
répondent pas aux questions qu'on leur adresse, 
ou n'y répondent qu'avec beaucoup de difficulté. 
Une abondante expectoration de glaires, un sai-
gnement de nez ou quelques selles diarrhéiques, 
phénomènes qui surviennent volontiers vers le 
sixième jour de la maladie, semblent les soulager 
beaucoup. 

Mais c'est à cette époque aussi qu'on risque de 
voir se manifester, surtout si l 'exanthème disparaît 
brusquement, des affections inflammatoires d'or-
ganes internes, sur lesquelles doit se porter 
prornptement l'attention du médecin. 

Un fait digne de remarque est l 'absence de toute 
moiteur à la surface des taches scarlatineuses. Les 
malades ne transpirent absolument que par les 
portions de leur peau qui restent encore blanches. 
M. Auguste Rapou( l ) attribue à cette circonstance 
la disposition aux épanchements séreux sous-
cutanés, qui forme un des phénomènes caracté-
ristiques de la scarlatine. Cette opinion de M. Rapou 
est au moins très spécieuse. 

(1) Ouvrage cité, tome n , page 5g*. 

Troisième période. — La fièvre et l'angine dispa-
raissent avec la desquammation. Celle-ci commence 
du sixième au neuvième jour ; elle ne s'opère point 
comme dans la rougeole : 1 epiderme au lieu de 
tomber en écailles furfuracées, se détache par 
larges plaques; ce qui dure p l u s i e u r s jours et quel-
quefois se renouvelle à plusieurs reprises. C'est 
ordinairement alors qu'ont lieu les phénomènes 
critiques dont nous avons par lé , les sueurs , les 
épistaxis, etc. 

Le plus léger refroidissement est alors à redouter. 
Plusieurs lésions dangereuses de l'œil, de l'oreille, 
du système ganglionaire, et particulièrement l 'hy-
dropisie, pourraient en être les conséquences. 

« Il n 'y a pas, dit Hartmann (1), de maladie plus 
insidieuse que la scarlatine. Dans certaines épidé-
mies, elle est si bénigne que personne n'en devient 
victime, tandis que dans d'autres, malgré son ap-
parence de bénignité et malgré la plus belle mani-
festation de l'exanthème, elle compromet souvent 
la vie et tue fréquemment par des métastases au 
cerveau. Elle peut se compliquer avec toutes les 
espèces de fièvres et acquérir ainsi le danger qu'en-
traînent ces dernières. En général, le génie mala-

(1) Ouvrage cité, tome 1, page 526. 



dif régnant exerce sur elle une grande influence. , 

TRAITEMENT . Lorsque la scarlatine est affranchie 
de toute complication, ce qui, malheureusement, 
n est pas le cas le plus ordinaire, quelques simples 
précautions hygiéniques suffiraient presque tou-
jours pour la mener à bonne fin. Aussi l'allopathie 
se vante-t-elle à tort de guérir la scarlatine, puisque 
en réalité la force médicatrice de la «ature est la 
seule cause des succès dont celle-là se glorifie. Les 
procédés de la vieille médecine sont aussi dépour-
vus d action modificatrice sur la scarlatine que sur 
toute autre affection miasmatique. L'allopathie n'a 

jamais abrégé d'une heure la durée de ces affec-
tions. 

H n'en est pas de même à beaucoup près de 
l'homœopalhie. Son triomphe est le traitement des 
maladies essentielles. 

La modification salutaire qu'elle exerce sur leurs 
symptômes est tellement évidente /que la plus in-
signe mauvaise foi peut seule affecter de la mé-
connaître. 

II est vrai que dans les cas insolites et compli-
qués, 1 imperfection de notre matière médicale, si 
jeune encore, ne nous laisse pas toujours sans in-
certitude sur le choix du meilleur médicament à 
prescrire. Mais quest-ce que cela prouve, sinon 

que la science ne nous a pas encore dit son dernier 
mot et que la médecine est de tous les arts le plus 
difficile à pratiquer ? 

L'homœopathie procéderait, on peut le dire , 
avec une précision mathématique, si la corrélation 
du remède et des symptômes était aussi nette et 
aussi franche dans toutes les maladies qu'elle l'est 
dans la scarlatine simple. 

Belladona est littéralement le spécifique de cette 
fièvre éruptive. Elle lui convient à toutes ses pé-
riodes ; elle s'adapte à tous ses symptômes et cor-
respond même à la plupart de ses effets consécu-
tifs, tels que indurations de la face ou des extré-
mités , gonflement douloureux des parotides, 
écoulements d'oreilles, etc. Quelques auteurs as-
surent enfin que la belladone, administrée à hautes 
dilutions et à très petites doses tous les deux ou 
trois jours, est un prophylactique certain contre 
l'infection scarlatineuse. 

Belladona sera donc prescrite dès le début de la 
maladie. Les doses seront d'autant plus fortes, 
plus rapprochées, et les dilutions plus basses, que 
les prodromes inflammatoiresse manifesteront avec 
plus d'intensité. L'amendement des symptômes 
deviendra bientôt une raison d'éloigner les doses 
et d'employer des dilutions plus élevées. En ré-



sumé, l'on pourra souvent traiter, du commence-
ment à la fin, la scarlatine avec la belladone seule, 
et obtenir de ce médicament le même succès qu'ont 
eu quelques médecins homœopathes de l'emploi 
exclusif de l'aconit dans des épidémies de rou-
geole. 

Malheureusement, les complications fréquentes 
que présente la scarlatine, ne permettent pas de 
compter toujours sur un traitement aussi simple. 
Elle est d'ailleurs, comme toutes les fièvres graves, 
sujette à des irrégularités dont chacune nécessite 
un traitement spécial, et exige de la part du 
médecin une notion précise et toujours présente à 
son esprit de toutes les pathogénésies consignées 
dans la matière médicale. 

Pour éviter la confusion et le vague des indica-
tions douteuses, nous nous contenterons de si-
gnaler ceux des médicaments qui répondent le 
mieux aux anomalies ou aux accidents secondaires 
le plu» communément constatés dans les épidémies 
de scarlatine. 

Ces médicaments sont : Aconilum, bar y la carbo-
nica, opium, iptcacuanha, cinabaris, spongia tosta, 

sulfuris hepar, acidum nitri, dulcamara, lycopodium, 

calcarea e t sulfur. 

flcomtum sera prescrit à basse dilution et à doses 

rapprochées avant belladona si la fièvre est très 
intense, si l'on n'est pas encore bien fixé sur la 
nature de la maladie, si la plénitude du pouls est 
plus notable que sa fréquence, si enfin le pourpre, 
dont nous allons parler, se trouve mêlé à la scar-
latine. Dans ce dernier cas, aconil. et bellad. seront 
administrés alternativement pendant toute la durée 
de la maladie, mais en ayant soin de laisser tou-
jours à bellad. quelques heures de plus qu'à aconit., 
pour exercer son action. 

Barytu carbónica, de ladouz ièmeà la dix-huitième 

dilution, est préférable à belladona chez les enfants 
lymphatico-nerveux, disposés à se refroidir, lors-
qu'il existe une tuméfaction très considérable des 
amygdales, en même temps que ces glandes sont 
plutôt rosées que d'un rouge vif, avec expuition 
fréquente de mucosités, douleur pressiveet lanci-
nante en avalant. Le carbonate de baryte réussit 
surtout lorsqu'il se joint aux symptômes précédents 
des selles incomplètes, dures en commençant, 
molles ensuite, avec matières peu colorées sans 
être blanches , minces et non moulées. 

S'il survenait une chaleur brûlante, avec stu-
peur, somnolence, agitation, vomissements, de 
|a diarrhée ou de la constipation et des convulsions, 
opium serait de la plus grande utilité. 



S'il y avait accroissement de la fièvre vers le soir, 
insomnie, nausées, absence totale d'appétit, ex-
trême disposition à pleurer, ipecacuanha serait 
indiqué. 

S'il y a empâtement et gonflement visible à 
l'extérieur de tous les organes du col, avec alté-
ration de l'haleine, tendance à la bouffissure, 
cinabaris est un médicament précieux et bien pré-
férable en pareil cas à toutes les autres prépara-
tions mcrcurielles. 

Spongia tosta e t sulfuris hepar s e r a i e n t r é c l a m é s , 

chacun dans leur sphère d'action, par des symptô-
mes accidentels de croup. 

Si l'angine est accompagnée d'une fièvre ner-
veuse; si l'on aperçoit une foule de petites ulcé-
rations fétides dans la bouche et la gorge, avec 
accablement général, grande sécheresse de la bou-
che, et soif continuelle, acidum nitri est indiqué. 

Dulcamara convient aux douleurs rhumatisma-
les qui succèdent quelquefois à l'exanthème. 

Des douleurs lancinantes, battantes ou pinçantes 
dans la poitrine, la région du foie et le bas ventre 
avec toux sèche, selles dures et marronnées, con-
gestion du sang yers la tête, appellent l'emploi de 
lycopodium. 

Calcarea et sulfur sont des remèdes de fonds 
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pour l ' h y d r o p i s i e , les engorgements, les ulcéra-

tions et la plupart des accidents secondaires de la 

scarlatine; mais il est très important de n'en pas 

top rapprocher les doses. 

DU POURPRE. 

Le poupre o u la miliaire pourprée est u n e fièvre 

éruptive qui ressemble beaucoup à la scarlatine, 
mais qui en diffère cependant assez pour être con-
sidéré comme une affection spéciale. Cette distinc-
tion est même d'autant plus importante qu'elle 
motive dans les deux cas un traitement très diffé-
rent. 

Au lieu de procéder comme les éruptions rubéo-
leuse et scarlatineuse, les taches du pourpre se 
développent irrégulièrement, tantôt ici, tantôt là, 
quelquefois simultanément sur des parties très 
éloignées les unes des autres. Au lieu d'être lisses, 
décolorées momentanément par la pression , et 
surtout sèches comme celles de la scarlatine, elles 
sont parsemées de petites papules de couleur 
foncée, restent rouges sous le doigt qui les presse, 
et sont presque toujours moites. Les malades ne 
transpirent que par ces taches, e t , en consé-
quence, ne transpirent beaucoup que lorsque 
leur corps en est couvert. 



Le pourpre n'a point une marche régulière et dé-
terminés comme d'autres fièvres exanthématiques. 
Il lui arrive souvent de persister plusieurs semai-
nes , et aucun signe n'annonce sa fin. Souvent 
aussi, il disparaît tout-cà-coup, ce qui met la vie du 
malade dans le plus grand danger; sa malignité 
n'est d'ailleurs point en rapport avec l'abondance 
de l'éruption. 

Cette maladie peut atteindre plusieurs fois le 
même sujet et récidiver même dans le cours d'une 
épidémie. L'angine qui précède l'apparition de 
l'exanthème se reproduit lorsque celui-ci disparaît. 

L'aconit est le spécifique du pourpre. 

DE LA HILAIRIB. 

La miliaire ou suelte miliaire est c a r ac t é r i s ée p a r 

une éruption de vésicules blanchâtres, perlées, du 
volume d'un grain de millet, se développant en 
grand nombre, d'une manière épidémique, accom-
pagnées de fièvre, d'inflammation gastro-intesti-
nale , d'une agitation extrême, quelquefois de dé-
lire et de spasmes, d'une sueur abondante et 
fétide, enfin d'une grande irritation de la peau. 

Les prodromes de celte maladie sont ceux de 
la fièvre typhoïde; sa marche est très variable, et 
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l'on ne peut assigner d'une manière précise l'épo-

que de l'éruption, oui d'ordinaire cependant se ma-

nifeste du troisième au sixième jour. 
Abandonnée à elle-même ou traitée par les 

moyens allopalhiques, la suette miliaire est tou-
jours une affection grave. Beaucoup de malades 
s'affaissent et meurent à la suite d'un accès pro-
longé de délire. 

Arscnicum administré dès le début, de trois 
heures en trois heures , à dilution élevée , est le 
remède de fond de cette maladie. On le donnerait 
à la douzième dilution si la diarrhée était abon-
dante ; à la trentième si les accidents nerveux 
prédominaient sur les symptômes intestinaux. 

Belladona serait administrée d'une manière in-
tercurrente s'il y avait du délire avec forte con-
gestion vers la tête, bouffissure de la face, yeux 
rouges et brillants. 

Bryonia et chamomilla sont les meilleurs médi-
caments à opposer à une sorte de miliaire spora-
dique qni atteint quelquefois les femmes en cou-
ches et les enfants à la mamelle. 

Soifvive, anorexie, douleur battante aux tem-
pes, langue sèche, jaune à la base, épigastre dou-
loureux au toucher, constipation , tels sont les 
signes qui indiquent l'emploi de bryonia. Chamo-

10* 



milla lui sera préférée, surtout chez les petits en-
fants, s'il se joint à l'éruption des selles aqueuses, 
diarrhéiques, verdâtres, semblables à des œufs 
brouillés, qui corrodent l'anus. 

Dans le cas où l'emploi de chamomilla ne serait 
pas suivi d'un prompt succès, il faudrait recourir 
à sulfur, trentième dilution, quelquefois enfin à 
arsenic. 

DES SUDAMINA. 

On nomme ainsi de petits vésicules perlées, 
transparentes ou opaques qu'on observe chez les 
enfants nouveau-nés, surtout chez ceux de com-
plexion débile, et pendant la saison chaude. Cette 
éruption qui , la plupart du temps, ne tient qu'à 
l'usage de vêtements trop chauds, est rarement 
accompagnée de symptômes dangereux; quelques 
bains tièdes, et, au besoin une petite dose à'aconit, 
d e dulcamara, d e b r y o n , d e rhus o u d e chamomil, 

suivant les cas, suffisent pour la dissiper. 

DE LA VARIOLE. 

Il est difficile de se représenter l'épouvante que 
devaient inspirer, avant la découverte de la vac-
cine, ÎQg épidémies de petite-vérole. Aucune ma-

ladie peut-être n'a causé plus de ravages dans les 
rangs de l'humanité. A chacune de ses invasions, 
le nombre de ses victimes était énorme, et, les 
hideuses cicatrices qu'elle laissait après elle, lors-
qu'elle épargnait la vie, inspiraient, aux femmes 
surtout, presque autant d'horreur que la mort. 

La petite-vérole nous vient de l'Orient, comme 
toutes les grandes épidémies. Son histoire ne re-
monte pas pour nous au-delà du VIIe siècle. On 
sait, sans être exactement fixé sur les dates, qu'elle 
passa d'Arabie en Égypte en 622 ou 640 , et 
d'Afrique en Espagne en 714. Rhazes, médecin 
arabe, la décrivit dans son Traité delà peste, vers 
la fin du IXe siècle. Peu de temps après cette époque, 
elle ravageait le midi de la France. En 1280, elle 
était généralement connue en Angleterre, d'où elle 
passa en Danemarck, et un peu plus tard dans les 
autres contrées du Nord. Nous trouvons en effet 
que la plus ancienne date de la variole, en Suède, 
ne remonte pas au-delà de 1578. Benedictus Olai, 
médecin à'Eric XIV cl de Jean III. en fait mention 
sous le nom de rougeole; mais la description qu'il 
en donne prouve à n'en pas douter qu'il parle de 
la variole et qui plus est de ses différentes espèces. 
Enfin, en échange de la syphilis, dont suivant 
l'opinion vulgaire les matelots de Christophe Co-



lomb nous rapportèrent le germe, l'Europe légua 
la petite vérole à l'Amérique, où elle s'est montrée 
depuis sous presque toutes les latitudes (1). 

La variole, comme toutes les autres fièvres érup-
tives, n'atteint généralement qu'une seule fois dans 
la vie. Elle n'est pas précisément une maladie 
propre à l'enfance, car elle affecte également les 
individus de tous les âges. Cependant elle est plus 
fréquente à l'époque de la seconde enfance que 
chez les enfants à la mamelle et chez les adultes. 
La diversité des âges ne lui imprime d'ailleurs 
d'autres différences que celles qui tiennent à la 
nature et au siège de ses complications, car les 
caractères de l'éruption restent toujours les mêmes. 

L'histoire de cette maladie renferme des détails 
nosologiques du plus haut intérêt, et les travaux 
auxquels se sont livrés les pathologistes pour re-
monter à son origine et pour apprécier la véritable 
nature de ses variétés, pourraient à eux seuls faire 
le sujet d'une longue monographie. Mais je me 
contenterai, dans le simple aperçu que je dois en 
tracer ici, d'exposer les faits les plus généralement 

( I ) Voy. Rhazes , des variolis et morbUis; Londres , 1766, 
in-8o. _ Lorry d e m o r b ^ ^ _ V f l n S w i e t e n > § 1 3 7 Q _ ' 

Ilayor, Traité pratique des maladies de la peau, Par is , 183b, 
( f i n e I, page 514. 

admis. Notons, du reste, que depuis les pre-
mières descriptions que les médecins arabes nous 
ont laissées de la petite-vérole, les phénomènes 
essentiels de cette maladie n'ont subi aucun chan-
gement : elle se montre de nos jours ce qu'elle 
était au temps de Rhazes. 

Au XVIIIe siècle, la persuasion que les atteintes 
de la \ariole étaient pour tous les hommes, sans 
exception, une nécessité fatale, suggéra à des 
médecins la monstrueuse idée d'inoculer cette 
maladie. Leur but, disaient-ils, était d'en épargner 
aux populations les dangers immédiats et les con-
séquences, en la faisant naître en temps opportun 
et en y préparant les sujets par un régime et des 
remèdes appropriés. Cette folie, qui caractérise 
l'esprit médical de cette époque ( et de presque 
toutes les époques), se propagea promptement des 
écoles du Nord aux écoles de France, et gagna , 
l'on ne sait comment, jusqu'aux hommes les plus 
sensés. Rosen de Rosenstein, que j'ai déjà cité 
souvent, parce que son nom fait autorité, s'ex-
prime de la manière suivante, touchant l'inocu-
lation : 

« Le moyen triomphant pour éviter les dange-
reux effets de la petite-vérole, c'est d'inoculer les 
enfants lorsqu'ils sont jeunes, et encore en prali-



quant cette opération comme on le fait en Angle-
terre. 11 est en effet disgracieux, à chaque épidé-
mie, de prendre, tant qu'elle dure, de l'éthiops,des 
pillules préservatives ou de l'eau de goudron : et 
c'est trop risquer que de s'exposer à être surpris 
par une maladie aussi meurtrière, sans y être pré-
paré. Plus on prend d'âge, plus elle devient dan-
gereuse. On peut en être attaqué en voyage ou 
dans les endroits où l'on n'a pas de médecins à sa 
disposition, où il est même difficile de se procurer 
des médicaments et les bons soins qu'exige cette 
maladie. On en sera peut-être pris dans les plus 
grandes chaleurs de l'été, après avoir été déjà 
presque épuisé par une autre maladie de mauvais 
caractère, ou par le travail, ou de longues veilles, 
lorsqu'il règne d'autres maladies dangereuses, 
comme le pourpre, des pleurésies, des inflamma-
tions de poitrine ou des fièvres pétéchiales; peut-
être même se sera-t-on porté le feu dans le corps 
par des boissons incendiaires, ou surchargé par 
des aliments surabondants, et aura-t-on des hu-
meurs vicieuses qui font tendre les autres à la 
dépravation. 

« Ce sont les femmes surtout qui devraient 
s'empresser de se faire inoculer. Elles voient tous 
les jours ce que leur beauté souffre de la pelite-

vérole naturelle. D'ailleurs, elles peuvent en être 
prises pendant leurs grossesses, leurs couches, 
de sorte qu'elles et leur fruit sont exposés à y 
perdre la vie. Les exemples qu'on pourrait pro-
duire de gens qui en ont perdu la vue, l 'ouïe, 
l'usage de la parole et de l'un ou l'autre membre, 
devraient bien engager ceux qui sont jaloux de 
leur bonheur, à saisir avidement et avec recon-
naissance le moyen d'éviter ces dangers et même 
une mort prématurée. » 

Ainsi donc, pour éviter ces dangers et une mort 
prématurée à un enfant qui se portait à merveille, 
les médecins s'en emparaient, le séquestraient 
pendant trois semaines, le nourrissaient de viandes 
blanches et d'herbages, pour lui rafraîchir les hu-
meurs, le gorgeaient de pillules purgatives, faites 
le plus souvent decalomelas et de camphre , et en 
dernier lieu lui inoculaient la variole que le mal-
heureux n'eut peut-être jamais eue. 

Cette pratique barbare, digne tout au plus d'un 
peuple à son enfance, eut pourtant plusieurs années 
de vogue dans toutes les capitales de l'Europe. 

A la tin , pourtant, on crut reconnaître que les 
avantages que présentait l'inoculation n'étaient pas 
si grands qu'ils fussent absolument incontestables. 
Quelques médecins, à la tête desquels nous devons 



citer YanSwieten, s'avisèrent de soumettre aux lois 
d'une statistique rigoureuse les résultats de la va-
riole naturelle, et les éventualités malheureuses 
de la variole inoculée. Or, il se trouva que , no-
nobstant le choix de la saison, l'âge approprié 
des sujets, la diète et le calomélas, le nombre des 
victimes de l'inoculation était à peu de chose près 
dans la même proportion que celui des victimes de 
la maladie spontanée. Le bon sens public fit le 
reste, et l'inoculation de la variole tomba en dé-
suétude. 

Cependant, pour être juste à l'égard des méde-
cins, nous sommes forcés de convenir que ce dé-
sastreux sophisme se fut maintenu dans la science, 
et eût peut-être persisté jusqu'à nos jours sans une 
admirable découverte qui le ruina par sa base. 

Un médecin anglais eût le bonheur d'imaginer 
que pour préserver "les hommes delà variole il ne 
s'agissait pas de la leur donner, ce qui était se 
plonger dans un fleuve pour éviter la pluie, mais 
bien de leur inoculer une affection analogue incom-
parablement plus bénigne. Celte ingénieuse con-
ception était, comme on le voit, un aperçu anticipé 
de la grande loi homœopathique. 

L'expérience vérifia bientôt la théorie de Jenner, 
et l'inoculation de la vaccine parvînt enfin à sup-
planter l'inoculation de la variole, 

Depuis cette découverte, la petite-vérole a perdu 
plus des trois quarts de son sinistre prestige. A 
l'exception des habitants des campagnes dont les 
préjugés et l'ignorance ferment encore un libre 
accès au vaccin, personne ne s'émeut à son ap-
proche. Il lui arrive quelquefois de traverser nos 
cités presque sans y laisser de traces. Néanmoins, 
on la voit encore de temps en temps sévir avec une 
Certaine violence et attaquer même les sujets vac-
cinés; mais chez ces derniers, surtout si ce sont 
des enfants, elle ne revêt que très rarement un 
caractère sérieux. 

J'avoue qu'il n'en est pas absolument de même 
à l'égard des adultes. J'ai vu plusieurs lois, notam-
ment il y a quelques années, dans le service du 
professeur Rostan, des hommes de vingt-cinq à 
trente ans très gravement atteints de la variole, 
bien qu'ils eussent été vaccinés dans leur enfance. 
Serait-ce qu'au bout d'un certain nombre d'années 
le principe du vaccin s'use dans l'économie et se 
dépouille peu à peu, avec le renouvellement de 
nos organes, de ses vertus préservatrices? Cette 
opinion, qui est généralement celle des médecins 
allemands, aurait besoin, il faut le dire, de preuves 
expérimentales. J'ai, pour mon compte, vacciné 
en 1846 une douzaine de personnes vaccinées 
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déjà huit ou dix ans avant , et chez aucune des-
quelles l'éruption n'a paru . 11 est, en conséquence, 
infiniment probable que chez ces douze personnes 
l'aptitude congéniale à recevoir l'infection vario-
leuse était détruite radicalement, ou tout au moins 
ne s'était pas encore reproduite. Cependant, j'ai vu 
l'année suivante le vaccin reprendre très bien sur 
une jeune fille de dix-sept ans, et qui portait aux 
deux bras les cicatrices d'une vaccination opérée, 
m'a-t-on dit, en 1852. La question capitale des re-
vaccinations est donc restée, jusqu'à présent, dans 
le vague le plus complet. 

Les caractères de la variole sont extrêmement 
tranchés. 

Après les symptômes d'une irritation gastro-
pulmonaire et intestinale, qui dure deux ou trois 
jours, on voit naître des pustules, d'abord pointues, 
mais bientôt ombiliquèes, tantôt rares et solitaires, 
tantôt nombreuses et confluentes. En même temps 
que ces pustules acquièrent la forme ombiliquée et 
leur centre l'aspect puriforme, la peau rougit et se 
tuméfie d'une manière remarquable. Au b o u t d e hu i t 

ou dix jours les pustules commencent à se dessé-
c h e r , se c o u v r e n t d e croûtes jaunes o u noirâtres, 

après la chute desquelles on voit sur la peau des 
taches circulaires d ' u n brun rouge> puis des cicatrices 

plus ou moins régulières : il s u r v i e n t q u e l q u e f o i s u n 

ptyalisme abondant . En général, la durée de ces 
pustules est de dix à douze jours. 

« La \ariole, dit Hartmann, ne saurait être mé-
connue; tout au plus pourrait-on la confondre 
avec la varicelle, ce qui n'aurait d'inconvénient 
qu'en ce sens, que l'homme n'ayant en général la 
petite-vérole qu'une seule fois dans sa vie, on serait 
exposé à l'en croire désormais garanti, tandis qu'il 
ne le serait pas (1). » 

Cette maladie présente dans son cours quatre 
périodes plus ou moins distinctes. 

La première période, ou période fébrile, com-
mence par une simple fièvre d'irritation, et finit au 
moment où l'on aperçoit les premières petites taches 
sur la peau La fièvre, d'abord légère, augmente 
de jour en jour ; elle est Continue rémittente : il s 'y 
joint de la céphalalgie, de la mauvaise humeur, des 
lassitudes, de la propension au sommeil, une con-
gestion marquée du sang vers le cerveau et la face, 
des saignements de nez, quelquefois du délire, des 
nausées et des vomissements bilieux, une odeur 
particulière et désagréable de l'haleine et de l'urine, 
des convulsions épileptiformes chez les petits en-

(1) H a r t m a n n , Thérapeutique homéopathique des maladitt 
etc., tome i, page 298. 



fants, des coliques, des tiraillements dans les 
membres, des pandiculations, de la douleur aux 
lombes, etc. 

< Les signes précurseurs de la petite-vérole, dit 
Rosen, ne sont pas aussi décisifs que quelques-uns 
l'ont pensé ; aussi ne peut-on presque jamais affir-
mer avec certitude que tel sujet est sur le point de 
l'avoir. Cependant voici ceux qui la présagent or-
dinairement : 

« 1° On doit prendre garde si la maladie s'est 
répandue dans l'endroit où est le malade; 

« Si le malade ne l'a pas encore eue ; s'il est 
entré dans un appartement où quelqu'un l'a eue; 
s'il s'est approché d'une personne qui a été près 
d'un de ces malades ou qui en a touché les habits, 
les linges ; 

« 5° Si l'on remarque les signes qui précèdent 
ordinairement les fièvres accompagnées d'érup-
tion, tels que certaine langueur, certain affaiblis-
sement sans cause manifeste, un frissonnement 
.suivi de chaleur, de la douleur dans les lombes, 
un serrement de poitrine, des soupirs; 

« 4° Si le visage est bouffi, les yeux abattus, s'il 
coule quelques larmes, surtout de l'œil gauche, de 
manière que ces larmes ne soient pas aussi chaudes 
qu'elles le sont dans la rougeole; si le malade sent 

de la douleur au creux de l'estomac lorsqu'on y 
appuie le bout du doigt sans violence; s'il a envie 
de dormir à des heures indues; s'il est agité pen-
dant le sommeil et vomit souvent. Si, dis-je, l'on 
remarque ces différents signes, on peut présumer 
avec assez de confiance que le malade aura la 
petite-vérole. La fièvre se soutient alors, mais non 
avec la même force, jusqu'au moment de l'érup-
tion. A cet instant, quelques malades, surtout les 
petits enfants, sont attaqués de l'eclampsie, et si 
la dentition n'y contribue en rien, c'est oïdinaire-
menl le signe d'une petite-vérole de bon caractère. 
C'est là la première période de la maladie : elle 
dure environ soixante-douze heures, et même 
quatre jours (I) . » 

J'ignore jusqu'à quel point l'éclampsie chez les 
petits enfants doit être considérée, ainsi que le 
prétend Rosen. comme un signe de bon augure. 
La vérité est que Kirchpatrick et Yan-Swieten ont 
vu quelques malades, après ce symptôme, rester 
muets ou perclus d'un membre pendant plusieurs 
semaines. On sait au surplus que ces sortes d'ac-
cidents , assez fréquents chez les enfants atteints 
de fièvre typhoïde, n'ont presque jamais de suite 
fâcheuse, et se dissipent d'eux-mêmes au bout d'un 

( i ) Rosen, Maladie des enfants, page 116. 



certain temps, dont les remèdes peuvent de beau-
coup d'ailleurs abréger la durée. 

La seconde période est celle de l'éruption. Elle 
est immédiatement précédée d'une exacerbation 
fébrile, mais qui s'apaise dès que paraissent les 
premiers boutons. Ceux-ci se montrent d'abord au 
visage , plus particulièrement à la lèvre supérieure 
et de chaque côté du nez , sous la forme de petites 
nodosités qui causent au doigt, dit Hartmann, la 
môme impression que des grains de millet. Ces 
boutons croissent rapidement, presque à vue d'œil, 
et prennent l'aspect que nous leur avons assigné. 
Du visage ils se répandent au col, à la poitrine, 
aux bras , aux lombès et aux membres inférieurs. 
Rarement il en vient au bas-ventre, plus rarement 
encore à la plante des pieds. L'éruption complète 
s'opère en trois ou quatre jours au plus ; l'excita-
tion fébrile, bien que moins considérable que les 
premiers jours , se maintient néanmoins pendant 
toute sa durée, mais ne persiste pas au-delà, sauf 
les cas anormaux. Quelquefois même, lorsque la 
variole est bénigne et que les stigmates sont peu 
nombreux, l'éruption s'effectue sans fièvre : les 
sujets ne se plaignent alors que de démangeaisons 
et d'ardeur à la peau. 

Lorsque la variole survient pendant la dentition, 

il s'y joint constamment, quelque légère qu'elle 
soit, une fièvre plus ou moins violente qui ne 
s'éteint point avec l'apparition des stigmates et qui 
est sujette à revêtir des formes variées. Assez sou-
vent surviennent alors des congestions inquié-
tantes vers la tête ou la poitrine. Dans le premier 
cas, on observe du délire, accompagné de soif 
vive, d'insomnie et de constipation. Les mains 
peuvent être fraîches ou de température normale, 
mais le reste du corps est brûlant. Dans le second 
cas, se manifeste une toux brève et fatigante avec 
grande soif, pouls fort et fréquent, agitation ex-
trême ; la pneumonie est à redouter. 

Celte époque est celle où la petite vérole a le 
plus de tendance à devenir maligne , c'est-à-dire à 
se compliquer de phénomènes ataxiques ou à dis-
paraître subitement en se répercutant sur les vis-
cères intérieurs ; circonstance toujours très grave 
et qui exige les plus prompts secours. 

La troisième période ou période de suppuration 
commence du sixième au huitième jour, c'est-à-dire, 
lorsque l'éruption a paru au visage et se prolonge 
jusqu'au moment où les premières pustules com-
mencent à se dessécher.L'invasion etla terminaison 
de cette période ne sauraient d'ailleurs être plus 
marquées que celles des autres, attendu quel'érup-



tion, comme je l'ai d i t , ne s'effectuant pas tout 
à la fois , mais s'étendant peu à peu de région en 
région, il en résulte que les premières pustules tou-
chent à la dessiccation lorsque les dernières, celles 
des jambes , commencent à peine à se montrer. 

Lorsque ces pustules ont acquis leur entier dé-
veloppement, la lymphe diaphane qui les remplit 
netardepas à devenir opaque et jaunâtre; c'estalors, 
si la maladie marche régulièrement, un véritable 
pas. Le fond de chaque pustule est rouge et dou-
loureux. L'enflure du visage est alors si considé-
rable que le malade ne peut presque plus ouvrir les 
yeux et paraît aveugle. La fièvre se ranime ordi-
nairement un peu vers cette époque ; c'est la fièvre 
de suppuration. Mais celle-ci ne se manifeste que 
si les pustules sont en grand nombre. Plus elle est 
forte et plus l'urine est épaisse et trouble : elle 
est habituellement de couleur briquetée. C'est un 
symptôme grave lorsqu'elle devient sanguinolente. 
Ce phénomène alarmant ne coïncide guère qu'avec 
une éruption de mauvais caractère, c'est-à-dire 
lorsque les ooutons sont flasques avant terme, non 
ombiliqués et remplis de sang au lieu de sérosité. 
C'est pendant cette troisième période que l'odeur 
particulière de la variole se fait sentir avec le 
plus de force ; les personnes qui ne restent pas 

toujours auprès du malade la trouvent insuppor-

table. 
La période de dessiccation et de desquamation 

termine la maladie. Avec elle diminuent progressi-
vement tous les symptômes de la période précé-
dente. L'humeur contenue dans les pustules se des-
sèche peu à peu en une croûte brune, qui finit 
elle-même par tomber laissant à découverl une ci-
catrice dont l'étendue et la profondeur dépendent 
de la suppuration plus ou moins considérable dont 
l'organe cutané a été le siège. Pendant longtemps 
encore la peau reste marquée de larges taches rou-
ges et très sensibles à l'impression de l'air atmos-
phérique. 

« Une fois la dessiccation achevée à la face, dit 
Hartmann , il n'y a plus de danger. Mais le début 
de cette opération marque une des périodes les 
plus sérieuses de la maladie ; car c'est alors qu'on 
compte le plus de morts par dissolution putride, 
gangrène des boutons, hémorrhagies, inflamma-
tion des poumons, du cerveau, du bas-ven-
tre , etc (1). » 

Les accidents consécutifs de la petite-vérolesont 
fréquents et variés. Indépendamment des cicatrices 
que le temps n'elîace que jusqu'à un certain point, 

(1) H a r t m a n n , O u v r a g e c i t é , t o m e î, page 308. 



cette redoutable maladie laisse souvent après elle 
des ophthalmieschroniques, des surdités, de gros 
furoncles très douloureux et sujets à se reproduire, 
quelquefois, enfin, des tubercules pulmonaires 
dontlafontesuccède immédiatement chez beaucoup 
de sujets à la disparition de l'exanthème. Chacune 
de ces affections secondaires réclame le traitement 
spécial qui lui est approprié. Le traitement de la 
variole proprement dite doit seul nous occuper ici. 

TRAITEMENT. Je suis heureux d'avoir à signaler 
aux praticiens, contre les différentes phases de la 
variole, des indications absolument nouvelles et 
dont l'efficacité émerveillera, j 'ose le dire, ceux 
qui les mettront en pratique. 

« En suivant la marche de la variole naturelle, 
dit Hartmann , je me suis aperçu, ce qui n'a point 
non plus échappé à d'autres homœopathes, que 
surtout au début de la seconde période, celle ma-
ladie a beaucoup d'analogie avec la gale, etquece ne 
serait pas sans motif qu'on l'appellerait gale aiguë. 
Celte remarque fit que je me posai la question de 
savoir s'il ne serait pas possible qu'une petite dose 
de soufre administrée après qu'on aurait apaisé les 
accidents fébriles pendant la première période , 
préservât le sujet de l'éruption complète de la va-
riole et pût être aussi employée à titre de préser-

vatif chez les autres membres de la famille qui 
n'auraient point eu la petite-vérole, ou qui n'au-
raient pas été vaccinés, et chez lesquels le temps 
manquerait pour recourir à ce dernier moyen. Les 
circonstances ne m'ont point encore permis de 
mettre cette idée à l'essai ; mais je me propose de 
le faire en temps et lieu (4). » 

J'ai le regret de prédire à notre estimable con-
frère que si l'occasion se présente pour lui de 
mettre son idée à l'essai, il ne sera que très mé-
diocrement satisfait du résultat. 

Mais j'avoue d'abord que je me demande en 
vain quel rapport M. Hartmann et ceux de nos 
confrères qui, dit-il, partagent son opinion,ont pu 
trouver entre la gale et la variole. De ces deux 
affections l'une est essentiellement aiguë et fébrile, 
l'autre est essentiellement chronique et apyréti-
que. Celle-ci est pustuleuse, celle-là vésiculeuse. 
La variole se manifeste d abord au visage, la gale 
aux mains et aux plis du bras. La contagion de la 
première envahit l'économie entière avant d'écla-
ter en exanthème, la seconde se montre primiti-
vement aux parties de l'enveloppe cutanée qui 
ont éprouvé le contact infectant. Enfin, la gale est 
surtout caractérisée par la présence d'un acarus , 

(1) H a r t m a n n , O u v . c i t . , t o m e . i , p a g e 300. 



qui pour avoir échappé, l'on ne sait comment, aux 
recherches microscopiques des docteurs Alibert et 
Biett, n'en est pas moins très facile à découvrir à l'œil 
nu. La variole et la gale n'ont donc entre elles 
d'autres points de similitude que d'être toutes 
deux contagieuses ; mais elles ont cela de com-
mun , comme on le sait, avec une foule d'autres 
maladies. 

Admettons cependant, par hypothèse, que la 
variole soit réellement une gale aiguë, comme le 
dit M. Hartmann, serait-ce une raison pour que le 
soufre en fût le prophylactique, et se montrât ca-
pable de la faire avorter?Mais le soufre n'est rien 
moins quelespécifiquedela véritablegale.Nous ver-
rons du moins que s'il la guérit, il la guérit très len-
tement. Aussi bien les médicaments que je signale-
rai contre elle, sont-ils d'une efficacité incompa-
rablement plus évidente que celle de toutes les 
préparations sulfureuses. Ainsi donc, si le soufre 
a son rôle dans le traitement de la petite-vérole, 
j 'ose affirmer que ce n'est point la première pé-
riode de cette maladie qui réclame son emploi. 

Mais il est un autre médicament dont parle ac-
cessoirement M. Hartmann, qui le préconise avec 
raison d'ailleurs contre les convulsions des enfants 
durant la période éruptive, et qui comblera, s'il 

consent à l'essayer sur notre indication, les belles 
espérances qu'il fondait sur le soufre, c'est ZINCUM. 

Oui, lorsque durant une épidémie de variole, 
un sujet, quel que soit son âge, présente évidem-
ment les signes précurseurs de celte affection, zin-
cum, administré trois à quatre par jour, non pas à 
la troisième ou quatrième dilution , mais à la tren-
tième , aura les plus grandes chances de faire 
avorter l'exanthème. La maladie sera jugulée, 
comme disent certains allopathes ; mais elle le sera 
sans retour , et surtout sans danger pour le ma-
lade. Remarquons toutefois que le sujet, bien qu'il 
ne prendra que pendant deux jours le médicament 
que j'indique, devra être entouré pendant une se-
maine au moins des mêmes précautions hygiéni-
ques que si l'exanthème avait eu son cours ; ainsi, 
pardessus tout, il évitera l'impression de l'air 
frais. 

Mais si le zinc est le véritable préservatif de 
l'exanthème varioleux, lorsqu'il est administré 
avant l'apparition de ce dernier, il cesse d'être 
efficace dès que les premières pustules se sont 
montrées. Le zinc , en un m o t , n'est pas le spé-
cifique de la variole, 

Cependant ce spécifique existe , ou tout au 
moins nous sommes en droit de considérer comme 



tel l'ensemble des moyens que nous allons faire 
connaître. Mais qu'il nous so.it permis de citer au-
paravant quelques lignes importantes du livre de 
M. Rapou : 

« Au début (c'est de la variole qu'il s ' ag i t ) , il 
convient d'administrer quelques doses d'aconit ; 
mais aussitôt que les papules se sont développées, 
il faut recourir à l'emploi du mercure à une des 
basses préparations, et insister sur ce moyen, qui 
domine la thérapie de la variole. Mercure est peu 
recommandé dans ce cas ; mais les résultats de la 
pratique de mon père l'ont convaincu que cette 
substance était le spécifique par excellence de la 
variole simple. Sous l'influence de ce remède, 
l'éruption s'opère régulièrement, aucune compli-
cation fâcheuse ne l'entrave ; son évolution est 
accélérée de beaucoup , la suppuration est peu 
abondante. En un mo t , si la maladie est prise à 
son début, elle se montre toujours fort bénigne et 
perd ce caractère dangereux qui l'a fait redouter 
jusqu'à présent (t) . » 

Ainsi , des divers médicaments essayés, sans 
doute, par M. Rapou père, le mercure es t , sans 
comparaison, celui qui lui a le mieux réussi. 

(1) Auguste Rapou, Histoire de la doctrine médicale homœo-
pathique, tome ù , page 516. 

f 

Hartmann parle aussi du mercure, mais en ter-
mes beaucoup moins explicites. 11 ne le conseille 
qu'à la troisième période, et comme moyen de 
combattre la salivation : M. Rapou était beaucoup 
plus près de la vérité. 

Le mercure, en effet, ou du moins une de ses 
combinaisons, était destiné à jouer un jour un 
rôle important dans le traitement de la variole. 

Mercurius cor rosi vu s (mais non le mercure mé-
tallique recommandé par M. Rapou) eetavec l'aide 
de causticum un remède héroïque contre la petite-
vérole. Que l'on prescrive, par exemple, soit dès 
l'apparition des premières pustules, soit dans le 
cours de la seconde ou môme de la troisième 
période si l'on n'est appelé qu'à celte époque : * 

1° Caustic. 50, 8 glob. pour 120 gram. de véhi-
cule, à prendre deux cuillerées dans la matinée à 
trois ou quatre heures d'intervalle ; 

2° Mercur. corronv. 50,8 glob., pour la même 
quantité de véhicule , à prendre deux cuillerées 
dans l'après-midi à pareils intervalles; 

Et l'on verra, dans l'immense majorité des cas, 
sous l'influence de cette médication , s'éteindre 
comme par magie et l'exanthèmeet tous les symp-
tômes concomitants. 

Lorsque la maladie suit une marche irrégulière, 



lorsque l'éruption tend à se répercuter, lorsque 
les pustules, au lieu d'être transparentes ou jaunes, 
sont verdâtres, violacées ou noires; lorsque le sang 
dont elles se remplissent annonce une décomposi-
tion de cette humeur et la prochaine apparition de 
phénomènes putrides, ce n'est point darsenicum 
qu'il faut recourir, mais à svlfur. 

Dans ce cas on continuerait causticum dans la 
matinée, et sulfur, à dilution élevée, à 50 par 
exemple, remplacerait dans l'après-midi mercurius 
corrosiv., auquel on reviendrait aussitôt que les 
choses seraient rentrées dans leur cours normal. 

Ces t rois m é d i c a m e n t s : caustic., mercur., corros. 

et sulfur suffiront presque toujours au traitement 
de. la variole. Les deux premiers abrégeront de 
plus de moitié la durée totale de là maladie, et 
préviendront les accidents secondaires que sulfur 
aurait principalement pour mission de réparer. 

Belladona qu'on a beaucoup préconisée contre 
la petite-vérole, ne lui convient cependant que très 
accessoirement, et dans les cas seulement où se 
manifestent des accidents cérébraux. 

Lorsqu'au contraire il n 'y a aucune tendance au 
délire, la belladone a l'inconvénient d'occasionner 
aux malades, et cela sans aucun profit, une agita-
tion pénible. 

Enfin, dans des circonstances très rares, il sera 
possible qu'on ait à recourir à lachesis, darsenicum 
et à muriaticum acidum. Les symptômes très connus 
de ces médicaments caractérisent assez les acci-
dents qui en réclament l'emploi. 

DE LA VARIOLOIDE. 

La varioloïde cst une variole modifiée et bénigne ; 
elle parcourt les mêmes périodes que celle-ci, 
mais elle ne laisse pas de cicatrices. 

M. Moreau de Gonès (dans un mémoire lu à 
l'Académie des sciences, en octobre 1827) prétend 
que la varioloïde est distincte par ses symptômes, 
ses effets et son origine, de la variole commune ; 
qu'on n'est préservé de sa contagion ni par celle de 
la petite-vérole ordinaire, ni par le pouvoir de la 
vaccine ; que toutefois, le virus-vaccin modifie son 
influence pernicieuse. 

Le fait est que j'ai vu la varioloïde se déclarer 
chez des enfants récemment vaccinés ; mais il est 
probable que sans l'influence du vaccin, cette ma-
ladie eût été la petite-vérole véritable. 

« Il est prouvé, en effet, dit M. Billard, que ces 
sortes de varioles qui naissent malgré la vaccine, 
ne diffèrent pas, sous le rapport des caractères 



anatoraiques, de celles qui surviennent chez des 
malades non vaccinés ; que souvent même elles 
ont offert les mêmes complications, et qu'en gé-
néral elles nese sont montrées ni plus bénignes, ni 
plus mortelles (1). » Cette dernière observation, je 
dois le dire, n'est fondée que relativement aux in-
dividus vaccinés depuis plusieurs années déjà. 

Quoi qu'il en soit, la varioloïde ne diffère pas 
essentiellement de la variole et n'exige pas une 
médicationdifférente de celle qui convient à celle-ci. . 

DE LA VARICELLE. 

La varicelle diffère un peu de la variole par ses 
caractères anatomiques. La fièvre qui précède 
l'éruption de cet exanthème ne se prolonge jamais 
au-delà de trente six à quarante-huit heures. 11 s'y 
joint des symptômes plus ou moins marqués d'ir-
ritation gastro-intestinale. Les pustules, au lieu 
d'être régulièrement ombiliquées comme celles de 
la petite-vérole, sont tantôt conoïdes, tantôt globu-
leuses, tantôt enfin ombiliquées, mais ne présentent 
qu'un type dans leurs diverses périodes. 

J'ai lieu de croire que le vaccin ne préserve 
point de la varicelle, et que la varicelle à son tour 

(1) Billard, Traité des maladies des enfants nouveau-nés, 
page 139. 

ne préserve point de la petite-vérole. C'est surtout 
pour cette dernière raison qu'il importe de ne pas 
la confondre avec celle-ci. 

La varicelle est une de ces maladies qu'on aban-
donne la plupart du temps aux seuls efforts de la 
nature. Cependant, si elle survient pendant la den-
tition, elle peut donner lieu à des accidents céré-
braux ou nerveux qui réclament, selon les cas, 
l 'emploi d e belladona ou d e c o f f e a . 

Quand la varicelle est une maladie simple non 
compliquée, une dose de pulsatilla, administrée 
au début, en abrège beaucoup la durée. Ce moyen 
est recommandé aussi à titre de préservatif (1). 

DE LA VACCINE ET DE LA VACC1NELLE. 

On donne le nom de vaccine à l'exanthème qui 
résulte, de l'insertion, sous l'épiderme, du virus-
vaccin. 

La vaccinelle ou fausse vaccine est u n e petite m a -

ladie presque semblable, également consécutive à 
l'inoculation, mais qui ne possède point, comme 
la première, la venu de préserver de la variole. 

On comprend donc combien il est important de 
ne pas confondre la vaccine avec la vaccinelle. 

(1) Har tmann , Ouv. cité, tome i, page £15. 



Aussi, crois-je faire une chose utile en rappelant 
ici les caractères de ces deux petites éruptions. 

Caractères de la vaccine. —Huit jours a p r è s l ' i n o -

culation on voit naître des éievures rougeâtres, 
qui b ien tô t c o n t i e n n e n t u n fluide, d'abord transpa-

rent, pui>. trouble; le c en t r e d e ces pus tu les se dé-

prime, leur base s'enflamme et se tuméfie, et en f in 

l'humeur qu'elles contiennent se transforme en 
une croûte brunâtre qui se détache au bout de deux 
OU trois j o u r s , et laisse après elle une cicatrice. 

Caractères de la vaccinelle.—Après l 'insertion du 
vaccin chez des sujets antérieuicment vaccinés ou 
qui ont eu la petite-vérole, ou bien encore lorsque 
le virus inoculé ne se trouve plus dans des condi-
tions convenables, on voit aussi se développer des 
pus tu l e s , mais qui paraissent dès le troisième ou le 

quatrième jour, dont le centre n'offre point de dépression 

et dont les bords aplatis et inégaux ne sont pas gonflés. 

L'humeur que contiennent ces pustules est d'un 
jaune limpide. Une démangeaison insupportable 
les accompagne vers le septième ou le huitième 
jour. II se forme aussi des croûtes, mais qui tombent 
sans laisser de cicatrices. 

On peut vacciner à tout âge. Cependant l'état de 
congestion des téguments pendant les premiers 
jours de la vie semble contr'indiquer la vaccina-

tionà cette époque. J'ai vu plusieurs fois, dit M. Bil-
lard , à l'hospice des Enfants-Trouvés, où l'on 
vaccine des enfants fort jeunes, un érysipèle très 
intense se développer sur le membre vacciné (1). 

Hartmann a fait à l'égard de la vaccine une 
observation qui mérite d'être citée. « La vaccine, 
dit-il, ne préserve pas les sujets auxquels s'est déjà 
communiqué le principe contagieux de la variole 
et qui sont accessibles à l'action de ce principe. 
Mais comme on ne peut pas reconnaître cette pé-
riode d'infection, parce que pendant sa durée, 
l'homme se sent en apparence bien portant, il n 'y 
a pas non plus à fixer d'époque jusqu'à laquelle 
seule on puisse utilement vacciner. Lorsqu'un 
membre d'une famille vient à être atteint de la pe-
tite-vérole, et que cette famille renferme plusieurs 
individus qui n'ont point été vaccinés, la vaccina-
tion de ceux-ci n'aura aucun avantage; l'expérience 
me l'a appris. Mais ce n'est point à dire pour cela 
que la vaccine soit inutile pour toute la commune: 
loin de là, il faut s'empresser d'y recourir, afin que 
beaucoup de sujets soient à l'abri delà contagion , 
celle-ci se propageant rarement avec assez de ra-
pidité pour qu'il n 'y ait pas possibilité d'en pré-

(1) Billard, Ouv. cité, page 143. 



server ceux qui n'entrent point en contact avec les 
personnes atteintes ( I ) . » 

DES EXANTHÈMES CHRONIQUES. 

Les exanthèmes chroniques sont les manifesta-
tions extérieures de maladies essentielles probable-
ment très diverses qui, lorsqu'elles ne se révèlent 
point sous la forme éruptive, n'en sont que plus 
redoutables. 

Tôt ou tard en effet, elles éclatent intérieure-
ment et causent alors des ravages d'autant plus 
difficiles à arrêter qu'il est à peu près impossible 
d'en pénétrer la nature et de déterminer les re-
mèdes qui leur conviendraient. 

C'est là ce qui a lieu souvent dans les pays froids 
et humides où la peau fonctionne mal, où les der-
matoses sont rares, mais où, par compensation, on 
rencontre à chaque pas des affections tubercu-
leuses du poumon, du mésentère, de tous les or-
ganes intérieurs , et une foule d'autres lésions 
analogues, ayant chacune sans doute son carac-

(2) Ouv. cité, tome 1, page 310. 

tère spécial, mais dont personne ne soupçonne le 
principe. 

Or il est infiniment probable que toutes ces ma-
ladies cachées, impénétrables et si souvent mor-
telles, correspondent à celles qui, dans les climats 
plus chauds, se manifestent sous Ja forme exan-
thémateuse. 

La détermination de ces entités morbides inter-
nes ou externes suivant les latitudes, la détermina-
tion surtout des signes qui pourraient les faire 
reconnaître lorsqu'elles ne se montrent point à la 
peau ou lorsqu'on a eu l'imprudence de les en 
faire disparaître , serait assurément une immense 
acquisition pour la médecine et pour l'humanité. 
Mais, par malheur, jusqu'à présent, l'observation 
la plus fine, la plus assidue, la plus persévérante, 
n'a fourni encore à cet égard que de très vagues 
notions, dont la pratique ne saurait presque tirer 
aucun parti. 

Quoi qu'il en soit, il résulte de ce qui précède : 
Qu'on ne saurait attacher trop d'importance 

au traitement des exanthèmes chroniques puisqu'en 
les abandonnant à eux-mêmes ou en les traitant 
mal , on expose infailliblement les malades aux 
plus dangereuses métastases; 

2° Qu'il est absurde, monstrueux de traiter ces 



maladies par des applications locales qui, en les 
dépouillant de leur unique symptôme apparent, 
ne laissent même plus au praticien la ressource 
d'en suivre les progrès. Aussi est-ce avec le plus 
profond dégoût que je parcours (ce qui m'arrive 
encore de temps en temps) la thérapeutique allopa-
thique des maladies de la peau. 

Conséquemment à l'opinion que je me suis faite, 
non pas précisément sur la jjsoredans le sens absolu 
oùrentendaitHahnemann,mais sur la nature mul-
tiple et polymorphe des miasmes chroniques, je ne 
serais pas éloigné de regarder comme une circon-
stance heureuse, l'apparition chez les enfants des 
affections éruptives. 

Ce n'est pas que je sois convaincu, comme parait 
l'être le vulgaire, qu'en jetant ainsi leur gourme, ils 
paient à la nature un tribut dont ils sont désormais 
affranchis pour toujours. Mais ce qui est évident 
pour moi, c'est que lorsqu'on les aura guéris par 
des moyens sûrs d'une teigne, d'un herpès ou d'un 
impétigo, ils se trouveront pour jamais délivrés de 
principes malfaisants, dont la présence aurait pu 
demeurer latente pendant une série d'années et se 
montrer dans la suite sous une forme incurable. 

Pendant cinq ans que j'ai été chargé du service 
médical des eaux de Bagnoles en Normandie, j'ai 

été appelé à soigner un nombre très considérable 
d'exanthèmes chroniques. 

Indépendamment des baigneurs soumis à mon 
observation journalière, j'avais dans le pays une 
clientèle étendue, ce qui me permettait de suivre, 
en dehors de l'action des eaux, les propriétés eu • 
ralives des remèdes que j'employais. 

Grâce au concours de quelques amis qui ont 
bien voulu m'aider dans mes recherches pathogé-
nésiques touchant plusieurs médicaments nou-
veaux ou encore peu connus, je suis parvenu à 
me créer contre les exanthèmes chroniques une 
thérapeutique de beaucoup supérieure à celle qui 
est généralement usitée. 

Faire connaître sans réserve ces résultats de 
mon expérience est pour moi un devoir plein de 
charmes. 

Mon intention est de publier un jour in extenso 
le traitement homœopalhique des affections cuta-
nées; mais on conçoit que je dois me borner ici à 
des aperçus restreints et notamment ne parler que 
des exanthèmes particuliers à l'enfance. 

DE LA GALE. 

Cet exanthème, presque toujours apyrétique, 
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consiste dans une éruption de vésicules très peu 
élevées au-dessus du niveau de la peau, d'une 
couleur quelquefois peu tranchée; transparentes 
à leur sommet, accompagnées d'un prurit qui force 
continuellemi nt les malades à se gratter, et se 
développant de préférence dans le pli des arti-
culations. 

Le plus habituellement la gale se montre d'abord 
dans les intervalles des doigts, sur les poignets, 
à l'épigastre. De là elle s'étend de proche en proche 
et finit par gagner tout le corps , à l'exception du 
visage qu'elle n'envahit jamais. 

Lorsqu'elle est communiquée par les nourrices, 
ce qui arrive assez souvent, c'est aux fesses et 
aux cuisses des enfants qu'on la voit apparaître 
en premier lieu, parce que ces parties sont appli-
quées sur les bras qui les portent. 

La gale a cela de particulier qu'elle ne guérit 
jamais spontanément. A mesure que les vésicules 
crèvent et disparaissent , on en voit surgir de 
nouvelles. 

Le passage du froid au chaud, la chaleur du lit 
surtout, augmentent le prurit et le rendent in-
supportable. 

Lorsque les malades en se grattant ont déchiré 
les vésicules, ce qui arrive presque toujours, au 

moins chez les enfants d'un certain âge, il en sort 
un mélange de sang et desérositéqui, en se dessé-
chant, forme des croûtes d'un rouge noirâtre et 
assez épaisses, de telle sorte qu'il semblerait que 
ces malades ont été flagellés. 

Lorsque la maladie est récente etqu'ellen'a point 
été dénaturée par un traitement externe, il est facile 
d'apercevoir, surtout entre les doigts , de petites 
lignes fixes et rosées dont chacune parlant des vé-
sicules , se prolonge sous l'épiderme et se termine 
par un petit point brunâtre. Si en introduisant obli-
quement la pointe d'une aiguille sous l'épiderme 
on retire ce j o in t , on y découvre Yacarus et le 
sarcopte de l'homme. 

Cet animalcule a environ 1|2 millimètre de dia-
mètre. Son corps est arrondi et comprimédescôtés. 
Vu au mic roscope, sa forme rappelle celle de la 
tortue. Il est blanc, strié, hérissé sur le dos de pa-
pilles rigides. Ses pattes sont au nombre de huit, 
quatre antérieures et quatre postérieures. Les pre-
mières, placées de chaque côté de la tôle et comme 
palmées, sont munies de caroncules en godet Les 
quatre postérieures , fixées à l 'abdomen, sont plus 
courtes et plus écartées que les antérieures, cy-
lindriques et dépourvues de godet. Les pattes an-



térieures et la tête peuvent, en se courbant en-
dessous se cacher sous le corps (1). 

La gale est essentiellement contagieuse.Quelques 
auteurs, parmi lesquels je citerai Morgagni, attri-
buent exclusivement son développement à la pré-
sence de Vacants, et regardent en conséquence cet 
insecte comme l'unique véhicule de contagium ga-
leux. J'ignore jusqu'à quel point cette opinion est 
soutenable. 

Suivant Hahnemann, le miasme galeux ou psori-
quc est le plus contagieux de tous les miasmes 
chroniques. 

< 11 se communique, dit-il, avec une telle faci-
lité, qu'en passant d'un malade à l'autre pour leur 
tàter le pouls , un médecin l'inocule souvent à plu-
sieurs personnes sans le savoir. Du linge lavé avec 
des hardes qui avaient été portées par des galeux, 
des gants neufs, mais qu'un galeux avait déjà as-
sayés , une serviette dont on se servait pour s'es-
suyer, ont suffi pour communiquer ce principe 
d'infection. Il arrive même souvent au nouveau-né 
de la contracter en traversant les parties génitales 
externes de sa mère , atteinte de la maladie, de 
recevoir ce funeste présent d'une sage-femme qui 
s'en était souillé la main chez une autre accouchée, 

(1) Har tmann , Ouv. cité, tome ii, page 29. 

ou de le contracter, soit au sein de la nourrice, 
soit dans les bras et par les caresses impures de 
celle qui estchargée de le soigner, sans compter les 
mille et mille autres occasions qui se rencontrent 
dans la vie, de toucher à des objets invisiblement 
entachés de ce miasme (1). » 

Nonobstant l'autorité de Ilahnemann, il n'est pas 
possible d'admettre que la gale se communique 
avec autant de facilité qu'il le prétend. Mais on sait 
que dans sa théorie de lap tore la gale joue .erôle 
important ou pour mieux dire le rôle unique. 
L'éruption galeuse était, selon lui, la forme primitive 
de la psore. Or, comme il rapportait à la psore 
toutes les maladies chroniques non syphilitiques, 
il était forcé d'admettre que la plupart des hommes 
avaient eu la gale; hypothèse qui n'était soutenable 
qu'en supposant à cet exanthème une prodigieuse 
endance à se communiquer. 

Aussi, Ilahnemann , dominé par son idée fixe, 
voyait-il la gale partout. 

« En 1817 et 1818, dit Hartmann, j'assistais 
presque journellement aux consultations de nahne" 
mann et je l'entendais souvent demander aux ma-
lades s'ils avaient jamais été affectés delà gale. Plus 

(1) Doctrine et t ra i tement homœopathiques des maladies 
chroniques, tome 1, page 56 et suiv. 

12* 



tard, il finit par leur dire d'une manière très 
positive : vous avez eu autrefois la gale. J'étais très 
surpris de la réponse affirmative de la plupart des 
malades. Depuis ce temps, je n'ai jamais cessé de 
poser celte question aux personnes qui réclamaient 
mes soins, et avant que Hahnemann eût publié son 
Traité des maladies chroniques, j ' a i t r o u v é t rès s o u -

vent dans sulfur et dans hepar sulfuris le remède 
approprié (1). » 

Je ne sais si les malades, si affirmativement in-
terrogés par llahnemann , comprenaient bien sa 
question lorsqu'ils lui répondaient qu'effectivement 
ils avaient eu la gale ; je ne sais encore si la gale 
est plus répandue en Allemagne qu'elle ne l'est 
parmi nous; mais ce que je puis affirmer c'est qu'en 
France, notamment dans les classes riches ou 
même seulement aisées, sur dix malades qu'on 
interroge, neuf déclarent positivement qu'ils n'ont 
jamais eu la gale, ce qui ne les empêche pas de se 
plaindre d'affections chroniques. 

J'ai vu, d'autre part, un très grand nombre 
d'individus ayant eu la gale, n'en ayant jamais élé 
traités que par des moyens externes et jouissant 
d'une excellente santé. Hahnemann eût trouvé par 

(1) Hartmann, ouv. cit . , t . ii; p . 

milliers, chez nos matelots.les preuves vivantes de 

cette assertion. 
Mais si au lieu de poser aux malades cette ques-

tion explicite : Avez-vous eu la gale? on se con-
tente de leur demander simplement s'ils ont eu 
quelque maladie de la peau, presque tous répon-
dent affirmativement. Est-ce à dire que toutes les 
dermatoses ne sont que la gale transformée? Je 
suis intimement convaincu qu'il n'en est rien. 

Quoi qu'il en soit, Hahnemann nelaissait pas que 
d'attribuer à la répercussion des pustules galeuses, 
quelque peu apparentes qu'elles eussent été, et 
bien même qu'on ne les eût jamais constatées , 
l'immense majorité des maladies soumises à son 
observation. 

Cet état de vagues souffrances que les médecins 
ont l'habitude de nommer cacochymie n'était éga-
lement pour lui que le résultat d'une gale rentrée 
ou une psore latente, dont il traçait ainsi les princi-
paux symptômes : 

« Excrétion fréquente de vers , démangeaisons 
insupportables dans le rectum, surtout chez les 
enfants; dans beaucoup de cas, ballonnement du 
bas-ventre; tantôt une faim insatiable et tantôt 
point d'appétit; pâleur de la face et flaccidité des 
m u s c l e s ; fréquentesophthalmies ; orgelets ; gonfle-



ment des glandes du cou ; sueurs à la tête; sai-
gnements de nez chez les jeunes filles et les jeunes 
garçons, plus rares chez les adultes; mains ordi-
nairement froides ou mouillées de sueur, ou cha-
leur brûlante à la paume des mains ; pieds baignés 
d'une sueur fétide; engourdissement fréquent des 
membres; crampes fréquentes dans les muscles 
des bras et des mains ; soubresauts de certaines 
parties musculaires ; catarrhes fréquents ; coryza 
sec ou Huent; obstruction des narines; sentiment 
pénible de sécheresse clans le nez; ulcération des 
narines, angines fréquentes ; raucilé fréquente de 
la voix ; petite tout brève ; fréquents accès d'asthme, 
facilité de se refroidir; grande tendanceà se donner 
des tours de reins ; fréquents maux de tête ou de 
dents d'un seul côté; fréquents accès de chaleur 
passagère, assez souvent accompagnés d'un peu 
d'anxiété ; chute fréquente des cheveux , nom-
breuses écailles sur le cuir chevelu ; tendance à 
l'érysipèle ; désordre des règles ; mouvements 
convulsifs dans les membres au moment de s'en-
dormir, lassitude après le sommeil; facilité extrême 
de suer pendant la journée : langue blanche, ou 
du moins très pâle ou fendillée ; beaucoup de 
mucosités dans la gorge; fétidité de la bouche, 
saveur acide ; nausées le matin ; sentiment de va-

cuité dans l'estomac ; répugnance pour les ali-
ments chauds , sécheresse dans la bouche ; tran-
chées fréquentes; selles dures ou diarrhéiques, 
hémorrhoïdes sèches ou fluentes ; urine foncée en 
couleur; veines gonflées, dilatées aux jambes (va-
rices); engelures et douleurs d'engelures , même 
en été; douleurs dans les cors sans pression exté-
rieure de la chaussure ; facilité extrême de se dis-
loquer l 'une ou l'autre articulation ; craquement 
dans les articulations pendant le mouvement; 
douleurs tiraillantes, tractions dans la nuque, le 
dos , les membres, les dents surtout ; renouvelle-
ment, pendant le repos, des douleurs qui se dissi-
pent par l'effet du mouvement; renouvellement ou 
aggravation de la plupart des accidents pendant 
la nuit, quand le baromètre est très bas , pendant 
les vents du nord et du nord-est, en hiver et vers 
le printemps ; rêves causant de l'agitation ou trop 
vifs ; peau malsaine, fréquents furoncles, fréquents 
panaris; peau sèche aux membres, souvent même 
aux joues ; desquamation de la peau à différents 
endroits, accompagnée quelquefois de prurit et de 
brùlement ; apparition de vésicules isolées qui se 
remplissent de pus et occasionnent un prurit vo-
luptueux, suivi d'ardeur (1). » 

(1 ) Doctrine e t t ra i tement homœopathiquesdes maladies c h r o -

niques, tomo 1, pages 66 e t suiv. 



Nul doute pour moi que ces menus désordres 
ne soient, aussi bien que les affections plus graves 
dont ils ne sont d'ordinaire que les signes précur-
seurs , les conséquences d'infections miasmati-
ques congéniales ou contractées. Mais que ces 
phénomènes morbides aient tous une origine com-
mune , qu'ils dépendent tous d'un même principe 
et que ce principe soit la gale, c'est là, je le répète, 
ce qui , très loin d'être prouvé, est infiniment peu 
probable. 

La gale est la maladie des classes pauvres ou 
plutôt celle des gens malpropres. Aussi une sorte 
de honte s'attache-t-elle à son existence. 

Ce n'est pas à dire que les personnes de condi-
tion élevée, et qui prennent grand soin d'elles-
mêmes soient à l'abri de ses atteintes ; mais elles 
ont , on en conviendra, beaucoup moins que les 
autres, les occasions de la contracter. 

La gale peut-elle se développer spontanément? 
On conçoit que cette proposition soit obscure, et 
qu'il ne soit pas aisé de l'éclaircir. Les causes 
d'infection , en effet, sont si diverses et si multi-
pliées qu'il est à peu près impossible d'avoir la 
certitude qu'on les a toujours toutes évitées. 
Quant à moi, c'est ma conviction intime, que même, 
sans admettre nécessairement l'intervention d'un 

virus congénial, l'exanthème galeux peut résulter 
spontanément d'une alimentation misérable jointe 
à la triste nécessité de porter indéfiniment sur la 
peau le même linge et les mêmes]vêtements. 

Quoi d'étonnant, en effet, que Yacarus se forme, 
comme tant d'autres animalcules, du détritus de 
laines encrassées ? 

Cela est d'autant plus vraisemblable que la laine 
grasse ou même tissée, mais plus particulièrement 
la laine grasse semble douée de la propriété d'en-
gendrer cet insecte : circonstance qui expliquerait 
la fréquence de la gale parmi les ouvriers tailleurs, 
drapiers , tondeurs de draps , dégraisseurs , fila-
teurs, etc. 

Ce qui est incontestable, c'est que si la gale ne 
se transmettait que par le contact des galeux, per-
sonne au monde n'y serait plus exposé que les 
médecins qui passent leur vie entière à toucher des 
malades de toutes les conditions. Or , cet exan-
thème est-il plus fréquent parmi nos confrères que 
dans toute autre classe de la société ? j 'ose affirmer 
qu'il n'en est rien. 

J'admets donc comme origines de l'exanthème 
galeux : 

1° Certaines conditions hygiéniques auxquelles 
la misère ne condamne que trop d'infortunés ; 



2° L'infection procédant du contact immédiat 
d'un galeux ; 

3° La transmission par des objets , principale-
ment du linge, des draps de lit ou des vêlements 
infectés ; 

4° La formation spontanée de l'acarus par les 
lainages et par quelques autres substances, dit-on, 
telles que le vernis copal, la poix et le chanvre ; 

5° Enfin, l'approche et surtout le contact d'ani-
maux domestiques , atteints eux-mêmes de l'affec-
tion dont il s'agit. 

Quelle que soit la source de la gale, ses carac-
tères anatomiques offrent peu de différence. 

Ils serapportentconstammentàl 'une ou al 'autre 
des deux formes connues sous les noms de gale po-
puleuse et de gale purulente ; formes d'ailleurs assez 
peu distinctes pour constituer de véritables types, 
et auxquelles est applicable le même traitement 
homœopalhique. 

La gale populeuse (gale sèche commune) , est 
caractérisée par des élévations causant un prurit 
très vif.à chaque changement de température. 
Elle se montre plus particulièrement à la région 
dorsale, aux bras, aux cuisses et à l'abdomen. 

La gale purulente, dont les pustules sont plus 
développées que dans la forme précédente, est 

aussi plus violente. Elle se montre surtout aux 
doigts et aux articulations mélacarpo-phalan-
giennes. Je ne l'ai jamais observée chez les en-
fants. 

Le pronostic de la gale est subordonné à son 
origine, et surtout au degré de son développe-
ment. La gale spontanée et celle qui a été com-
muniquée par des animaux sont les plus lentes à 
guérir. 

En résumé, la gale n'est point une maladie 
grave; elle ne peut le devenir que si on l'aban-
donne indéfiniment à elle-même, ou dans le cas 
plus fâcheux encore où elle est répercutée. Mais 
n'en est-il pas absolument de même de la plupart 
des maladies de la peau ? 

TRAITEMENT . « Lorsque le médecin, dit Ilahne-
mann, a reconnu les symptômes de la gaie, il lui 
sulïit, en évitant toute application extérieure, d'ad-
ministrer un ou deux globules de sucre gros comme 
des grains de pavot, et imbibés d'alcool soufré 
dynamisé, pour guérir complètement un enfant, 
dans deux, trois, quatre semaines, de la maladie 
psorique tout entière, c'est-à-dire de l'éruption et 
de la psore interne; ce remède sera bien suffisant 
et au-delà. — Dans quelques cas, il faut encore une 
dose d'une préparation de charbon de bois conve-

13 



nablement dynamisé ; dans d'autres, une pareille 
dose de sepia (1). » 

Le respect que j'ai pour le génie de Hahnemann 
retient au bout de ma plume les réflexions que 
m'inspirerait ce passage ; mais laissons parler un 
de ses élèves : 

« Hahnemann ne consacre que quelques lignes 
au traitement de la gale. Par là on serait tenté de 
croire que rien n'est plus facile que la guérison de 
cette infection. En effet, il est très naturel que la 
maladie regardée par Hahnemann comme la forme 
primitive de toutes les maladies chroniques, à part 
celles qui dérivent de la syphilis et de la sycose, 
puisse être écartée de la manière la plus sûre et la 
plus prompte, pour mettre l'homœopathie à l'abri 
du reproche d'insuffisance que, sans cela, on serait 
en droit de lui faire. Mais il n'en est pas tout à fait 
ainsi; au moins l'homœopalhiste fera-t-il bien de 
ne pas s'en tenir trop rigoureusement aux préceptes 
de Hahnemann, afin do ne pas décourager les ma-
lades par la marche excessivement lente de la gué-
rison. C'est précisément dans la gale, comme forme 
primitive des maladies chroniques, qu'il doit être 
ndifférent pour le médecin si elle est d'origine ré-

( i ) Hahnemann , Doctrine et traitement homéopathiques des 

maladies chroniques, tome 1, page 139. 

gente ou ancienne; il faut qu'il sache la guérir, et 
Ja guérison ne doit pas se prolonger à l'infini, bien 
qu'elle demande beaucoup plus de temps dans 
celle-ci que dans l'autre ( I ) . » 

Ainsi M. Hartmann convient que, sous l'in-
fluence du traitement conseillé par Hahnemann, 
la guérison de la gale se fait attendre presque in-
définiment. Mon opinion personnelle à cet égard 
serait plus explicite encore. 

Cependant, tout en conseillant aux praticiens de 
se défier un peu des préceptes du maître, M. Hart-
mann ne laisse pas que de considérer le soufre 
comme, le spécifique de la gale. « On en continuera 
l'usage, dit-il, jusqu'à ce que l'éruption qu'il dé-
termine, ainsi que celle qui l'a précédée, donne 
liéu à la sensation caractéristique du soufre (2). » 

M. .Hartmann emploie tinctura sulfuris et ses 
dilutions dans les gales récentes, et sut fur dans la 
gale ancienne, lorsque la première est insuffisante, 
« c 'es t -à-d i re si , a u bout de quinze jours, elle n ' a 

pas déterminé au moins une apparence de mieux. » 
Chez les enfants au-dessous de cinq ans, il prescrit 
ordinairement tinct.sulf , ,à la dose de deux à trois 
globules, répétée tous les deux jours, et par gouttes 

(1) Har tmann, Ouv. cit . , tome i l , page 21. 

(2) Idem, page 24.- * 



entières, une ou doux fois par jour, s'il n'y a pas 
de changement dans l'état du malade. 

Enfin M. Hartmann avoue que le plus souvent 
il joint au traitement externe « des frictions avec 
une pommade composée d'un demi-scrupule de 
fleur de soufre et d'une once d'axonge, » acces-
soire peu orthodoxe, pour me servir de son expres-
sion, mais qui prouve l'insuffisance que l'auteur a 
reconnue au soufre dynamisé, administré intérieu-
rement. 

Ainsi que je crois l'avoir déclaré déjà, je ne suis, 
dans aucun cas, et moins encore peut-être dans le 
traitement des affections cutanées que dans tout 
autre, le partisan des remèdes externes, mais je 
crois néanmoins que ces remèdes ne sont pas tou-
jours aussi dangereux qu'on le suppose. 

Lorsque, par exemple, la gale récemment- com-
muniquée par l'adhésion accidentelle d'un acarus 
à la peau d'un homme sain, n'est encore, quoi qu'en 
dise Hahnemann, qu'une affection locale, où peut 
être l'inconvénient d'enrayer la maladie en tuant 
l'insecte qui la propage par des lotions ou des im-
brocations sulfureuses? 

Je sais bien que la plupart du temps F acarus est 
le produit et non la cause de l'éruption galeuse, de 
même que les poux sont le produit et non la cause 

du favus; mais enfin, lorsque tout porte à croire 
que c'est le contraire qui a lieu, faut-il donc néces-
sairement admettre, par respect pour la théorie de 
la psore, théorie chimérique (c'est ma conviction), 
que, dès l'apparition de la première vésicule, la 
maladie s'est généralisée et nécessite absolument 
un traitement interne? Franchement, je ne le pense 
pas. 

Je déclare cependant que je n'en emploie pas 
d'autre ; mais en même temps je me sens très 
porté à absoudre les hoinœopathes qui, à l'exemple 
de M. Hartmann, recourent à la pommade soufrée, 
en présence des résultats si équivoques et toujours 
si lents du soufre pris intérieurement. 

Le soufre, je le dis hautement, est un médica-
ment dont on abuse, et cet abus repose sur un 
grand préjugé. 

La théorie de la psore a fait du soufre l'anti-
psorique par excellence; les propriétés variées de 
ce médicament, extrêmement précieux d'ailleurs, 
et essentiellement polychresle, ont contribué natu-
rellement à prolonger cette illusion. Mais, en défi-
nitive, il serait temps qu'on reconnût que si, dans 
des cas nombreux, le soufre est un de nos plus 
puissants modificateurs, il n 'y a pas de raison 
pour qu'il soit prescrit (comme il l'est tous les 



jours) de préférence à toute autre substance, 
lorsque les symptômes présentés par le malade ne 
rentrent pas clairement dans la sphère connue des 
symptômes qu'il produit. 

Les médicaments que je prescris contre la gale, 
quelles que soient son origine, sa forme, sa durée, 
sont LOBELIA INFLATA et CROTON T I G L I U M , administrés 
alternativement, et continués sept à huit jours après 
la disparition complète de l'exanthème. 

Tinctura sulfuris ne trouve pour moi son emploi 
que dans le cas d'ulcères consécutifs avec ou sans 
perte de substance à la peau ; encore son usage 
doit-il être précédé de celui des deux médicaments 
que je signale comme spécifiques de la gale. 

Lobelia, à la sixième dilution, sera prescrite en 
potion dont le malade prendra trois cuillerées le 
premier jour. 

Croton-tiglium, à la douzième dilution, sera 
administré le lendemain de la même manière. 

Le troisième jour, on reviendra à lobelia; le 
q u a t r i è m e à croton, e t c . 

Dès le troisième ou le quatrième jour, au plus 
tard, les démangeaisons auront presque complè-
tement disparu. La durée totale de l'éruption, 
dans les cas ordinaires, ne se prolongera pas au-
delà d'une semaine. 

DE L'ECZEMA. 

L'eczema, qui ressemble beaucoup à la gale 
avec laquelle on l'a quelquefois confondu, en dif-
fère cependant par des caractères très tranchés. 

1° 11 n'est pas contagieux; 
2° Comme il ne se complique pas de la pro-

duction de l'acarus, on ne remarque point, dans 
les intervalles des vésicules, le petit sillon rosé 
tracé par celui-ci. 

Les vésicules de l'eczema sont plus résistantes 
que celles de la gale. La sérosité limpide qu'elles 
contiennent est très souvent résorbée. Elles se 
présentent par groupes serrés, sur une partie or-
dinairement circonscrite, le plus habituellement à 
la face antérieure des poignets et des avant-bras, 
à la région interne et supérieure des cuisses, au 
coude pied. Si elles se montrent dans les inter-
valles des doigts, ce n'est jamais qu'isolément. 
Encore voit-on le plus souvent ces vésicules isolées 
se produire çà et là à la face palmaire des mains, 
où elles causent un prurit sans cesse renaissant. 

Il n'est pas rare que l'eczema disparaisse su-
bitement d'une partie du corps pour se montrer 
dans une autre. Quelquefois même il disparaît lo-



talement pendant un temps plus ou moins long, 
de telle sorte que les malades s'en croient délivrés, 
puis revient de plus belle à la suite d'un écart de 
régime ou de quelques journées de chaleur. J'ai 
vu des eczema qui duraient ainsi depuis dix et 
quinze ans et même davantage. 

Je ne serais donc pas éloigné de croire que cet 
exanthème, toujours spontané, tient à l'ensemble 
de l'économie par des racines pour le moins aussi 
profondes que celles de la gale. 

Il n'est pas rare de voir sa disparition s'accom-
pagner de phénomènes métastatiques, notamment 
de douleurs rhumatismales, de névralgies, d'en-
rouements et de toux sèches. 

L'eczema se rencontre plus fréquemment chez 
les adolescents et les adultes que chez les enfants. 
Cependant je l'ai observé sur des enfants à la ma-
melle, qui, probablement, l'avaient apporté en 
naissant. 

Le prurit fourmillant que cause cette maladie, 
le soir et pendant la nuit, est insupportable. Les 
enfants et les adultes qui en sont atteints en per-
dent complètement le sommeil pendant des mois 
entiers. Les premiers ne cessent de crier et devien-
nent extrêmement fatigants pour leurs nourrices. 

Les allopathes traitent l'eczema par les bains 
sulfureux et les bains alcalins. 

Ces derniers, lorsqu'ils sont très chargés de 
carbonate de soude, cautérisent en quelque sorte 
les vésicules et calment momentanément les dé-
mangeaisons que les bains sulfureux ne font tout 
uniment qu'accroître. En définitive, ni les uns ni 
les autres ne guérissent l'eczema. 

L'homœopathie, jusqu'à présent , n'avait pas 
trouvé le spécifique de cet exanthème ; j'ai été assez 
heureux pour le découvrir. 

Bhus et Icdum palustre, a d m i n i s t r é s a l t e rna t ive -

ment dans la même journée, l'un (ledum) le matin, 
l'autre le soir, constituent un moyen sur, héroïque 
dans tous les cas , et suivi d'un succès immé-
diat. 

Je prescris ces deux médicaments à la quinzième 
dilution. 

Je crois qu'il est bon d'en continuer l'usage pen-
dant quelques jours après la disparition de l'exan-
thème , qui s'éteint d'ailleurs presque instanta-
nément. 

RE L ' H E R r È S . 

Willan, Bateman et M. Rayer ont désigné sous 



le nom d'herpès une affection différente de celle qui 
porte ce nom dans les ouvrages de Lorry et d'A-
libert. 

En me conformant à la définition donnée par ces 
trois nosologistes, j 'entends ici par herpès une ma-
ladie caractérisée par des vesicules globuleuses, 
remplies d'un liquide incolore ou citrin, du volume 
de g ra ins d e mil le t , apparaissant en groupes plus 

ou moins nombreux sur différentes parties du corps, 

accompagnés de fourmillement, et séparés par des 
intervalles où la peau est souvent le siège d'un 
état érylhémateux qui ne s'étend que dans les in-
terstices des vésicules formant chaque groupe. 

Les groupes de vésicules sont irréguliers ou 
disposés en cercles. De là les caractères distinctifs 
des différentes herpès dont quelques variétés ont 
aussi été établies d'après les régions qu'elles occu-
pent. 

Les herpès, à l'exception peut-être de la variété 
connue sous le nom d'herpès circinale, ne sont pas 
plus particulières à l'enfance qu'aux autres âges 
de la vie. 

l'herpès phhjcténoïdeest ca rac té r i sée p a r des vési-

cules disséminées, incolores, jaunes ou brunâtres, 
apparaissant sur de petites taches érylhémateuses! 
dont l'apparition , qui les précède ordinairement 

d'un ou deux jours, s'accompagne presque tou-
jours d'un peu de fièvre. 

Le liquide contenu dans ces vésicules, limpide 
d'abord, se trouble et jaunit au bout de quelques 
jours. 11 se concrète peu à peu et forme des croûtes 
jaunâtres ou brunes, qui se détachent au bout d'une 
semaine ou un peu plus et laissent à nu une sur-
face rouge, très irritable et qui ne reprend qu'avec 
lenteur son aspect normal. 

Cette forme de l'herpès n'a jamais de gravité: la 
lèvre supérieure et les coins de la bouche en sont 
le siège le plus habituel. Le plus souvent la maladie 
guérit d'elle-même; cependant quelquefois elle se 
montre assez tenace et exige un traitement. 

Ferrum chlor. et rhus tox. son t les d e u x médi -

caments dont l'emploi alternatif m'a donné les ré-
sultats les plus satisfaisants. 

Ferrum chlor. 42 e ou l o e d i l . , — q u e l q u e s g lobu-

les pour 120 grammes d'eau, —sera d'abord ad-
ministré deux jours de suite, par cuillerée matin et 
soir. 

Iihus tox., dil. semblable, et préparé de la 
même manière, sera donné les deux jours suivants, 
trois cuillerées dans les vingt-quatre heures. 

On reviendrait plusieurs fois, en suivant le même 
ordre, à cette médication danslecas, d'ailleurs rare 



je l'affirme, où les quatre premières journées de 

traitement n'auraient pas très sensiblement modifié 

l'éruption. 
L'herpcs circinale o u anneau vermiculaire qu i e s t * 

assez fréquente, même chez les enfants à la ma-
melle, porte, bien plus que la variété précédente, le 
cachet d'une affection primitivement chronique. 

La spécificité de sa nature est aussi plus nette-
ment accusée : elle semble ressortir de la singularité 
de sa forme. 

Aussi Yhtrpès circinale, bien qu'on la voie s'étein-
dre quelquefois spontanément au bout de quelques 
semaines, a-t-elle en général de la tendance à durer 
longtemps et surtout à se reproduire. Ainsi que 
l'eczema, elle disparaît parfois pendant l'hiver pour 
se remontrer avec les chaleurs. 

Celte dartre se manifeste par des taches circu-
laires au pourtour desquelles se développe une 
rangée de vésicules. 

Ces dernières en s'ouvrant au bout de quatre à 
cinq jours, laissent écouler une lymphe citrine 
qui, en se desséchant, forme des squammes brunâ-
tres autour desquelles s'effectue bientôt une nou-
velle poussée de vésicules semblablesaux premières 
et qui parcourent les mêmes périodes. 

Ce phénomène se renouvelant sans cesse, l'her-

pès gagne en étendue et présente à son centre une 
espèce d'îlot, où la peau rugueuse, fendillée, d'un 
rouge violet, finit par s'exfolier. 

Les groupes sont plus ou moins nombreux; j'ai 
vu un enfant de cinq ans dont le corps entier en était 
couvert. Quelquefois au contraire, il n'existe qu'un 
seul groupe, et dans certains cas même si peu ap-
parent que la maladie peut passer inaperçue. 

Baryta carbon., à dilutions moyennes et à doses 
répétées plusieurs fois par jour, est le spécifique 
de celte dartre. Je ferai seulement observer qu'il 
est nécessaire de suspendre un jour sur trois l'em-
ploi du médicament. 

l'herpès du prépuce ne diffère de la précédente 
que par la région qu'elle occupe. 11 importe de ne 
pas la confondre chez les nouveautés avec une 
affection syphilitique. 

N'ayant jamais eu l'occasion de faire une étude 
spéciale de cette dartre, j 'emprunte à M. Hart-
mann le traitement qu'il lui assigne. 

« Les soins de propreté, dit-il, sont ici de la 
première importance. Si l'herpès est à la face ex-
terne du prépuce, on le préserve du frottement en 
l'enveloppant d'un linge enduit de pommade de 
guimauve; s'il siège à la face interne , on fait des 
injections répétées avec du lait tiède ou une décoc-



2 5 0 EXANTHÈMES CHRONIQUES. 
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d'une diarrhée continuelle (1). » 

D E S CROUTES D E L A I T . 

L 'exanthème auquel le vulgaire a donné le nom 
, lait et dans certains pays , de gale 

« t s les auteurs sous les déno-

de ^ et de 

" ' T ^ c a r a c t é r i s é p a r depetites pustules disposées 
s irréguliers, se développant sur la face 

( 1 ) Hartmann, Ouv. cit., tomen, page 66. 

et le cuir chevelu, fournissant abondamment une 
h u m e u r v i s q u e u s e . Ces pustules d'abord blanches et 

très peu saillantes sont entourées de plaques rouges in-

flammatoires. L'humeur jaune ou verdâtre qui en 
découle, se transforme en se desséchant en croûtes 
minces et jaunes, qui par leur accumulation suc-
cessive , s'étendent quelquefois au point de former 
un véritable masque. 

La teigne muqueuse est extrêmement fréquente 
chez les enfants à la mamelle ; elle se développe 
ordinairement vers l'âge de trois , cinq et huit 
mois. Elle n'est ni dangereuse ni contagieuse , et 
il est rare de voir périr de cette maladie les nom-
breux enfants qui s'en trouvent atteints. 

Le vulgaire, avec raison peut-être, regarde cette 
affection comme une dépuration salutaire aux 
enfants. 

« J'ai vu , dit M. Billard, un assez grand nombre 
d'enfants à la mamelle atteints de la teigne mu-
queuse à l'hospice des Enfants-Trouvés; très peu 
d'entre eux ont péri, et le plus grand nombre a 
repris, après la disparition de cette inflammation, 
un état de fraîcheur et d'embonpoint qui venait à 
l'appui de la croyance populaire (1). » 

(1) Billard, Ont. cit., page 151. 



Les croûtes de lait commencent habituellement 
à se montrer au front et aux joues d'où elles s'éten-
dent au reste de la f ace , aux oreilles, au cuir che-
velu , quelquefois au cou et aux épaules , très rare-
ment au-delà. Je les ai vues exister simultanément 

avec divers autres exanthèmes , notamment avec : i.- ê. \ 
l 'herpès phlycténoïde. 

Le prurit qu'elles occasionnent est relativement 
peu considérable, à moins qu'elles n'occupent le 
cuir chevelu et se complique de l'existence des 
poux, ce qui arrive rarement chez les enfants très 
jeunes. La plupart des enfants atteints de cette ma-
ladie n'en perdent ni le sommeil, ni l 'appétit , ni 
même la gaieté. Mais leur étal ne laisse pas que de 
contrarier beaucoup leur mère ou leur nourrice 
en raison de l'aspect désagréable qu'ils présentent 
et de l'odeur rance et fétide qu'ils exhalent. 

TRAITEMENT . Ilartlaub préconise contre la tei-
gne muqueuse aconitum suivi d'une seule dose de 
jaceah la 5e dilution. « Ce traitement, dit-il, amé-
liore bientôt la situation de l 'enfant, et la dispa-
rition complète de la maladie a lieu ordinairement 
au bout de quinze jours . Si les progrès delà gué-
rison discontinuent, on administrera une seconde 
dose de jaeea ; et dans le cas où elle n'amènerait 
pas un rétablissement aussi complet qu'on s'y at-

tendait , on l'obtiendra infailliblement au moins 
d 'une petite dose de sulfur à la 50e atténua-
tion (1). » 

liai temann recommande viola tricolor, quand il 
y a prurit brûlant , insupportable, surtout pendant 
la nuit, odeur caractéristique de l'urine, c A\ant 
de connaître, dit-il, la supériorité de ce médica-
ment , j 'obtenais, quoique bien plus lentement, la 
guérison avec d'autres substances et principalement 
a v e c stafysagria, rhus et sulfur (2). , 

Quant à moi , l'expérience m'a prouvé que les 
divers médicaments mentionnés par MM. Ilartlaub 
et Hartmann pouvaient dans presque tous les cas 
être remplacés avec avantage par une substance 
unique que j'ai lieu de considérer comme le spéci-
fique de la teigne muqueuse. Je veux parler de la 
sepia, que je prescris à la 50e dilution, et à doses 
répétées trois fois par jour. 

DES CROUTES SERP1GINEUSES. 

Celle éruption, reléguée par Wichmann dans la 
classe des exanthèmes herpelico-syphilitiques à 

(1) Hart laub, Ouv. cit., page 59. 

(2) Ouv. ci t . , tome ii, page 43. 



côté des dartres squammeuses, et considérée par 
Hartmann, d'après Àutenrieth, comme étant de 
nature galeuse, présente la plus grande ressem-
blance avec celle que je viens de décrire. Mais elle 
est plus douloureuse, plus tenace, plus essentielle-
ment chronique. Le prurit qui l'accompagne est 
extrêmement pénible. 

Les vésicules qui forment ces croûtes se montrent 
presque toujours au-devant de l'oreille dans le voi-
sinage de la parotide. Elles sont entourées d'au-
réoles de couleur rouge-clair et causenttout d'abord 
de vives démangeaisons, surtout pendant la nuit. 
Ces vésicules sont plus petites que celles de la tei-
gne muqueuse. 11 s'en forme sans cesse de nou-
velles sous les croûtes. Enfin (caractère distinctif) 
les croûtes serpigineuses se développent constam-
ment chez des enfants cacochymes , maigres, dé 
bilités, à l'inverse des croûtes de lait qui n'atta-
quent le plus souvent que les enfants robustes. On 
les a vues durer pendant des années entières : elles 
ne guérissent jamais spontanément. 

TRAITEMENT . Bien que les croûtes serpigineuses 
soient considérées comme une forme particulière 
deVexanthème galeux, sulfur se montre absolument 
sans effet contre cette maladie. 

Sepiœ; suc., à doses répétées, améliore sensi-

blement l'état des malades, mais ne les guérit pas 
toujours. 

Le remède de fond, celui que nous signalons 
tout spécialement à l'attention des praticiens, le 
seul peut-être sur lequel il soit permis decompter, 
èst silicea. 

DE L'IMPÉTIGO. 

« L'impeligo, dit M. Billard, est une maladie 
beaucoup plus fréquente chez les adultes que chez 
les enfants; cependant les auteurs rangent parmi 
les causes prédisposantes de cette maladie la pre-
mière et la seconde dentition. Je ne l'ai jamais 
observé chez les enfants à la mamelle qui sont, au 
Contraire, fort sujets aux diverses espèces de tei-
gnes , et principalement à la teigne muqneuse, entre 
laquelle et Y impétigo sparsa, il est fort difficile d'éta-
blir une ligne de démarcation bien tranchée (1). , 

La véri té est qucY impétigo sparsa <\u\ne diffère pas 

essent ie l lement d e Y impétigo figurata es t exac t emen t 

la même maladie que la teigne muqueuse, modifiée 
seulement soit par l'âge du malade, soit par la 
partie du corps où elle se manifeste. 

Si, en effet, la teigne muqueuse est presque 

(1) Billard, OMU. cit., page 145. 
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toujours chez les enfants à la mamelle limitée à la 
face et au cuir chevelu, il n'en est pas de même 
chez les enfants plus âgés et chez les adultes. 11 
n'est pasrare de la voir se manifestersur les épaules, 
sur les bras et même sur les membres inférieurs de 
ces derniers. Elle se montre alors sous la forme de 
taches circonscrites et de dimension différente : 
celles des membres supérieurs sont d'ordinaire 
petites et rondes, celles des membres inférieurs, au 
contraire, grandes , ovalaires et irrégulières. Ces 
taches qui sont d'un rouge foncé donnent nais-
sance à de nombreuses pustules jaunes qui s 'ou-
vrent au bout de quelques jours et laissent écouler 
une sanie acrimonieuse qui corrode les parties en-
vironnantes, cause un prurit ardent et douloureux 
et forme ensuite des croûtes jaunâtres ou vert sale. 
Ces croûtes mettent plusieurs semaines à se détacher 
cl laissent à découvert une surface rugueuse qui 
tend à gercer et à s'excorier de nouveau , de telle 
sorte que la maladie peut se prolonger durant plu-
sieurs mois. 

TRAITEMENT . Bien que la teigne muqueuse et 
l'impétigo soient au fond , comme je viens de le 
dire, une affection identique, les conditions dans 
lesquelles se produisent les deux formes de cette 
affection entraînent quelque différence dans le trai-

tement que l'une et l'autre exigent. Dulcamara et de-
mat,S sont les médicaments qui nous ont le mieux 
réuss. dans le traitement de l'impétigo. L'emploi 
de ces deux médicaments doit être simultané Ils 
devront être prescrits l'un et l'autre à dilution 
moyenne et à doses rapprochées. Dulcamara sera 
administrée deux fois par jour dans la matinée et 
clemahs une seule fois le soir. 

Silicea serait nécessaire dans les cas de douleurs 
lancinantes, pruriantes. très vives, et de suppu-
ration abondante. 

DE J.'lMPETlGO RONGEANT. 

Cette affection est étrangère à l'enfance ; je la 
mentionne uniquement ici pour avoir l'occasion 
de signaler aux praticiens trois médicaments dont 
I emploi successif, continué pendant plusieurs 
semaines (huit jours l 'un, huit jours l 'autre), m'a 
Procure les plus heureux résultats dans le traito-
ment de cette dermatose. Les trois médicaments 

sont dans l 'ordre où je les ai employés (à doses 
repelees plusieurs fois par j o u r ) : Copain bals 
cuprum e t digital,s. 

DE LA TEIGNE F AVE USE. 

La teigne faveuse est caractérisée p a r l'éruption 
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au cuirchevelu, et quelquefois, mais très rarement, 
sur d'autres parties du corps, de nombreux petits 
boulons rouges qui s'élèvent à peine au-dessus du 
niveau de la peau , auxquels succèdent prompte-
ment de petites pustules jaunes , dont le sommet se 
couvre presque aussitôt de croûtes très adhérentes , 
irrégulièrement circulaires , d'abord jaunes , puis 
b r u n â t r e s ou g r i ses et toujours déprimées en godet. 

Ces pustules sont tantôt isolées, tantôt agglomé. 
rées. Les croûtes qu'elles engendrent répandent, 
quand on les enlève, une odeur pénétrante et désa-
gréable. 

Cette maladie est beaucoup plus fréquente chez 
les enfants de sept à huit ans que chez les enfants 
à la mamelle. 

De même que la teigne muqueuse, elle peut 
exister avec toutes les apparences d'une bonne 
santé générale. Néanmoins, il m'a semblé que Iq 
plus grand nombre de ceux qui s'en trouvaient 
atteints étaient pâles, frôles, languissants, sorte de 
cacochymie que pour plusieurs d'entre eux il était 
permis d'attribuer à une alimentation défectueuse 
ou même insuffisante. 

Quant au tempérament ou à la constitution qui 
prédisposent les enfants à la teigne faveuse, j'avoue 
que mon opinion n'est pas bien fixée à cet égard. 

teigneux, nt la r.i t , raient pas 

Par les vêlement« e a , a t ' m a i s encore 

'ion de. Gallol d a J Z M P P ' ' " " e o b s e r ™ -
un eafant * ^ » 

• S c a l aP' asmes qui avaient 

™ns, 18*8, t. 1, p. 725> 



servi à la faire disparaître chez un autre enfant, et 
qui contenaient encore eux-mêmes des croûtes de 
favus. 

Lorsque cette maladie se prolonge longtemps 
(ce qui arrive toujours lorsqu'elle est mal soignée 
ou abandonnée à elle-même), elle finit par altérer 
les bulbes des cheveux, et par déterminer la chute 
de ces derniers. Les portions de la peau, ainsi 
dénudées, restent alors lisses et blanchâtres. De 
même que toutes les autres ulcérations persistantes 
du cuir chevelu, la teigne faveuse donne lieu à 
l'engorgement plus ou moins considérable des 
ganglions du col, quelquefois à de véritables ab-
cès. 11 n'est pas rare de la voir se compliquer 
d'ophthalmie, de coryza et d'irritation des voies 
digestives. 

La disparition intempestive de cet exanthème, 
soit qu'on l'ait provoquée par un traitement à 
contre sens, soit qu'elle advienne spontanément, 
est toujours un accident grave , mais dont les 
conséquences ne se manifestent pas immédiate-
ment chez tous les sujets. 

TRAITEMENT . Il n'en est pas absolument de la 
teigne comme de la gale. La première peut guérir 
ou tout ou moins disparaître spontanément. Cela 
même arrive assez souvent chez des enfants dont 

on change le régime, qui reviennent, par exemple, 
des pensionnats à la maison paternelle. Néanmoins, 
il s'en faut qu'il en soit toujours ainsi. On a cru 
remarquer que la teigne acquise par contagion 
était en général plus tenace que la teigne spon-
tanée. 

Le traitement de cette affection est le triomphe 
de l'homœopathie. 

Lorsqu'on a le bonheur d'avoir à faire à des en -
fants qui n'ont pas encore été gorgés de remèdes 
allopathiques, la rapidité avec laquelle les infini-
tésimaux produisent la guérison du favus est par-
fois merveilleuse. 

11 est des cas cependant où la maladie résiste et 
nécessite l'emploi successif de plusieurs médica-
ments. 

Sulfur, dulcamara, viola tricolor, oleander, hepar 

sulfuris, forment le fond de la thérapeutique appro-
priée aux diverses nuances de l'exanthème dont il 
s'agit. 

Parmi ces médicaments, les deux premiers sur-
tout m'ont réussi, et dans des cas absolument sem-
blables. fis s'adaptent l'un et l'autre aux teignes 
humides, chez les enfants blonds et rosés. Je pres-
cris sulfur à très petites doses , et à la trentième 
dilution, dulcamara à doses un peu plus fortes et à 



dilution moyenne. Il m'a semblé plusieurs fois que 
sulfur, même ainsi atténué, irritait la poitrine, ce 
que ne produit jamais dulcamara. 

Viola iricolor peut ê t re a l t e rnée a v e c sulfur ou 

dulcamara lorsque le prurit est très violent. 

Oleander est, suivant M. Hartmann, un médica-
ment sur l'efficacité duquel on peut compter, « si 
l'éruption, qui a une grande ressemblance avec les 
vésicules de la gale se caractérise par un prurit 
rongeant et par un brûlement nocturne insuppor-
table, après s'être gratté la tête; si en même temps 
les glandes mésentériques paraissent être affectées, 
ce qui se traduit par le gonflement, la dureté, et la 
tension du bas-ventre, de même que par des selles 
tantôt dures, plus souvent diarrhéiques et mal 
digérées, par une sorte de lientérie ( I). » 

Hepar sulfuris c o r r e s p o n d aux cas où l ' exan-

thème au lieu de se borner au cuir chevelu enva-
hit la nuque ou la face ; aux cas encore où sur-
vient de l'ophthalmie, avec ou sans ulcération de la 
corée, etc. 

DE LA TEIGNE GRANULÉE. 

La teigne granulée consiste en petites pustules 

(1) Ouv. cit . , tome n , page 39. 

superficielles et irrégulièrement disséminées s u r le cuir 

chevelu où elles régnent exclusivement. Ces pus-
tu les d'abord humides et irrégulières d o n n e n t lieu à 

d e s c roû t e s grises ou brunâtres, qui ne sont jamais 

déprimées en godet et don t on t rouve souven t les 

fragments disséminés au milieu des cheveux. Ouand 
les croûtes s'agglomèrent et se dessèchentf elles 
durcissent et adhèrent fortement aux cheveux. 

, L e s a u t e u r s Prétendent que la teigne granulée 
n est pas contagieuse. 

Cet exanthème qui n'atteint jamais les enfants 
avant leur quatrième année, semble se montrer de 
préférence chez les sujets bruns et à constitution 
sèche. 

Je crois qu'au fond la teigne ne diffère pas essen-
tiellement du favus et que le même traitement 
convient aux deux. 

DE LA TEIGNE ANNULAIRE. 

La teigne annulaire, qu 'Al iber t a décri te d ' a b o r d 

s o u s le n o m de favus squarrosus et depuis s o u s ce-

de favus scutiforme, n'est aussi bien que la 
teigne granulée qu'une variété de la teigne fa-
veuse. 

«Elle offre dans son début, dit le docteur Baurnès, 
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(les croûtes élémentaires arrondies, jaunâtres, dé-
primées dans leur centre, absolument semblables 
a celles du favus vulgaire. Mais ici, la dépression 
en godet disparaît bientôt et les croûtes, rangées 
circulairement, sont plus pressées et quelquefois 
plus saillantes à la circonférence qu'au centre. Elles 
sont très sèches, d'un blanc jaunâtre et forment 
par leur réunion en plaques arrondies des espèces 
d incrustations quelquefois très élevées au-dessus 
de la peau. 

« Lorsqu'une môme croûte générale et continue 
recouvre toute la tète, formant une espèce de ca-
lotte, dans le favus vulgaire, on aperçoit toujours 
ça et la, quelques dépressions en godet, tandis que 
dans le favus annulaire c'est partout une croûte 
d un jaune grisâtre, nettement circonscrite par une 
ligne ou un ensemble de lignes circulaires ( I ) . > 

Cette variété heureusement assez rare , est une 
des affections les plus tenaces que je connaisse. 

Au mois de juillet, 1847 , je fus consulté pour 
trois petits garçons de la môme famille, atteints 
tous les trois d'une éruption au cuir chevelu dont 
je n'oserais absolument préciser la nature, mais 
qui probablement toutefois appartenait à la variété 
de teigne qui nous occupe. 

(1) Baumes , Nouvelle dermatologie, t ome i, page 466. 

Le plus âgé de ces enfants avait treize ans et le 
plus jeune neuf. 

t e s trois frères se ressemblaient d u n e manière 
frappante. Us éta,ent de taille assez élancée, n 0 „ 

y m ^ » « . vifs, alertes, très gais e t , sans les 
railleries des autres enfante de leur village, ils s e 

fussent, selontouteapparencc, fort peu souciés de la 
maladie pour laquelle leurs parents me les avaient 
amenés; maladie qui ne leur causait du reste ni 

douleur, „, g ê n e , „,• même, assuraient-ils, le plus 
léger prunt. p 

c'était une sorte de calotte d'un jaune verdâtre 
semblable à du miel desséché, agglutinanUes che-
veux au point de n'en laisser delibres q u ' a u x temnes 

1 occiput, offrant une surface régulière^! fœiiie 
rugueuse, s'amincissant à son pourtour e n 
tant sa plus grande épaisseur au synciput. 

i r r é S U ' i è r e , e s '""-»»s Prolon-
gées de achaient par grandes écailles, et qui "e 
reproduisait en peu de jours, paraissait être pl tôt 
le produit d'une exudation uniforme, q u e la „„ 

ré .on d'une,mmeur fournie par des ; „ J s
C ° 0 n 

decouvraitd'ailleurs nulle «race deces dernière " 
P - s o u s - j a c e n t e était rouge, légèrement e t 

«animée, mais non ulcérée. 



Cette maladie n'était certainement ni un eczema, 
ni u n impétigo, n i u n favus. 

Je m'imaginai dans le principe qu'elle devait être 
celle qu'Alibert a décrite sous le nom de teigne 
amiantacée; mais je reconnus depuis mon erreur-

En définitive, de plus habiles que moi lui donne-
ront son véritable nom ou un nom nouveau, s'ils 
le trouvent convenable. L'important est pour moi 
de signaler aux praticiens les médicaments qui en 
amenèrent la guérison. 

Dulcamara, sulfur, staphysagria et baryta carb. 

administrés tour à tour pendant plusieurs semaines, 
n'avaient produit absolument aucune espèce de 
modification, lorsque, guidé par des considérations 
qu'il serait trop long de développer ici, je prescri-
vis success ivement spigelia, tabacum, et en de rn i e r 

lieu ferrum magneticum. 

La spigelie et l e tabac f u ren t admin i s t r é s , l ' un et 

l'autre pendant une semaine, la première à la 12e, 
le second à la 6e dilution, à doses répétées quatre 
fois par jour à partir de la troisième semaine. Je 
fis prendre le fer magnétique à la 6 e dilution , pen-
dant quinze jours matin et soir. 

Le même traitement réussit à mes trois petits 
malades. En moins de six semaines, toute espèce 
de croûte avait disparu sur leur tête où les cheveux 

commencèrent seulement à pousser en abondance. 
Je n'ai pas revu depuis ces enfants; mais j'ai eu 
de leur nouvelle l'été suivant. Leur teigne (en était-
ce une?) n'avait point reparu. 

Peut-être le traitement, qui leur a si bien réussi, 
serait-il applicable , ou mériterait du moins d'être 
essayé dans d'autres affections analogues et re-
belles du cuir chevelu. 

DU P I T Y R I A S I S 

On nomme ainsi la desquamation de l'épi -
derme: c'est l'herpès furfucacée d'Alibert, la dartre 
farineuse du vulgaire. 

Assurément on n'appellera jamais un médecin 
pour une maladie d'aussi peu d'importanee. Et 
cependant, si légère qu'elle soit, cette maladie em-
barrasserait plus d'un praticien consciencieux, car 
lorsqu'elle siège au cuir chevelu où sa présence 
fait la désolation des jeunes filles qui en sont at-
teintes, elle résiste opiniâtrement à la plupart des 
remèdes connus. 

Or, des expériences réitérées m'ont conduit à 
voir dans cantharis le spécifique du pitvriaris. 

On administre ce médicament à la trentième di-
lution, — quelques globules dans un verre d'eau, 



— une cuillerée matin et soir pendant trois ou 
quatre jours. 

DU S T R O F U L E . 

On nomme a'nsi une éruption de petits boutons, 
durs au toucher, c o m p a c t e s , rouges ou blanchâtres, 

se développant d'abord à la face, puis aux membres, 
n e se terminant jamais par des pustules, par des croules 

ou des ulcérations, mais laissant quelquefois à leur 
place une légère efflorescence, ordinairement ac-
compagnée d'une grande démangeaison. Ces bou-
tons peuvent être rares ou nombreux, disséminés 
sur tout le corps ou agglomérés sur une partie. Ils 
sont quelquefois entremêlés de taches érythéma-
teuses. 

Le strofule, maladie très commune chez les en-
fants, se montre principalement au visage chez les 
enfants à la mamelle. 

Cet exanthème coïncide à peu près constam-
ment avec une irritation plus ou moins marquée 
des voies digestives, irritation dont l'affection de 
la peau paraît exclusivement dépendre, de telle 
sorte qu'en traitant convenablement celle-là on 
aura la certitude de voir celle-ci disparaître. Les 
médicaments parmi lesquels on aura à choisir 

sont, en conséquence, selon les cas, ipecacuanha, 
pulsatilla, rhum, antimonium crudum, e t , p l u s s p é -

c i a l emen t , causlicum e t chamomilla. 

DU PRURIGO. 

Le prurigo est un exanthème caractérisé par des 
papules à peine visibles et causant une vive dé-
mangeaison. 

Les auteurs en distinguent deux espèces : le pru-
"go des vieillards et le prurigo des enfants, dis-
tinction assez mal fondée, puisqu'elle ne repose 
que sur l'Age des malades et nullement sur les ca-
ractères anatomiqucs de la maladie. M Billard 
pense que le prurigo, chez les jeunes enfants, peut 
avo.r pour cause la misère et la malpropreté (i) 
H est rare, en effet, que cette maladie se manifeste 
chez les enfants bien soignés et convenablement 
nourris. Elle est d'ailleurs, comme la plupart des 
autres affections de la peau, simple ou compli-
quée, repandue sur tout le corps ou limitée à une 
partie. 

TRAITEMENT . On a recommandé contre le pru-
n g o , calcarea, mercurius, hcpar, sulfur, e t c . ; c eux 

(1) Billard, Ouv. cit . , page 152. 



dont j'ai obtenu le plus de succès sont causticumet 
merc. solubilis. 

DU PSORIASIS. 

Le psoriasis n'est point une maladie particulière 
à l'enfance; je m'abstiendrai donc d'en faire ici 
la description. On l'a vu cependant se produire 
chez des enfants à la mamelle. Je signalerai aux 
praticiens, si pareil cas se présentait à eux, l'em-
ploi de mercurius solubilis, m é d i c a m e n t don t j ' a i 

constaté, mais sur des adultes seulement, la re-
marquable efficacité. 

DE LA S C R O F U L E . 

Quelques lecteurs s'étonneront peut-être de voir 
figurer la scrofule au nombre des affections cuta-
nées, parce qu'on est depuis longtemps accoutumé 
à la considérer comme une maladie essentiellement 
générale et constitutionnelle. On est même telle-
ment persuadé que si elle se montre à la peau ce 
n'est qu'accidentellement, que dans ces derniers 
temps les nosologistes l'ont explicitement con-
fondue avec la tuberculisation des poumons, du 
mésentère et de tous les viscères internes. 

Mais si l'on se rappelle les notions que j'ai don-

nées dans mes prolégomènes de la maladie en gé-
néral, et plus particulièrement des maladies chro-
niques, on ne pourra s'empêcher de convenir que 
tous les exanthèmes sont exactement dans le même 
cas que la scrofule. 

Tous, en effet, aussi bien que cette dernière, ne 
sont que les efllorescences de principes morbides 
profondément enracinés dans l'économie, et, par-
tant, susceptibles d'exercer leurs ravages partout 
ailleurs qu'à l'enveloppe cutanée. Aussi bien suis-je 
convaincu qu'ils ont souvent une large part au dé-
veloppement des maladies intérieures que, faute de 
renseignements plus précis, les nosologistes attri-
buent indistinctement à la scrofule. 

11 en est même, parmi ceux-ci, qui ne seraient 
point éloignés de rapporter en masse au principe 
qui nous occupe toutes les affections à marche 
lente, soit internes, soit externes, dont aucun acci-
dent inflammatoire ne marque l'existence, et qu'ils 
nomment cependant (par anti-phrase sans doute) 
d e s phlegmasies chroniques. 

Ainsi, pour beaucoup de médecins, l'impétigo, 
herpès, toutes les teignes, etc., ne sont, aussi 

bien que le rachitisme, l'hydrocéphale et les tuber-
cules, que des formes particulières de la maladie 
scrofuleuse. 



Cette généralisation hardie de phénomènes dis-
parates, sorte de synthèse abstraite et conjecturale 
dont la psore n'est, en définitive, que la plus large 
expression, n'a guère eu jusqu'à présent d'autre 
résultat que de jeter le doute et la confusion dans 
l'esprit des praticiens. 

Que nous importe, en effet, que les manifesta-
tions diverses d'une même maladie soient quali-
fiées du même nom, si l'inexorable expérience vient 
nous prouver tous les jours que chacune de ces 
manifestations exige un traitement particulier et 
tout aussi spécial que si elle constituait réellement 
une affection distincte? Que nous importe que la 
goutte, qu'elle éclate au gros orteil, au genou ou 
partout ailleurs, ne cesse pas d'être la goutte, si 
nous ignorons le traitement qu'elle réclame, sui-
vant la région qu'elle occupe? 

De semblables considérations avaient tellement 
frappé, dans le principe, le fondateur de l'homœo-
palhie, qu'en publiant sa doctrine il commença 
par supprimer toutes les individualités morbides 
admises avant lui. Dans la suite, il reconnut qu'il 
était aile trop loin, et revint sur ses pas; mais la 
psore l'égara. 

J'ai cependant exprimé cette pensée (et je ne 

m'en dédis pas), qu'il serait heureux pour la mé-

decine et̂  pour l'humanité que tous les miasmes 
pathogénésiques fussent connus au point d'être 
classés d'après l'ensemble complet de leurs symp-
tômes respectifs. 

Je ne doute point en effet qu'une pareille classi-
fication, dès l'instant où elle présenterait dans 
toutes ses parties le critérium de la certitude, ne fit 
faire, en peu de temps, de grands progrès à la 
thérapeutique. Mais il s'en faut infiniment que nous 
en soyons arrivés là. 

N'oublions pas, d'ailleurs, que la spécificité de 
nos remèdes correspond peut-être moins encore 
aux propriétés actuelles des agents morbides qu'à 
la nature idiosyncrasique des désordres que pro-
duisent ces derniers. N'oublions pas surtout que la 
puissance modificatrice de chacun de nos médica 
ments a sa sphère d'activité et son lieu d'élection 
tel agit sur la peau, qui ne produit rien ni sur les 
os, ni sur les centres nerveux. 

Ainsi donc la scrofule, dans le sens restreint où 
d nous convient de l'envisager, est une affection 
essentiellement chronique, affectant spécialement 
les ganglions lymphatiques, notamment ceux du 
col, des aisselles et des aines. L'habitude extérieure 
et générale des sujets qui en sont atteints est ca-
ractérisé par les signes suivants : 



Les scrofuleux ont la tête volumineuse, surtout 
en arrière, les tempes déprimées, le col épais et 
court, le visage bouffi, le nez et la lèvre supérieure 
fréquemment gonflés. Leur peau est blanche, fine, 
rose, transparente ou terreuse. Ils ont ordinaire-
ment les cheveux blonds et des yeux bleus à pu-
pilles dilatées. 

Une sorte d'embonpoint de mauvais aloi sem-
ble, au premier abord, révéler en eux une riche 
nutrition ; mais , en y regardant de plus près, on 
ne tarde pas a leur reconnaître une structure dé» 
fectueuse. Indépendamment deceque leurs chairs 
sont molles, flasques, comme spongieuses, ils ont, 
relativement à la poitrine, les hanches trop larges 
et le bas-ventre proéminent. 

La lymphe surabonde dans toutes les parties de 
leur corps. Toutes leurs membranes muqueuses 
sécrètent outre mesure , et , s'ils viennent à se 
blesser, la suppuration ne tarit plus. 

Ils sont sujets aux épistaxis, et sont pris d'affec-
tions catarrhales des fosses nasales, des bronches 
ou des voies digeslives , à la moindre impression 
de fraîcheur. 

Je n'ai pas besoin de faire observer que ces si-

gnes généraux ne sont pas absolument constants 

chez les scrofuleux. 

J'en ai vu dont le corps était bien conformé, 
dont les cheveux étaient de couleur foncée , chez 
quelques-uns même absolument noirs, et qui n'of-
fraient en un mot que les symptômes locaux de la 
maladie. 

Ces derniers consistent dans la présence plus 
ou moins appréciable au toucher et à la vue, d'in-
durations glandulaires au devant des oreilles, sous 
la mâchoire, au col, aux aisselles, beaucoup plus 
rarement aux aines et dans les autres parties du 
corps largement pourvues de ganglions lymphati-
ques. 

Ces tumeurs, qui se développent presque tou-
jours avec une grande lenteur, sont d'abord iso-
lées, mobiles sous le doigt, molles et peu sensi-
bles. La peau qui les recouvre asa couleur normale. 
Elles sont, dans une même région, solitaires ou 
multiples. Il n'est pas rare de les rencontrer, au 
col par exemple, réunies en grand nombre, et 
formant comme une sorte de chapelet sous-cutané. 

Si la maladie fait des progrès, ces tumeurs 
grossissent peu à peu, se confondent quelquefois 
plusieurs en une seule, durcissent, cessent d'être 
mobiles et deviennent douloureuses. Enfin la peau 
rougit, se corrode et s'ulcère, assez souvent dans 
plusieurs places à la fois. 



Les ulcères scrofuleux durent sans fin, lorsqu'on 
les abandonne à eux-mêmes. Si, à la longue, l'un 
vient à se fermer, un autre lui succède bientôt. 

L'humeur qui en découle est plutôt une sérosité 
trouble et ténue qu'un véritable pus. 

Ces abcès laissent toujours après eux des cica-
trices plus ou moins apparentes, mais toujours 
très fâcheuses, attendu que, portant avec elles le 
sceau de leur origine, elles deviennent souvent 
dans la suite, même pour les malades les plus ra-
dicalement guéris, un sujet de réprobation, dans 
des circonstances capitales. 

La plupart des familles, en effet, répugnent à 
s'allier aux scrofuleux, et je dois avouer, pour 
être sincère, que cette répugnance n'est pas dé-
nuée de fondement, car de toutes les maladies 
héréditaires la scrofule est peut-être celle que les 
parents transmettent le plus infailliblement à leur 
postérité. 

11 est rare cependant que les enfants portent dès 
leur naissance des signes flagrants de ce triste 
héritage. 

Ce n'est guère qu'à deux ou trois ans qu'ils en 
présentent les premiers symptômes. Mais c'est 
surtout pendant les années qui s'écoulent de la 
seconde dentition à la puberté, que la scrofule se 

montre le plus fréquemment. On peut doncla con-
sidérer comme une affection particulière à la se-
conde enfance. Les deux sexes y sont également 
exposés. Lorsqu'elle n'est pas très intense, lors-
que, surtout, elle n'a pas étendu son cachet sur 
tous les systèmes de l'organisme, l'époque de 
la puberté la guérit quelquefois. Je crois, du reste, 
que cette disparition delà scrofule, sous l'influencé 
de l'évolution sexuelle, a lieu plus souvent chez les 
petites filles que chez les petits garçons. 

H y a des enfants scrofuleux dont l'intelligence 
paraît d'une précocité remarquable. Mais peut-être 
cette observation, consignée dans la plupart des 
auteurs, provient-elle de la surprise qu'on éprouve 
au contraste d'un esprit même seulement ordi-
naire, avec un corps infirme, malingre et accusant 
nécessairement un âge plus tendre que celui que 
les petits malades ont en réalité. 

Je crois, au contraire, avec Hufeland ( i ) , que 
la scrofule , à une période avancée, porte atteinte 
aux facultés de l'intellect. J'en citerais pour preuve 
les crétins du Valais, qui, bien positivement, ne 
S)nt que des scrofuleux. 

H est vrai que chez ces derniers la maladie ne 
se borne plus à l'engorgement ou à l'ulcération 

(1) Traité de ta maladie scrofuleuse, Paris, 1831. 



de quelques ganglions : elle a envahi l'économie 

tout entière et a gagné jusqu'au cerveau. 
C'tst en effet le propre de la scrofule, lorsque 

l'art n'en arrête point les progrès, lorsque surtout 
une atmosphère humide'et une mauvaise nourri-
ture en favorisent le développement, d'étendre ses 
ravages, non-seulement à toutes les parties du 
corps où la lymphe circule , mais encore de por-
ter la désorganisation jusque dans les organes les 
plus denses et qui sembleraient le plus à l'abri de 
ses atteintes. 

C'est ainsi que, comme la syphilis, elle attaque 
le système osseux dont elle produit à la longue le 
ramollissement, la déformation et la carie. Le ra-
chitisme, dont nous n'aurons plus dans la suite 
que quelques mots à dire, est très souvent une de 
ses conséquences. Mais, laissant de côté, quant 
à présent, ces accidents secondaires dont chacun 
exige une médication spéciale, nous n'avons à 
nous occuper ici que de la forme primitive de cette 
redoutable maladie, c'est-à-dire de l'hypertrophie 
et de l'ulcération des ganglions sous cutanés. 

Eliologie. Ceux de nos confrères qui partagent 
encore explicitementles idées de Hahnemann rela-
tivement à la psore, me semblent commettre une 
inconséquence en cherchant dans les conditions 

ambiantes la cause première de la scrofule. Quant 
à moi, j'avoue qu'il me répugne de ne voir dans 
cette maladie qu'une transformation, même loin-
taine, de la gale. 

J 'admets, au contraire, que si la scrofule es t , 
ainsi que je l'ai dit déjà, très souvent héréditaire , 
elle peut également (quoique plus rarement peut-
être ) résulter immédiatement soit de circonstan-
ces accidentelles qui altèrent subitement la santé 
de l'individu, soit d'influences hygiéniques qui 
dégradent à la longue sa constitution. 

C'est ainsi qu'on voit la scrofule succéder à des 
fièvres éruplives, notamment à la variole et à la 
scarlatine, chez des sujets qui jusqu'alors n'en 
avaient offert aucun symptôme. 

Quant au froid humide, à la malpropreté, à l'usage 
exclusif des fécules non fermentées pour nourri-
ture ou des eaux de neiges fondues pour boisson , 
à la misère enfin avec toutes ses conséquences , il 
est impossible de ne pas voir dans toutes ces cau-
ses si souvent réunies et amoncelées par la der-
nière d'entre elles, le point de départ d'une mala-
die , dont le développement d'ailleurs n'a pas 
besoin pour s'expliquer de l'intervention d'un 
miasme congénial. 

Qu'est-ce en effet, après tout, que la scrofule, 



sinon l'exagération du tempérament lymphatique? 
Or, le tempérament lymphatique, qui consiste 
uniquement dans la prépondérance relative des 
vaisseaux blancs, n'est point une maladie. Mais on 
conçoit sans effort qu'il puisse en devenir une , 
sous l'action permanente d'un milieu dissolvant. 

Enfin, les auteurs mentionnent encore comme 
causes de la scrofule : le malheur d'être né de pa-
rents vieux, infirmes ou épuisés par les excès ; la 
privation du lait maternel, d'un air pur et suffi-
samment renouvelé, delà lumière et de l'exercice; 
la surexcitation chez les enfants des facultés intel-
lectuelles, la présence des vers dans les intestins 
( ce qui est peut-être prendre l'effet pour la 
cause), etc., etc. Il est clair que si ces circonstan-
ces n'engendrent pas la scrofule, elles doivent au 
moins beaucoup en hâter l'apparition. 

Mais il est un dernier point sur lequel, je suis 
loin d'être fixé, et qui mériterait à mon avis une 
sérieuse analyse, car sous le rapport du dogme , 
au moins, il me paraît capital : 

Est-il vrai, oui ou non, que des parents syphili-
tiques et non scrofuleux puissent quelquefois trans-
mettre à leurs enfants la scrofule sans mélange de 
syphilis? En d'autres termes : le miasme syphili-
tique, en passant d'une génération à l'autre, se 

transforme-t-il au point de servir de germe à une 
maladie essentiellement différente de la maladie 
vénérienne ? Ce point est grave, je le répète, et je 
le signale à l'attention des médecins philosophes. 

TRAITEMENT . La scrofule, soit qu'on l'envisage 
d'après le principe que j'émettais tout à l'heure 
comme une pure et simple exagération du tempé-
rament lympathique, ou qu'on la considère comme 
une entité morbide, ayant aussi bien que la sy-
philis ou la gale sa raison d'être individuelle, la 
scrofule n'en est pas moins dans les deux cas 
greffée, pour ainsi dire, sur un état particulier de 
l'organisme qui, s'il ne constitue point la maladie 
elle-même, est au moins la condition sine qua non 
de son existence. 

Il s'ensuit que le traitement de la scrofule im-
plique tout d'abord deux ordres de moyens à met-
tre en œuvre, puisqu'il existe en quelque sorte un 
double but à atteindre : modifier le tempérament 
et éteindre la maladie. 

Or, si des médicaments viennent à bout d'une 
maladie, changer un tempérament ne peut être 
qu'une affaire de temps et de régime. 

La cure radicale de la scrofule sera donc toujours 
très longue à obtenir. 

Le genre de vie auquel doivent se conformer les 
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malades est d'ailleurs extrêmement simple. L'exer-
cice fréquent au grand air, l'usage habituel des 
viandes grillées; l'abstinence, au contraire, des 
laitages, des pâtes, du pain mal cuit, particulière-
ment de la mie , des fruits verts , des aliments 
aqueux, des condiments de haut goût et pardes-
sus tout du vin pur et des liqueurs fortes; voilà le 
fond de leur régime. 

Mais qu'on se garde bien de penser que ces 
petits malades ont besoin de manger davantage 
qu'ils ne le feraient se portant bien. C'est là un fâ-
cheux préjugé, et dont j'ai eu plusieurs fois à 
combattre les suites. L'abstinence , l'expérience 
me l'a prouvé, est moins funeste aux scrofuleux 
qu'une nourriture trop abondante. 

Le régime que je viens de tracer et qui doit être 
suivi rigoureusement dans toutes les périodes de 
la maladie , constitue presque à lui seul le traite-
ment de la diathèse scrofuleuse, c'est-à-dire de 
la scrofule avant sa manifestation locale. 

Cependant quelques médicaments ont été admi-
nistrés avec succès dans cette première phase de 
la 'maladie. Ceux dont quelques praticiens van-
tent surtout l'efficacité, sont : cina, arsenicum, 
sulfur, calcarea, aurum, dulcamara, locista, et silí-

cea. 

Sepia est particulièrement réclamée par le gon-
flement du nez et de la lèvre supérieure. 

Enfin M. Hartmann se loue beaucoup d'un mé-
dicament qui n'a pas encore trouvé sa place dans 
la matière médicale homœopathique, mais que 
les médecins allopalhes emploient souvent depuis 
quelques années, c'est \'huile de foie de morue. 
« Je r ai donnée, dit-il, avec grand avantage, 
contre la disposition scrofuleuse, lorsqu'il n'exis-
tait aucune affection déterminée de tel ou tel or-
gane, et que les seuls symptômes appréciables 
étaient : pâleur, air souffrant, flaccidité des mus-
cles, maigreur, répugnance pour toute nourriture 
animale et végétale, à l'exception du pain et du 
beurre. Je la prescrivais à la dose d'une cuillerée 
moyenne, matin et soir, et, après un certain temps, 
j 'arrivais presque toujours à la guérison. J'obte-
nais le même résultat dans la maladie des os. mais 
beaucoup moins souvent dans les autres formes 
de la maladie (1). » 

Mais le plus habituellement le médecin n'est 
appelé à donner des soins aux enfants scrofu-
leux qu'à l'époque où la maladie est déclarée, et 
les médicaments auxquels il doit alors recourir, 
sont, dans l'ordre nécessaire de leur emploi : Mut 

(1) H a r t m a n n , Ouv .c i t . , tome 11, page 60. 



toxicodetulron, mercurius solubilisel tincturasulfuris. 

Le second volume de la Thérapeutique homœopa-
thique des maladies aiguës et des maladies chroniques, 

n'avait pas encore paru en France, et j ' ignorais, 
par conséquent, le grand cas que faisait M. Hart-
mann de rhus toxicodendron dans le traitement de 
la scrofule, que déjà certaines inductions tirées de 
la pathogénésie de ce médicament m'avaient con-
duit à la prescrire contre la maladie qui nous oc-
cupe, et les succès que je lui ai dus justifient à 
mes yeux l'éloge qu'en fait notre confrère. 

« Rhus toxicodendron, dit-il, est supérieur à 
tous les autres remèdes, lorsqu'une glande du col, 
de la nuque ou de la mâchoire inférieure, est prin-
cipalement enflammée, gonflée et dure comme une 
pierre, tandis que les autres glandes voisines sont 
moins appréciables au toucher. Souvent, après 
quelques jours d'emploi seulement, toute rougeur 
phlogistique disparaît, la glande devient plus molle, 
et, au bout de quelques semaines, elle disparaît 
entièrement. A mesure que cela a lieu, les autres 
glandes adjacentes deviennent plus palpables; mais 
elles disparaissent avecelles.ill y a quelque temps, 
j'ai réussi, avec une dose unique ôerhus, à amener, 
dans l'espace de six semaines, la résolution com-
plète d'une glande dure comme la pierre et grosse 

comme une noix, chez un enfant de cinq ans envi-
ron. Trois jours après l'emploi de ce remède, l'a-
mélioration commença à se manifester , et se con-
tinua jusqu'à la complète disparition de la glande. 
Ainsi donc, cette cure a prouvé, comme beaucoup 
d'autres, la valeur de ce précepte de Hahnemann : 
de ne donner jamais un nouveau remède avant 
que l'amélioration ne se soit arrêtée d'une manière 
sensible. D'un autre côté, la durée excessivement 
longue de l'action de rhus dans ce cas confirme 
l'opinion que j'ai émise ailleurs sur celle des mé-
dicaments en général (4). » 

J'emploie rhus à la deuxième dilution, et je le 
prescris en potion que les malades prennent par 
cuillerée deux ou trois fois par jour (2). 

C'est invariablement par l'administration de ce 
remède qu'il convient de commencer le traitement 
de la scrofule déclarée. 

Aussitôt qu'un temps d'arrêt marqué survient 

dans l'amélioration qu'il produit à peu près con-

stamment, j 'en fais suspendre l'usage , et je pres-

cris à sa place mercurius solubilis, trentième dilu-

ii) Ouv. cit., page 82. 

« Chez les adultes, Rhus est avantageusement remplacé 
par cokhicum. F 



tion , et à doses répétées plusieurs fois par jour, 
quelquefois pendant plusieurs semaines. 

Enfin s'il fur, ou mieux tinctura sulfuris, s'il y a 
ulcération , complètent le traitement. 

11 y a quelques années, je prescrivais le soufre 
de prime-abord, et j 'en obtenais quelque succès. 
Mais, dans la grande majorité des cas, il arrivait 
qu'au bout de huit ou dix jours d'une amélioration 
extraordinaire, ce progrès apparent vers la guéri-
son s'arrêtait tout-à-coup. J'insistais alors en vain 
sur le même médicament dont j'essayais d'obte-
nir de nouveaux effets, en en variant les dilutions 
et les closes. Les malades restaient désormais ré-
fraclaires à son action, et me laissaient découragé. 
L'idée de faire intervenir préalablement rhus et 
mercure soluble, fut donc une bonne fortune pour 
moi ; mais ce ne fut qu'après plusieurs tentatives 
infruciueuses que je m'avisai d'y recourir. 

Dulcamara, belludona, bayla carbonica, aurum 

foliatum, lycopodium, conium maculatum et spongia 

marina tosta ont été préconisés contre divers acci-
dents secondaires de la scrofule. L'étude patho-
génésique de ces diverses substances peut seule 
guider le médecin dans le choix que , suivant les 
cas, il doit faire de l'une ou de l'autre. 

DE LA S Y P H I L I S DES NOUVEAU-NÉS. 

Boërhaave est un des premiers qui aient admis 
la transmission de la syphilis par voie d'hérédité et 
par l'allaitement. Gardaue et le docteur Berlin qui 
partagent sur ce point l'opinion de leur célèbre 
devancier, pensent en outre que l'infection peut 
s'opérer pendant le travail de l'accouchement, 
lorsque l'enfant dont la peau est tendre et délicate, 
se trouve en contact avec les parties génitales 
affectées de gonorrhée ou d'ulcères vénériens. 

Bell a observé des cas où des enfants sont nés 
infectés de la syphilis , quoique chez le père et la 
mère aucun symptôme fâcheux ne se fût montré 
à l'extérieur. Le même auteur pense, ainsi que 
Boërhaave , que l'allaitement est aussi un moyen 
de transmission , ce qui peut arriver, dit-il, sans 
que la maladie se manifeste par des accidents 
locaux préalables, mais par l'infection du système 
entier. C'est aussi l'opinion du docteur Cullerier. 

M. Bichond. qui a écrit trois volumes sur la non 
existence du virus vénérien (dans combien de vo-
lumes n'a-t-on pas prouvé que le sang ne circu-
lait pas !), M. Richond se montre néanmoins parti-
san de l'hérédité de la syphilis « On conçoit aisé-
ment, dit cet auteur, qu'un père ou une mère qui 
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présentent des maux vénériens bien caractérisés 
au moment de la fécondation du germe , puissent 
transmettre leur maladie au fœtus ; beaucoup 
d'affections, en effet, autres que celles qu'on attri-
bue au virus, se transmettent de même. Ainsi 
M. Broussais dit qu'il possède une foule de faits 
qui l'autorisent à croire que les mères attaquées de 
gastrites chroniques, communiquent cette affection 
à leur fœtus ; qu'il en est de même des catarrhes , 
des dartres, des leucorrhées, des ophthalmies non 
vénériennes, etc. » 

Au surplus, cette question est aujourd'hui jugée, 
et les exemples de syphilis congéniale sont telle-
ment nombreux, et tellement irréfragables, qu'il 
faut être insensé pour nier encore l'hérédité de 
cette maladie. 

Je ne connais rien d'ailleurs de plus triste, de 
plus humiliant , de plus navrant pour des parents 
que de donner le jour à un enfant infecté de la 
syphilis. 

Malheureusement le nouveau-né ne porte pas 
toujours les signes flagrants de cette infection ; je 
dis malheureusement, car la maladie, échappant 
alors au traitement qu'elle nécessiterait,. se révé-
lera infailliblement dans la suite, mais sous une 
forme qui la rendra peut-être moins aisée à re-

connaître et partant à guérir. On assure que la 
syphilis acquise héréditairement peut se dévelop-
per à toutes les époques de la vie ; qu'elle attend 
pour se manifester les circonstances qui , par une 
réaction imprimée à l'organisme, sont susceptibles 
de la reproduire d'une manière apparente. Des 
médecins, parmi lesquels se trouve Bell, ont pré-
tendu que la maladie pouvait demeurer latente 
jusqu'à la puberté, et même jusqu'à l'époque du 
mariage ou d'un accouchement qu'ils regardent 
comme une sorte de crise propre à en déterminer 
l'apparition. 

Ces opinions relatives à l'infection vénérienne 
sont exactement celles que nous professons à 
l'égard de toutes les affections miasmatiques, c'est-
à-dire de l'immense majorité des malades. 

Quoi qu'il en soit, il est indubitable que plus on 
reconnaîtra de bonne heure chez un enfant l'exis-
tence d'un miasme héréditaire, et notamment du 
miasme syphilitique, plus on aura de chance de lui 
en éviter les redoutables effets. 

Parmi les signes auxquels on reconnaît la syphi-
lis congéniale, il en est de concluants, mais il en 
est d'autres qui peuvent longtemps laisser dans 
l'incertitude. « En thèse générale, disent MM. Rat-
tier et Cullerier , il faut être circonspect pour pro-
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noncer l'existence de la syphilis chez un nouveau-
né. Autrefois, il suffisait qu'un enfant fût petit, 
maigre, qu'il eût la peau comme flétrie, et qu'il 
présentât l'aspect de la vieillesse, pour qu'on le 
déclarât atteint de syphilis héréditaire : à plus forte 
raison s'il avait quelques rougeurs aux fesses ou 
vers les parties sexuelles. L'ophthalmie purulente, 
à laquelle les enfants sont si sujets, était encore un 
motif d'anathème. A présent qu'on observe avec 
un peu plus de soin , on sait que ces enfants de 
mauvaise apparence ont souvent été malades pen-
dant le cours de la vie intra-utérine, et que cet 
aspect ne caractérise pas plus la syphilis, qu'une 
belle carnation et un embonpoint notable n'en 
excluent l'idée, lorsqu'il se montre d'ailleurs des 
symptômes caractéristiques de cette maladie. » 

Or ces symptômes caractéristiques, à l'instant 
de la naissance, se réduisent à peu près aux signes 
fournis par l'examen de la peau. Celle-ci est alors 
d'un beau rouge uniforme ou d'un jaune paille sor-
dide. L'épiderme s'en détache aisément comme au 
commencement de la putréfaction, ou bien encore 
il est soulevé par de la sérosité et forme des pus-
tules plus ou moins nombreuses, plus au moins 
volumineuses, mais presque toujours environnées 
d'auréoles violacées ou cuivrées. 

Sauf les cas exceptionnels, les enfants congénia-
lement infectés de la syphilis sont frôles, maigres, 
d'apparence chétive et en quelque sorte sénilc! 
Leurs muscles sont amincis et flasques. Leur cri 
est chevrotant. La plupart ont les narines obstruées 
et les commissures des lèvres érodées. 

Mais si la maladie ne se déclare qu'après la nais-
sance , ce qui , suivant M. Hartmann, arrive ordi-
na.rement au deuxième mois, elle se manifeste 
presque toujours sous la forme de taches rouges 
ou cuivrées, donnant lieu à de petites pustules dis-
crètes ou confluentes, dont l'humeur ne tarde 
po.nt à se convertir en squammes tellement épaisses 
qu'on pourrait prendre cette éruption pour une 
lèpre ou pour un psoriasis. 

Les pustules se montrent au visage, au tronc, 
aux fesses, où chez les enfants mal nourris et mal 
soignés elles dégénèrent rapidement en ulcérations. 

« Quand l'affection se montre plus tard encore, 
dit Wall ace, on aperçoit des condylomes sur les 
parties génitales, des gerçures aux commissures des 
lèvres, une suppuration artificielle sur la muqueuse 
des lèvres et de la bouche, des ulcérations dans le 
pharynx, et presque toujours une altération de la 
voix. La fréquence des condylomes, des gerçures, 
des fissures aux commissures des lèvres,"des ulcé-



râlions dans l'arrière-gorge et sur la muqueuse 
buccale, est en raison directe de l'âge del'enfant.» 

Le pronostic delà syphilis congéniale , toujours 
grave, est d'ailleurs relatif à la nature des symp-
tômes et surtout à la force de l'enfant. 

T R A I T E M E N T . L'obligation pour les mères ou les 
nourrices de prendre elles-mêmes le médicament 
que réclame la santé de leur nourrisson, est, je le 
répète une fois pour toutes, un préjugé allopathique 
dont il est temps de nous délivrer. Il m'est impos-
sible d 'admetlre, en effet, qu'une nourrice bien 
portante prenne impunément durant des mois en-
tiers une substance active dont elle n'a pas besoin. 

Le médicament que je signale comme le spéci-
fique de la syphilis chez les enfants à la mamelle, 
qu'elle soit congéniale ou contractée par l'allaite-
ment, n'est point une préparation mercurielle, c'est 
la krèosote. 

Je conçois que les praticiens, ignorant sur quelles 
données repose une pareille allégation , ne l'ac-
cueillent qu'avec réserve. Je crois l'avoir dit déjà : 
j'expliquerai un jour par quelle filiation d'idées, 
d'expériences et d'observations cliniques je suis 
arrivé aux innovations thérapeutiques consignées 
dans cet ouvrage. 

Assurément, en ne trouve pas dans la pathogé-

nésiede kreosotum, telle que l'a publiée M. Wahleet 
telle que M. Jahr l'a reproduite dans son Manuel, 
pathogénésie consciencieusement faite d'ailleurs, 
des indications assez tranchées pour justifier l'em-
ploi que je propose de faire et que j'ai fait moi-même 
avec le plus grand succès de ce médicament. Mais 
qu'est-ce que cela prouve, sinon que la pathogé-
nésie de kreosolum est encore incomplète comme 
celle de beaucoup d'autres médicaments précieux, 
tels q u e corulia rubra, chelidonium manjus, lobelia 

infiala, copaivœ balsamus, e t p lu s i eu r s a u t r e s s u b -

stances destinées, lorsqu'elles seront mieux con-
nues, à jouer dans la pratique les rôles les plus 
importants. 

Kreosolum est positivement un remède capital 
dans le traitement delà syphilis des nouveau-nés, 
lorsque cette maladie se manifeste sous la forme 
exanthémateuse. 11 suffit, à lui seul, et sans l'in-
tervention du mercure, pour en opérer laguérison 
radicale. 

Kreosolum est alors administré à la douzième 
dilution età faible dose, renouvelée une seule fois 
par jour pendant plusieurs semaines ( I ) . 

(1) Kreosotum guérit également les syphilides pustuleuses 
des adultes, mais avec le secours de mercur. cor. Les deux 
médicaments sont administrés alternativement, un jour l'un, 
un jour l'autre. 



j'ai lieu de penser, mais sans en avoir cepen-
dant la certitude, qu'il opérerait également la 
guérison 1° de la syphilis à forme scrofuleuse; 
2° des condylomes; 5 de la stomatite merci, 
rieile. 

Acidum muriaticum est d'ailleurs tellement effi-
cace dans ce dernier cas, qu'on aurait tort de faire 
l'essai d'un autre médicament. 

Il est à remarquer que dans les cas de syphilis 
congéniale et surtout d'exanthcme simulant la 
syphilis, les médecins homœopalhes, lorsqu'ils ont 
été précédés auprès des petits malades par des 
médecins de l'ancienne école, ont souvent beau-
coup plus a faire pour réparer le mal causé par 
ces derniers, que pour se rendre maîtres delà ma-
ladie primitive. Les accidents causés par les mer-
curiels à hautes doses, ne sont en effet guère moins 
à craindre que la syphilis elle-même. On ne man-
quera donc jamais de s'informer avec soin et s'il le 
laut avec insistance si l'enfant a déjà été traité, s'il 
a fait usage de mercure et si la maladie s'est 
aggravée sous l'influence de ce médicament. Nul 
doute dans ce dernier cas qu'il ne s'agisse d'une 
maladie mercurielle. 

Ma conviction est qu'un jour kreosotum aura ici 
son emploi marqué. Je n'hésiterais pas pour mon 

compte à le prescrire dans le cas d'anime, de 
stomatite e t d e congestion du sang vers la face. 

On sera libre au surplus de donner, dans les 
mêmes circonstances, la préférence à aumm fol-
liatum, troisième dilution, comme le recommande 
M. Hartmann. 

« Lorsque, ajoute le même auteur, il existe des 
périostoses, notamment des os superficiels , ou 
bien même déjà une carie des os du nez, l'or est 
moins spécifique que ussa fœtida (1). » 

En résumé, 1" mercurius corrosivas à doses fai-
bles et répétées correspond de préférence à tout au 
mercuriel, aux symptômes syphilitiques nettement 
accusés et différents des exanthèmes auxquels s'a-
dapte exclusivement kreosotum. 

2o Acidum muriaticum, aurum, assa fetida, pu is , 

en s e c o n d e l igne , belladona, dulcamara, pulsatilla, 

nitri acidum, china et silicea son t les p r i nc ipaux 

médicaments que réclament les accidents mer-
curiels. f 

MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF. 

Les membranes muqueuses qui tapissent le tube 
intestinal de même au surplus que celle des voies 
respiratoires, semblent remplir dans nos maladies 

(1) Ouv, cit . , tome a , page 700. 



aussi bien que dans l'ordre normal des grandes 
fonctions de,l'économie un rôle corrélatif à celui 
de la peau. 

Celles-ci comme celle là prennent une part active 
et à peu près constante à toutes les perturbations 
générales qui surviennent en nous. L'immense 
majorité des signes pathologiques qui se montrent 
soit à la bouche, soit à l'estomac, soit aux autres 
parties du tube digestif, ne sont donc comme la 
plupart des exanthèmes que des efflorescences lo-
cales d'affections diffuses dont le véritable siège 
est l'organisme entier. 

Les exanthèmes intestinaux, si je puis parler 
ainsi, sont peut-être aussi nombreux que les exan-
thèmes cutanés ; mais par une raison très simple, 
ils sont beaucoup moins connus. 

Parmi les affections probablement si diverses et 
si multipliées dont les symptômes dominants se 
font remarquer aux organes de la digestion , un 
petit nombre seulement sont particulières à l'en-
fance, je ne parlerai que de celles-là. 

DU MUGUET. 

Cette maladie, que beaucoup de pathologistes 
ont confondue avec les aphthes, est caractérisée par 
la concrétion du mucus à la surface des membranes 
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muqueuses enflammées, soit que ces membranes 
aient un ep.thélium, soitqu'elles n'en aient pas. 

Celte concrétion peut s'observer dans la bouche 
dans l 'œsophage, l'estomac, l'intestin grêle et k 
gros intestin. Le symptôme qu'elle constitue est 
toujours d'autant plus grave qu'elle occupe une 
surface plus considérable. 

Le muguet peut se manifester sous trois aspects 
différents : sous la forme de points blancs très 
petits, é P ars sur la langue ou les parois de la 
bouche; 2o sous celles de lambeaux plus ou moins 
larges ; 3» sous la forme d'une membrane qui re-
couvre la langue en totalité ou bien qui s'étend sur 
d autres parties de la cavité buccale. 

L'excrétion pointillée, caséeuse ou membrani-
forme dont il s'agit est ordinairement précédée d'une 
inflammation érythémateuse de la surface de la 
langue ou des parois de la bouche. «J'ai apporté 
1 attention la plus grande, dit M. Billard, à exami-
ner le siège de cette excrétion, je ne l ai jamais 
trouvée au-dessous de l ' ép i thé l iumà la surface 
duquel elle siège toujours. Elle surmonte la mem-
brane, elle l'enduit comme le mucus, dont le mu-
guet n est réellement qu'une concrétion mor-
b i d e ^ ) . » 

(1) Ouv. cit . , page 300. 



Lorsque la maladie fait des progrès, les points 
blancs excrétés se réunissent, en s'élargissant, et 
forment ainsi de petites plaques, soit à la surface 
de la langue, soit à la face interne des lèvres et des 
joues ; ces plaques s'épaississant de plus en plus, 
finissent par s'exfolier ou se détacher, et laissent 
à leur place une surface enflammée qui ne tarde 
point à se couvrir d'une nouvelle concrétion, jus-
qu'à ce qu'enfin la maladie venant à cesser, on ne 
voie plus se renouveler la production dont elle 
était cause. 

Si enfin le muguet acquiert un haut degré d'in-
tensité, les plaques dont j'ai parlé se réunissent en 
une seule et forment une pellicule plus ou moins 
large, plus ou moins épaisse, qu'on voit s'étendre 
sur toute la langue , sur les parois buccales et le 
voile du palais. Dans cette circonstance, comme 
dans la précédente, le muguet est dit confluent ou 
malin. 

Les symptômes généraux auxquels donne lieu 
cette maladie sont presque nuls chez les très jeunes 
enfants, surtout si le siège de l'inflammation locale 
a peu d'étendue. Il est rare dans ce cas qu'il se 
manifeste de la fièvre. Cependant la peau est or-
dinairement chaude et sèche. 

C'est surtout dans la première enfance qu'on 

voit se développer le muguet. Les enfants à la ma-
melle y sont en effet beaucoup plus sujets que ceux 
d'un âge plus avancé. Il sévit surtout sur ceux qui 
se trouvent rassemblés en grand nombre, qui nais-
sent faibles et chétifs ou manquent d'une alimen-
tation appropriée à leurs besoins. 

M. Baron affirme que le muguet n'est pas con-
tagieux , et M. Billard dit en effet avoir vu des en-
fants qui n'étaient pas affectés du muguet, boire 
avec la môme cuiller que d'autres enfants qui en 
étaient atteints, sans contracter cette maladie. 

TRAITEMENT . Lorsque le muguet provient d'une 
alimentation vicieuse, la première condition à rem-
plir pour en obtenir la guérison est de soumettre 
l'enfant à un régime convenable. On changera donc 
sa nourrice si on a lieu d'attribuer la maladie à la 
pénurie ou à la mauvaise qualité du lait de celte 
dernière. Si, au contraire, l'enfant est élevé au bi-
beron , il sera plus facile encore d'apporter à sa 
nourriture, en se conformant aux préceptes que 
nous avons tracés dans la première partie de cet 
ouvrage, les modifications qu'on jugera néces-
saires. 

Je ne connais rien dans notre littérature homœo-
pathique qui ait directement rapport au muguet, 
les auteurs confondent en général celte affection 
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avec les aphthes qui pourtant ne réclame pas abso-

lument le môme traitement. 
Cinabarisa dilution élevée, à doses faibles et répé-

tées, est peut-être de toutes les préparations mer' 
curielles celle qui correspond le mieux au muguet 
de la bouche et de l'œsophage. On administrerait 
de la même manière mercurius solubilis et plus tard 
china, si l'on avait des raisons de penser que la 
maladie a envahi l'estomac et les intestins. 

D E S A P H T H E S . 

Les aphthes diffèrent essentiellement du muguet 
en ce sens que dans celui-ci la muqueuse buccale 
reste toujours intacte, tandis que ceux-là consti-
tuent de véritables ulcérations. 

Les pathologistessont encore loin d'être d'accord 
sur le siège anatomique et la véritable nature des 
aphthes. Qu'ils soient ou non, d'ailleurs, comme 
le prétendent quelques auteurs modernes des fol-
licules mucipares engorgés, puis ulcérés, cette 
question est pour le praticien de minime im-
portance. 

Ce qu'il y a de certain, c'est que les aphthes 
peuvent se produire sur les différents points de la 
membrane muqueuse gastro-intestinale, et occuper 

dans certains cas l'étendue presque entière de cette 
membrane, depuis la bouche au rectum, inclusive-
ment. 

Le plus habituellement, ils se montrent seulement 
à la muqueuse buccale sous la forme de petits 
ulcères lardacés, à bords quelquefois taillés à pic, 
et sécrétant une humeur blanchâtre caséeuse et 
plus ou moins adhérente. 

Lorsque les aphthes se montrent isolément, ils 
occupent ordinairement la face interne de la lèvre 
inférieure, le frein de la langue, la face interne des 
joues et le sommet des gencives, lorsque les dents 
ne les ont pas encore percées. 

Si les aphthes sont nombreux et rapprochés, 
leurs bords se confondent, la matière pultacéé 
qu'ils sécrètent s'étend de l'un à l'autre, et forme 
une couche plus ou moins large et plus ou moins 
épaisse. C'est alors que les aphthes ont pu être 
confondus avec le muguet. Cependant M. Billard 
prétend que, même dans ce cas, on peut encore 
distinguer les deux maladies, en tenant compte du 
développement des follicules enflammés et de la 
solution de continuité qui n'existe pas dans le mu-
guet. D'ailleurs, dit-il, l'excrétion qui accompagne 
l'aphthe est toujours consécutive à l'ulcération, et 
s'observe presque toujours à la partie interne des 



lèvres et des joues, tandis que les points blancs du 
muguet apparaissent d'abord sur les parties laté-
rales et vers la pointe de la langue (1). 

Nonobstant ces signes différentiels, je suis forcé 
de convenir qu'à un certain degré de l'une ou de 
l'autre maladie, on est très exposé à confondre les 
aphthes avec le muguet. 

Les aphthes, même lorsqu'ils sont en petit nom-
bre, causent presque toujours une vive douleur. 
Ils suffisent, en conséquence, pour empêcher les 
enfants de téter et pour amener ainsi, pour peu 
qu'ils persistent, de notables perturbations dans 
leur santé. Mais ils ne constituent réellement une 
maladie sérieuse que s'ils tendent à se multiplier 
et surtout à pénétrer soit dans la trachée-artère, 
soit dans l'œsophage, l'estomac, etc. 

Lorsqu'ils occupent le pharynx, ils rendent la 
déglutition extrêmement difficile. Presque toujours 
alors ils sont accompagnés de vomissements et 
d'un hoquet presque continuel. Ces accidents ont 
lieu surtout lorsque la maladie a son siège à l'es-
tomac. 

Quant aux aphthes des intestins, lorsqu'il n'en 
existe point à la muqueuse buccale, il est extrême-

(1) Billard, Ouv. cit . , page 200. 

ment difficile d'en diagnostiquer la présence, car 
le dévoiement qu'ils occasionnent peut aisément 
être attribué à toute autre cause. 

Heureusement il est rare que la maladie ne com-
mence pas par la bouche, si tant est qu'elle ne se 
limite pas à cet organe. Ce que je puis affirmer, 
c'est qu'on doit la considérer comme extrêmement 
grave lorsqu'elle suit une marche inverse, c'est-à-
dire lorsque, au lieu de se propager de la bouche 
aux autres parties du tube digestif, on la voit re-
monter de celles-ci vers celle-là. 

Les aphthes ne sont pas, comme le muguet, une 
maladie exclusivement propre à la première en-
fance; les adultes mêmes y sont exposés. On les 
remarque d'ailleurs plus particulièrement chez les 
enfants très faibles, pâles, lymphatiques et âgés 
déjà de quelques mois. « J'ai observé à l'hospice 
des Enfants-Trouvés, dit M. Billard, que tandis 
que le muguet régnait d'une manière presque gé-
nérale chez les enfants tout récemment nés, les 
aphthes, au contraire, se montraient plus fréquem-
ment chez ceux qui arrivaient à la première denti-
tion (1). » 

Ainsi que dans le muguet, les phénomènes fé-
briles qui accompagnent les aphthes ont rarement 

(1) Ouv. cit . , page 213. 



d'intensité. On peut même affirmer que dans la 
plupart des cas le pouls ne présente pas d'altéra-
tion sensible. 

La gangrène est la terminaison la plus funeste, 
mais heureusement aussi la plus rare des aplithes. 
La gangrène de la bouche, dont nous parlerons 
bientôt, se développe presque toujours dans des 
conditions spéciales, et n'ayant avec la maladie 
qui nous occupe actuellement que des rapports 
éloignés et fortuits. 

T R A I T E M E N T . L E borax est généralement considéré 
par les homœopalhes comme le spécifique des 
aphthes. C'est en effet un bon médicament, et dont 
l'action curative est quelquefois très prompte, sur-
tout lorsqu'il est administré dès le début de la ma-
ladie. 

Le borax convient principalement, suivant 
M. Hartmann, lorsque l'enfant est très maussade, 
qu'il pleure et crie beaucoup , qu'il se réveille en 
sursaut et en saisissant les objets qui l'entourent ; 
qu'il a le teint pâle et terreux, la peau molle et 
flasque; qu'il refuse le sein et que la membrane 
muqueuse du palais et de la langue, sur laquelle on 
aperçoit des vésicules rouges et des aphthes, pa-
rait comme ratatinée (1). 

( i ) Ouvrage ci té , t o m e t, page 352. 

Le même auteur préconise l'acide sulfurique, à 
doses massives (quelques gouttes pour une once à 
une once et demie d'eau) ou à hautes dilutions; le 
mercure solubte, si la maladie occupe surtout la 
gorge, et en dernier lieu le soufre. 

Quant à moi, si je me décidais à prescrire un 
acide à doses massives contre les aphthes, celui 
qui aurait ma préférence ne serait certainement 
pas l'acide sulfurique, mais bien l'acide chlorhydri-
que, dont je me suis autrefois servi, en pareil cas, 
avec le plus grand succès. 

Quelques gouttes de cet acide, étendues dans 
trois ou quatre grammes de miel, forment un mé-
lange que je me garderais bien de faire avaler 
aux enfants, mais dont on peut se servir pour lo-
tionner légèrement les aphthes, à l'aide d'un petit 
pinceau de charpie, ce qui en apaise instantané-
ment la cuisson. 

Enfin le môme acide encore, mais dynamisé, 
est le seul médicament que j'emploie, et cela dans 
tous les cas, c'est-à-dire quels que soient le siège 
et l'intensité de la maladie. 

Il n'est d'ailleurs pas nécessaire de recourir aux 
très hautes dilutions de ce médicament. Je le pres-
cris ordinairement en potion , delà troisième à la 
sixième; quelques globules pour un verre d 'eau , 



dont je fais donner à l'enfant une cuillerée toutes 
les trois ou quatre heures. 

DE LA GANGRÈNE DE LA BOUCHE. 

De toutes les parties du corps qui peuvent 
être envahies par la gangrène, la bouche est certai-
nement celle qui l'est le plus fréquemment. Affec-
tion spéciale à l'enfance et presque nécessairement 
mortelle, la gangrène de la bouche est justement 
l'effroi de tous ceux qui ont occasion de la voir. 

Suivant le docteur Baron , elle n'est jamais pri-
mitive, et ne se manifeste que chez des enfants 
affaiblis déjà par des maladies antérieures. 

La rougeole est peut-être, de toutes les maladies, 
celle à laquelle on la voit le plus fréquemment suc-
céder. On l'a constatée néanmoins, mais beaucoup 
plus rarement, à la suite de la scarlatine, de la 
variole, de la pneumonie et de la coqueluche. 
Enfin, il est hors de doute que cette grave affec-
tion peut être immédiatement provoquée par un 
traitement mercuriel intempestif ou poussé trop 
loin. Le docteur Bretonneau rapporte plusieurs 
faits de ce genre dans son Traité de la diphthérite. 

Nous allons emprunter à MM. Rilliet et Barthez 
le tableau, aussi vrai que saisissant, que ces auteurs 
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ont tracé de la gangrène de la bouche dans le se-
cond volume de leur Traité des maladies des en-
fanls. 

« La gangrène de la bouche débute, pendant le 
cours ou la convalescence d'une autre maladie 
a.gue ou chronique, par une ulcération, par des 
aphthes, plus rarement par un œdème de la partie 
ou se développera la gangrène. A ce moment, la 
figure est pâle, l'haleine fétide, la fièvre peu in-
tense, a moins qu'il n'existe une maladie fébrile 
et a ors le pouls peut s'élever considérablement-
1 enfant devient plus triste, mais se plaint peu ou 

pas de sa bouche ; plus rarement, il accuse une 
douleur vive. 

« L'ulcération, petite d'abord et à fond grisâtre 
suuée sur le milieu de la face interne de la bouche 
ou bien dans le repli gengivo-buccal ou labial, se 

recouvre bientétd'un détritus putrilagineuxgrisàtre, 

fétide et à odeur caractéristique. En même temps 
¡1 se fait une infiltration de la joue malade ou de 
la lèvre ; cet œdème est mou, assez régulièrement 
circonscrit; bientôt il devient plus intense ; il <P 

forme profondément à son centre un noyau dur 
régulier arrondi. Alors la joue est tendue, lui-
sante, pâle, ou marquée de marbrures violacées, 
plus tranchées sur la partie saillante de la tumeur ; 



à l'intérieur delà bouchel 'éscarreaprisune couleur 
brune; elle s'est étendue considérablement, a ga-
gné les gencives; elle est quelquefois entourée 
d'un cercle violacé. 

« L'enfant est assis dans son lit et s'occupe des 
objets qui l 'entourent; d'autres fois il est sans forces 
et couché indifféremment; sa figure bouffie et sans 
expression d'un côté, est triste et abattue de l'au-
tre; une salive sanguinolente ou déjà noirâtre 
s'écoule de ses lèvres entrouvertes ; il demande 
cependant à manger , prend avec assez d'avidité 
ce qu'on lui offre , et avale tout à la fois sa nour-
riture et les détritus putrilagineux qui se détachent 
des parties gangrenées. Sa peau est fraîche et son 
pouls peu développé, médiocrement fréquent, à 
moins qu'il n'existe quelque complication fébrile 
grave: son intelligence1 est nette, cependant il a 
quelquefois pendant la nuit un délire plus ou 
moins intense. 

«Du troisième au sixième jour delà maladie, la 
scène change ; une escarre se détache sur le point 
le plus culminant et le plus violacé de la tumeur, 
soit sur la joue, soit sur la lèvre inférieure; petite, 
noire et sèche, cette escarre s'étend de jour en 
j ou r , et quelquefois parvient à des dimensions 
considérables, envahissant un côté presqu'entier 

de la face, ou même descendant sur le col; en 
môme temps celle de la muqueuse se propage à 
l'intérieur. L'aspect de l'enfant est aussi triste°que 
hideux à voir ; tantôt assis et conservant ses forces, 
il arrache des lambeaux gangrénés de l'intérieur 
d e s a b o u c h e ; tantôt abattu, il laisse écouler de 
tous côtes sur lui une sanie fétide et noirâtre; 

«Cetaspectcependantpeutdevenirencoreplus re-
poussant, lorsque l'escarre se détache en partie, et 
qu'on voit pendre des lambeaux de la joue, ou bien 
lorsqu'elle, tombe et laisse une perforation à travers 
laquelle on aperçoit les dents déchaussées et vacil-
lantes, les maxillaires dénudésetnoircis. L'odeurest 
alors des plus infectes; l'enfantconserve encorequei-
ques forces et demande à manger , ou bien il est 
dans le dernier état de prostration, et refuse toute 
nourriture ; sa soif est toujours vive et il boit avec 
avidité; il ne vomit pas, mais il a un dévoiement 
abondant; il maigrit rapidement ; sa peau eslsèche 
peu chaude; son pouls, très petit, devient insen-
sible, et la mort arrive sans autres phénomènes. 

« Elle a lieu le plus souvent avant que la dété-
rioration soit aussi profonde, et avant que la per-
foration se soit effectuée, dans un intervalle de huit 
a quinze jours ( I) . » 

( i )Ri l l io i et Bàrtliêz, Oi.v. cit., tonte 11, jvige 157. 



La gangrène de la bouche, très rare chez les 
adultes, et peut-être plus rare encore chez les en-
fants à la mamelle, n'affecte guère que les en-
fants de deux à dix ans. 

Elle n'est point contagieuse et ne règne jamais 
épidèmiquement. C'est une de ces maladies que les 
médecins ont moins souvent l'occasion d'observer 
dans leur clientèle privée que dans les hospices. 

Dans les cas rares, et l'on peut même dire excep-
tionnels où la guérison a lieu, elle arrive dans la 
première période avant la manifestation de l'escarre 
cutanée et par la chute de la portion de muqueuse 
mortifiée. Il reste alors une ulcération «à fond gri-
sâtre, dont les bords, tuméfiés, s'affaissent peu à 
peu, et dont la cicatrisation finit par s'effectuer en 
même temps que les symptômes généraux s'amen-
dent et disparaissent. 

T R A I T E M E N T . L'homœopathie ignore encore le 
spécifique de la gangrène de la bouche qui sem-
ble cependant rentrer dans la sphère d'action de 
plusieurs médicaments connus, à la tête desquels 
H a r t m a n n place secale cornutvm. 

J'ai vu la maladie à son début , enrayée par 
pecacuanha à basse dilution et à dose fréquem-
ment répétée (une cuillerée à bouche, d'heure en 
heure, d'une potion de 120 grammes avec addition 
de ."> gouttes de teinture, 5u,e dilution). 

Dans une période plus avancée de la maladie, 
je n'hésiterais point à prescrire alternativement 
acid. muriaticum et kreosotum à basses d i lu t ions et 

à courts intervalles e t , même au besoin , de lé-
gères cautérisations pratiquées avec l'acide muria-
lique étendu d'un peu de miel. 

DE LA DENTITION. 

Dans un des chapitres que j'ai consacrés à 
l'hygiène des enfants (voy. p. 86), j'ai mentionné 
déjà les agents médicamenteux réclamés par la 

plupart des affections sympathiques du travail de 
la dentition. Il ne me reste donc que peu de mots 
à dire pour compléter cette question. 

« On attribue dans le monde, dit M. Guersent, 
la plupart des maladies de l'enfance au travail de 
la dentition. La difficulté d'observer les maladies 
du premier âge et le peu de connaissances posi-
tives que nous avons sur celte partie de la patho-
logie, ont contribué à propager cette opinion; et 
ce préjugé, résultat de notre ignorance, est ensuite 
devenu populaire comme tous les autres préjugés 
en médecine (1). » 

Ce préjugé a surtout cela de fâcheux qu'il a sou-

(») Dictionnaire rie médecine en 18 vol. , tome C. 
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vent donné le change aux médecins sur l'existence 
de maladies réelles indépendantes de la dentition; 
maladies qu'ils respectaient et laissaient s'enraci-
ner dans la fausse persuasion qu'elles n'étaient que 
les manifestations normales d'un phénomène pu-
rement physiologique. 

Les premières dents (les incisives) apparaissent 
habituellement vers la fin du quatrième mois, quel-
quefois un peu plus tôt, mais quelquefois aussi 
plus tard. 

L'importance et la sorte de gloriole que les mères 
et surtout les nourrices attachent, à cet égard, à la 
précocité des enfants me paraissent mal fondées. 
J'ai cru remarquer en effet que les dents avaient 
d'autant plus de solidité que l'éruption s'en était 
fait attendie plus longtemps. 

Quoi qu'il en soit, il est certain que l'évolution 
dentaire, qui parfois s'accomplit sans causer aucun 
trouble important, devient aussi dans certains cas 
une véritable maladie, et même une maladie assez 
grave pour demander toute l'attention du médecin. 

Ceci a lieu surtout chez les sujets débiles, ner-
veux et irritables, lorsque plusieurs dents veulent 
percer à la fois. Il est fréquent alors de voir se ma-
nifester une fièvre assez intense, avec insomnie 
presque continuelle, agitation extrême pendant les 

rares instants de sommeil, mouvements spasmo-
d.ques des yeux, convulsions des membres, toux, 
hoquet, léthargie même si les choses tournent mal-
car ce dernier symptôme est de très mauvais au-
gure. Les gencives sont rouges, tendues, brûlantes 
et très douloureuses. L'inflammation dont elles 
sont le siège, s'étend aux amygdales, aux joues, à 
toute la face. Enfin, si cet état de phlogose se pro-
longe outre mesure, les germes mêmes des dents 
en subissent une altération notable. Ils se ramollis-
sent, se corrodent, à tel point que la destruction 
des dents est en quelque sorte consommée avant 
leur apparition. Du moins est-ce là ce qui semble 
résulter clairement de plusieurs observations ana-
tomo- pathologiques, recueillies par le docteur 
Billard, à l'hospice des Enfants-Trouvés (1). 

Quant au dévoiement qui presque toujours se 
joint aux autres signes de l'éruption dentaire, et 
que Rosen semble regarder comme le. résultat de 
h' sahve acre qu'avalent presque nécessairement les 
enfants (2), il n'est évidemment comme la toux 
1 amygdalite, etc., qu'un phénomène sympathique 
de 1 irritation buccale. 

En résumé, il n'est donc pas impossible que la 

( 0 Ouv. c i té , page 3S. 
(2) Ouvrage ci té , pages 152 et su iv . 



dentition constitue en elle-même, ainsi que je le 
disais il n'y a qu'un instant, une véritable maladie. 

Or celte maladie a son spécifique, et je suis heu-
reux de pouvoir m'appuyer sur des faits nombreux 
pour signaler aux praticiens le médicament qui ré-
pond explicitement à tous les symptômes qu'elle 
est susceptible de présenter. 

Kreosotum qui sera certainement un jour consi-
déré comme un des médicaments les plus précieux 
et les plus surs de notre matière médicale, est la 
substance dont il s'agit ici. 

Je la prescris à la 24 e dilution à doses faibles et 
répétées. 

La kréosote que j'ai vue récemment encore en-
rayer complètement, en quelques semaines, une 
carie douloureuse des dénis incisives chez une 
dame de 40 ans , esl chez les enfants de tout âge, 
aussi bien que chez les adultes, le remède capital 
de Yodontalgie, lorsque celle-ci reconnaît pour cause 
une carie dentaire, principalement quand la dou-
leur s'accompagne d'excitation fébrile, de turges-
cence aux gencives et de congestion faciale. 

DE LA GASTRITE. 

Le temps a fait justice des sophismes de Brous -

sais. 11 y a vingt ans à peine la gastrite, monstre 
polymorphe inventé par l'école physiologique, 
dominait toute la pathogie. Elle était le prototype 
de l'inflammation, le phénomène primitif de toutes 
les autres maladies, qui n'étaient, assurait-on, 
que ses conséquences plus ou moins éventuelles. 
Le public lui-même, qui d'ordinaire se soucie peu 
du nom des maladies qui le déciment, s'entrete-
nait de la gastrite, comme il fit depuis du choléra. 
II avait pourtant suffi de la faconde d'un homme 
de génie, pour donner à cet épouvantait toute l'ap-
parence de la réalité, et pour faire croire à l'exis-
tence d'un fait que l'observation démentait tous les 
jours ! 

On s'accorde aujourd'hui pour reconnaître que, 
si l'estomac, comme les autres parties du tube di-
gestif, prend une part sympathique à toutes les 
affections un peu vives de l'organisme, la gastrite 
primitive est une maladie assez rare. Aussi n'oc-
cupe-t-elle qu'une très petite place dans les noso-
graphies modernes. Je dois dire cependant qu'elle 
est un peu plus fréquente chez les enfants que 
chez les adultes. C'est de la troisième à la douzième 
année qu'elle s'observe le plus souvent. 

L'inflammation de l'estomac, ou, pour parler 
avec plus de précision, 1 erythème de la muqueuse 



gastrique (car la 'gastrite n'est pas autre chose) se 
reconnaît aux caractères suivants : 

Céphalalgie frontale; fièvre avec plénitude du 
pouls; chaleur acre delà peau, surtout au front 
et au creux des mains, à laquelle succèdent des 
sueurs abondantes; sensibilité de la région épigas-
trique; régurgitation brûlante; vomissements bi-
lieux, avec perte de l'appétit ; soif plus ou moins 
vive ; dégoût pour les boissons chaudes ou alcoo-
liques; grand désir de boissons acides et froides ; 
bouche amère, langue humide, blanche ou jaunâ-
tre à la base, pointillée de rouge vif à la pointe et 
sur les parties latérales. 

Les malades sont le plus souvent constipés ; ce-
pendant, souvent aussi, le mal prend, comme dit 
le vulgaire, son cours pareil bas , et deux ou trois 
évacuations à courts intervalles annoncent la fin 
de la maladie ou son changement de caractère. 

La gastrite a pour causes habituelles : 1° La sur-
charge de l'estomac par des aliments pris, soit en 
trop grande quantité à la fois, soit à des repas trop 
rapprochés ; 2° l'ingestion dans ce viscère de sub-
stances indigestes, telles que les graisses et les aci-
des ; 5° un accès de frayeur, de dépit ou de colère; 
4° un refroidissement ; o<> enfîn.l'introduction dans 
l'estomac de corps étrangers inertes, mais réfraq-

taires à l'action gastrique, à plus forte raison de 
matières irritantes ou franchement toxiques. 

Je trouve à ce dernier égard dans l'ouvrage de 
MM. Uillietet Barthez, un aveu qui fait plus d'hon-
neur à la franchise de ces écrivains qu'à la théra-
peutique de l'école à laquelle ils appartiennent : 
* Lue des principales causes , d isent- i ls , d e la g a s -

trite et du ramollissement de l'estomac, a été chez 
les enfants que nous avons eus sous les yeux, 
l'emploi d'une médication énergique, dirigée sur 
la muqueuse gastro-intestinale (1). » Je me plais 
à joindre mon observation à celle des deux méde-
cins que je viens de citer : la plupart des cas de 
gastrite que j'ai eu l'occasion de traiter étaient li s 
œuvres immédiates de l'allopathie. 

La gastrite, comme toutes les autres maladies, a 
ses degrés d'intensité et ses nuances symptoina-
tiques. Les prodrômes des fièvres éruplives ou de 
la fièvre typhoïde à son début, sont les seuls acci-
dents pathologiques avec lesquels il soit possible 
de la confondre ; encore est-il assez rare que l'his-
torique de la maladie qu'on a sous les yeux, et le 
récit des faits antérieurs à sa manifestation, nepré-
viennentpas à son égard toute erreur dediagnostic. 

( I ) Ouvrage ci té , tome 1, page 467. 



TRAITEMENT . La gastrite est généralement une 
maladie de courte durée, et que la seule force mé-
dicatrice de la nature suflit presque toujours pour 
guérir. Cependant il peut être dangereux de l'aban-
donner à elle-même, et je suis convaincu qu'en la 
traitant convenablement on a souvent prévenu 
beaucoup d'affections graves, dont elle n'était que 
le signe précurseur ou plutôt le premier symp-
tôme. 

La gastrite, quelle que soit la cause qui la déter-
mine, est une des affections qui exigent le plus 
impérieusement quelques jours de diète. 

Les malades se résignent d'ailleurs d'autant plus 
volontiers à celle-ci, qu'ils auraient de la répu-
gnance à prendre des aliments. Il suffira souvent 
de sevrer un enfant à la mamelle pour le guérir à 
l'instant même. Un peu d'eau de gruau rempla-
cera pendant un jour le lait dont on le privera. 

Quant aux enfants plus âgés, on les mettra sim-
plement à l'usage de l'eau sucrée, à la température 
de l'appartement. 

S'ils ont encore l'estomac surchargé d'aliments, 
ou s'ils ont avalé quelque substance toxique, on 
les fera vomir, soit en leur faisant prendre de l'eau 
tiède, soit en leur titillant la luette, après quoi on 
prescr i ra , suivant les cas : Aconitum, jmlsatilla. 

nux, arsenicum, chamomilla, bryonia, phosphorus ou 

causlicum : 

Aconitum, si le symptôme dominant est l'éléva-
tion, la plénitude et la fréquence du pouls, avec la 
tête lourde, douloureuse au front, et chaleur con-
sidérable au visage, principalement si l'indisposi-
tion a succédé à une fraveur ; J * 

Pulsatilla, si des aliments gras, tels que de la 
chair d'oie ou de porc, ont provoqué l'indigestion, 
ou si le malade est tourmenté de fréquentes régur-
gitations aigres et aqueuses, s'il vomit sans effort, 
s'il éprouve des vertiges, ou bien enfin et surtout, 
si les accidents ont lieu dans la soirée et dans la 
nuit ; 

Nux vom., si l'enfant est de tempérament ner-
veux, sec et irritable, si la douleur épigastrique et 
l'agitation sont très vives, s'il y a constipation et 
peu de sueurs, si enGn la maladie a été causée par 
du café, du vin ou tout autre alcoolique, ou bien 
encore par un mouvement <b colère. ; 

Arsenicum, si la gastrite est la suite d'un refroi-
dissement ou d'une indigestion ae Iruits, aeracines 
crues ou d'herbages ; 

Chamomilla, s'il y a des vomissements bilieux, 
et principalement s'il s'agit d'une petite fille ou 
d'un enfant à la mamelle ; 



Bryonia, si l'indigestion a été produite par des 
choux, si l'épigastre est très sensible au toucher, 
si les moindres mouvements augmentent les dou-
leurs, s'il y a constipation. 

Phosphorus est indiqué lorsqu'il y a brûlement 
pressif et incisif à l'estomac, sensation comme si 
un gaz chaud s'échappait de la bouche, soif ar-
dente, brûlement à la région précordiale, angoisse, 
convulsions de la face, frissons violents, ou quand 
les membres sont froids, les yeux clairs et lar-
moyants, les lèvres pâles, le pouls accéléré, petit, 
faible, les forces prostrées. 

Causùcum, enfin, dont l'usage dans le traite-
ment des affections de l'estomac , me paraît sus-
ceptible de recevoir une grande extension , est le 
spécifique de la gastrite suffocante, forme d'ailleurs 
assez rare chez les enfants. Les symptômes qui en 
appellent l'emploi, sont : le gonflement spasmodi-
cpie de l'épigaslrç a vep éructations bruyantes et ino-
dores, la coloration bilieuse du visage, l'absence de 
sueurs et môme de chaleur au front et aux mains, 
la constipation, enfin un grattement à la gorge 
provoquant une toux sèche. 

Les divers médicaments que je viens de men-
tionner sont administrés à doses d'autant plus for-
tes et d'autant plus rapprochées, que les accidents 

sont plus intenses. La nature de ces derniers ainsi 
que l'espèce du médicament auquel on a recours 
décident comme toujours du choix des dilutions. 
En général, acon., puisai, et ehamom , sont pres-
crits de la 6° à la 1 8 ° , phosph. , arsen. , et 

caust. de la 18e à la 50°. A l'exception des cas 
auxquels correspondent causlicum et phosphorus, il 
est rare que la gastrite exige un traitement de lon-
gue durée. 

DE L ' E N T É R I T E . 

Ventérite est l'inflammation des intestins. Elle 
se manifeste comme affection sympathique de 
presque toutes les lésions organiques et fonction-
nelles de l'économie; mais comme maladie primi-
tive, elle est peu commune. Cependant chez les 
enfants elle l'est beaucoup plus que la gastrite à 
laquelle on la voit au reste fréquemment succéder. 

Les auteurs ont décrit une multitude de varié-
tés d'entérites. Les uns ont fondé celles qu'ils ont 
admises sur les différents degrés d'intensité que 
peut présenter la maladie sans [jour cela changer 
de nature; les autres, plus logiques sans doute, 
ont déduit les leurs des notions fournies par l'a-
natomie pathologique. C'est ainsi que ces derniers 
ont admis : 



1° Une emèrite erythémateuse o u in f lammat ion de 

la membrane muqueuse; 
2 ° Une entérite phlegmoneuse ou in f l ammat ion 

du tissu musculaire de l'intestin ; 
5° Une entérite folliculeuse o u i n f l ammat ion des 

follicules; 
4° Enfin u n e entérite séreuse, ou pér ien ter i te , en 

d'autres termes, inflammation de l'enveloppe pé-
ritonéalede l'intestin. 

De ces quatre variétés d'entérites que j'adopte 
volontiers, à l'exception de la dernière , qui me 
paraît problématique, si on la considère autrement 
que représentant le dernier degré d'intensité des 
autres, je ne parlerai ici que de la première, de 
l'entérite muqueuse. La seconde, en effet, n'est évi-
demment que la première à un degré plus violent, 
de même que l'érysipèle phlegmoneux n'est que 
l'aggravation de l'érysipèle simple. 

Q u a n t a Y entérite folliculeuse qui cons t i tue , c o m m e 

chacun le sait, la lésion caractéristique de la fièvre 
typhoïde, je ne m'en occuperai que plus tard et 
sous le titre de cette dernière maladie. 

L'entérite muqueuse, affection souvent méconnue, 
s'observe dès le premier âge delà vie. Elle débute 
d'ordinaire sans fièvre appréciable et par un sim-
ple relâchement du ventre.Mais bientôtles selles se 
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rapprochent et s'altèrent. Elles sont précédées de 
gémissements, d'inquiétudes , de cris et même de 
convulsions. Les gémissements et les cris se re-
nouvellent pendant la défécation. Les matières 
évacuées perdent promplement leur couleur et 
leur odeur normales. Elles sont d'un brun rougeà-
tre ou vert haché, tantôt purement aqueuses ou 
muqueuses, tantôt sanguinolentes , purulentes et 
contenant des lambeaux membraneux, tantôt enfin 
de couleur foncée et mêlées de substances alimen-
taires non digérées. 

L'excoriation et l'œdème de l'anus,souvent même 
la chute du rectum, viennent s'ajouter au malaise 
de l'enfant. 11 éprouve des alternatives deténesme 
et de constipation; sa peau est brûlante, son pouls 
fréquent. La langue blanche et humide dans le 
principe, devient sèche , aride et passe quelque-
fois du rouge foncé au brun noirâtre. Le malade 
boit sans cesse; son ventre se ballonne , ses forces 
diminuent, ses traits s'altèrent,se grippent et pren-
nentl'aspectsénile.Bientôt il n'a plus la forcedecrier 
mais ne cesse de faire entendre un gémissement 
plaintif. Enfin les selles s 'arrêtent, le méléorisme 
augmente, de faibles mouvements convulsifs se 
manifestent et le malade s'éteint, si l'art n'est point 
parvenu à enrayer à temps les progrès du mal. 



Celte forme d'entérite, toujours très grave chez 
les enfants à la mamelle, est d'autant plus à re-
douter que les sujets sont plus jeunes. 

Plus bénigne généralement chez les enfants d'un 
certain âge, c'est-à-dire de cinq à dix ans, l'entés 
rile muqueuse revêt rarement le caractère alarmant 
que je viqns do décrire, et a deux manières de 
débuter. 

Ici un enfant est pris d'une diarrhée peu abon-
dante et qui ne l'alite pas. 11 continue à jouer et à 
s'occuper; son appétit se conserve ou ne diminue 
q u ' i n s e n s i b l e m e n t . Cet état dure huit ou dix jours, 
quelquefois davantage, puis surviennent des symp-
tômes aigus : fièvre, douleur de ventre, soif, ano-
rexie, augmentation de la diarrhée. 

Ailleurs, le début est brusque et caractérisé par 
de la céphalalgie, des vomissements alimentaires 
ou bilieux, des douleurs épigaslriques ou ombili-
cales, de la soif et la perle de l'appétit. 

On peut alors constater, pendant un intervalle 
de quatre à dix jours, les symptômes suivants : la 
ligure est assez colorée , les traits sont tirés; il y 
a de la chaleur et souvent de la moiteur à la peau. 
Le pouls est assez fréquent et donne cent et même 
cent-vingt pulsations par minute. L'abdomen est 
sensible à la pression, soit dans la région ombili-

cale, soit dans les flancs et les fosses iliaques, 
rarement à l'épigastre; il e?t assez gros, quelque-
fois un peu tendu, chaud et sonore; très rarement 
on peut percevoir du gargouillement. Les selles 
sont quelquefois très abondantes, très nombreuses, 
1res liquides, et semblent alors venir de l'intestin 
grêle, ou bien elles sont plus rares, moins liquides, 
et varient de deux à six dans les vingt-quatre 
heures; elles sont muqueuses et bilieuses, rare-
ment vertes, plus souvent jaunes de diverses 
nuances ou brunes. 

Les vomissements du début ne se reproduisent 
plus après un ou deux jours, et sont tout au plus 
remplacés par des nausées. La langue est humide, 
très rarement sèche, rouge à la pointe et sur les 
bords, couverte à sa base d'un enduit blanc ou 
jaunâtre plus ou moins épais; la bouche est mau-
vaise, quelquefois l'haleine fétide. 

L'enfant ne dort pas ou dort mal, son sommeil 
est agité ; cependant il se plaint peu d'éprouver de 
la céphalalgie. Le délire, toujours fugace, cl de peu 
de durée, n'est, en pareil cas, qu'un phénomène 
exceptionnel et très rare. Il peut se manifester 
néanmoins sans être une preuve que la maladie 
dégénère en fièvre typhoïde. 11 y a des enfants 
sanguins-nerveux si portés au délire, qu'ils pré-
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sentent ce symptôme dans presque toutes leurs 

maladies. 
Après quelques jours de cet état, la fièvre baisse, 

la peau revient à sa température normale, le pouls 
tombe, selon l'âge, à quatre-vingts ou à soixante-
dix pulsations par minute, la figure pâlit, elle mai-
grit même; l'enfant reste un peu affaissé, mais 
l'appétit lui revient; le dévoiement persiste en-
core, mais va en diminuant; le ventre îeprend de 
la souplesse et perd de sa sensibilité; tous les 
symptômes enfin s'effacent peu à peu, et l'enfant, 
revenu à son élat naturel après une maladie de 
douze ù vingt jours, n'en conserve d'autre trace 
qu'un peu de faiblesse et d'amaigrissement. 

Telle est la marcile normale de l'entérite mu-
queuse, primitive, pendant la seconde enfance. 
On conçoit, au surplus, que la constitution des 
enfants, l'intelligence des soins qu'ils reçoivent, 
et pardessus tout peut-être l'influence toujours si 
marquée dans toutes nos maladies de l'état hygro-
métrique et barométrique de l'atmosphère, peu-
vent faire varier presque à l'infini l'intensité des 
symptômes et la durée de celte affection. 

Enfin, la cause intime du mal, cause qui le plus 
souvent nous échappe, i.nprime nécessairement à 
celui-là un cachet particulier, de Ielle sorte qu'entre 

l'entérite éphémère, suite accidentelle d'une indi-
gestion, et l'entérite typhoïde, il existe des nuances 
sans nombre. 

L'entérite doit-elle être mise au nombre des 
maladies essentielles?Une pareille question, pour 
être explicitement résolue, exigerait des notions 
plus précises que celles que nous possédons sur 
la maladie dont il s'agit. Il est clair d'une part que 
le refroidissement subit de la peau, ou le passage 
dans les intestins d'un chyme mal élaboré, c'est-
à dire de détritus alimentaires provenant de sub-
stances qui ont résisté à l'action dissolvante de 
l'estomac, peuvent déterminer immédiatement et 
sans l'intervention d'aucun miasme, I'érythème 
de la muqueuse intestinale. Mais d'autre part, il 
ne me paraît pas moins évident que certaine forme 
d'entérite, celle par exemple des enfants à la ma-
melle, qui se développe et parcourt fatalement ses 
périodes, malgré l'hygiène la mieux entendue et 
le traitement le plus rationnel, dépend d'une cause 
plus vivace, plus radicale, qu'une suppression 
momentanée de la transpiration ou le contact pas-
sager d'aliments indigestes. Quel médecin n'a pas 
vu dans une même famille plusieurs enfants du 
même âge mourir successivement de la maladie 
qui nous occupe? était ce le lait de leur mère qui 



leur était funeste? Cela ne serait pas impossible : 
la nature offre de ces bizarreries. Cependant j'ai 
vu , deux fois entre autres, dans des familles où 
des enfants avaient succombé de celte façon, le lait 
d'une bonne nourrice remplacer inutilement celui 
delà mère, car cette précaution neconjura point une 
nouvelle catastrophe. Ces enfants avaient donc ap-
porté dans leur sang le germede la maladiequi devait 
les faire périr. De pareils faits ne sont malheureuse-
ment pas aussi rares qu'on pourrait le supposer. 

TRAITEMENT . On a conseillé contre l'entérite des 
enfan t s à la m a m e l l e : aconilum, chamomilla, jnil-

salilla, belladona, hyoscyamus, e tc . 

« De nombreuses observations, dit Hartmann, 
m'ont appris que l'aconit, doit toujours être em-
ployé le premier dans les maladies des enfants dès 
qu'il existe chez eux la moindre trace d'irritation 
vasculaire ( I ) . » — Cela est parfaitement juste.— 
«J'ai, en effet, reconnu, ajoute le même auteur, que 
Yaconit. donné dès l'invasion de la plupart des 
maladies de l'enfance, ne calme pas seulement la 
violence des symptômes, mais encore dissipe sou-
vent la maladie tout entière. » A ceci encore je n'ai 
point à faire d'objection sérieuse, si ce n'est que le 
médecin est loin d'être toujours appelé à l'instant 

(1) O u v . c i t . , t o m e i , p a g e 5 i 4 . 
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même où la maladie débute, et qu'il lui arrive 
souvent, au contraire, de n'être consulté qu'à une 
époque ou Yaconit. cesse d'être indiqué. 

« Chamomilla, continue Hartmann, mérite une 
place après aconilum , si des selles diarrhéiques li-
quides, muqueuses, blanchâtres ou vertes sont 
rendues avec des douleurs violentes, érosives; sur-
tout si elles sont plus fréquentes pendant la nuit, et 
que le sommeil léger du malade soit souvent in-
terrompu par des mouvements brusques. 

« Pulsutilla se recommande également quand la 
chaleur alterne avec des frissons subits, qu'il y a 
de l'insomnie, ou simplement un peu de sommeil 
dans la matinée, avec des gémissements continuels, 
des selles diarrhéiques, muqueuses, ileres, fré-
quentes et des vomissements. 

« Nux et brtjonia, dans les cas où le malade est 
constipé ; la dernière surtout quand le ventre est 
très sensible à la plus légère pression. 

t Belladona et hyoscyamus. Lorsqu'au lieu d'une 
inflammation vivement prononcée, la maladie pré-
sente un état subinflammatoire : ces médicaments 
méritent aussi considération, si à ces symptômes 
inflammatoires viennent se joindre des phéno-
mènes spasmodiques qui se distinguent de ceux-ci 
par leur périodicité. 



« Coffea est un remède curalif indispensable 
lorsque le système nerveux prédomine à un haut 
degré sur le système vascu'.aire (1). » Après cette 
citation qui résume à peu près la thérapeutique 
généralement suivie par les médecins homœopa-
thes dans le traitement de l'entérite des enfants à la 
mamelle, je dois à mon tour faire connaître le ré-
sultat de mon expérience personnelle. 

Or, c'est avec toute la conviction que m'a laissée 
le pénible souvenir de plusieurs revers que j'ose af-
firmer ici que, dans la forme grave d'entérite des 
en fan t s à la m a m e l l e , l'aconit, la camomille, la pulsa-

tille, la bryonc, la noix vomique, la belladone, la 

jusquiame et le café, sont des médicaments absolu-
ment impuissants, qui modifient à peine la marche 
de la maladie, n'en arrêtent point les progrès et en 
préviennent moins encore la terminaison fatale. Il 
n'existe à ma connaissance, contre l'entérite grave 
des enfants, qu'un seul modificateur réellement ef-
ficace et sur lequel on puisse compter. J'ai la 
conscience de rendre à l'art et aux familles un vé-
ritable service en le signalant : ce médicament c'est 
le lycopode. 

Ainsi donc, lorsque l'entérite dont j'ai donné la 
description ne cédera pas de suite à chamomilla que 

(1) Ouv. c i t . , t o m . i , page 52G. 

semblent réclamer ses symptômes dominants , on 
se hâtera de suspendre celle-ci pour prescrire 
lycopodium. 

Remarque très importante : ce médicament ne 
sera suivi de bons résultats qu'autant qu'il sera 
donné à doses extrêmement faibles. On se conten-
tera donc d'en faire dissoudre deux à trois globu-
les à la trentième dilution , dans 120 grammes 
d'eau de pluie, dont on fera prendre à l'enfant une 
seule cuillerée à café le matin. 

Inutile d'ailleurs d'ajouter à ce traitement ni 
lavements, ni cataplasmes. Mais ce qui est natu-
rellement indispensable à sa réussite, c'est un ré-
gime convenable; on aura donc soin d'y pourvoir. 
Mais combien, à en juger par cette spécificité du 
lycopode est dangereux et déplorable l'abus qu'on 
fait de cette substance en en saupoudrant les ger-
çures ! 

Lycopodium ne correspond pointa l'entérite des 
enfants de cinq à dix ans. C'est contre celte forme 
que l'on peut, en se réglant sur les symptômes , 
employer les médicaments indiqués par Hartmann; 
médicaments auxquels arsenicum doit être ajouté et 
qui est le spécifique de Y entérite avec diarrhée 
muqueuse, causée parle refroidissement. 



DES TRANCHÉES DES ENFANTS A LA MAMELLE. 

< Un enfant , dit Rosen , a des tranchées lors-
qu'il s'agite, est inquiet, crie tout-à-coup, agile les 
pieds, ne dort pas bien , rit dans le sommeil, ou 
que, saisissant le sein qu'on lui présente , il le 
laisse aller aussitôt. Alors déjà les selles sont 
verdâtres ou le deviennent bientôt. Ses langes 
sont teints de couleur verte lorsqu'ils sont secs. 
L'enfant a aussi une odeur aigre, de même que les 
éructations qu'il pousse de temps en temps. Si 
cela dure un certain temps , la dysenterie est à 
redouter (1). » 

Les tranchées dépendent presque toujours d'un 
écart de régime commis par la nourrice (Voyez 
page G5 , le chapitre : des nourrices, etc.); mais 
elles proviennent souvent aussi de ce qu'on a 
laissé l'enfant dans des langes mouillés de son 
urine. Quelle que soit leur cause, on se hâtera de 
l'éloigner, et l'on administrera quelques cuillerées 
à café d'un verre d'eau dans lequel on aura fait 
dissoudre trois ou quatre globules île chamomilla, 
à la 12P dilution. 

« Il est remarquable, dit encore Rosen , qu'un 

(I) Ouv. cité, p. 32. 
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enfant qui a des tranchées et ne veut pas téter , 
prend le sein volontiers, telle sans difficulté jusqu'à 
se rassasier lorsque quelqu'un le tient droit devant 
sa nourrice (1). » 

Ce fait est parfaitement exact. Il tient peut-êlre 
à ce que la position verticale de l'enfant éloigne 
du cardia et fait tomber au bas-fond de l'estomac 
les humeurs acides contenues dans ce viscère. 
Mais on comprend , que dans le cas surtout où 
les tranchées ont été causées par le lait de la 
nourrice, il importe que l'enfant ne reçoive pas le 
sein immédiatement. 

LES COLIQUES: 

Les coliques font comme la diarrhée partie des 
symptômes de l'entérite. Elles cèdent donc comme 
celle-là au traitement qui guérit la dernière. Mais 
les coliques , dans la seconde enfance , peuvent 
exister sans entérite et même sans diarrhée. On 
les voit souvent , par exemple , se montrer très 
douloureuses à la suite du refroidissement des pieds. 
L'enfant essaie alors , mais en vain , d'aller à la 
garde-robe. Tout au plus rend-il quelques gaz et 
une selle incomplète qui ne le soulage nullement. 

(I) Ouv. cité, p. 32. 
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Le siège principal de la douleur est un point fixe 
au-dessus de l'ombilic. Le pouls est normal, quel-
quefois un peu fréquent; mais le visage est pâle et 
grippé. 

Cina est le spécifique de ces sortes de coliques. 
On le fait prendre de la 9" à la 42e dilution ; quel-
ques globules dans un verre d'eau ; — quatre cuil-
lerées dans l'espace d'une heure. 

DE LA CONSTIPATION. 

C'est encore un symptôme plutôt qu'une mala-
die. Un mauvais régime, soit de la nourrice, soit 
de l'enfant, en est la plupart du temps la cause. 
Aussi est-elle fréquente chez les enfants qu'on 
élève au biberon sans se conformer aux préceptes 
que j'ai tracés (Voyez page 75). Il n'est pas im-
possible aussi qu'elle soit un effet du lycopode ab-
sorbé lorsqu'on a l'imprudence de se servir de 
cette substance pour saupoudrer les gerçures. 
Lorsque cette circonstance n'existe pas, lycopodium 
50e dil., à faibles doses renouvelées une seule 

• fois tous les jours ou tous les deux jours pendant 
une semaine, est un des meilleurs moyens de com-
battre une constipation opiniâtre qui résiste môme 
à un changement de régime. Les bains tièdeslors-
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que rien n'en contre-indique l'emploi, conduisent 
au môme but. Quant aux lavements de lait miellé, 
conseillés par Hartmann (1), ce sont de véritables 
purgatifs auxquels je ne recourrais qu'en cas de 
nécessité pressante, et si les moyens homœopathi-
ques avaient positivement échoué. 

La constipation peut être dans certaines limites 
un état naturel. Les enfants de tempérament ner-
veux y sont sujets, mais elle est toujours à surveil-
ler, car elle est un symptôme grave dans la plu-
part des maladies de l'enfance. C'est ainsi que 
lorsque la fièvre l'accompagne, elle peut faire 
redouter les accidents cérébraux, liryonia est un 
des plus sûrs moyens de combattre la constipation 
accidentelle, qui coïncide, chez les enfants de tout 
âge, avec des aigreurs d'estomac et de la chaleur 
au front, 

DE LA LIENTERIE. 

On nomme lienterie une sorte de diarrhée dont 
l'existence se lie le plus souvent à celle d'une autre 
maladie, des aphthes par exemple, chez les petits 
enfants ; mais qui peut aussi constituer une ma-
ladie indépendante dont voici les symptômes : 

(1) Ouv. cit., t. H, p . 712 



Excrétion par le bas des aliments solides ou 
liquides, peu de temps après leur injection dans 
l'estomac, sans qu'ils aient subi d'altération ni 
dans leur consistance, ni dans leur couleur, ni 
même dans leur odeur. 

Le malade ressent immédiatement après le repas 
une sensation de froid dans la région épigastrique, 
qui se gonfle, sç météorise un peu et bientôt s'af-
faisse. Du hoquet auquel succèdent des borboryg-
mes bruyants et quelques tranchées annoncent que-
le détritus alimentaire a franchi le pylore et parcourt 
les méandres de l'intestin grôle. Bientôt, en effet, la 
douleur se déplace, te promène çà et là dans l'ab-
domen , en même temps que le malade éprouve 
une sensation de vacuité dans l'estomac , et pres-
que aussitôt, le besoin d'aller à la garde-robe. 

La défécation s'effectue sans douleur, tout au 
plus avec de légères coliques; mais elle est suivie 
d'une grande prostration , de quelques instants de 
vertiges , et d'une faim excessive qui ne tarderait 
pas à produire la syncope si elle n'était immédia-
tement satisfaite. La langue est nette, un peu plus 
blanche que dans l'état normal ; la soif est assez 
vive. 

La lienterie peut durer quelques jours, quelques 
semaines, quelques mois, des années même. J'ai 

vu, en octobre 1849, un pauvre tailleur qui en était 
atteint depuis 1852, époque à laquelle il avait eu le 
choléra. 

Lorsque la lienterie a passé à l'état chronique, 
la santé générale en est profondément altérée. Les 
malades ont la peau jaune, rugueuse, parcheminée. 
Chez la plupart, la maigreur est extrême; leurs 
forces sont tellement épuisées qu'ils se soutiennent 
à peine. Ils ont trois, quatre et même cinq à six 
selles par vingt-quatre heures, ce qui les fatigue 
d'autant plus qu'une partie de ces selles ont lieu 
pendant la nuit. Ils n'ont d'ailleurs pas de som-
meil; leur moral est très affecté. Ils sont tristes, ta-
citurnes, irritables, hvpochondriaques. C'est qu'en 
effet, je ne connais rien de plus décourageant que 
leur état, dont quelques-uns cependant ne semblent 
passe préoccuper beaucoup. 

La lienterie lient certainement à une idiosyncni-
sie particulière : je l'ai plusieurs fois observé chez 
des enfants qui se livraient à l'onanisme. L'irrita-
lion de l'intestin était-elle dans ce cas effet ou 
cause?.. . 

Les auteurs citent, comme cause de cette ma-
ladie, l'usage habituel d'aliments difficiles à digé-
rer el peu substantiels, tels que les végétaux crus, 
fermentescibles , les vins acides, l'abus des purga-

18* 



tifs, l'humidité des habitations ou de certains cli-
mats. Ils ajoutent enfin, ce qui est très exact, que 
la lienterie peut succéder à l'entérite muqueuse, à 
la fièvre typhoïde, surtout au choléra. On l'ob-
serve à tous les âges de la vie. 

TRAITEMENT . La première condition pour guérir 
cette maladie est un régime substantiel, et notam-
ment l'abstinence des racines, des laitages et par-
dessus tout des légumes secs, à moins qu'ils ne 
soient réduits en purée et accommodés au jus de 
viande; encore la viande elle-même, principale-
ment la viande rôtie, leur est-elle toujours préfé-
rable. De là résulte que la lienterie est presque incu-
rable chez les pauvres. Je l'ai vue, une fois, il y a 
cinq ou six ans, céder rapidement, et sans le con-
cours d'aucun médicament, à une alimentation for-
tifiante, et à l'usage modéré de vin vieux de Bor-
deaux chez un malade qu'on tenait depuis un an à 
la diète et depuis deux mois au lait d'ànesse , ce 
qui était un peu moins absurde, mais ce qui pour-
tant était encore un contre-sens. 

Arsenicum, china e t oleander sont à peu p r è s les 

seuls médicaments qui doivent entrer dans le trai-
tement de la lienterie. 

Arsenicum en est le remède par excellence; mais 
il ne se montre vraiment efficace qu'autant qu'il 
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est administré à assez basse dilution, à la douzième 
par exemple, et même à la sixième. A déplus hau-
tes atténuations, arsenicum agit plus sur le système 
nerveux que sur la muqueuse intestinale. Aussi 
dans la dernière épidémie du choléra, les homœo-
pathes, qui commettaient la faute de le prescrire à 
la trentième dilution, avaient-ils lieu de remarquer 
qu'il était mal supporté par l'estomac, et qu'il ne 
produisait que très imparfaitement les résultats 
qu'ils en espéraient. 

Arsenicum, dans le traitement de la lienterie, 
doit être prescrit en gouttes étendues en potions 
(deux à trois gouttes pour cent-vingt grammes 
d'eau), dont le malade prendra deux ou trois cuil-
lerées par jour. Il sera continué jusqu'à la réduc-
tion desselles à consistance normale. 

S'il reste alors de la soif, de l'àprelé et une sa-
veur styplique à la gorge avec inappétence, china 
fera promptemenl disparaître ces symptômes. 

L'amélioration que procure l'arsenic est instan-
tanée et à peu près constante; mais elle n'est pas 
toujours durable : les rechutes sont fréquentes, 
surtout lorsque la maladie compte déjà des années 
d'existence. 

Ce sera le cas alors de recourir à oleander que 
Hartmann conseille d'administrer de prime-abord 



et qu'il semble préférera arsenic. Cette prédilection 
ne tiendrait-elle pas un peu aux expériences per-
sonnelles que Hartmann a faites sur oleander? 
«Ce médicament, dit-il, est le remède souverain de 
la lienterie ( I). » Jesuisloin de nier assurément celte 
spécificité du laurier-rose, que semble d'ailleurs 
assez justifier ce que nous savons de sa pathogé-
nésie; mais j 'avoue que je ne l'ai point encore vé-
rifiée par moi-même. 

D E LA D T S E N T E R I E . 

La dysenterie est l'inflammation de l'intestin rec-
tum, avec supersécrétion muqueuse et exudation 
sanguine. Elle est tantôt sporadique, tantôt épidé-
mique, tantôt primitive, tantôt secondaire : dans 
ce dernier cas, c'est presque toujours à l'entérite 
qu'elle succède. 

La dysenterie primitive se montre ordinairement 
à la fin de l'été, lorsque les journées sont très chau-
des encore tandis que les soirées et les nuits com-
mencent à ëîre fraîches. Ces alternatives de chaud 
et de froid paraissent être la véritable cause, ou 
du moins la cause la plus fréquente de la dysente-
rie, car celte maladie règne principalement dans 

(I) Ouv. cil., t. 1 1 , p. 477. 

les contrées dont ce perpétuel contraste de la cha-
leur des jours et de la fraîcheur des nuits caracté-
rise le climat. C'est ainsi que la dysenterie est 
endémique en Algérie. 

Les enfants sont, plus que les adultes, sujets à 
cette maladie. Elle présente toujours une cerlaino 
gravité, mais ne devient cependant presque jamais 
mortelle que sous l'influence d'un traitement vi-
cieux. 

Lorsque la dysenterie succède à l'entérite, les 
selles, de muqueuses ou debilieusesqu'ellesétaient, 
deviennent sanguinolentes, et le ténesme remplace 
la diarrhée. 

La dysenterie primitive débute par un froid vio-
lent, suivi d'une forte réaction fébrile, avec peau 
sèche cl brûlante, soif, langue aride, désir extrême 
de boissons froides, urine rare, brûlante, sédimen-
teuse et rougeâlre. 

Bientôt surviennent des vomissements bilieux 
qui se renouvellent souvent durant le cours de la 
maladie; puis apparaissent les symptômes locaux : 
tuméfaction du ventre, dont la sensibilité est ex-
trême et telle que le malade ne peut supporter le 
poids de ses couvertures; violentes tranchées; be-
soin continuel et jamais satisfait d'aller à la garde-
robe. L'enfant, qui resterait presque indéfiniment 



sur la chaise-percée, si on l'y laissait, ne rend à 
chaque fois qu'un peu de mucosités sanguinolentes 
ou quelques gouttes de sang pur; il éprouve à 
l'anus un sentiment de brûlure extrêmement pé-
nible; quelquefois enfin les efforts qu'il fait pour 
aller à la garde-robe déterminent la chute du rectum, 
sorte d'accident, du reste, assez fréquent chez les 
enfants à la mamelle, et que l'on peut voir se pro-
duire aussi, quoique beaucoup moins souvent, 
pendant le cours d'une simple diarrhée muqueuse. 

La durée de la dysenterie est très variable. 
Lorsque la terminaison doit en être favorable (ce 
qui a lieu le plus habituellement), il arrive presque 
toujours qu'au ténesme succèdent quelques jours 
d'une diarrhée muqueuse, qui diminue elle-même 
rapidement. Lorsqu'au contraire la mort survient, 
son approche est annoncée par la cessation subite 
des douleurs vives que ressentait le malade, par 
l'affaissement des traits, le froid des extrémités, la 
petitesse et l'intermittence du pouls, l'émission in-
volontaire et l'extrême fétidité des matières alvines. 

TRAITEMENT . Deux médicaments dominent la thé-
rapeutique de la dysenterie, quels que soient l'âge 
du malade, la cause et l'intensité de la maladie : ces 
deux médicaments sont ipécacuanha et petrolcum. 
C'est tout au plus si une ou deux doses d'«co«ti 

doivent en précéder l'emploi dans le cas de fièvre 
très vive. Presque toujours on aura plus d'avan-
tage à les prescrire de prime-abord, tous les deux 
concurremment, c'est-à-dire l'un (ipéca.), le ma-
tin, l'autre dans la soirée. 

J'emploie ordinairement ipéca, de la 6e à la 
<2* dil., pelrol., de la 12e à la 24e. Je prescris de 
l'un et de l'autre 7 à 8 glob. pour une potion de 
120 grammes, qu'on administre par cuillerées or-
dinaires ou par cuillerées à café, suivant l'âge de 
l'enfant. La même médication est renouvelée tous 
les jours, jusqu'à l'amendement complet de la ma-
ladie. 

II est à remarquer que parmi les médicaments 
si nombreux qu'on a préconisés contre la dysen-
terie, aucun praticien que je sache n'a mentionné 
petrolcum. Ceux auxquels on a jusqu'à présent 
donné ¡a préférence sont : mercurius corrosivus, 
colocynlhis, nux vomica, carbo regetabilis, sulfur, 

sulfuris hepar, belladona. arsenicum. veratrum, cap-

sicum. china, puis enfin aloë, q u e peu de p e r s o n n e s , 

je crois, ont employés avec succès. 

Je dirai seulement quelques mots des deux pre-
miers : 

Mercur. corros. es t i nd iqué pa r les s y m p t ô m e s 

suivants : tranchées presque continuelles ayant 
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lieu jour et nuit, selles fréquentes mais peu abon-
dantes, bilieuses, fétides, vertes ou brunes; soif 
inextinguible, langue blanche, tendant à se dessé-
cher sur les bords, anxiété, chaleur, insomnie, 
pouls faible et fréquent. 

Colocynthis peut être prescrit si les selles sont 
j aunes, aqueuses , muqueuses et mêlées de sang 
pur; si les coliques qui les accompagnent dispa-
raissent immédiatement après , mais se reprodui-
sent aussitôt que le malade prend un aliment ou 
une boisson quelconque ; si enfin la chaleur est 
modérée et le pouls presque naturel. 

Au surplus, en se conformant à nos indications 
touchant ipeca et pelrol., on n'aura presque jamais 
besoin de recourir à d'autres agents médica-
menteux. 

Le régime qu'exige la dysenterie est une diète 
à peu près absolue (excepté pour les enfants à la 
mamelle), pendant un jour ou deux, après quoi 
les malades seront mis à l'usage des bouillons 
coupés, puis des potages , et en dernier lieu des 
viandes légères, telles que la volaille et les côtelet-
tes d'agneau. 

DH L A F I È V R E T Y P H O Ï D E . 

La fièvre typhoïde q u i , à b e a u c o u p d ' é g a r d s , p e u t 

être considérée comme la corrélative de la variole, 
est une maladie grave, essentiellement diffuse et 
dont les caractères anatomiques consistent 1° dans 
la turgescence, puis dans l'ulcération des follicules 
de l'intestin grêle, notamment des plaques ellipti-
ques de Peyer; 2° dans l'engorgement sympathi-
que des ganglions mésentériques et quelquefois de 
la rate. 

La fièvre typhoïde dont le contagium ne paraît * 
guère se transmettre que par l'air atmosphérique, 
règne presque toujours épidémiquement. 

Les enfants y sont beaucoup plus exposés que 
les adultes. Elle est surtout fréquente de neuf à 
quatorze ans, moins fréquente de cinq à huit ans ; 
rare enfin dans les premières années de la vie. 
Elle atteint moins souvent les petites filles que 
les petits garçons. 

Les symptômes généraux de cette maladie sont 
à peu près constants; mais ainsi que toutes les au-
tres affections miasmatiques, elle ne laisse pas que 
de se présenter à l'observateur sous une multitude 
d'aspects différents, lesquels ne résultent évidem-
ment que de son plus ou moins d'intensité. 

H suit de là qu'il n'est pas possible de préciser 
en termes absolus sa durée qui peut se borner à 
quelques jours ou s'étendre a un mois. Mais il est 
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à remarquer qu'il en est des fièvres typhoïdes lé-
gères Relativement aux fièvres typhoïdes graves, 
ce qui en est de la varioloïde par rapport à la va-
riole : ce sont les mêmes symptômes successifs 
atténués et limités à un laps de temps plus court. 

Les récidives de la fièvre typhoïde chez un 
même sujet et même la recrudescence de cette 
maladie à termes très rapprochés ne sont pas des 
faits sans exemple. Cependant on peut affirmer 
que ces faits sont très rares, tout aussi rares peut-
être que les récidives delà variole. 

Pour me faciliter la description de la fièvre ty-
phoïde, j 'en admettrai, à l'exemple de MM. Rilliet 
et Barthez (1), trois formes différentes; mais qu'il 
soit bien entendu que cette distinction est pure-
ment arbitraire et n'implique aucune différence 
essentielle ni dans la nature, ni même, comme on 
le verra bientôt , dans le traitement de cette 
maladie. 

Fièvre typhoïde légère. Tantôt elle est annoncée 
par quelques jours d'abattement, de lassitude gé-
nérale, d' inappétence et de maussaderie ; tantôt 
elle débute brusquement par une fièvre médiocre 
accompagnée de céphalalgie peu intense, d'ano-
rexie, de soif, dedévoiementet de douleurs abdo-

(1) Ouvrage cité, t ome i l , page 394. 

minales, très rarement de constipation et de vo-
missements. La langue est humide, couverte d'un 
enduit blanchâtre peu épais, le ventre est assez 
souple. L'enfant est abattu, ses forces sont dépri-
mées, ses yeux légèrement cernés, ses narines 
sèches; ses nuits sont bonnes , quelquefois cepen-
dant accompagnées d'un délire fugace; son visage 
présente, lorsqu'il s'éveille, une sorte d'hébétude 
insolite; le front est baigné de sueurs. 

Cet état dure de quatre à six jours sans change-
ment notable. Mais du sixième au huitième jour la 
céphalalgie cesse, et l'on voit apparaître quelques 
taches rosées sur l'abdomen et à la partie interne 
des cuisses ; puis, mais non constamment, des su-
damina sur les côtés du col ou sur le ventre. La 
langue est alors un peu moins humide, les gen-
cives sont un peu gonflées, recouvertes de petites 
p'aquesblanches; l'abdomen est saillant et sonore; 
on sent du gargouillement dans la fosse iliaque 
droite. S'il y a de la toux, elle augmente, et l'on 
entend à la partie postérieure de la poitrine un râle 
sibilant assez marqué. Tous ces symptômes restent 
staiionnaires pendant quelques jours, puis dispa-
raissent successivement. La langue redevient 
humide, le ventre reprend sa souplesse, le dé-
voiement s 'arrête, la fievre diminue, l'agitation 



disparaît et le malade entre en convalescence, après 
une maladie qui a duré en tout de quinze à dix-
huit jours , quelquefois même beaucoup moins. 

Fièvre typhoïde grave. —Elle débute tantôt après 
plusieurs jours de maladie, tantôt inopinément par 
une fièvre vive, une céphalalgie intense, de la cons-
tipation et des vomissements bilieux.Le dévoiement 
succède bientôt à la constipation, surtout chez les 
enfants très jeunes. La langue est couverte d'un 
enduit épais, souvent sèche et rouge à la pointe. 
L'abdomen est douloureux surtout à l'ombilic ou 
dans la fosse iliaque. Il y a delà somnolence dans 
la .journée, de l'agitation et du délire pendant la 
nuit. Les sudamina sont proportionnellement plus 
nombreux que les taches rosées ; la toux est in-
tense, les râles sibilants et sous-crépitants sont 
très étendus ; quelquefois il survient une ou plu-
sieurs épistaxis. 

Après une durée plus ou moins considérable de 
ces divers symptômes, on les voit diminuer peu 
à peu ou se compliquer d'une lésion organique, 
telle qu'une autile, une pneumonie, une pleurésie, 
une perforation de l'intestin, etc., qui enlève le 
jeune malade. 

Fièvre typhoïde très grave. — Cette f o r m e d é b u t e 

quelquefois comme la précédente et les symptômes 

qu'elle présente ne sont que l'exagération pro-
gressive des symptômes de celle-là. Mais d'autres 
fois aussi elle révèle tout d'abord par la violence 
de son invasion la gravité qu'elle doit avoir. Ainsi 
dès le principe la fièvre est très vive, la peau brû-
lante, la céphalalgie intense, la prostration ex-
trême. La constipation est alors un phénomène 
constant, de même que des vomissements abon-
dants. « Le faciès, disent MM. Rilliet et Barthez, ex-
prime l'accablement; au bout de quelques jours 
il survient un délire des plus intenses, une extrême 
agitation suivie bientôt par un profond abattement, 
de nouvelles exacerbations de délire et d'agitation ; 
la tête est alors renversée en arrière, les yeux sont 
tantôt fermés, tantôt demi-ouverts, quelquefois 
convulsés en haut; les pupilles tantôt dilatées, 
tantôt contractées ; les lèvres sont agitées de mou-
vements, de tremblottements ; la face rougit et 
pâlit tour à tour, le faciès change à chaque instant 
d'expression , tantôt il exprime à un haut degré 
l 'égarement, d'autres fois l'enfant paraît sommeil-
ler; les yeux sont fermés, quelques instants après 
il sort de cette léthargie pour pousserdes cris aigus 
assez prolongés, plaintifs; à chaque instant il 
change de décubitus, qui est tantôt dorsal, tantôt 
latéral ; les cris augmentent : d'abondantes évacua-



tions remplissent les couches du jeune malade; les 
urines sont rendues involontairement. La prostra-
tion finit par dominer, l'insensibilité est complète, 
le tronc a la raideur d'une barre de fer, l'intelli-
gence est abolie, la face couverte d'une sueur 
froide et la mort survient au bout de sept à neuf 
jours. Mais la maladie peut se prolonger bien plus 
longtemps; le délire persiste alors fort aigu, al-
ternant avec de l'assoupissement, les pupilles sont 
dilatées ; on observe quelquefois des soubresauts 
de tendons ou de la carpologie ; la langue est cou-
verte d'un enduit épais, fuligineux; les dents sont 
encroûtées, les lèvres rouges, excoriées, noirâtres, 
les narines pulvérulentes, la face étirée, le pouls 
petit et filant ; les selles sont toujours involontaires, 
l'abdomen distendu outre mesure, on bien, au 
contraire, rétracté. Des escarres se développent au 
niveau du sacrum, et la mort arrive du quinzième 
au trentième jour ( ! ) . » 

J'ose affirmer qu'il est infiniment rare , je dirai 
presque inouï que sous l'empire d'un traitement 
homœopathique bien dirigé, la fièvre typhoïde 
suive une marche pareille. 

En résumé, les symptômes qui dominent cette 
maladie sont les vomissements au début (quoi-

(1) Ouv. cit . , tome li, page 377. 
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qu'ils manquent quelquefois), la diarrhée, qui est 

constante, les douleurs et la tension du ventre, la 

stupeur générale et le délire. 
De toutes les affections celle avec laquelle la 

fièvre typhoïde peut être plus aisément confondue 
est la méningite. En effet, la fièvre, les vomisse-
ments et la céphalalgie sont les symptômes qui 
appartiennent au début des deux maladies; mais 
les symptômes abdominaux offrent de notables 
différences. C'est ainsi que, dans la méningite, le 
ventre au lieu d'être tendu , météorisé et proémi-
nent est presque toujours rétracté, creusé même 
en forme de bateau. D'autre part, il arrive très rare-
ment dans la fièvre typhoïde que l'on voie se ma-
nifester dès le principe l'extrême agitation et le 
délire violent qui marquent le début de la mé-
ningite. Enfin , la toux et les râles sibilants qu'on 
observe à peu près constamment dans celle-là, 
n'ont jamais lieu dans l'affection cérébrale. 

TRAITEMENT . Celui dont la combinaison m'appar-
tient en propre, et que je recommande de toutes 
mes forces aux praticiens parce qu'il m'a constam-
ment réussi, ne repose que sur trois médicaments : 
ipécacuanha, belladona. acidum muriaticum. 

Ipécacuanha est administré dès le début, même 
s'il n'y a pas de vomissements. Je le fais prendre 
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de six à douze, trois fois dans la même journée, et 
je renouvelle cette prescription le lendemain s'il ne 
s'est encore manifesté aucun symptôme cérébral. 
Mais généralement, l'emploi à'ipéca, nedoitpas dé-
passer le troisième jour. 

Viennent ensuite, administrés concurremment, 
belladona et acidum muriaticum, la p r emiè re d e six 

à douze, deux fois dans la matinée, le second, à 
basse dilution, à la 5« par exemple, une fois seule-
ment dans la soirée. 

Bellad. correspond au trouble du système ner-
veux, acid. muriat. aux ulcérations intestinales dont 
il est le spécifique. 

L'usage de ces deux médicaments sera continué 
jusqu'à amendement notable , je dirai presque 
jusqu'à résolution de la maladie. Cependant si 
l'on voyait dès les premiers jours disparaître com-
plètement l'agitation , le délire ou la stupeur ; s'il 
n'y avait pas de constipation, de toux, ni d'angine; 
si le visage au lieu d'être injecté reprenait sa colo-
ration normale, on réduirait d'abord belladona 
à une seule dose , puis on en cesserait l'usage. 
Acid. mur. pourrait alors être administré matin et 
soir pendant un ou deux jours encore. Mais comme 
généralement la violence des symptômes cérébraux 
est en raison directe de l'intensité de l'affection 
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intestinale, l'alternative de bellad. et d'ac. mur. 

n'aura presque jamais lieu d'être interrompue. 
Lorsque vers la fin de la maladie, la diarrhée 

n'existant plus ou presque plus , le malade pré-
sentera encore de la sécheresse à la langue et aux 
lèvres avec une teinte brunâtre de ces dernières, 
on prescrira china pendant un jour ou deux. 

On n'aura point à s'inquiéter des paralysies par-
tielles qu'on pourra voir subsister pendant la conva-
lescence. La surdité, par exemple , le mutisme ou 
h paralysie d'un membre sont, en pareil cas, des phé-
nomènes sans importance, et que d'ailleurs quel-
ques petites doses de nux vom. feront promptement 
disparaître. La suspension du goût et de l'odorat 
(phénomènes qu'il est très difficile, pour ne pas 
dire impossible, de constater chez les enfants) 
réclame plus spécialement l'emploi de causticum. 

Enfin , il peut se présenter des cas où il sera 
c o n v e n a b l e d ' a d m i n i s t r e r bryonia, rhus toxico-

dendron, phosphorus et sulfur. Ce se ra à la sagaci té 

du médecin à décider, d'après l'ensemble des 
symptômes de l'opportunité de l'un ou de l'autre de 
ces médicaments. 

DE L ' I C T È R E . 

On nomme ictère ou jaunisse la coloration en 

19* 



jaune de la peau et de la membrane albuginée, 
avec ou sans trouble de l'appareil circulatoire. 
Les enfants nouveau-nés y sont sujets; mais elle 
est alors sans gravité et se dissipe ordinairement 
d'elle-même au bout de sept à huit jours , par des 
évacuations copieuses. 

Lorsque l'ictère est accompagné de fièvre il dure 
plus longtemps et l'on court le risque de le voir 
dégénérer en affection chronique du foie, avec 
émaciation du corps, hydropisie ou luberculisation 
des ganglions mésentériques. 

T R A I T E M E N T : Aconilum, chamomilla, bryonia et 
nux vàmica sont les principaux médicaments que 
réclame le traitement de l'ictère. En conséquence 
on prescrira : 

1° Aconilum, pendant la période fébrile ; ce mé-
dicament suffira souvent pour guérir entièrement 
la maladie 

2° Chamomilla, si l'ictère est apyrétique, s'il a 
succédé à un mouvement de colère, s'il s'accom-
pagne de diarrhée bilieuse; 

5° Bryonia de prime-abord, mais le plus habi-
tuellement après aconilum, si l'on remarque des 
symptômes gastriques, delà soif, de la chaleur au 
front et au creux des mains; 

4° Enfin , nux vomi., clans des circonstances à 

peu près analogues à celles qui appellent bryonia; 
mais principalement s'il y a de la constipation avec 
la peau chaude et sèche. 

Le docteur Héring recommande encore contre 
l ' ic tère mercurius vivus, sulfur, lachésis et ipécacua-

nha (1), peut-être ce dernier médicament serait-il 
préférable à la bryone dans les cas où j'indique 
cette dernière. .N'en ayant pas fait l'expérience, je 
ne puis rien affirmer à cet égard. 

DB LA PÉRITONITE. 

La péritonite est l'inflammation générale ou par-
tielle du péritoine. C'est une maladie rare chez les 
enfants, surtout en tant qu'affection primitive. Elle 
a pour caractères : douleur pongitive, extrême-
ment vive dans le ventre, pouls petit et fréquent, 
grande pâleur du visage. Quant aux vomissements 
qui accompagnent presque toujours la péritonite 
des adultes, ils sont très rarement observés clans 
la péritonite des enfants. 

La douleur de l'abdomen, d'abord circonscrite, 
ne tarde point à s'étendre à toutes les légions en-
vironnantes ; le ventre est alors saillan e mé-
téorisé ; les moindres mouvements, les pois îegers 

(1) Hér ing , Médecine homceopathique domestique, p. 318. 



changements de position font pousser des cris aux 
malades. 

La péritonite, souvent mortelle en quelques 
jours , passe quelquefois aussi à l'état chronique. 
Il se forme alors dans l'abdomen un épanchement 
de sérosité dont il est aisé de percevoir la fluctua" 
tion. La péritonite chronique n'est pas essentielle-
ment incurable , mais elle exige du temps et des 
soins extrêmes. 

T R A I T E M E N T : Aconitum, à doses répétées clans la 
p é r i o d e a i g u ë ; spongia tosia, lachésis causticum, 

calcarea carbonica, et en dernier lieu china dans la 
péritonite chronique. 

D E S V E R S INTESTINAUX. 

Les vers intestinaux sont , ainsi que les autres 
parasites de l'économie , les produits de certains 
états morbides préexistant à leur formation. Il suit 
de là que l'existence de ces entozoaires doit être 
considérée comme un symptôme et non comme 
une maladie. Ceci a de l'importance au point de 
vue thérapeutique. On conçoit en effet qu'il n'est 
pas indifférent de diriger la médication qu'on met 
en œuvre, contre le mal lui-même ou contre le 
produit qu'il engendre. Je crois avoir déjà fait 

sentir l'importance de cette distinction à propos 
de la teigne et des poux, puis plus loin à l'occasion 
de la gale et de Pacarus. 

Le tube digestif des enfants est susceptible d'en-
gendrer les différentes espèces de vers intestinaux 
décrites par les helminthologistes; mais la fré-
quence proportionnelle de ces parasites est très 
différente. Ainsi, l'on observe l'ascaride lombri-
coïde et Y oxyure vermiculaire plus souvent dans 
l'enfance qu'à tout autre âge de la vie; le tricocé-
phale existe indifféremment chez les enfants et chez 
les adultes ; enfin le botriocéphale et le tœnia sont 
extrêmement rares chez les enfants. 

Comme les symptômes qui coïncident avec la 
présence du tricoçéphale sont très vagues, très 
obscurs et très peu connus, nous nous abstiendrons 
de les décrire et nous ne parlerons que de l'as-
caride lombricoïde et d e \'oxyure vermiculaire. 

I)e l'ascaride lombricoïde. 

L'ascaride lombricoïde présente une longueur 
de seize à quarante centimètres sur cinq à sept mil-
limètres de diamètre. Il est cylindrique, presque 
également aminci vers ses deux extrémités, mais 
un peu plus cependant du côté de la tête que dis-



tingue du reste du corps une dépression circulaire. 
On voit au-dessus de celte dépression trois boutons 
ou plutôt trois valvules qui peuvent s'ouvrir et se 
fermer; quand elles s'ouvrent on aperçoit encore 
au milieu d'elles un tube qui est l'ouverture de la 
bouche proprement dite. 

La couleur de ces vers est d'un rose plus ou 
moins foncé ; elle dépend delà nature des aliments 
dont ils sont gorgés. Leur canal alimentaire que 
l'on reconnaît à sa couleur brunâtre , se termine 
par une fente transversale située un peu avant 
l'extrémité postérieure du corps. 

Les deux sexes sont séparés ; lé mâle se distingue 
de la femelle par sa queue qui est recourbée et 
par 1,'.quelle sort quelquefois un double pénis. 
Les organes génitaux de la femelle sont des con-
duits blancs, faciles à voir à travers la transparence 
de l'enveloppe; leur couleur tranche sur celle du 
canal intestinal(1). 

L'intestin grêle est le lieu d'élection des asca* 
rides lombricoïdes ; mais ils se promènent dans 
toutes les parties du tube alimentaire. On en trouve 
dans le gros intestin d'où ils sont fréquemment 
expulsés avec les selles. Us remontent quelquefois 

(1) Voy. Bremser , Traité zoologique et physiologique des vers 
intestinaux de l'homme, i n - 8 , de la page 553 à 574. 

jusque dans l'estomac, jusque dans l'œsophage et 
le pharynx. et il n'est pas très rare que des en-
fants en rendent par les vomissements. Enfin les 
auteurs citent des exemples d'ascarides qui se se-
raient introduits dans la trachée artère, dans les 
bronches , dans les fosses nasales, les sinus fron-
taux et môme jusque sous la peau des parois abdo-
minales où ils avaient déterminé la formation d'un 
abcès à l'ouverture duquel ils avaient été rejetés à 
l'extérieur (1). 

Le nombre des ascarides dans les intestins est 
variable à l'infini. On les a vus quelquefois entassés 
par centaines et former des pelotes de la grosseur 
du poing. MM. Rilliet et Barlhez rapportent à cet 
égard une observation insérée par Daquin au 
t o m e X X X I V d u Journal de médecine, chirurgie et 

pharmacie, et qui mérile d'être reproduite. « Nous 
ouvrîmes d'abord l'estomac, dit l'auteur, et nous y 
trouvâmes un seul ver rond et presque aussi long 
que l'avant-bras, par delà le cardia, le long de 
l'œsophage. De là venant au pylore et suivant le 
duodénum, nous le vîmes farci (qu'on me permette 
l'expression) des mêmes vers gros et petits à un 
point qu'il en était distendu, et avait acquis beau-
coup plus de volume qu'il ne doit en avoir natu-

(1) Rilliet et Bailliez, Ouv. c i t . , tome in , page 604. 
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Tellement, formant un boyau dur et rénitent. Les 
vers y étaient mêlés avec des matières verdâtres 
que je reconnus être des herbages et qui selon 
toute apparenceséjournaientdepuislongtemps dans 
l'intestin , vu l'odeur fétide qu'ils exhalaient. 

« Nous continuâmes à fouiller le reste du canal, 
et le jé junum, l'iléum et le cœcum en étaient si 
remplis que je ne puis mieux les comparer qu'à 
des godiveanx; il semblait qu'on les y eût fait en-
trer de force. Il s'en trouva encore quelques-uns 
dans le colon mêlés avec des matières fécales, 
mais en moindre quantité. » 

A l'autopsie d'enfants morts d'affections vermi-
neuses, on a presque toujours reconnu les traces 
d'une entérite érylhémateuse, c'est-à-dire une in-
jection vasculaire de la muqueuse intestinale qui , 
dans certains cas, rares à la vérité, avait sen-
siblement perdu de sa consistance naturelle. Quant 
aux perforations de l'intestin, coïncidant avec 
l'existence des lombrics, MM. Scouteten, Cru-
veilhier et Jules Cloquet, n'hésitent point à les at-
tribuer à un état morbide indépendant de l'action 
de ces vers; opinion qui rentre dans celle que par-
tagent tous les médecins homœopathes. 

C'est surtout de trois à dix ans que les enfants 
sont sujets aux affections vermineuses. Suivant les 

auteurs, les petites filles y sont plus exposées que 
les petits garçons; j'ignore jusqu'à quel point cette 
différence est réelle; mais ce que je crois très vrai, 
c'est que les vers sont surtout fréquents chez les 
enfants blonds, à peau fine et rosée, qui, en un 
mot, présentent les signes du tempérament lym-
phatique. 

Nous ne nous arrêterons point à rechercher les 
causes des affections vermineuses. Elles sont 
comme la plupart des autres maladies le résultat 
d'un miasme spécifique et héréditaire. Il est cer-
tain néanmoins qu'une alimentation misérable , 
l'usage exclusif des laitages , des mets sucrés ou 
féculents, des herbages ou des fruits favorisent 
leur développement. Il ne serait pas impossible, 
enfin , que certaines conditions atmosphériques 
encore mal déterminées, ou peut-être môme un 
véritable miasme en suspension dans l'air ambiant 
fussent parfois la cause première d'entérites ver-
mineuses. « On a vu, disent à ce sujet MM. Rilliet 
et Barthez, les vers intestinaux compliquer cer-
taines maladies qui régnaient épidémiquement, et 
on en a conclu qu'il existait une maladie vermi-
neuse épidémique. Tout en niant la justesse de 
cette conclusion, nous devons néanmoins recon-
naître que les conditions sous 1'infiuence desquel-



les certaines maladies régnent épidémiquement, et 
peut-être même la nature de ces affections con-
tribuent évidemment à la multiplication des 
vers (1). > 

Les symptômes accidentels auxquels peuvent 
donner lieu soit la présence des ascarides dans 
l'intestin, soit la maladie qui les produit, sont tel-
lement variés et tellement nombreux, qu'il est dif-
ficile d'en présenter sommairement le tableau gé-
néral. J'ajouterai qu'en raison même du grand 
nombre et de la diversité de ces symptômes acci-
dentels, il est moins aisé qu'on serait porté à le 
croire de préciser les signes certains et pathogno-
moniques de l'entérite vermineuse. Le seul peut-
être qui soit irréfragable est la présence dans les 
matières des garde-robes ou des vomissements d'un 
ou de plusieurs lombrics. Voici néanmoins, indé-
pendamment de celle dernière circonstance, qui 
est très loin de se présenter toujours, mais dans le 
cas où il existe des masses énormes de vers dans 
l'intestin grêle, l'ensemble des symptômes qui 
rendent le plus probable l'existence de la maladie: 

Changements subits et fréquents de la coloration 
du visage qui est tantôt rouge, tantôt pâle , tantôt 
plombé; demi-cercle bleuâtre circonscrivant la 

(1) Ouv .c i t . , tome ni , page 688. 
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paupière inférieure ; augmentation ou diminution 
de l'éclat des yeux; incertitude ou fixité momenta-
née du regard, dilatation des pupilles; démangeai-
son aux narines . saignements de nez, céphalalgie 
après le repas; afflux de salive à la bouche sur-
tout pendant la nuit; langue un peu sèche, poin-
tillée de rouge à la pointe et sur les bords, odeur 
fade, aigre ou fctide de l'haleine; soifen s'éveillant; 
accès d'appétits bizarres, grande faim ou dégoût ; 
augmentation du malaise par la diète; ampliation 
du ventre où l'enfant éprouve de temps en temps 
soil une douleur pinçante , soit une sensation de 
tortillement ; borborygmes fréquents, vomisse-
ments subits sans causes apparentes; petite diar-
rhée; de temps en temps selles très abondantes et 
fétides; démangeaisons àl'ant:s; petite toux sèche 
ou même violents accès de toux simulant un gros 
rhume, avec ou sans expectoration glaireuse ; hu-
meur triste, inégale, fantasque; accès de défail-
lance qui peuvent se renouveler un grand nombre 
de fois dans la même journée; inaptitude au tra-
vail; sommeil agité, somnoloquie , cauchemar, 
somnambulisme; aggravation des symptômes le 
matin, surtout à jeun ; propension à l'onanisme ; 
écoulements leuchorrhéïques; enfin, convulsions , 
délire, accès épileptiforme, etc , etc. 



Il s'en faut que les enfants atteints d'affections 
vermineuses présentent toujours tous les symp-
tômes que je viens d'énoncer, mais enfin, en ayant 
soin de ne procéder qu'avec une sage réserve à 
l'exclusion des maladies que ceux de ces symp-
tômes qui se manifestent pourraient faire supposer, 
il est rare que l'on ne parvienne point à établir 
nettement le diagnostic de l'entérite vermineuse. 

TRAITEMENT . On a conseillé, contre la production 
des ascarides lombricoïdes, une multitude de mé-
dicaments, au nombre desquels je citerai, d'après 
H é r i n g , ipéca., carb. veg., puisai , china, nuxvom., 

acon., mercur. viv., suif., bellad., lach., et p a r -

dessus tout cina, qui jouit réellement de pro-
priétés vermifuges, mais qui n'est pas, comme on 
le suppose généralement, le remède par excellence 
de l'affection vermineuse. 

Toute ma thérapeutique à cet égard roule à peu 
près d'une manière exclusive sur deux médica-
ments, dont l'un est encore peu connu, et dont 
l'autre n'est guère employé que je sache en pareil 
cas, si ce n'est par notre respectable et savant ami 
M. le docteur Petroz. Les deux médicaments dont 
j e p a r l e s o n t viola odorata e t stannum. 

Viola odorata, d o n t cina ( la pa thogénés i e d e ces 

deux substances offre plusieurs points d'analogie) 

n'est pour moi que le succédané, convient sans 
exception dans tous les cas où l'on a acquis la cer-
titude qu'il existe des lombrics. Je le donne à la 
sixième dilution et à doses répétées plusieurs fois 
par jour. 

Stannum est un moyen capital si l'entérite ver-
mineuse se complique d'accidents nerveux, tels 
que mélancolie, toux violente, défaillances subites, 
raideur tétanique; convulsions partielles ou géné-
rales, accès d'épilepsie, etc. Je n'emploie guère 
stannum qu'à la trentième dilution, et toujours avec 
une certaine réserve. Je crois par exemple que les 
doses de ce médicament ne doivent pas être renou-
velées plus souvent qu'une fois par jour. 

Viola odorata, non p lus q u e stannum, n e f e ron t 

pas toujours rendre ostensiblement les vers, mais 
ils n'en feront pas moins cesser tous les symptômes 
qui marquent la présence de ces derniers. Inutile 
au reste d'ajouter qu'un régime convenable, et 
surtout une abstinence complète de laitages, de 
fruits verts, de bonbons et de pâtisseries, est 
l'auxiliaire indispensable des remèdes que je viens 
de signaler. 

DE L ' O X Y U R E VERMICULAIRE. 

On nomme oxyure vermiculaire un petit ver qu'on 



observe exclusivement à la partie inférieure du 
rectum. Voici la description qu'en donne Bremser 
d a n s son Traité des vers intestinaux : 

Le mâle, de la longueur d'une ligne ou d'une 
ligne et demie, a le corps mince, très élastique et 
d'une couleur blanche. La partie antérieure, obtuse, 
est entourée d'une membrane transparente, au 
travers de laquelle on aperçoit formant une espèce 
de vessie, un tube droit, qui est l'œsophage et qui 
devient claviformeà l'endroit où il se perd dans un 
estomac globuleux. Le tube intestinal s'étend dans 
toute la longueur du corps qui devient peu à peu 
plus gros et se contourne en spirale vers la queue. 

La femelle est plus grande que le mâle et ac-
quiert une longueur de quatre à cinq lignes. La 
conformation de la partie antérieure ressemble par 
sa structure intérieure et extérieure à celle du mâle, 
jusqu'à l'endroit où se termine l'œsophage. A par-
tir de ce point le canal alimentaire est entouré de 
tous côtés par les oviductes. 

Cette espèce de vers qui se régénèrent avec une 
rapidité étonnante, fait le désespoir de la médecine 
allopalhique qui, n'attaquant jamais par les agents 
qu'elle dirige contre eux la véritable cause de la 
reproduction, les laisse pendant des années en-
tières exercer leurs ravages. 

Les démangeaisons causées par les oxyures se 
font surtout sentir à la chaleur du lit. Elles sont 
insupportables et donnent lieu quelquefois aux ac-
cidents nerveux les plus violents. Comme ces acci-
dents arrivent chaque nuit à peu près aux mêmes 
heures, on estexposé à les prendre pour des fièvres 
ou des névroses intermittentes. Mais en examinant 
avec soin l'anus des malades on découvre aisément 
dans les plis de la muqueuse quelques-uns des vers 
dont nous parlons. Onles voit s'agiter avec vivacité, 
rentrer dans le rectum , se remontrer, puis dispa-
raître encore. 

Ce sont surtout ces vers qui déterminent chez 
les jeunes filles un écoulement vaginal et provo-
quent la masturbation chez les enfants des deux 
sexes. 

Les agents thérapeutiques préconisés par les ho- . 
mœopathes contre l'affection génératrice des oxyu-
res , sont d'une efficacité plus que douteuse. Qu'on 
en juge parce passage de lléring : 

« Lorsque le prurit à l'anus est causé par les 
ascarides (lléring désigne ainsi les oxyures) et 
que nux vom. ne suffit pas chez les enfants, s'ils 
sont très inquiets la nuit, s'ils ont peur, donnez 
matin et soir aconit., et si cela ne suffit pas, ignat. 
le matin. Mar. ver. (j ' ignore la substance que ces 



abréviations représentent) réussit quelquefois , 
mais plus souvent encore urt. urens; mais si de 
temps à autre les enfants sont tourmentés par 
cette affection , surtout à la pleine et nouvelle lune, 
donnez suif, à chaque pleine lune et silic. a chaque 
renouvellement; si une prise n'a pas suffi, donnez-
la la prochaine fois en dilution , par cuillerée, sept 
matins de suite. Si à la pleine lune suivante il n 'y 
a pas encore amélioration, donnez de la même 
manière calcar.carbon.qu'on peut répéter sept jours 
de suite. — Empêchez les enfants de manger de la 
viande de porc et des pâtisseries. Si tout cela est 
impuissant, donnez fer. acct., tous les deux jours; 
si parfois il se déclare de la diarrhée cessez-le, et 
si la diarrhée persiste, donnez china. 

« Rien n'empêche en outre qu'on ne donne un 
petit lavement d'huile , et si cela même ne suffit 
pas encore, de petits lavements d'eau froide tous 
les soirs : rien de cela ne contrarie l'action des 
remèdes. Cette pratique restant sans effet, on peut 
essayer surtout chez les enfants qui ont hérité de 
cette affection, des lavements à l'eau légèrement 
salée; et s'ils ne suffisent pas et occasionnent de la 
diarrhée, qu'on donne des lavements acidulés. 
Dans le cas d'un nouvel insuccès, on a vu des lric-

lions répétées malin et soir, faites avec une moitié 
de citron, apporter du soulagement (1). » 

II faut être franc : convenons qu'un allopalhe 
qui lirait ce fragment serait en droit de nous dire 
que notre médecine est encore plus misérable que 
la sienne. Heureusement celte apparente impuis-
sance de l'homœopf.lhie ne compromet en rien 
l'excellence de son principe; elle prouve seulement 
que les inductions fournies par l'étude pathogéné-
sique des remèdes ont besoin d'être complétées 
par l'expérience clinique, ce qui ne pourra se 
faire qu'avec le temps. Mais que chacun apporte sa 
pierre et l'édifice s'achèvera. Quant à moi, voici 
la mienne : 

Il faut, pour guérir, la maladie génératrice des 
oxyures, trois médicaments qui sont : lycopodium, 
veratrum album et ipccacuanha. 

Le premier sera administré pendant deux jours 
seulement à la trentième dilution, trois cuillerées 
ordinaires ou trois cuillerées à café (suivant l'âgé 
du malade), d'une potion dans laquelle entreront 
sept à huit globules pour 120 grammes de véhicule. 

Veratr. alb. sera prescrit de la même manière 
(à la quinzième ou dix-huitième dilution), pen-
dant les quatre jours qui suivront. 

(1) i l é r ing , Médeçine homaopatliique domestique, page 251. 
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Enfin, on fera succéder à veratr. ipéca-, à neuf, 
pendant trois ou quatre jours au plus, et tout sera 
terminé. 

La plupart du temps, les démangeaisons auront 
été enlevées par lycopodium, mais il n'en faudra 
pas moins utiliser les deux auxiliaires que je lui 
assigne. Dix-neuf fois sur vingt au moins ce trai-
tement réussira. On serait libre, si l'on était assez 
malheureux pour qu'il échouât, de recourir à 
l'interminable série de moyens collationnés par 
Héring; mais j 'avoue que si j'avais, en perspective 
la nécessité de parcourir une telle filière, pour 
en a r r ive r dé f in i t ivemen t à des lavements d'eau salée 

et à des frictions avec une moitié de citron, j ' a imera i s 

mieux m'abandonner de prime-abord aux imbro-
cations d'onguent gris, que le professeur Cru-
veilhier fait pratiquer en pareil cas, ou même aux 
lavements d'huile d'olive et de pommade mercu-
rielle, que M. Jules Cloquet nous recommandait 
autrefois dans ses leçons cliniques. 

DU CARREAU. 

On n o m m e carreau ou phthisie mèsentèrique l ' en -

gorgement scrofuleux, ou mieux encore la luber-
culisaùon des ganglions mésentériques. Le carreau 

n'est donc à proprement parler qu'une des formes 
internes de la scrofule. dont les signes généraux, 
tels que nous les avons décrits ( page 2;>0), carac-
térisent en effet l'habitude extérieure des enfants 
affectés de la phthisie mésentérique. 

Le carreau, qui est très rare chez les enfants 
âgés de moins de trois ans ou de plus de douze 
ans, se développe principalement entre la cin-
quième et la dixième année. La statistique semble 
prouver qu'il sévit plutôt sur les garçons que sur 
les filles. Comme toutes les autres formes de la 
scrofule, il est fréquent dans les pays froids et 
humides, presque inconnu dans les pays secs et 
chauds. 

C'est une maladie grave, d'autant plus grave 
qu'on ne la reconnaît souvent que lorsqu'elle est 
très avancée. Je suis toutefois très éloigné de la 
considérer comme incurable, même lorsqu'elle a 
déjà conduit les malades à un haut degré d'éma-
ciation. Mon opinion à cet égard repose sur des 
faits irréfragables. 

Cependant, je reconnais avec tous les praticiens, 
qu'il est très malheureux qu'on ne puisse diagno-
stiquer le carreau dès son début, car il serait 
presque toujours facile alors d'en arrêter les pro-
grès. Mais il se révèle par des symptômes si 



obscurs, et marche avec une telle lenteur, qu'il 
peut échapper pendant des mois et même pendant 
des années entières à l'observation la plus atten-
tive. Ses signes généraux, en effet, sont communs 
à la plupart des maladies chroniques, et ses signes 
locaux ne deviennent réellement caractéristiques 
qu'à une époque où la maladie a déjà fait les plus 
grands progrès. Voici néanmoins le résumé des 
symptômes qui lui appartiennent en propre, mais 
qui n'existent pas tous constamment à un égal 
degré d'évidence : 

Selles plus fréquentes que chez les enfants bien 
portants, quelquefois liquides, souvent décolorées, 
blanchâtres, visqueuses, ayant l'aspect d'argile 
délayée dans beaucoup d'eau; odeur acide non-
seulement de ces évacuations, mais encore de 
l'haleine et des sueurs du malade; faim insatiable, 
mais avec répugnance pour les aliments nourris-
sants, tels que la viande et le bouillon gras ; grande 
appétence, au contraire, pour les aliments aigres 
et farineux; urine trouble, blanchâtre, comme 
mucilagineuse; tuméfaction du bas-ventre, qui 
est assez souple d 'abord, mais qui se durcit peu 
à peu, présente à la palpation des tumeurs isolées 
ou réunies en groupe, de la grosseur d'un œuf de 
pigeon à celle du poing d'un adulte, et qui finit 

par acquérir un volume énorme proportionnelle-
ment au reste du corps ; augmentation graduelle 
de la faiblesse et de l'amaigrissement ; de temps à 
autre des douleurs lancinantes dans l'abdomen ; 
l'enfant est morne, taciturne, apathique, il pleure 
à tout propos. Enfin, lorsque la maladie approche 
de son terme fatal, la fièvre hectique survient, 
redouble pendant la nuit et s'accompagne d'une 
soif vive, d'insomnie et d'anxiété. Il y a des ré-
mittences pendant la journée, quoique le pouls 
conserve toujours une certaine fréquence ; mais le 
soir, le visage du malade se colore fortement. Une 
diarrhée colliquatique qui ne le quitte plus achève 
d'épuiser ses forces, et il finit par s'éteindre dans 
le marasme. 

TRAITEMENT . On a préconisé dans le traitement 
d u c a r r e a u : chamotnilla, sul fur, hepar sulfuris, 

cina, china, tiux vomica, bryonia, belladona, arseni-

cum, pulsatilla, rhus, mercurius, magnesia carbonica, 

phosphorus ou phosphori acidum . bargia carbonica, 

conium maculatum, sepia, petroleum e t iodium. Assu-

rément plusieurs de ces médicaments et tous peut-
être correspondent à quelques-uns des symptômes 
du carreau, mais aucun n'en est le spécifique. La 
phthisie mésentérique est cependant une de ces 
maladies dont le principe est assez connu pour 



qu'elles soient attaquées dans leur essence même, 
c'est-à-dire de telle façon que la virtualité des re-
mèdes qu'on leur oppose en enraye les développe-
ment quelle que soit d'ailleurs la diversité des 
symptômes accidentels qu'elles déterminent ; au 
moins est-ce dans cette conviction que je me suis 
attaché à rechercher une combinaison thérapeu-
tique qui puisse être considérée dans tous les cas 
comme médication spécifique du carreau, et je suis 
heureux de pourvoir affirmer aujourd'hui que des 
faits assez nombreux déjà me donnent presque la 
certitude d'avoir atteint mon but. 

Quels que soient l'âge du malade et le degré de 
la maladie, je combats la phthisie mésentérique à 
l'aide de trois médicaments -.sassaparilla, aloc( 1) et 
en dernier lieu colchicum. 

J ' a d m i n i s t r e sassapar. à 18, aloè à 6 , colchicum 

de 12 à 4 5 , de chacun 2 à 5 gouttes pour 250 
grammes d'eau. 

(1) J 'ai expér imenté sassaparilla et aloë sur moi-même et 
su r six personnes, pendant plusieurs mois. Sassaparilla est un 
médicament précieux. Quant à aloè, dont la pathogénésie est 
t rès pauvre, j e ne crois pas qu 'à l 'exception du carreau dan» 
lequel il joue un rôle capi tal , il existe beaucoup de maladies 
où son emploi soit ut i le . Ces deux médicaments exercent tous 
les deux sur la coloration du système pileux une modification 
ext rêmement singulière. Lorsqu'un enfant roux prend pendant 

L'un et l'autre de ces trois médicaments est ad-
ministré pendant une semaine ou un peu plus, en 
commençant par sassapar. et en finissant par col-
chic. Il est indispensable que les doses, propor-
tionnées d'ailleurs à l'âge du malade, soient renou-
velées deux à trois fois par jour. 

Tel est le fond de la thérapeutique au moyen de 
laquelle j'obtiens depuis quelques années des ré-
sultats surprenants. 

Peut-être cette médication ne préviendra-t-elle 

trois mois de la salsepareille (trois cuillerées par jour d 'une 
potion de 120 g r a m . d'eau distillée avec addition de trois g o u t -
tes de te in ture à 18), ses cheveux changent absolument de 
couleur . De roux qu' i ls étaient, ils deviennent blond filasse. 11 
e s t à r e m a r q u e r que sassaparilla en pareil cas ne donne lieu 
à aucun trouble organique appréciable : la santé de l 'enrant 
ne s'en ressent en aucune manière. Aloè à doses plus fortes (12 
à 13 gouttes de la 6» dilution pour un iy2 litre d'eau ordinaire 
4 cuillerées par jour) produit et fait cesser l'alopécie chez les 
adu l tes .Surune des personnes qu ise prè ta ientà mon expérimen-
tation ce phénomène a été tel lement marqué qu'une mèche de 
cheveux blancs que cette personne avait au sommet de la tète 
à la sui te d 'un coup reçu à cette part ie depuis plus de vingt 
ans , reprit complètement la teinte noire des aut res cheveux. 
Mais, par compensat ion, les tempes se garnirent de cheveux 
blancs qui d isparurent d'ailleurs le mois suivant . En somme 
les cheveux blanchis de longue date redevinrent noirs , mais il 
resta quelques cheveux blancs là où il n'y en avait pas aupara . 
vant. Je donne ces faits pour ce qu' i ls valent : ils m'ont paru 
assez é t r anges pour mér i te r d'être publiés. 



pas toujours dans la suite les transformations de 
la maladie scrofuleuse; mais au moins puis-je af-
firmer qu'il n'en existe point qui lui soitsupérieure 
pour obtenir la résolution de la phthisie mésen-
térique. 

La phthisiej>e'n/onéaie,dontquelques auteurs ont 
fait une maladie à part et différente du carreau , 
n'exige pas d'autre traitement. Il est du reste bien 
entendu que je réserve dans tous les cas à la saga-
cité des praticiens de pourvoir en dehors de ce 
traitement aux exigences des éventualités. Quant 
au régime il est le même évidemment que celui que 
réclame la diathèse scrofuleuse. 

MALADIES DES VOIES AÉRIENNES. 
< 

Quoique les maladies des voies aériennes aient 
peut-être moins d'importance que les affections ab-
dominales, dans la pathologie des enfants, ces der-
niers sont tout autant que les adultes exposés 
aux atteintes de celles-là. Quelques-unes d'entre 
elles cependant, telles que la phthisie pulmonaire, 
sont loin d'avoir dans la première enfance la fré-
quence qu'elles présentent dans l'adolescence ou à 

une époque plus avancée delà vie ; mais d'autres, 
au contraire, telles que le crou|jetla coqueluche, sont 
spéciales au jeune âge. Tout naturellement nous 
insisterons plus sur celles-ci que sur les autres, 
auxquelles nous consacrerons seulement quelques 
lignes en passant. 

DU CORTZA. 

Le coryza est dans l'âge adulte une affection si 
légère qu'il est rare que les médecins aient à s'en 
occuper. Mais il n'en est pas absolument de même 
dans la première enfance. Indépendamment du 
coryza qui fait partie des prodromes de la rougeole, 
de la scarlatine et de la coqueluche, il existe de 
cette maladie une forme idiopalhique assez grave 
pour causer la mort et digne, en conséquence, de 
fixer l'attention du praticien. 

J'entends parler ici du coryza purulent et 
pseudo-membraneux qui sans être heureusement 
une affection très commune, se manifeste pourtant 
quelquefois, principalement chez les nouveau-nés 
ou les enfants très jeunes. Il débute comme le 
coryza simple par des éternuements, de l'enchi-
frènement bientôt suivi de l'écoulement par les 
narines, de mucosités d'abord filantes et claires, 



puis jaunes , verdâtres et enfin puriformes. L'en-
fant qui dort la bouche fermée ne peut plus alors 
dormir sans la tenir ouverte; sa respiration est 
bruyante et s'accompagne d'un sifflement qui se 
passe dans les fosses nasales. Les mucosités en 
s'épaississant et en se desséchant aggravent les 
symptômes. Alors l'agitation, les cris et la phy-
sionomie de l'enfant expriment la gêne excessive 
qu'il éprouve. Si dans ce moment on lui donne le 
sein, son étatd'anxiété et de suffocation redouble; 
il abandonne aussitôt le mamelon, parce que ne 
respirant plus par la bouche, il ne peut exercer la 
succion , de sorte que se trouvant continuellement 
agité par la faim et l'impossibilité de la satisfaire, 
il tombe bientôt épuisé de fatigue, de douleur et 
d'inanition, et ne tarde pas à périr, même avant 
d'être arrivé à un degré de marasme avancé. La 
marche de cette affection est quelquefois très 
rapide : en trois ou quatre jours un enfant peut 
mourir du coryza, maladie d'ailleurs toujours 
d'autant plus grave que l'enfant est plus jeune. 

La formation des pseudo-membranes, qui ne 
donne pas lieu à des symptômes différents de ceux 
que je viens de décrire, n'a presque jamais été 
constatée qu'à l'autopsie. 

TRAITEMENT . Il faut éviter avant tout que l'en-

fant soit exposé à l'air frais ou séjourne dans des 
langes mouillés de son urine, Il faut en second 
lieu suspendre l'allaitement maternel parce que 
l'action de téter est pour lui très pénible, qu'elle 
augmente la difficulté de la respiration et peut ac-
croître la gravité des accidentsgénéraux qui accom-
pagnent l'inflammation des fosses nasales. « D'ail-
leurs, dit M. Billard, les enfants, dans ce cas, 
tettent si mal que la quantité de lait qu'ils pren-
nent est toujours insuffisante pour les nourrir; de 
sorte qu'ils sont exposés à périr de langueur et de 
faim (1) ». On tâchera donc de les faire boire en 
leur versant avec précaution dans la bouche quel-
ques petites cuillerées de lait de vache coupé d'eau 
et de bouillon gras. Si enfin la déglutition était 
par trop difficile, on serait obligé d'en venir aux la-
vementsnutritifs, c'est-à-dire composés de bouillon 
gras (sans lait). 

L'usage populaire d'enduire le nez des enfants 
d'un corps gras tel que le suif, est positivemen 
avantageux. Il faudra donc y recourir, car, suivanf 
le précepte d'Hippocrate, rien n'est à mépriser; mais 
c'est surtout sur l'action des médicaments qu'on 
aura lieu de compter. Ceux que réclame le coryza 

(i) Billard, Ouv. ci té , p . 472. 



son t , su ivan t les c a s : aconitum, belladona, dulca-

mara e t ipecacuanha; aconit, p e n d a n t la p é r i o d e 

d'enchifrènement, surtout s'il y a de la chaleur 
à la peau; bellad., s'il y a de la turgescence au 
visage, de la fièvre et une grande agitation; dul-
camara pendant la période fluente; ipéca., si l'en-
chifrènement résiste à aconitum et subsiste après 
la disparition de la fièvre. Tous ces médicaments 
doivent être donnés à doses répétées ; dulcamara 
est celui auquel on aura le plus souvent l'occasion 
de recourir. 

D E L ' É P I S T A X I S . 

L'hémorrhagie nasale est extrêmement fréquente 
dans l'enfance, mais elle n'offre jamais de gravité; 
lorsque pourtant elle affecte une sorte de périodi-
cité, elle mérite qu'on s'en occupe. Les médica-
ments auxquels il faut alors recourir sont: arnica 
et phosphorus. Le premier est donné en potion ou 
en globules deux ou trois jours de suite, de là 
sixième à la douzième dilution ; phosph. ne serait 
prescrit que dans le cas ou amie, aurait échoué. 
Dans les épistaxis très abondantes et très prolon-
gées, les deux médicaments seraient administrés 
alternativement dans la même journée. 

DE L 'ANGINE. 

On comprend sous le nom générique d'angine 
les maladies que les auteurs, et notamment les 
médecins de l'école de Paris, désignent par les mots 
d'amygdalite, d e pharyngite, d e laryngite e t m ê m e 

de trachéite, dénominations qui semblent spécifier 
des affections essentiellement distinctes, et qui au 
fond ne s'appliquent qu'à une seule et même ma-
ladie occupant des régions très voisines, et méri-
tant même parfois simultanément tous les noms 
qu'on lui donne relativement à son siège. J'appelle 
angine, en un mot , l'inflammation érythémateuse 
des amygdales, du pharynx, du larynx et de la 
partie supérieure de la trachée-artère. 

De même que le coryza, l'angine est tantôt pri-
mitive, tantôt (mais plus souvent) secondaire. Le 
plus ordinairement elle succède au coryza, précède 
la bronchite, ou existe concurremment avec ces 
deux maladies. Dans certains cas, cependant, elle 
se manifeste isolément et se limite même assez 
nettement à l'une ou à l'autre des différentes par-
ties qu'elle est susceptible d'envahir. L'angine 
présente, dans ce dernier cas , certaines nuances 
symptomatiques dépendant naturellement de l'or-



gane plus spécialement affedté ; nuances qui sont 
presque toujours d'une appréciation facile. C'est 
ainsi que la rougeur et le gonflement des amyg-
dales annoncent Y amygdalite; que la rougeur du 
pharynx , la difficulté de la déglutition et l'engor-
gement des ganglions sous-maxillaires caractéri-
sent la pharyngite; l 'enrouement la laryngite, etc. 

L 'angine, à moins qu'elle ne révête la forme 
grave dout nous parlerons plus loin sous le nom 
d'angine membraneuse.ou de croup, offre rarement 
de grands dangers; je dirai même qu'on peut la 
considérer comme une affection légère, si elle est 
purement locale et n'est point le signe précurseur 
ou le symptôme consécutif d 'une maladie essen-
tielle telle que la rougeole, la scarlatine, etc. 

La cause la plus habituelle de cette affection est 
le froid humide et plus particulièrement le refroi- • 
dissement des pieds. Elle se montre rarement pri-
mitive chez les enfants à la mamelle, et ne com-
mence guère à devenir commune que depuis l'âge 
de cinq ans. Une prédisposition congéniale, le 
tempérament lymphatique ou lymphatico-sanguin, 
la rendent extrêmement fréquente chez quelques 
enfants , qui deviennent d'ailleurs d'autant plus 
disposés à la contracter qu'ils en ont été plus sou-
vent atteints. Dans ce dernier cas, le pharynx reste 

volontiers d'un rouge plus ou moins vif. Cette 
rougeur permanente s'accompagne d'une supersé-
crétion muqueuse; les amygdales conservent plus 
de volume que dans leur état normal : c'est l'an-
gine chronique. 

T R A I T E M E N T . — Àconilum, belladona, dulcamara, 

puisâttlia, ipecacuanha, baryta carbonica, causticum, 

copaïcœ balsamus, héparsulfur. et lycopodium sont les 

médicaments que réclame le traitement de l'angine. 
Aconit., administré à dilution moyenne (de 6 à 

12) et à doses rapprochées, enraye très souvent 
l'angine prise à son début,lorsqu'elle s'accompagne 
d'un mouvement fébrile, que la température est 
sèche et froide, et que le sujet est plutôt sanguin ou 
nerveux que Kmphatique. 

Bella 'ona convient dans des circonstances à peu 
près analogues, s'il y a grande agitation, rougeur 
vive et constriction de la gorge. Son emploi sera 
presque toujours plus efficace s'il a été précédé 
d'une ou deux doses d'aconit. 

Dulcamara enlève fréquemment les angines lé-
gères causées par le froid humide, s'étendant sans 
gonflement notable des amygdales de l'arrière-
bouche aux bronches et menaçant de dégénérer 
en bronchites. 

Lorsque l 'angine, plus intense et non moins 



étendue, se caractérise par une vive rougeur des 
parties affectées, avec enchifrènement, cephalalgie, 
fièvre vive sans beaucoup de soif, voix rauque ou 
nasonnée, lorsque surtout elleoccasionneune irri-
tation sympathique de l'estomac qui se manifeste 
par des régurgitations ou des vomissements aqueux 
ou bilieux, pulsatilla est indiquée. 

Si le gonfiemment de la muqueuse e«t tel que 
la dyspnée est très considérable, qu'il y a menace 
de suffocation, excrétion de matière caséeuse, 
blanche, épaisse et fétide dans la gorge; si enfin 
il y a imminence de gangrène et même commen-
cement de gangrène, c'est à ipécacuanha qu'il con-
vient de recourir. 

J'ai indiqué à l'occasion de la scarlatine (voyez 
page 469) les circonstances qui appellent l'emploi 
de baryla carbonica. 

Copaïvœ balsamus, causticum,heparsulfuris et lyco-

podium sont à essayer dans le traitement de l'angine 
chronique. 

Copaïv. balsa., réussit fréquemment si la maladie 
consiste seulement dans une légère supersécrétion 
muqueuse avec ou sans enrouement. J'ai vu causii-
cum et hepar sulfuris administrés tour à tour rame-
ner les amygdales à leur volume naturel, quoi-
que dans ce cas je préfère à ces médicaments 

baryta corbon. Lycopod. co r re sponda l ' en rouement 

chez les sujets nerveux, habituellement constipés. 

DU CROUP. 

Toutes les membranes muqueuses sont suscep-
tibles d'être le siège d'une phlegmasic particulière, 
durant laquelle il se fait une exudation de ma-
tière plastique, s'organisant en pellicules ou en 
pseudo-membranes plus ou moins denses, plus 
ou moins épaisses et plus ou moins adhérentes à 
la muqueuse enflammée, et au-dessous desquelles 
cette dernière présente, à l'autopsie des cadavres, 
une surface rouge, lisse, rarement granuleuse et 
presque toujours dénuée d'ulcérations. 

Le muguet, dont nous avons fait l'histoire (voyez 
page276), est le type le mieux connu de ces sortes 
de phlegmasies, auxquelles on sait toutefois que 
la muqueuse de l'intestin n'est pas moins exposée 
que celle de la bouche, témoin les débris mem-
braneux abondamment mêlés à la matière des 
garde-robes, dans certaines formes d'entérite. 

Mais si dans les phlegmasies buccale et intesti-
nale, la formation des pseudo-membranes n'est 
qu'un phénomène accessoire et de médiocre im-
portance , il est aisé de comprendre qu'il en soit 
tout autrement lorsque ces produits morbides 
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viennent à se développer dans les voies respira-
toires , et notamment à la surface de la muqueuse 
laryngienne, c'est-à-dire à la partie la plus étroite 
du conduit aérien. La dyspnée, l 'aphonie, une 
toux convulsive, la mort enfin, si l'art est im-
puissant à arrêter à temps la maladie, sont dans 
ce cas des accidents qui s'expliquent d'eux-mêmes. 
Tels sont, en résumé, et la nature du croup et le 
mécanisme très simple des redoutables phénomènes 
qui le caractérisent. 

Il est à remarquer que, dans la première en-
fance, l'exudation pseudo-membraneuse est in-
comparablement plus fréquente dans le tube di-
gestif que dans les voies aériennes; c'est-à-dire 
que les enfants à la mamelle sont beaucoup plus 
exposés à être atteints du muguet que du crou p 
qui n'estguèreà appréhender quededeuxàhuitans 

Le croup, qui semble parfois régner sous forme 
épidémique, se montre principalement au prin-
temps et en automne, concurremment surtout 
avec d'autres épidémies , telles que la rougeole et 
la coqueluche dont il vient quelquefois compli-
quer les symptômes. Il est rare d'ailleurs qu'il ait 
alors la violence et la marche rapide qu'il affecte 
habituellement, lorsqu'il constitue une affection 
primitive. Le praticien, dans ce dernier cas, ne 

saurait trop s'appliquer à le reconnaître à temps. 
Par malheur, il n'arrive que trop souvent que 

ses symptômes caractéristiques n'éclatent précisé-
ment qu'à l'époque où il a acquis déjà toute son 
intensité; mais, cependant, presque toujours il a 
ses signes précurseurs qui, suivant le point que la 
maladie atteint en premier lieu, sont plus ou moins 
obscurs, plus ou moins manifestes. 

Le croup, ou si l'on veut l'exudation plastique 
qui en est le fait dominant, débute tantôt à l'arrière-
gorge, tantôt au larynx , tantôt enfin à la trachée-
artère ou même dans les bronches.. 

Dans le premier cas, indépendamment de ce que 
la maladie peut se borner au pharynx, et parcou-
rir toutes ses périodes sans dépasser en bas l'épi-
glotte, elle offre, en tout état de cause, l'immense 
avantage d'être visible presque dès le moment de 
son invasion. En examinant, en effet, le pharynx, 
on ne tarde pas à apercevoir, quelquefois à une 
époque très rapprochée du début, des traces de 
fausses membranes, d'abord aux amygdales et 
bientôt aux parties avoisinantes. Ces fausses mem-
branes commencent par des taches d'un blanc-
jaunâtre, plus rarement grisâtres, qui en s'éten-
dant prennent un aspect lichenoïde ou lardacé. 

À cette époque il y a de la fièvre, mais non chez 



tous les sujets, les forces et l'appétit ne sont pas 
sensiblement diminués. L'enfant se plaint d'une 
douleur à la gorge d'intensité médiocre; il ne té-
moigne pas une soif extraordinaire. Bientôt, ce-
pendant, la déglutition devient douloureuse et 
difficile. Une salive abondante s'écoule des lèvres; 
les ganglions du cou augmentent de volume, et le 
cou enfin finit par être considérablement tuméfié. 
Cet état dure de deux à six jours , après quoi il 
s'amende par la chute et la disparition des pseudo-
membranes , ou il s'aggrave subitement par l'en-
vahissement du larynx. La maladie présente dans 
ce dernier cas les symptômes alarmants que je 
décrirai bientôt. 

Lorsque l'angine pseudo-membraneuse débute 
par le larynx, l'examen de l'arrière-gorge n'offre 
rien d'anormal. Mais l'enfant tout d'abord est pris 
d'enrouement. 11 perd sa gaieté, devient morose et 
éprouve de l'accablement. Le visage, plus coloré 
que d'habitude présente un peu de bouffissure ; il 
y a delà chaleur à la peau, sans soif néanmoins et 
sans grande fréquence du pouls ; le jeune malade se 
plaint de douleur au larynx ou l'accuse par ses 
gestes. Il porte souvent la main à son cou qui 
paraît un peu saillant et sensible au toucher, sur-
tout au-dessous de l'os hyoïde; il a de temps en 
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temps de petits accès d'une toux rauque dont cha-
que secousse est précédée d'un sifflement particu-
lier. Les auteurs mentionnent encore l'expulsion 
par la toux de lambeaux membran¡formes; mais 
indépendamment de que ce signe ne se produit pas 
toujours, il n'a jamais lieu qu'à une époque très 
avancée de la maladie. 

Lorsque la phlegmasie commence à la trachée-
artère, ses premiers symptômes sont à peu près 
les mômes que ceux que je viens d'énumérer à 
l'exception de l'altération de la voix qui n'existe 
pas encore. 

Si enfin elle se développe primitivement dans les 
bronches, on observe dès le principe une fièvre 
très intense, une accélération considérable du pouls 
et de la respiration, l'aspect violacé de la face. 
L'auscultation fait percevoir du râle sous-crépitant 
des deux côtés en arrière; puis au bout d'un temps 
variable surviennent l'enrouement, l'aphonie et la 
toux croupale. 

Au surplus, l'obstruction du larynx constituant 
dans tous les cas et toutes choses égales d'ailleurs, 
le fait culminant de la maladie, on conçoit que la 
marche de celle-ci soit d'autant plus rapide que 
cet organe est primitivement envahi. 

Legénie médical régnant décide au reste du plus 

21* 
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ou moins de promptitude avec laquelle se mani-
festent les accidents pathognomoniques du croup. 
Tantôt ils ne se déclarent qu'au bout de cinq à 
six jours de symptômes précurseurs, tantôt ils 
éclatent dès le second jour et même dès le premier 
jour de la maladie. 

C'est le plus souvent dans le jour et non dans 
la nuit qu'a lieu les premiers accès de suffocation. 
Ils sont terribles et font mal à voir. La fièvre est 
alors très violente, la voix est éteinte, le cri pro-
prement dit ne se fait plus entendre, ou ne revient 
que par moment pour cesser encore ou rester 
profondément altérée. La reprise seule en est per-
ceptible : elle est aiguë, saccadée comme le cri 
d'un jeune coq ; parfois même elle est étouffée 
ou très voilée. « La dyspnée, dit Jurine, est ef-
frayante, la respiration sterloreuseet la suffocation, 
avec tout ce qu'elle a d'affreux en fait d'angoisses, 
d'anxiété et de souffrance, menace à chaque instant 
la vie de l'enfant. Dans ces moments il porte inu-
tilement la tête en arrière pour allonger la t ra-
chée et ouvrir ainsi un plus grand passage à l 'air; 
son cou se gonfle, son pouls est faible et inter-
mittent, ses yeux semblent s'enfoncer dans leurs 
orbitesetson corps eslcouvertd'unesueur froide. » 
Ajoutons pour compléter ce tableau que l 'enfanta 

l'instant de l'accès se met brusquement sur son 
séant; que son visage, violet et tuméfié , exprime 
une anxiété extrême; que les globes oculaires 
portés tantôt à droite tantôt à gauche, demeurent 
quelquefois convulsés en haut. Enfin , si l'accès se 
prolonge, la respiration se ralentit; le petit malade 
concentre toutes ses forces pour produire quelques 
faibles inspirations, les extrémités se refroidissent, 
le pouls devient de plus en plus petit et l'asphyxie 
est imminente. 

La mort occasionnée par le croup est exacte-
ment la mort par strangulation. Aussi trouve-t-on 
communément sur les cadavres des enfants qui 
succombent à cette maladie les traces d'une con-
gestion cérébrale ou même d'une hydrocéphale 
aiguë, dangereuses complications qu'annonce chez 
les malades une sorte de somnolence ou de coma 
dans l'intervalle des accès. 

Le croup, quelque violent qu'il soit, présente 
presque toujours des rémissions plus ou moins 
longues et plus ou moins complètes. Toutefois, 
pendant ces rémissions l'enrouement ou l'aphonie 
persistent et la gêne de la respiration ne cesse pas 
d'être assez considérable. Il n'est même pas très 
rare de voir précisément durant cette suspension 
des symptômes les plus inquiétants, le malade pâ 



lir et défaillir subitement, le pouls s 'atténuer, les 
extrémités se refroidir et la vie s'éteindre. Tout ceci 
se passe quelquefois avec une promptitude extrême. 
« Un enfant, dit Rosen, allait et venait dans la 
chambre ; sa mère voulut le prendre sur ses ge-
noux, il mourut dans ses bras (1). » 

Lorsqu'à la suite de grands efforts et d'une 
violente quinte de toux, l'enfant est parvenu à 
expectorer une certaine quantité de fausses mem-
branes, la rémission qui succède est habituellement 
très prononcée, mais par malheur aussi, souvent 
très illusoire. « Alors, disent MM. Rilliet etBarthez, 
le mouvement fébrile diminue ; la respiration est 
plus facile, le faciès plus naturel, la congestion 
veineuse a en partie disparu ; l'enfant retourne à 
ses jeux, tout semble présager une terminaison 
heureuse. Mais le plus ordinairement les accidents 
ne lardent pas à reparaître dans l'ordre que nous 
leur avons assigné : la voix qui était redevenue 
momentanément plus claire, est complètement 
éteinte ; la toux est remarquablement rauque ; le 
sifflement larvngo-trachéal se rapproche d'un véri-
table stector ; les accès de suffocation deviennent 
plus fréquents, plus intenses, et arrivent enfin à 

(1) Rosen, ouv. c i t , p . 507. 
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leur apogée. L'asphyxie est alors imminenté , le 
pouls d'une petitesse extrême, souvent insensible, 
l'œil convulsé en haut ou oscillant dans l'obite, le 
regard éteint, le corps couvert d'une sueur froide. 
Cependant les accès se suspendent encore, puis ils 
reviennent moins intenses, l'enfant concentre ses 
forces pour respirer, ne produit que de rares ins-
pirations et la mort arrive ( i ) . » 

Lorsque l'issue du croup est heureuse, il arrive 
quelquefois, quoique bien rarement, que le retour 
à la santé s'opère presque subitement par l'expec-
toration d'un tuyau pseudo-mc-mbraneux. Dans la 
plupart des cas, l'éloignement progressif des acci-
dents, joint à l'atténuation dos symptômes géné-
raux, annonce le déclin du mal. Encore les récidives 
sont-elles à redouter tant qu'il reste de la toux, de 
la dyspnée et que la voix n'a pas repris son timbre 
naturel. Celle-ci, chez beaucoup de sujets, reste 
longtemps altérée. On cite même des exemples 
d'aphonies consécutives au croup et qui ont per-
sisté pendant des mois entiers. 

T R A I T E M E N T : « Celle maladie si redoutable, dit 
Héring, peut dans la plupart des cas être facilement 
et promptement guérie par les remèdes homœopa-
thiques, c'est à ce point qu'on perd à peine un 

(1) Ouv. cit., t . l , p. 340. 



cinquième des malades qui meurent traités par 
l'ancienne méthode (1). » 

Je regarde comme très vraie et comme parfaite-
ment justifiée par les faits cette assertion deHéring; 
et cependant, je ne crains pas de le dire, la médi-
cation homœopathique du croup n'est que très 
vaguement déterminée : presque chaque praticien 
a sa méthode exclusive. Heureusement toutes ces 
méthodes roulent toutes sur un petit nombre de 
moyens analogues et tels qu'en employant l'un 
de préférence à l'autre on n'a pas à redouter les 
conséquences d'une erreur capitale. Il est hors de 
doute néanmoins que si des divers procédés en 
usage, les médecins homœopathes choisissaient 
toujours le meilleur, les résultats déjà si satisfai-
sants de leur thérapeutique deviendraient beaucoup 
plus brillants encore. 

Un homœopathe allemand, le docteur Altomyr, 
dans une monographie du croup, dont .M. Aug. 
Rapou nous a donné l'analyse, considère le brome 
comme le spécifique par excellence de cette mala-
die. Altomyr se fonde principalement sur ce que 
de toutes les substances anti-croupales, le brome 
est la seule qui détermine chez l'homme sain la 

(1) Méd. homœopat . domest . , p. 188. 

production de fausses membranes dans le larynx 
et la t r achée ; le foie de soufre, ]'éponge e t l 'iode n e 

produisant selon le médecin allemand que l'appa-
reil symptomatique qui caractérise l'angine crou-
pale. 

D'après Elwest (autre homœopathe allemand) 
l'efficacité du traitement suivant, contre le croup, 
se confirme de plus en plus : acon. i, alterné avec 
iod. ou spongia 1, dissous dans quelques onces 
d'eau et administrés au début, toutes les dix minu-
tes, par cuillerées à café ( t ) . 

Gross affirmait n'avoir pas perdu en vingt-cinq 
ans un seul cas de croup pris à temps (que voulait-
il d i re par pris à temps?). Il débu ta i t axechepar s u i f , 

de la i r0 à la 3e trituration , qu'il faisait suivre d'a-
conit 5 ; puis il administrait alternativement hepar 
et spongia tosta. 

« Lorsque la toux est creuse et sifflante, dit Hé-
ring, le meilleur remède est toujours hep. suif. 
après celui-là on administre samb. nig., hyosc., 
cina, q u e l q u e f o i s auss i nuxvom., veratr. alb., chin., 
droserÇ2). » 

Héring ne conseille ces médicaments que pen-
dant la première période de la maladie. Lorsqu'ar-

(1) Aug. Rapou, ouv. , cit . , t. h , p. 480. 
(2) Ouv. , cit., p. 189. 
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rivent les accès de suffocation , il faut prendre 
tart. emetic. à doses massives suivi de spongia; 

puis il prescrit un bain de bras très chaud , puis 
aconit, pu i s spongia, p u i s hepar suif., pu i s arsen., 

bellad., carb. veget., aconit., e t c . , en d é s e s p o i r d e 

cause QUELQUES S A N G S U E S à la trachée-artère. J'en 
demande pardon à Héring ; mais ce traitement est 
détestable. 

Hartmann emploie dans la première période les 
médicaments cités par l lér ing; après quoi, il ad-
ministre, à l'instant des accès, aconit. , spongia, 
hepar suif., iod., phosph. mercur., rhus, e t c . ( 4 ) . 

Quant à moi, j 'exposerai en peu de mots mon 
traitement du croup : il est très simple, T R È S SUR et 
ne roule que sur un nombre très limité de médi-
caments. 

Je déclare d'abord que n'ayant jamais expéri-
menté bromum, je ne puis rien en dire. 

Aconitum ne trouve son emploi dans le croup 
que dans les cas rares de fièvre violente au dé-
but; il faut le cesser pour n'y plus revenir, sous 
peine de perdre un temps précieux (lorsque sou-
vent les minutes sont à compter), aussitôt que les 
symptômes fébriles s'amendent un peu, ou dès l'ins-
tant où après deux ou trois doses rapprochées on 

(1) Har tmann, o'uv., cit . , t . î, p. 473. 
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reconnaît qu'il est inefficace : aconit, n'a rien de 

spécifique contre l'angine pseudo-membraneuse. 
Les bons effets de spongia marina tosta sont in-

contestables; mais on se les est exagérés. Spongia 
correspond surtout à la période d'invasion : je ne 
l'emploie pas. 

Cinabaris couvre la plupart des symptômes de 
la pharyngite pseudo-membraneuse; mais son ac-
tion est lente; je m'en suis servi, il y a quelques 
années, et j 'y ai renoncé depuis. 

Hepar suif. corresponda l'invasion du croup par 
les bronches ou la trachée ; il est impuissant au 
moment des accès , et n'est d'ailleurs pas apte à 
modifier la sécrétion plastique qui constitue le 
véritable danger du croup. 

Ipeca et bryonia (mais donnés concurremment, 
car l'un comme l'autre pris isolément serait inerte), 
voilà dans tous les cas, c'est-à-dire quels que soient 
la forme d'invasion et le degré de la maladie, les 
grands modificateurs de l'angine croupale. 

Inutile, au reste, que ces deux médicaments 
soient prescrits à très basses dilutions : de six à 
douze, cela suffit. 

Les deux potions préparées, on les administrera 
l'une et l'autre alternativement par cuillerées à 
café, de deux heures en deux heures pendant la 
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période d'invasion, de dix minutes en dix minutes 

au moment des accès, et à des intervalles de plus 

en plus longs, lorsque ceux-ci sont passés. 
11 faudrait de toute nécessité substituer aux 

potions l'emploi des globules, qu'il est toujours 
facile d'introduire dans la bouche de l'enfant, dans 
le cas où la déglutition serait devenue impossible. 

Que l'on ne me demande point par quelles tra-
ditions ou par quelles expériences j'en suis venu 
à adopter exclusivement la combinaison de la 
bryone et de l'ipécacuanha dans le traitement du 
croup, ceci serait trop long à dire. L'important est 
que cette combinaison soit bonne, et c'est ce que 
reconnaîtront bientôt tous les praticiens qui, sur 
mon simple témoignage , oseront y recourir. Mais 
qu'ils se gardent, s'ils veulent éviter les revers, de 
confondre le croup avec la maladie dont nous 
allons parler. 

D E L ' A S T H M E DE MILLAR. 

Cette maladie que Millar a le premier décrite 
d'une manière un peu complète et à laquelle il a 
donné son nom, diffère essentiellement du croup, 
avec lequel il présente cependant les rapports 

symptomatiques les plus capables de le faire con-
fondre avec lui. 

L'asthme de Millar, laryngite spasmodique ou 

striduleuse de quelques auteurs, n'est à proprement 
parler que l'asthme suffocant des adultes, aggravé 
chez les enfants parl'étroitesse de la trachée-artère 
et surtout du larynx. L'asthme de Millar, en un 
mol, au lieu d'être comme le croup une phlegmasie 
spéciale, n'est qu'une névrose. 

On conçoit d'ailleurs aisément que les symptô-
mes généraux de celte névrose se rapprochent 
beaucoup deceux du croup, puisque dans l'un et 
l'autre cas , ces symptômes émanent d'un même 
fait : la suffocation. Mais ce qui constitue la diffé-
rence symptomatique des deux affections, c'est 
dans l'asthme l'absence presqu'absoluedes signes 
précurseurs du croup, une suspension si complète 
de tous les accidents pendant les intervalles des 
accès que souvent alors le petit malade s'endort 
du sommeil le plus paisible. 

« La distinction de ces deux étals morbides, dit 
M. Rapou, est très facile à établir, lorsqu'on laisse 
de côté toute idée systématique, et qu'on se con-
tente d'observer. Ainsi, le croup se produit plus 
particulièrement chez les enfants bien portants et 
bien nourris; l'asthme se manifeste de préférence 
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chez les individus faibles, délicats, nerveux, exci-
tables; chez ceux qui sont disposés aux scrofules , 
ou qui ont la poitrine contrefaite. Le croup aug-
mente graduellement d'intensité; il se montre en 
général épidémiquement et s'accompagne de fiè-
vre. L'asthme a une invasion subite; il est toujours 
sporadique et ne laisse percevoir aucun indice de 
fièvre. Dans le croup, il y a une toux sèche , d'un 
ton caractéristique, que la dyspnée crampoïde ne 
présente pas; celle-ci est également dépourvue de 
la sensibilité du larynx. Le croup offre tous les ca-
ractères généraux des affections inflammatoires, et 
dans l'asthme de Millar on n'observe que les phé-
nomènes d'excitabilité nerveuse(1). » 

Voici enfin , tel (pie l'a présenté Millar lui-
même, le tableau des signes différentiels du croup 
et de l'asthme des enfants. 

Asthme. 

1" Il naî t subi tement , e t la 
première at taque se m a n i -
feste d'ordinaire la nu i t . 

ï« Il est toujours sporad ique . 

3" La toux, quand elle ex is te , 

Croup. 

1° Il naî t l en tement et peu à 
peu : le premier accès p a -
r a i t o rd ina i rement le j o u r . 

2° 11 règne ord ina i rement épi -
démiquemen t , et il es t rare 
qu' i l soit sporadique. 

3° Des couches de matière 

(1) Aug. Rapou , ouv. c i té , t . n , p. 478. 

est sèche et sans aucune 
expectoration. 

4° La douleur m a n q u e ; elle 
est remplacée par une cons-
triction de toute la capacité 
thoracique. 

5° La voix est r auque ou 
creuse. 

6° La fièvre n 'existe pas. 
7° Les accidents a l te rnent 

avec des in termi t tences pen-
dant lesquelles les enfants 
ont l 'air en parfaite santé. 

8° La maladie est de na ture 
convulsive et réclame un 
t ra i tement an tiphiogistique. 

pur i forme ou des concré-
tions cylindriques sont e x -
pulsées par la toux et le vo-
missement . 

4 ' La douleur existe dans le 
conduit de l ' a i r , et l'on 
perçoit par le toucher une 
.légère tuméfact ion au n i -
veau de l 'endroit dou lou-
reux; cette tuméfact ion n'est 
pas sensible à la vue . 

5° La voix a un t imbre sifllaiit 
tout spécial. 

6° La fièvre existe. 
7° Les accidents continuent 

sans in te r rup t ion , de façon 
qu'on n'aperçoit pas d ' i n -
terniissions évidentes. 

8° La maladie est de na ture in-
f lammatoire et réclame un 
t ra i tement ant i - ph logis -
t ique. 

Pour rester dans le vrai, je suis, malgré moi, 
forcé de déclarer qu'entre les symptômes de 
l'asthme et ceux du croup la ligne de démarcation 
n'est pas toujours aussi tranchée que le prétendent 
M. Itapou et Millar, et je n'oserais point affirmer, 
avec notre estimable confrère de Lyon, que « la 
distinction de ces deux états morbides est très facile 
à établir. » Souvent, en effet, le croup est, comme 
nous l'avons vu, dépourvu de signes précurseurs, 
presque apyrétique, et présente des rémittences 
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marquées. Quant aux autres signes différentiels, 
plusieurs manquent quelquefois, presque t<-us sont 
inconstants. 11 faut donc beaucoup d'expérience, 
de tact, de circonspection, je serais tenté de dire 
de bonheur, pour ne pas être exposé (dans les cas 
mal dessinés) à prendre l'une pour l'autre ces deux 
espèces de maladies. En thèse générale, cepen-
dant, tout bon observateur peut éviter cette mé-
prise. 

L'asthme de Millar est, comme le croup, une 
maladie très grave, mais dont on aura pourtant la 
certitude de triompher en se conformant à la mé-
dication que je lui assigne. 

Coralia rubia et opium, a d m i n i s t r é s exac t emen t 

d e la m ê m e m a n i è r e q u e bryon. e t ipéca, d a n s le 

croup, sont des agents héroïques contre cette ma-
ladie. 

Je prescr i s coralia à 5 0 et opium à 5 . Ce de rn ie r 

est donné seul, de six en six heures, pendant un 
jour ou deux encore après la résolution du dernier 
accès. 

DE LA BRONCHITE, 

La plupart des enfants sont très sujets à l'irrita-
tion des bronches, mais le plus souvent cette irri-
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tation n'est chez eux que le symptôme sympathique 
d'une autre affection. C'est ainsi que nous avons 
vu soit le travail de la dentition, soit la présence 
des lombrics dans le tube digestif, occasionner de 
la toux. Celle-ci, dans le premier cas, cède à kreo-
sotum, d a n s le s econd , à viola odor. o u à stannum. 

Quan t à la bronchite primitive, p r e s q u e t o u j o u r s 

déterminée par un refroidissement, elle présente 
les mêmes symptômes généraux que l'angine éry-
thémateuse, et réclame le même traitement. 

Celle maladie ne devient réellement sérieuse que 
si elle acquiert un haut degré d'intensité. Il existe 
alors une fièvre intense, la peau est brûlante, le 
visage coloré, la soif vive, l'appétit nul. La toux 
revient fréquemment, par quintes courtes, suivies 
ou non d'uni éger sifflement,et, au bout de quelques 
jours , d'expectoration jaunâtre, difficile à con-
stater chez les enfants très jeunes. L'auscultation 
fait percevoir un mélange de râles ronflant et mu-
queux, et quelquefois du râle sous-crépitant. L'op-
pression est considérable, le pouls très fréquent, le 
visage pâle ou violacé après les quintes de toux: 
la pneumonie est alors à redouter. D'ailleurs , 
même sans cette complication, la bronchite à ce 
degré est dangereuse par elle-même, et peut de-
venir promptement mortelle. 



T R A I T E M E N T . Dulcamara et pulsatilla précédés 
a u beso in d'aconitum, p u i s ipecacuanlia e t hepar 

sulfuris sont les médicaments sur lesquels il y a 
le plus à compter dans le traitement de la bronchite 
aieuë. — Silicea est recommandée dans la bron-O 
chite chronique. 

DE LA PNEUMONIE. 

La pneumonie, ou l'inflammation du parenchyme 
pulmonaire, est rarement dans l'enfance une af-
fection primitive; mais on la voit souvent survenir 
comme complication , soit de la fièvre typhoïde , 
soit des fièvres éruptives, soit enfin de la coquelu-
che dont nous parlerons bientôt. Ses symptômes 
généraux sont les mêmes que ceux de la bronchite 
sur-aiguë, et il n'est pas toujours facile de distin-
guer l'une de l 'autre ces deux maladies. Remar-
quons en effet que les cris ou les gémissements 
continuels des enfants rendent très souvent assez 
obscurs les signes fournis par l'auscultation ; re-
marquons en outre que l'expectoration de cra-
chats rouilles qui constitue chez les adultes un des 
traits dislinctifs de la pneumonie, n'a presque ja-
mais lieu chez les enfants. On sait d'ailleurs que 
les enfants très jeunes ne crachent pas, et qu'il est 

impossible en conséquence de tirer aucune induc-
tion de la nature ou de la consistance de leurs sé-
crétions pulmonaires. 

Lorsque cependant, on parvient à obtenir des 
petits malades quelques instants de calme et de si-
lence, l'auscultation etsurtoutpeut-ètrela percussion 
sont les meilleurs moyens ou pour mieux dire les 
seuls moyens d'établir le diagnostic différentiel de 
la bronchite etde la pneumonie. Dans cette dernière, 
le râle crépitant se mêle distinctement aux râles 
sibilant et muqueux, le bruit respiratoire cesse 
d'être perçu dans divers points du thorax, notam-
ment en arrière où il est quelquefois remplacé par 
le souffle bronchique. A la percussion on reconnaît 
ii la matité du son les portions de poumon hépa-
lisées. 

Au surplus, dans l'immense majorité des cas , 
la pneumonie succède à la bronchite, et l'existence 
des deux maladies reste simultanée. 

L'une et l'autre, heureusement, réclament à peu 
près la même médication. Cependant, si l'engoue-
ment du parenchyme pulmonaire était nettement 
accusé , on courrait grand risque d'éprouver un 
revers en ne se hâtant pas d'employer la thérapeu-
tique spéciale qu'exige la pneumonie. 

M. le docteur Tessier, qui vient de publier sur 



le traitement de celte maladie des recherches cli-
niques du plus grand intérêt (1), la combat prin-
cipalement à l'aide de l'aconit, de la bryone, du 
phosphore, du soufre, de la belladone, de l'arsenic 
et de l'iode. 

Assurément ces diverses substances correspon-
dent aux différents symptômes de la pneumonie; 
mais aucune d'elles ne les embrasse dans leur en. 
semble. Je ne saurais donc trop engager M. 'Fessier 
à substituer à sa thérapeutique qui , d'ailleurs est 
celle que suivent la plupart des homœopalhes, les 
médicaments que je vais faire connaître, et dont 
la prompte efficacité le surprendra s'il consent à 
en faire l'essai. 

Le premier de ces médicaments est chelidonium 
majus : il r e m p l a c e à lui seul aconit., bellad. e t 

phosphor. 

Chelidon. maj. doit donc êlre administré en pre-
mier lieu, quelle que soit l'intensité des symptômes, 
mais pendant quelques heures seulement et à doses 
répétées à très courts intervalles. On peut, par 
exemple, faire dissoudre sept à huit globules de 

(1) Recherches cliniques sur le trai tement de la pneumonie 
et du choléra , su ivant la méthode de Hahnemann par le doc-
t eu r J . - P . Tessier , médecin de l 'hôpital Sainte-Marguer i te , 
in-8°. Par i s 1850, 

chelid. à 6, dans 420 grammes de véhicule, dont 
le malade prendra une cuillerée de quart-d'heure 
en quart-d'heure, mais pendant une heure ou une 
heure et demie au plus. Cela fait, on observera 
dans l'immense majorité des cas, une rémission 
très marquée, quelquefois très étonnante de tous 
les symptômes tant locaux que généraux. Une fois 
celte rémission obtenue, on laissera de côté la 
chélidoine et l'on administrera, de deux heures en 
deux heures alternativement, pulsatil. et spong. 
marin, tost. (puis. d e 6 à 12, spong. d e 2 4 à 5 0 ) . 

Ces deux médicaments, dont l'usage devra être 
continué jusqu'à résolution, seront donnés à in-
tervalles de plus en plus longs, à mesure que 
l'amélioration deviendra plus manifeste. Or, j 'af-
firme que celle-ci, sauf les cas de complications 
exceptionnelles, ne fera pas longtemps attendre. 

DE LA P L E U R É S I E . 

L'inflammation primitive de la plèvre est telle-
ment rare dans les premières années de la vie, 
qu'elle ne peut pas être considérée comme une 
maladie de l'enfance. Je ne m'arrêterai donc pas 
à en décrire les symptômes, qui sont d'ailleurs les 
mêmes chez les enfants que chez les adultes. Spong. 



marin, tost. et lachesii, tous deux à la trentième di-
lution , sont les médicaments qui dominent la thé-
rapeutique de la pleurésie. Je ne saurais recom-
mander avec trop d'instance l'emploi de ces deux 
substances. Elles doivent être administrées simul-
tanément, spongia une fois dans la matinée, lache-
sis une fois dans le milieu du jour et une fois dans 
la soirée. Remarquons en passant que ce traite-
ment, qui est aussi, comme on a pu le voir, celui 
de la péritonite, semble s'adapter aux inflamma-
tions de toutes les membranes séreuses, avec ou 
sans épanchement. 

DE LA COQUELUCHE. 

La coqueluche est une maladie incontestablement 
essentielle, contagieuse, épidémique, ordinaire-
ment apyrétique, et caractérisée par une toux con-
vulsivc, revenant par accès à des intervalles indé-
terminés. Cette toux consiste en une série d'expi-
rations saccadéeset très courtes, suivied'unelongue 
inspiration sifflante et sonore; elle s'accompagne 
d'une congestion considérable de la face et se ter-
mine par le rejet de mucosités Glantes. Très fré-
quemment les quintes, surtout après les repas, 
donnent lieu à des nausées et même à des vomisse-
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ments; mais ce sont là des épiphénomènes qui ne 
présentent rien de caractéristique, et que l'on peut 
voir survenir dans toutes les irritations violentes 
des bronches, et toutes les fois qu'il existe une forte 
dyspnée, quelle qu'en soit la cause. 

La coqueluche, affection particulière à l'enfance, 
est surtout fréquente de la seconde à la sixième 
année. La statistique semblerait prouver que les 
petites filles y sont plus exposées que les petits 
garçons. Comme toutes les épidémies, elle se pro-
mène d'un pays à un autre, affronte tous les cli-
mats et peut se montrer dans toutes les saisons. 
Cependant, c'est surtout au printemps et en au-
tomne, c'est-à-dire dans les mois les plus humides 
de l'année, que se manifestent habituellement les 
épidémies de coqueluche. 

Cette maladie, quelque peu grave qu'elle soit en 
elle-même, lorsqu'elle n'est point compliquée, est 
néanmoins une de celles qui prouvent le mieux 
l'insuffisance ou pour mieux dire la complète im-
puissance de la routine allopathique; cette dernière 
n'a peut-être jamais abrégé d'une semaine la durée 
de cette affection. 

La coqueluche tantôt commence par un état 
catarrhal (coryza, larmoiement des yeux, bron-
chite, etc.), qui dure, suivant les idiosyncrasies et 



suivant aussi le genre de l'épidémie régnante, de 
vingt-quatre heures à six jours et plus, tantôt dé-
bute d'emblée par les quintes spasmodiques. Les 
symptômes de la bronchite simple marquent le 
déclin de la maladie. De là les trois périodes de la 
coqueluche signalées par les auteurs. Mais de ces 
trois périodés, dont la première peut manquer et 
dont les deux autres sont souvent confondues, la 
seconde seule est caractéristique. Aussi les médecins 
de l'ancienne école s'accordent-ils aussi peu sur la 
durée de chacune de ces périodes que sur la durée 
totale de la maladie, ou que sur le traitement qui 
lui convient le mieux. Ce qu'il y a de positif, c'est 
que la coqueluche, abandonnée à elle-même ou 
traitée par l'allopathie, ce qui revient à peu près 
au même (à cela près des accidents causés par les 
antiphlogistiques), dure toujours, en moyenne, de 
trois à quatre mois, et souvent môme bien davan-
tage. 

Si la forme des quintes dans la coqueluche 
franche est assez peu variable, il n'en est pas de 
même de leur nombre dans un temps donné. Le 
rire, l'action de boire ou de manger, la marche, 
toute espèce de mouvement, les odeurs, les émo-
tions morales, les rappellent d'autant plus facile-
ment que le mal est à son apogée. « Nous les avons 

vues brisées ou coupées en deux, disent MM. Ril-
liet et Barthez, de telle sorte qu'une quinte com-
plète était formée de deux demi-quintes séparées 
par un intervalle très court, pendant lequel la res-
piration était naturelle. Cette forme doit être rare; 
nous ne l'avons observée qu'une fois (1). » 

Enfin, chez les très jeunes sujets surtout, les 
quintes provoquent assez souvent des accès de 
convulsions, à la suite desquels ou durant lesquels 
on a vu des enfants mourir subitement, frappés 
qu'ils étaient de congestion cérébrale; très heu-
reusement toutefois ces accidents sont rares. 

Les spasmes de la glotte, la pneumonie, et en 
dernier lieu la tuberculisation des poumons, sont, 
avec les convulsions dont je viens de parler, les 
complications les plus fréquentes de la coqueluche. 

Quant à la bronchite, on pourrait dire en quel-
que sorte qu'elle est inhérente à la maladie : elle 
en marque le début et la terminaison. Aussi bien 
n'est-il pas toujours très facile de distinguer la bron-
chite de la coqueluche; cependant la forme spas-
modique de la toux , le gros râle sibilant qui ac-
compagne l'inspiration , l'expectoration filante , 
l'absence ordinaire de la fièvre, enfin la netteté et 

( i ) Ouv. ci t . , toute il, page 210. 
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la conservation du rhythme normal de la respira-
tion dans l'intervalle des quintes, caractérisent assez 
la dernière de ces deux maladies pour épargner 
une méprise à l 'observateur attentif. 

TRAITEMENT . On a conseillécontre la coqueluche : 
Ipéca., dulcam., bellad., cuprum, drosera, ambra, 

arnica, etc., etc. Or, à l'exception peut-être de 
bellad. et de drosera dont on peut, au besoin, con-
su l te ras pathogénésies, aucun de,ces médicaments 
n'a de prise directe sur la maladie qui nous oc-
cupe. Mais il est dans notre matière médicale deux 
substances aussi peu connues qu'elles mériteraient 
de l'être et qui doivent dominer la thérapie de la 
coqueluche, je veux parler de coralia rubra et de 
chelidonium ma jus. J'ai mentionné déjà ce dernier 
médicament comme spécifique de la pneumonie à 
l'apogée de sa période aiguë. L 'expérience m'a 
prouvé qu'il retrouvait son emploi, mais en second 
ordre dans le traitement de la coqueluche. 

Dèsl'instant où les quintes ont revêtu leur forme 
convulsive, même avant cette époque, c'est-à-dire 
pendant la période catarrhale; aussitôt en un mot, 
qu'on a acquis la certitude d'avoir à faire à la co-
queluche et non à une simple bronchite, c'est 
coralia rubra, 50° dilut., qu'il faut immédiatement 
prescrire, pendant trois à quatre jours de suite, à 
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doses renouvelées quatre fois en 24 heures. « Cest 
de l'eau jetée sur du feu, » me disait, il y a quelques 

mois, un de mes malades à qui j'avais conseillé ce 
médicament contre les accès d'une toux convul-
sive passée à l'état chronique. 

Aussitôt que l'amélioration produite par coralia 
cessera d'aller en augmentant, c'est-à-dire au bout 
de quatre à cinq jours au plus, il faudra le suspen-
dre et administrer chelidonium majus à la 6 ' dilut. , 

trois doses en 24 heures, et que l'on continuera, 
sauf récidives de fortes quintes spasmodiques, 
ou de convulsions chez les petits enfants, ou des 
spasmes de la glotte (toutes circonstances qui rede-
manderaient coralia), jusqu'à la transformation 
évidente de la coqueluche en bronchite simple. 

A cette période de la maladie, ce n'est plus ni 
cor al., ni chelid. qui doivent être employées; c'est 
pulsatilla. 

Si enfin à ces trois médicaments on joint causti-
cum lout-à-fait au déclin de la maladie, et lorsqu'il 
ne reste plus qu'un peu de toux sèche; puis lâche-
sis s'il se manifeste avec la toux bronchique un 
abattement extrême, ce qui s'observe quelquefois, 
on aura complété, sauf les éventualités absolument 
imprévues, la thérapeutique delà coqueluche. 



DE LA PHTH1SIE PULMONAIRE. 

La phthisie pulmonaire, si commune et si redou-

table dans l'adolescence et dans l'âge adulte, ne 
peut pas être mise au nombre des maladies de 
l'enfance. On voit bien à la vérité, surtout à la 
suite de la rougeole, de la variole, de la fièvre 
typhoïde, etc. , des enfants mourir dans ie ma-
rasme, consécutivement à des abcès formés dans 
les poumons. Mais ces abcès ne proviennent point 
comme ceux des phthisiques de fontes tubercu-
leuses. Leur siège est la base ou le lobe moyen du 
parenchyme pulmonaire, et presque jamais le lobe 
supérieur, lieu d'élection des tubercules. Ce sont, 
en un mot , les conséquences immédiates et sans 
tuberculisalion préalable d'une phlogose active ou 
hy postât ¡que des organes respiratoires. La cheli-
doine, le phosphore et le charbon végétal s o n t les r e -

mèdes appropriés à ces sortes d'accidents. 
Mais s'il est rare qu'un enfant meure de phthisie 

pulmonaire, il n'en est pas moins certain que c'est 
dès l'enfance que se prépare sourdement cette ter-
rible maladie. Malheureusement le travail de la tu-
berculisation pulmonaire s'effectue d'une manière 
si lente, si obscure, si complètement latente, qu'il 

n'est presque jamais possible d'affirmer qu'elle a 
lieu avant l'époque où elle éclate en symptômes le 
plus souvent incurables. Voici toutefois les signes 
les mieux connus de ce phénomène morbide : 

Étroitesse de la poitrine, pâleur du visage avec 
légère coloration des pommettes, maigreur géné-
rale, fréquence du pouls et du mouvement res-
piratoire ; toux sèche, oppression, grande dispo-
sition aux bronchites, sueurs au moindre mouve-
ment et la nuit; obscurité du murmure respiratoire 
et matité plus ou moins marquée à la percussion 
d'un des deux côtés du thorax, surtout au som-
met des poumons ; écoulement vaginal chez les 
petites filles, constipation habituelle ou retour fré-
quent de petites diarrhées, humeur irritable et ca-
pricieuse. 

Un bon régi me, de la gymnastique en plein air, 
des lotions froides quotidiennes ; puis, si cet état 
éprouve des instants d'aggravation marquée : 
chelidon., carbo. vcget., lycopod., e tc . admin i s t r é s 

avec une excessive réserve et selon l'ensemble des 
symptômes dominants, tels sont les principaux 
moyens que l'hygiène et la thérapeutique ont à 
opposer à une diathèse fâcheuse qu i , lorsqu'elle 
est héréditaire , ne se montre que trop souvent 
rebelle au traitement le mieux entendu. 



MALADIES DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE. 

La fièvre ne pouvant être considérée, dans l'im-
mense majorité des cas, que comme phénomène 
secondaire et symptomatique d'une affection plus 
ou moins appréciable, mais primitivement indé-
pendante du système vasculaire, il n'existe, à pro-
prement parler, d'autres maladies de l'appareil cir-
c u l a t o i r e q u e Yarlérile, la phlébite, Y endocardite, e t 

les vices de conformation du cœur ou des princi-
paux vaisseaux. Or, l'artérite, la pylébite et l'endo-
cardite sont des maladies à peu près inconnues 
dans l'enfance. Les vices de conformation, tels 
que l'inoblitération du trou de JJotal chez les en-
fants naissants, ou les anévrisme, soit du cœur, 
soit de l'aorte, soit des grosses branches de cette 
artère, sont des maladies contre lesquelles l'im-
puissance de l'art n'est que trop souvent évidente. 

Voici pourtant, à l'égard des anévrismes, ce 
que je trouve dans des notes rédigées par moi et 
pour mon usage particulier, il y a quelques an-
nées : « Castoreum, rhus et sambucus sont les meil-
leurs remèdes à employer clans le tiaitement des 
anévrismes. Mais ces maladies, étant toujours es-

senliellement chroniques, exigent une grande ré-
serve dans l'emploi des médicaments. On com-
mencera donc par prescrire castor, de 9 à 10, quel-
ques globules dans un verre d'eau, dont le malade 
prendra seulement une petite cuillerée matin et 
soir. Puis, après deux ou troisjours d'interruption, 
on administrera de même rhus toxic., et en dernier 
lieu sambuc., qui aura pour effet d'apaiser la dou-
leur, quelquefois assez aiguë, qu'occasionne l'ané-
vrisme. Le régime exigé par ces sortes de maladies 
est d'ailleurs très sévère : l'abstinence absolue du 
vin et de toute boisson fermentée est de rigueur. 

Quant à la lièvre inflammatoire, le prodrome à 
peu près constant de toutes les phlegmasies, tout 
le monde sait que Y aconit, notre anliphlogislique 
par excellence, en est le remède souverain. 

MALADIES DE L'APPAREIL CÉRÉBRO-SPINAL. 

Tout le monde sait que la prédominance relative 
de la masse encéphalique chez les enfants les 
prédispose singulièrement aux affections cérébra-
les. Cependant, ces affections sont beaucoup plus 
rarement primitives qu'on ne parait le croire gé-
néralement. D'une par t , Y encéphalite, c'est-à-dire 
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l'inflammation et le ramollissement du cerveau 
proprement dit , est, à n'en pas douter, moins 
fréquente dans l'enfance qu'à tout autre âge de la 
vie. Quant à la méningite, elle est la plupart du 
temps un accident secondaire, en d'autres termes 
la complication sympathique d'une maladie dont 
le siège principal est ailleurs qu'aux méninges. 
Dans certains cas, néanmoins, elle éclate de prime-
abord, et de toutes les affections primitives de 
l'appareil cérébro-spinal, on peut la considérer 
comme celle dont les enfants sont le plus souvent 
atteints. Il est d'ailleurs à peu près impossible de 
la distinguer de l'encéphalite, et ce n'est le plus 
souvent qu'à l'autopsie que l'on reconnaît si la 
mort a été causée par une inflammation delà pulpe 
cérébrale ou par une inflammation de ses enve-
loppes. Je décrirai donc, sous le nom générique 
de fièvre cérébrale, qui ne préjuge rien sur le siège 
anatomique de la maladie, l'ensemble des symptô-
mes communs à l'encéphalite et à la méningite ; 
manière de procéder d'autant plus légitime, que 
les deux affections, la plupart du temps simulta-
nées et confondues, n'exigent pas une médication 
essentiellement différente. 

DE LA FIÈVRE CÉRÉBRALE. 

La fièvre cérébrale débute par un trouble consi-
dérable de la circulation, un mal de tête violent, 
des vomissements bilieux renouvelés coup sur 
coup, de la soif, une perte absolue de l'appétit, le 
plus souvent delà constipation. Dès le premier jour 
on observe une altération profonde du faciès et de 
l'intelligence, des alternatives d'assoupissement et 
d'agitation désordonnée, de coma et de délire sur-
aigu. La maladie marche en général avec une 
grande rapidité. La violence des symptômes suit 
les progrès du mal. 11 peut y avoir, cependant, 
quelques rémittenccs dans le mouvement fébrile; 
mais le pouls reste irrégulier.La respiration est tantôt 
accélérée et tantôt ralentie. La face est grimaçante, 
d'une extrême pâleur ou nuancée de violet aux 
pommettes. L'abdomen se rétracte, la constipation 
est permanente; on observe de la carpologie, des 
soubresauts de tendons, de la raideur du tronc, 
des mâchoires ou des membres, du strabisme, de 
la dilatation des pupilles ; enfin, la sensibilité de-
vient obtuse, le pouls augmente de fréquence, puis 
on cesse de le percevoir, et le coma ou un dernier 
paroxysme de convulsions termine la scène, après 
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une durée totale de trente-six heures au moins ou 

de neuf jours au plus. 
L'absence de céphalalgie intense, de vomis-

sements, de constipation et de rétraction du ventre, 
distingue la méningite secondaire de la méningite 
idiopathique : celle-là, lorsqu'elle survient dans le 
cours d'une maladie fébrile, ne présente aucune 
rémission de symptômes et se maintient jusqu'à la 
mort du malade, si l 'art ne parvient point à pré-
venir la catastrophe. 

Les causes de la fièvre cérébrale ne sont pas 
toujours appréciables ; on a vu cette maladie ré-
gner épidémiquement. L'onanisme, dit-on, y pré-
dispose, ce qui est au moins vraisemblable. Maintes 
fois enfin , ainsi que je l'ai dit déjà à propos de 
l'érythème (voyez page 140) , l'insolation a suffi 
pour la déterminer. 

Mais la cause la plus fréquente, sans contredit, 
de la fièvre cérébrale , est la présence de tuber-
cules dans le cerveau ou dans les méninges. La 
maladie, dans ce dernier cas, est essentiellement 
incurable. 

La méningite tuberculeuse ( hydrocéphalie aiguë 
des auteurs) se distingue un peu par ses symptô-
mes de la méningite simple. 

Elle débute habituellement au milieu d'une 

santé parfaite en apparence, par de la céphalalgie, 
des vomissements, de la constipation et une légère 
accélération du pouls, mais beaucoup plus rarement 
par de l'agitation et du délire. 11 survient des vo-
missements , mais peu nombreux et qui ne durent 
guère au-delà de deux ou trois jours. Dans des 
cas rares , cependant, ils peuvent se répéter pen-
dant plusieurs semaines. La constipation persiste, 
le pouls ne tarde pas à se ralentir et à devenir ir-
régulier. L'enfant est triste, abattu; de temps en 
temps, il grince des dents ; son regard, qui craint 
la lumière, est incertain, étonné, par moment un 
peu fixe, et cet état du faciès contraste d'une 
manière remarquable aveo la netteté de l'intelli-
gence qui, presque toujours, reste intacte. 

A la fin pourtant le délire a lieu, mais il est plu-
tôt tranquille qu'agité ; la somnolence et le coma 
prédominent, et deviennent permanents lorsque la 
mort approche. Le pouls est alors petit et accéléré, 
la peau chaude, souvent couverte de sueurs, la 
respiration irrégulière, l'œil cave, le regard éteint, 
la cornée terne, le nez effilé, et le ventre tellement 
déprimé qu'on peut sentir les battements de l'aorte 
à travers ses parois; les urines et les selles s'écbap-
pentinvolontairement; enfin le malade meurt, ordi-
nairement dans un accès de convulsions. 



Cette espèce de méningite es t , comme on le 
voit, insidieuse, A son début surtout, on risque de 
la prendre pour une affection légère ; bien diffé-
rente en cela de la fièvre cérébrale franchement in-
flammatoire dont la violence des premiers symp-
tômes révèle de suite une maladie grave. La mar-
che de la méningite tuberculeuse est aussi moins 
rapide que celle de la méningite simple. La pre-
mière ne dure guère moins de sept jours et se pro-
longe quelquefois au-delà de quinze, de vingt et 
même de quarante jours. 

L'existence chez le malade de la diathèse tuber-
culeuse, la persistance de la constipation, l'inten-
sité de la*, céphalalgie, le ralentissement du pouls à 
peu de distance du début, enfin la rétraction du 
ventre, tels sontlessignes qui distinguent la ménin-
gite tuberculeuse de la fièvre typhoïde avec la-
quelle il est arrivé de la confondre. 

TRAITEMENT . La fièvre cérébrale exige l'emploi 
de moyens prompts et énergiques. Deux médica-
ments dominent sa thérapie, ce sont belladona et 
bryonia. On peut même affirmer que ces deux sub-
stances sont les seules sur lesquelles il y ait à 
compter. 

Bellad. est administrée de prime abord , de 42 
à 15, en potion dont le malade prendra une cuil-

lerée toutes les deux ou trois heures, selon la vio-
lencedu délire. Dès le second jour, on lui associera 
bryon., de 6 à 12. Deux doses de bellad. seront 
données dans la matinée, deux doses de bryon. 
dans la soirée, une seule dose de bellad. pendant 
la nuit. 

Ce traitement réussira à peu près constamment 
dans la méningite simple. 

Quant aux lotions froides sur la tête, aux sina-
pismes aux jambes, etc.. etc., nous laissons abso-
lument de côté ces ressources impuissantes. Ce 
n'est point parce qu'elles sont du domaine de l'al-
lopathie que je me fais une loi de les proscrire ; 
mais je les repousse parce qu'elles sont pour le 
moins inutiles, sinon dangereuses. 

DE LA MÉNINGITE RACHIDIENNE. 

L'inflammation primitive des méninges rachi-
diennes est certainement une maladie rare dans la 
première comme dans la seconde enfance. Les 
convulsions et surtout la raideur tétanique du 
tronc sont à peu près les seuls symptômes qui la 
caractérisent, et comme ces accidents peuvent exis-
ter sans lésion organique, il s'ensuit que le dia-
gnostic delà méningite rachidienne est toujours 
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extrêmement obscur. Tout au plus pourrait-on dire 
que le mouvement fébrile qui l'accompagne et la 
persistance des accès nerveux qu'elle détermine 
sont de nature à faire distinguer la méningite d'une 
névrose essentielle ou sympathique. 

T R A I T E M E N T . Bellad. de 1 2 à 1 5 en potion, une 
cuillerée à café toutes les heures, le premier jour. 

Bellad. et thuya, pris alternativement à dater du 
second jour et à doses d'autant plus éloignées que 
les symptômes s'amendent. 

DE LA M Y É L I T E . 

La myélite est peut-être plus rare encore dans 
l'enfance que la méningite rachidienne : elle a 
pour symptômes la paralysie des membres abdo-
minaux et les convulsionslorsque, ce qui a presque 
toujours lieu, elle est compliquée de méningite.— 
Le traitement de cette maladie est le même que 
celui de la précédente. 

D E L ' H Y D R O C É P H A L I E . 

On nomme hydrocéphale ou hydrocéphalie l 'hydro-

pisie de la tête , avec écartement plus ou moins 
considérable des os du crâne. Celte maladie, tan-

tôt est congéniale , tantôt se développe plusieurs 
mois et même plusieurs années après la naissance. 
Les enfants qui en sont atteints ne présentent la 
plupart du temps d'autres symptômes morbides 
que le volume anormal, et dans certains cas énor-
me de leur crâne. La disproportion de cette partie 
avec la face et le reste du corps donne aux jeunes 
malades un aspect très étrange. Quelques-uns de 
ces enfants sont remarquables par la précocité de 
leur intelligence. Mais au bout d'un certain temps, 
leurs facultés sensitives et intellectuelles s'affai-
blissent simultanément. Cette altération d s fonc-
tions cérébrales se manifeste d'abord aux sens de 
la vue et de l'ouïe. Lacécilé et la surdité peuvent 
devenir complètes avant que d'autres symptômes 
ne marquent les progrès de la maladie. Mais bien-
tôt des traces de paralysie du mouvement et de la 
sensibilité dans diverses parties ducorps se joignent 
à ces accidents. Enfin, le malade s'alile ; un mou-
vement fébrile se déclare , de la somnolence, du 
coma, des convulsions ou des accès de tétanoslui 
succèdent et la mort arrive, dans un temps d'ail-
leurs extrêmement variable. 

L'hydrocéphalie n'est point une maladie incu-
rable ; la seule force médicatrice de la nature a 
même suffi pour rendre à la santé plusieurs enfants 

2 3 * 
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hydrocéphales dont quelques-uns ont fait depuis 

des hommes distingués (1). 
TRAITEMENT . Il exige du temps et de la persévé-

r a n c e . Staphysagria, ferrum chlor et camphora s o n t 

les médicaments sur lesquels il y aura particuliè-
rement lieu d'insister. 

Pendant quinze jours de suite, au moins, on 
administrera les deux premiers simultanément à 
savoir, deux doses de staphysag. de 12 à lo, dans 
la matinée et une seule dose de fer. chlor., de 6 à 
9, dans la soirée. 

Camphora., à dilut. moyenne, succédera à ces 
deux médicaments et sera continué à trois doses 
par jour pendant plusieurs semaines. 

On recourrait au traitement delà méningite dans 
le cas où la maladie prendrait une forme aiguë. 

Arnica pourrait être donné d'une manière inter-
currente dans le traitement de l'hydrocéphalie; 
mais les trois médicaments que j'ai indiqués lui 
sont en général infiniment préférables. 

DES CONVULSIONS. 

Autrefois les convulsions et les vers dominaient 

( i ) Georges Olivier, dans son enfance, était hydrocéphale. 

la pathologie des enfants ; mais on sait aujourd'hui 
que les premières, loin de constituer toujours une 
affection à part, ne sont dans l'immense majorité 
des cas qu'un symptôme ou une complication 
d'une autre maladie ; de telle sorte qu'un traite-
ment efficace, dirigé contre celle-ci, est l'unique 
moyen de faire cesser celles-là. Ainsi, nous avons 
vu les convulsions résulter: 1° d'une dentition 
difficile, 2° de lombrics dans l'intestin grêle ou 
d'oxyures dans le rectum, 3 ' d'une coqueluche 
intense; nous les avons vues enfin se manifester * » 
dans les fièvres éruptives et dans la fièvre typhoïde, 
ouvrir la scène de la méningite et terminer la plu-
part des maladies mortelles. Dans tous ces cas, les 
convulsions ne réclament point un traitement spé-
cial ; le seul qui leur convienne est celui de la 
maladie qui les cause. 

Cependant il existe des convulsions essentielles: 
l'épilepsie n'est pas autre chose, lorsque toutefois 
l'épilepsie elle-même n'est point occasionnée et 
entretenue par une lésion organique. 

On comprend de quelle importance il est de 
distinguer les convulsions essentielles des convul-
sions symptomatiques, et cela n'est pas toujours 
facile. L'âge et la santé générale du sujet sont ici 
les premiers documents dont il faut tenir compte. 



lo Les convulsions symptomatiques, sauf les cas 
très tranchés d'affections cérébrales, sont rares 
au-dessus de sept ans : 2 ' la maladie dont elles 
dépendent est plus ou moins évidente. En consé-
quence , lorsque l'on verra chez un enfant de plus 
de sept ans, et présentant toutes les apparences 
d'une santé parfaite, survenir inopinément et sans 
cause appréciable un accès de convulsions, tout 
devra porter à croire qu'il s'agit d'une première 
attaque d'épilepsie. Mais si , au contraire, on ap-
prend que depuis plusieurs semaines ou même 
depuis plusieurs mois, l'enfant maigrissait, perdait 
ses couleurs et ses forces, qu'il avait un appétit 
capricieux, des irrégularités dans la digestion et 
des vomissements de temps à autre ; si l'on sait 
en même temps qu'il est né de parents phthisiques, 
le pronostic est grave, car rien n'est plus probable 
que l'existence d 'une méningite tuberculeuse. 

Les convulsions sympathiques sont toujours une 
complication fâcheuse; elles peuvent causer la 
mort par asphyxie. Quant à l'épilepsie ; chacun 
sait la légitime terreur qu'elle inspire; mais elle est 
loin d'être toujours incurable, surtout lorsqu'elle 
n'est pas héréditaire. 

T R A I T E M E N T . J ' a i indiqué les cas dans lesquels 
les convulsions devaient être combattues par kreo-
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sotum (voyez page 294), par coralia rubra (voyez 

page 393), par slannum (voyez page 345). 

Lorsque chez les enfants à la mamelle les con-
vulsions paraissent être idiopathiques, le seul mé-
dicament qui doive leur être opposé est helleborus 
niger, de 9 à 12, à petites doses répétées. 

Lorsqu'enfin il s'agit de Vépilepsie déclarée, c'est-
à-dire des convulsions idiopathiques et passées à 
l ' é t a t c h r o n i q u e , bellad., opium et secale eornutum 

sont les principaux agents à mettre en œuvre. On 
prescrira en conséquence : 1° opium et bellad. à 

prendre pendant un mois entier, le premier deux 
fois le matin, la seconde deux fois dans la soirée ; 
2° pendant un second mois opium e t secale corn., 
celui-ci remplaçant bellad. On sera parfois étonné 
des résultats de ce traitement. 

DE LA C H O R É E . 

La chorée ou danse de saint • Guy es t p lu tô t u n e 

maladie de l'adolescence qu'une maladie de l'en-
fance ; je m'abstiendrai donc de la décrire Mais 
je recommande aux praticiens, dans le traitement 
de cette maladie, soit aiguë, soit passée à l'état 
chronique, l'emploi simultané deco/Jeaetde colchic, 
et en second lieu de cocculus. Dans une choréç 



chronique, par exemple, coffca serait pris le matin 
et colchic. le soir, pendant une semaine ou deux; 
après quoi l'on administrerait coccul. matin et soir, 
pendant un temps plus ou moins long. 

DU B É G A I E M E N T . 

Cette infirmité, presque toujours congéniale, et 
souvent héréditaire, provient d'un vice d'inerva-
tion, contre lequel l'allopathie n'a rien trouvé de 
mieux que diverses opérations chirurgicales, dont 
l'infaillible insuccès et la niaise barbarie n'ont pas 
encore complètement désabusé le crédule vulgaire. 
La preuve que le cerveau est bien positivement 
l'organe dont une certaine aberration fonctionnelle 
produit le bégaiement, c'est que toutes les émo-
tions morales, c'est-à-dire purement cérébrales, 
augmentent instantanément l'i mité dont nous 
parlons. Quant à moi, j 'ose affirmer que les bègues 
peuvent être guéris, pourvu que le traitement leur 
soit appliqué dans l'enfance, ou tout au moins 
avant l'âge de puberté. L'emploi d'un seul médica-
ment, le stramonium, composera tout ce traitement. 
Ilsera administré à la neuvième dynamisation, huit 
à dix globules pour 120 grammes; potion qu'on 
renouvellera autant de fois qu'il y aura lieu, et 
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dont on prendra trois cuillerées par jour, pendant 

six ou sept semaines au moins. 

MALADIES DES ORGANES DES SENS. 

Ces maladies n'offrant rien ou à peu près, dans 
l'enfance, qui soit particulier à cet âge, je n'en 
dirai que quelques mots. 

L'ophthalmie et l'otite sont des complications 
fréquentes de la variole et de la rougeole; leur 
traitement est alors celui de ces maladies. 

L'ophthalmie simple des nouveau-nés (rougeur 
delà conjonctive, photophobie, puis agglutination 
des paupières) cède rapidement à quelques petites 
d o s e s iYœthusa.— Camphora ou coffca s o n t , au 

même titre, les spécifiques de l'ophthalmie causée 
par une contusion du globe oculaire. Ces deux 
médicaments sont , dans ce cas, préférables à 
arnica qui est cependant généralement employé. 

Kreosotum, à doses répétées à courts intervalles, 
sera prescrit aux nouveau-nés qui seront atteints 
d'ophlhalmie syphilitique. 

L'oiiie est l'inflammation du conduit auditif. Elle 
est quelquefois très douloureuse. Bellad. est le 
principal moyen à lui opposer dans la période ai-
guë. Lijcopod. est un remède précieux contre l'otite 
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chronique, avec écoulement purulent; cependant, 

sepia lui serait préférable, s'il y avait relâchement 

du ventre. 

MALADIES DE L'APPAREIL LOCOMOTEUR. 

Comme il n'entre pas dans mon plan de traiter 
des vices de conformation et des lésions externes 
qui réclament l'emploi de moyens chirurgicaux, 
j e parlerai seulement ici des hernies et du rachitisme. 

Le plus souvent, les hernies ont pour cause les 
efforts auxquels se livrent les enfants en criant. 
Une simple bande suffit habituellement pour re-
médier à la hernie ombilicale, mais la hernie in-
guinale, chez les petits garçons, réclame l'emploi 
de remèdes internes. Nux vom., et, si ce médica-
mentéchoue, coccul, sontlessubstances à prescrire. 
Le même traitement convient à la chute du rectum. 

Le rachitisme, affection très commune dans 
l'enfance, est indubitablement une forme de la 
scrofule, et présente, en conséquence, tous les 
caractères généraux que nous avons assignés à 
cette dernière (voyez pages 250 et suiv.). 

Le symptôme dominant du rachitisme est le 

ramollissement et , par suite, la déformation des 
os. Les os spongieux, tels que les vertèbres et les 
extrémités articulaires des os longs, sont plus 
particulièrement le siège de ce travail morbide. 
De là l'impossibilité de la marche et les gibbosités 
chez les enfants rachitiques ou noues, suivant 

l'expression vulgaire. 
Lorsque la maladie a fait de grands progrès, les 

os peuvent s'ulcérer, et si cette carie a lieu aux 
vertèbres des régions cervicale ou dorsale, le pus 
qu'elle fournit se fraie une route le long de la 
colonne vertébrale, et vient former un abcès aux 
parties molles du bassin, abcès qui finit par s'ouvrir 
et ne tarit plus (abcès par congestion des auteurs). 

Les causes du rachitisme sont celles de la scro-

fule en général : la première de toutes est l'héré-

dité. 
Rosen consacre un long chapitre de son Traité 

des maladies des enfants, à prouver que le rachi-

tisme est de nature syphilitique. Pour mon compte, 
j'ai déjà exprimé, à l'occasion de la scrofule, mes 
doutes sur cette transformation de la maladie vé-
nérienne. J'ai également exposé, au chapitre delà 
scrofule, le régime auquel doivent être rigoureuse-
ment assujétislesenfants qui en sont atteints, quelle-
quesoit d'ailleurs la forme spéciale qu'elle affecte. 



Mercur., solub., colchic. e t sut fur son t les m é -

dicaments qui forment le fond du traitement du 
rachitisme. Ils seront prescrits à doses répétées 
souvent (plusieurs fois par j o u r ) , chacun dans 
l'ordre où je les mentionne , pendant un laps de 
temps plus ou moins considérable. Leur efficacité 
est si notoire, qu'avec leur concours je ne regarde 
point le rachitisme, même lorsqu'il est héréditaire, 
comme une maladie incurable. 
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