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disparait et le malade entre en convalescence, apres
une maladie qui a duré en tout de quinze a dix-
huit jours , quelquefois méme beaucoup moins.

Fiévre typhoide grave. — Elle débute tantdt aprés
plusieurs jours de maladie, tantot inopinément par
une fievre vive, une céphalalgie intense, de la cons-
tipation et ‘des vomissements bilicux.Le dévoiement
succede bientdt a la constipation, surtout chez les
enfants trés jeunes. La langue est couverte d'un
enduit épais, souvent seche et rouge a la pointe.
L'abdomen est douloureux surfout & l'ombilic ou
dans la fosse iliaque. Il y a delasomnolence 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 réles sibilants et sous-crépitants sont
trés étendus; quelquefois il survient une ou plu-
sieurs épistaxis.

Aprés une durée plus ou moins considérable de
ces divers symptomes, on les voit diminuer peu
a peu ou se compliquer d'une lésion organique,
telle qu'une autite, une pneumonie, une picuz‘ésie,
une perforation de lintestin, etc., qui enléeve le
jeune malade.

Fiévre typhoide trés grave. — Cette forme débute
quelquefois comme la précédente et les symplomes
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qu'elle présente ne sont que I'exagération pro-
gressive des symplomes de celle-la. Mais d'autres
fois aussi elle révele tout d'abord par la violence
de son invasion la gravité qu’elle doit avoir. Ainsi
deésle principe la fibvre est trés vive , la peau bri-
lante , la ceéphalalgie intense, la prostration ex-
tréme. La constipation est alors un phénoméne
constant, de méme que des vomissements abon-
dants. « Le facies, disent MM. Rillict ot Barthez, ex-
prime Jaccablement; au bout de quelques jours
il survient un délire des plus intenses, une extréme
agilation suivie bientot par un profond abaltement,
de nouvelles exacerbations de délire et d’agitation ;
la téte est alors renversée en arriere, les yeux sont
tantot fermés , tantdt demi-ouverts, quelquefois
convulsés en haut; les pupilles tantt dilatées .
tantGt contraclées ; les lévres sont agitées de mou-
vements, de tremblottements ; la face rougit et
pélit tour & tour, le facies change & chaque instant
d’expression , tantot il exprime & un haut degré
I'égarement, d’autres fois I'enfant parait sommeil-
ler; les yeux sont fermés, quelques instants aprés

ilsort de cette léthargie pour pousser des cris aigus
assez prolongés, plaintifs; chaque instant il
change de décubitus, qui est tantét dorsal, tantot
latéral ; les cris augmentent : d’abondantes évacua-
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tions remplissent les couches du jeune malade; les
urines sont rendues involontairement. La prostra-
tion finit par dominer, I'insensibilité est compléte,
le tronc a la raideur d'une barre de fer, I'intelli-
gence est abolie, la face couverte d'une sueur
froide et la mort survient au bout de sept a neuf
jours. Mais la maladie peut se prolonger bien plus
longtemps ; le délire persiste alors fort aigu, al-
ternant avec de I'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
encrofitées, les levres 1'01:;;{'.'5;, excoriées, noirdtres,
les narines pulvérulentes, la face étirée, le pouls
petit et filant ; les selles sonttoujours involontaires,
Pabdomen distendu outre mesure, ou bien, au
contraire, rétracté. Des escarres se développent au
niveau du sacrum, et la mort arrive du quinzieme
au trenticme jour (1). »

Jose affirmer qu'il est infiniment rare, je dirai
presque inoui que sous I'empire d’un traitement
homeeopathique bien dirigé, la fievre typhoide
suive une marche pareille.

En résumé, les symptémes qui dominent cette
maladie sont les vomissements au début ( quoi-

(1) Ouv. cit., tome 1, 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

" fievre typhoide peut étre plus aisément confondue

est la méningite. En effet, la fitvre, les vomisse-
ments et la céphalalgie sont les symptdmes qui
appartiennent au début des deux maladies; mais
les symptdmes abdominaux offrent de notables
différences. Cest ainsi que, dans la méningite, le
ventre au lieu d’étre tendu , météorisé et proémi-
nent est presquc toujours rétracté, creusé méme
en forme de bateau. D’autre part, il arrive trés rare-
ment dans la fievre typhoide que I'on voie se ma-
nifester des le principe I'extréme agitation et le
délire violent qui marquent le début de la mé-
ningite. Enfin, la toux el les rdles sibilants qu'on
observe & peu pres constamment dans celle-la,
n’ont jamais lieu dans I'affection cérébrale.

Traremest. Celui dontla combinaison m’appar-
tient en propre, et que jo 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 dés le début, méme
iln’y a pas de vomissements. Je le fais prendre
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de six & douze, trois fois dans la méme journée, et
Je renouvelle cette prescription le lendemain s'il ne
s'est encore manifesté aucun symptéme cérébral.
Mais généralement, I'emploi d'ipéca. nedoit pas dé-
passer le troisieme jour.

Viennent ensuite, administrés concurremment,
belladona et acidum muriaticum , la premiére de six
a douze, deux fois dans la matinée, le second, a
basse dilution, a la 3« par exemple, une fois seule-
ment dans la soirée.

Bellad. correspond au trouble du systéme ner-
veux, acid. muriat. aux uleérations intestinales dont
il est le spéeifique.

L'usage de ces deux médicaments sera continué
jusqu'a amendement notable , je dirai presque
Jusqu'a résolution de la maladie. Cependant si
I'on voyait dés les premiers jours disparaitre com-
plétement I'agitation , le délire ou la stupeur; s'il
n’y avaitpas de constipation, de toux, ni d’angine;
sile visage au lieu d’étre injecté reprenait sa colo-
ration normale, on réduirait d’abord belladona

a une seule dose, puis on en cesserait I'usage.

Acid. mur. pourrait alors étre administré matin et
soir pendant un ou deux jours encore. Mais comme
généralement la violence des symptomes cérébraux
est en raison directe de I'intensité de 1'affection
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intestinale, 'alternative de bellad. et d'ac. mur.
n’aura presque jamais lieu d’étre interrompue.

Lorsque vers la fin de la maladie, la diarrhée
n'existant plus ou presque plus, le malade pré-
sentera encore de la sécheresse a la langue et aux
levres avec une teinte brundtre de ces derniéres,
on prescrira ckina pendant un jour ou deux.

On n’aura point a s'inquiéter des paralvsies par-
tielles qu'on pourra voirsubsister pendant la conva-
lescence. La surdité, par exemple, le mutisme ou
laparalysie d’un membre sont, en pareil cas, desphé-
nomenes sans importance, et que d'ailleurs quel-
ques petites doses de nux vom. feront promptement
disparaitre. La suspension du goiit et de 1'odorat
(phénoménes qu'il est trés difficile, pour ne pas
dire impossible, de constater chez les enfants)
réclame plus spécialement I'emploi de causticum.

Enfin , il peut se présenter des cas ou il sera
convenable d'administrer bryonia, rhus towico-
dendron, phosphorus et sulfur. Ce sera a la sagacité
du médecin A décider, d'aprés I'ensemble des
symptdmes de I'opportunité de 'un oude I'autre de
ces médicaments.

DE L'ICTERE.

On nomme ictére ou jaunisse la coloration en
19*
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jaune de la peau et de la membrane albuginée,
avec ou sans trouble de I'appareil circulatoire.
Les enfants nouveau-nés v sont sujets ; mais elle
est alors sans gravité et se dissipe ordinairement
d'elle-méme au bout de sept & huit jours , par des
évacuations copieuses.

Lorsque l'ictére est accompagné de fievre il dure
plus longtemps et I'on court le risque de le voir
dégénérer en affection chronique du foie, avec
eémaciation du corps, hydropisie ou tuberculisation
des ganglions mésentériques.

Tramrement : Aeconitum, chamomilla, bryonia et
nux vomica sont les principaux médicaments que
réclame le traitement de l'ictére, En conséquence
on prescrira :

1° Aconitum, pendant la période fébrile ; ce mé-
dicament suffira souvent pour guérir entierement
la maladie

20 Chamomilla, si l'ictere est apyrétique, s'il a
succédé & un mouvement de colere, s'il s’accom-
pagne de diarrhée bilieuse ;

3° Bryonia de prime-abord, mais le plus habi-
tuellement apres aconitum , sil'on remarque des
symptomes gastriques, de la soif, de la chaleur au
front et au creux des mains;

40 Enfin , nux vomi. , dans des circonstances a
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peu pres analogues a celles qui appellent bryonia;
mais principalement s'il v a de la constipation avec
la peau chaude et seche.

Le docteur Héring recommande encore contre
Iictere mercurius vivus, sulfur, lachésis et ipécacua-
aha (1), peut-étre ce dernier médicament serait-il
préférable 4 la bryone dans les cas ot j'indique
cette derniere. N'en ayant pas fait I'expérience, je
ne puis rien affirmer a cet égard.

DE LA PERITONITE.

La péritonite est I'inflammation générale ou par-
tielle du péritoine. C'est une maladie rare chez les
enfants, surlout en tant qu’affection primitive. Elle
a pour caracteres : douleur pongitive, extréme-
ment vive dans le ventre, pouls petit et fréquent,
grande paleur duvisage. Quant aux vomissements
qui accompagnent presque toujours la péritonite
des adultes, ils sont trés rarement observés dans
la péritonite des enfants.

La douleur de I'abdomen, d’abord circonsciite,
ne tarde point & s'étendre & toutes les régions en-

vironnantes ; le ventre est alors saillan e mé-

teorisé ; les moindres mouvements, les pius tegers

1) Héring, Médecine homemepathique domestique, p. 318.
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changements de position font pousser des cris aux
malades.

La péritonite, souvent mortelle en quelques
jours, passe quelquefois aussi a I'état chronique.
Il se forme alors dans '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 extrémes.

TRATTEMENT : Aconitum, & doses répétées dans la
période aigué; spongia tosta, lachésis causticum,
calcarea carbonica, et en dernier lieu china dans la
péritonite chronique.

DES VERS INTESTINAUX.

Les vers intestinaux sont, ainsi que les autres
parasites de I'économie, les produits de certains
¢tats morbides préexistant & leur formation. 11 suit
de la que I'existence de ces entozoaires doit étre

considérée comme un symptéme et non comme
une maladie. Ceci a de I'importance au point de
vue thérapeutique. On congoit en effet qu'il n’est
pas indifférent de diriger la médication qu'on met
en ceuvre, conlre le mal lui-méme ou contre le
produit qu'il engendre. Je crois avoir déja fait
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sentir I'importance de cette distinction a propos
de la teigne et des poux, puis plus loin a I'occasion
de la gale et de I'acarus.

Le tube digestif des enfants est susceptible d’en-
gendrer les différentes espéces de vers intestinaux
décrites par les helminthologistes; mais la fré-
quence proportionnelle de ces parasites est tres
différente. Ainsi, I'on observe V'ascaride lombri-
coide et l'oawyure vermiculaire plus souvent dans
I'enfance qu’a tout autre édge de la vie; le tricoce-
phale exisie indifféremment chez les enfants et chez
les adultes ; enfin le botriocéphale et le tenia sont
extrémement rares chez les enfants.

Comme les symptébmes qui coincident avec la
présence du tricocéiphale sont trés vagues, irés
obscurs et tréspeuconnus, nous nous abstiendrons
de les décrire et nous ne parlerons que de I'as-
caride lombricoide et de |'oxyure vermiculaire.

De I’ ascaride lombricoide.

L'ascaride lombricoide présente une longueur
de seize & quarante centimétres sur cing & sept mil-
limetres de diametre. Il est cylindrique, presque
également aminci vers ses deux extrémilés, mais
un peu plus cependant du coté de la téte que dis-
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tingue du reste du corps une dépression circulaire,
On voit au-dessus de cette dépressiontrois boutons
ou plutdt trois valvules qui peuvent s’ouvrir et se
fermer; quand elles s’ouvrent on apercoit encore
au milieu d’elles un tube quiest 'ouverture de la
bouche proprement dite.

La couleur de ces vers est d'un rose plus ou
moins foncé ; elle dépend dela nature des aliments

dont ils sont gorgés. Leur canal alimentaire que

I'on reconnait & sa couleur brundtre , se termine
par une fente fransversale situe un peu avant
I'extrémité postérieure du corps.

Les deux sexessont séparés ; le mle se distingue
de la femelle par sa queue qui est recourbée et
par laquelle sort quelquefois un double pénis.
Les organes génitaux de la femelle sont des con-
duits blancs, faciles & voir 4 travers la transparence
de T'enveloppe; leur couleur tranche sur celle du
anal intestinal (1).

L'intestin gréle est le lieu d’élection des asca-
rides lombricoides; mais ils se proménent dans
toutes les parties du tube alimentaire. On en trouve
dans le gros intestin d’ou ils'sont fréquemment
expulseés avec les selles. Ils remontent quelquefois

(1) Voy. Bremser, Traité zoologique el physiologique des vers
intestinauax de I"homme, in-8, de la page 553 & 574.
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jusque dans I'estomac, jusque dans I'cesophage et
le pharynx., et il n’est pas trés 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 artéere, dans les
bronches , dans les fosses nasales, les sinus fron-
taux et méme jusque sous la peau des parois abdo-
minales o ils avaient déterminé la formation d’un
abces a I'ouverture duquel ils avaient été rejetés a
I'extérieur (1).

Le nombre des ascarides dans les intestins est
variable & I'infini. On les a vus quelquefois entassés
par centaines et former des pelotes de la grosseur
du poing. MM. Rilliet et Barthez rapportent & cet
¢gard une observation insérée par Daquin au
tome XXXIV du Journal de médecine, chirurgie et
pharmacie, et qui mérite d’étre reproduite. « Nous
ouvrimes d'abord I'estomac, dit I'auteur, et nous y
trouvames un seul ver rond et presque aussi long
que l'avant-bras, par dela le cardia, le long de
I'eesophage. De la venant au pylore et suivant le
duodénum, nous le vimes farci (qu’on me permette
I'expression) des mémes vers gros et petits & 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 Barthez, Ouv. cit., tome in, page 604.
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rellement, formant un boyau dur et rénitent. Les
vers y etaient mélés avec des matiéres verdatres
que je reconnus étre des herbages et qui sclon
toute apparenceséjournaientdepuislongtemps dans
I'intestin , vu I'odeur fétide qu’ils exhalaient.

« Nous continudmes a fouiller le reste du canal,
et le jéjunum, I'iléum et le ceecum en étaient si
remplis que je ne puis mieux les comparer qu'a
des godiveaux ; il semblait qu'on les y edt fait en-
trer de force. Il s’en trouva encore quelques-uns
dans le colon mélés avec des matieres 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 érythémateuse, ¢'est-a-dire une in-
jection vasculaire de la muqueuse intestinale qui,
dans certains cas, rares 2 la vérité, avait sen-
siblement perdu de sa consistance naturelle, Quant
aux perforations de Iintestin, coincidant avec
existence des lombrics, MM. Scouteten, Cru-
veilhier et Jules Cloquet, n’hésitent point 2 les at-
tribuer & un état morbide indépendant de I'action
de ces vers; opinion qui rentre dans celle que par-
tagent tous les médecins homaeopathes.

(C'est surtout de trois & dix ans que les enfants
sont sujets aux affections vermincuses. Suivant les
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auteurs, les petites filles y sont plus exposées que
les pelits gargons; j'ignore jusqu'a quel point cette
différence est réelle; mais ce que je crois trés vrai,
¢’est que les vers sont surtout fréquents chez les
enfants blonds, & peau fine et rosée, (ui, en un
mot, présentent les signes du tempérament lym-
phatique.

Nous ne nous arréterons point a rechercher les
causes des affections vermineuses. Elles sont
comme la plupart des autres maladies le résultat
d’'un miasme spécifique et héréditaire. 11 est cer-
tain néanmoins qu'une alimentation misérable ,
I'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-étre méme un
véritable miasme en suspension dans I'air ambiant
fussent parfois la cause premiére d’entérites ver-
mineuses. « On a vu, disent & 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
celte conclusion, nous devons néanmoins recon-
naitre que les conditions sous l'influence desquel-
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les certaines maladies régnent épidémiquement, et

peut-éire méme la nature de ces affections con-
tribuent évidemment a la multiplication des
vers (1). »

Les symptémes accidentels auxquels peuvent

donner lieu soit la présence des ascarides dans
I'intestin, soitla maladie qui les produit, sont tel-
lement variés et tellement nombreux, qu'il est difs
ficile d’en présenter sommaivement le tableau gé-
néral. J'ajouterai qu'en raison méme du grand
nombre et de la diversité de ces symptdmes acci-
dentels, il est moins aisé qu'on serait porté & le
croire de préciser les signes certains et pathogno-
moniques de I'entérite vermineuse. Le seul peut-
étre qui soit irréfragable est la présence dans les
matiéres des garde-robes ou des vomissementsd’un
ou de plusieurs lombrics. Voici néanmoins, indé-
pendamment de celte derniére circonstance, qui
est trés loin de se présentertoujours, mais dans le
cas ou il existe des masses énormes de vers dans
Pintestin gréle, I'ensemble des symptémes qui
rendent le plus probablel'existence de la maladie:

Changements subits et fréquents de la coloration
du visage qui est tantdt rouge, tantot pale , tantot
plombé; demi-cercle bleudire circonscrivant la

(1) Ouv, cit., tome 111, page 628,
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paupiere inférieure ; augmentation ou diminution
de I'éclat des yeux; incertitude ou fixité momenta-
née du regard, dilatation des pupilles; démangeai-
0D aux narines , saignements de nez, céphalalgie
apres le repas; afflux de salive & la bouche sur-
tout pendant la nuit; langue un peu séche, poin-
tillée de rouge & la pointe et sur les bords, odeur
fade, aigre ou fétide de I'haleine; soifen s'éveillant;
acces d'appétits bizarres, grande faim ou dégotit ;
augmentation du malaise par la ditte; ampliation
du ventre ou 'enfant éprouve de temps en temps
soil une douleur pingante , soit une sensation de
tortillement ; borborygmes fréquents, vomisse-
ments subits sans causes apparentes ; petite diar-
rhée; de temps en temps selles tres abondantes et
fétides; démangeaisons a 'anns; petite toux seche
ou méme violents acceés de toux simulant un gros
rhume, avec ou sans expectoration glaireuse ; hu-
meur riste, inégale, fantasque; accés de défail-
lance qui peuvent se renouveler un grand nombre
de fois dans la méme journée ; inaptitude au tra-
vail; sommeil agité, sommoloquie, cauchemar,
somnambulisme; aggravation des symptomes le
matin, surtout a jeun ; propension a l'onanisme ;
écoulements leuchorrhéiques; enfin, convulsions ,
deélire, acces épileptiforme, etc , ete.
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Il s'en faut que les enfants atteints d’affections
vermineuses présentent toujours tous les symp-
tdmes que je viens d’énoncer, mais enfin, en ayant
soin de ne procéder qu'avec une sage réserve &
Fexclusion des maladies que ceux de ces symp-
tdmes qui se manifestent pourraient faire supposer,
il est rare que I'on ne parvienne point & établir
nettement le diagnostic de I'entérite vermineuse,

Toarrenext. On a conseillé, contre la production
des ascarides lombricoides, une multitude de mé-

dicaments, au nombre desquels je citerai, d’apres

ll{'-:'ing, ipéca., carb, veq., pulsat., china, nuax vom,,
acon., mercur. viv., sulf., bellad., lach., et par-
dessus tout cina, qui jouit réellement de pro-
priétés vermifuges, mais qui n’est pas, comme on
le suppose généralement, le reméde par excellence
de I'affection vermineuse.

Toute ma thérapeutique a cet égard roule & peu
prés d'une maniére exclusive sur deux médica-
ments, dont I'un est encore peu connu, et dont
l'autre n'est guére 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
Je parle sont viola odorata et stannum.

Viola odorata, dont cina (la pathogénésie de ces
deux substances offre plusieurs points d’analogie)
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n'est pour moi que le succédané, convient sans
exception dans lous les cas ou I'on a acquis la cer-
titude qu'il existe des lombrics. Je le donne a la
sixieme dilution et a doses répétées plusieurs fois
par jour.

Stannum est un moyen capital si I'entérite ver-
mineuse se complique d’accidents nerveux, tels
que mélancolie, toux violente, défaillances subites,
raideur tétanique; convulsions partielles ou géné-
rales, acces d'épilepsie, etc. Je n’emploie guere
stannum qu’a la trentieme dilution, et toujours avec
une certaine réserve. Je crois par exemple que les
doses de ce médicament ne doivent pas étre renou-
velées plus souvent qu'une fois par jour.

Viola odorata, non plus que stannum, ne feront
pas toujours rendre ostensiblement les vers, mais
ils n’en feront pas moins cesser tous les symptomes
qui marquent la présence de ces derniers. Inutile
au reste d'ajouter qu'un régime convenable, et
surtout une abstinence complete de laitages, de
fruits verts, de bonbons et de pitisseries, est
I'auxiliaire indispensable des remédes que je viens
de signaler.

DE L'OXYURE VERMICULAIRE.

On nomme ozyure vermiculaire un petit ver qu‘on
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observe exclusivement & la partie inférieure du
rectum. Yoici la description qu'en donne Bremser
dans son Traité des vers intestinauz :

Le méle, de la longueur d'une ligne ou d'une
ligne et demie, a le corps mince, trés élastique et
d'une couleur blanche. Lapartie antérieure, obtuse,
est entourée d'une membrane transparente, au
travers de laquelle on apergoit formant une espéce
de vessie, un tube droit, qui est]’cesophage et qui
devient claviformed I'endroit ot il se perd dans un
estomac globuleux. Le tube intestinal s’étend dans
toute la longueur du corps qui devient peu a peu
plus gros et se contourne enspirale vers la queue,

La femelle est plus grande que le mile et ac-
quiert une longueur de quatre a cinq lignes. La
conformation de la partie antérieure ressemble par
sastructure intérieure et extérieure a celle duméle,
jusqu’a endroit ot se termine I'aesophage. A par-
tir de ce point le canal alimentaire est entouré de
tous cotés par les oviductes.

Celte rspece de vers qui se régénérent avec une
rapidite élonnante, fait le désespoir de la médecine

allup:tlhiquc qui, n’attaquant jamais par les agents
qu'elle dirige contre eux la véritable cause de la
reproduction, les laisse pendant des années en-
tieres exercer leurs ravages.
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Les démangeaisons causées par les oxyures se
font surtout sentir a 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 & peu prés aux mémes
heures, on estexposé a les prendre pour des fievres
ou des névroses intermittentes. Mais en examinant
avec soin I'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-
raitre 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 thérapentiques préconisés par les ho-
meeopathes contre I'affection génératrice des oxyu-
res, sontd'une efficacité plus que douteuse. Qu'on
en juge par ce passage de Héring :

« Lorsque le prurit a l'anus est causé par les
ascarides (Héring désigne ainsi les oxyures) et
que nuz vom. ne suffit pas chez les enfants, s'ils
sont trés inquiets la nuit, s'ils ont peur, donnez
matin et soir aconit., et sicela ne suffit pas, ignat.

lematin. Mar. ver. (jignore la substance que ces
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abréviations représentent) réussit quelquefois ,
mais plus souvent encore wrt. urens; mais si de
lemps & autre les enfants sont tourmentcs par
cette affection , surtout 4 la pleine et nouvelle lune,
donnez sulf. & chaque pleine lune et silic. a chaque
renouvellement ; siuneprise n'a pas suffi, donnez-
la la prochaine fois en dilution, par cuillerée, sept
matins de suite. Si a la pleine lune suivante il n’y
a pas encore amélioration, donnez de la méme
maniére calcar.carbon.qu’on peut répéter sept jours
de suite. — Empéchez les enfants de manger de la
viande de porc et des patisseries. Si tout cela est
impuissant, donnez fer. acet., tous les deux jours;
si parfois il se déclare de la diarrhée cessez-le, et
si la diarrhée persiste, donnez china.

« Rien n’empéche en outre qu'on ne donne un
petit lavement d’huile, et si cela méme ne suffit
pas encore, de petits lavements d'eau froide tous
les soirs : rien de cela ne contrarie I'action des
remédes, Cette pratique restant sans effet , on peut
essayer surtout chez les enfants qui ont hérite de
cette affection, des lavementsa I'eau légérement
salée; et s'ils ne suffisent pas et occasionnent de la
diarrhée, qu'on donne des lavements acidulés.
Dauns le cas d'un nouvel insucces , ona vu des fric-
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tions répétées malin et soir, faites avec une moilié
de citron, apporter du soulagement (1).»

1l faut étre franc: convenons qu'un allopathe
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 I'homceopathie ne compromet en rien
I'excellence de son principe; elle prouve seulement
que les inductions fournies par I'étude pathogéné-
sique des remedes ont besoin d'étre complétées
par l'expérience clinique, ce qui ne pourra se
faire qu'avee le temps. Mais que chacun apporte sa
pierre et I'édifice s’achévera. Quant a moi, voici
la mienne :

I faut, pour guérir, la maladie génératrice des
oxyures, (rois médicaments qui sont: lycopodium,
veratrum album et ipecacuanha,

Le premier sera administré pendant deux jours
seulement 4 la trentieme dilution, trois cuillerées

ordinaires ou trois cuillerées a café (suivant I'dge

du malade), d’une potion dans laquelle entreront
sept & huit globules pour 120 grammes de véhicule.
Veratr. alb. sera prescrit de la méme maniére
(a la quinzieme ou dix-huitieme dilution ), pen-
dant les quatre jours qui suivront.
(1) Héring, Médegine homamopathique domestique, page 251,
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Enfin, on fera succéder a veratr. ipeca., & neuf,
pendant trois ou quatre jours au plus, et tout sera
termine.

La plupart du temps, les déemangeaisons 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 I'on était assez
malheureux pour qu'il échoudt, de recourir a
interminable série de moyens collationnés par

Héring ; mais j'avoue que si j'avais, en perspective
la nécessité de parcourir une telle filiere, pour
en arriver définitivement d des lavements d’eau salde
el d des frictions avec une moitié de cilron, j aimerais
mieux m’abandonner de prime-abord aux imbro-
cations d'onguent gris, que le professeur Cru-
veilhier fait pratiquer en pareil cas, ou méme aux
lavements d'huile d’olive et de pommade mercu-
rielle, que M. Jules Cloquet nous recommandait
autrefois dans ses legons cliniques.

DU CARREAU.
On nomme carreau ou phthisie mésentérique 'en-

gorgement. scrofuleux, ou mieux encore la (uber-
culisation des ganglions méseniériques, Le carrgau

MALADIES DE 1’ APPAREIL DIGESTIF,

n’est done a proprement parler qu'une des formes
internes de la scrofule. dont les signes généravx,
tels que nous les avons décrits ( page 250), carac-
térisent en effet 'habitude extérieure des enfants
affectés de la phthisie mésentérique.

Le carreau, qui est trés rare chez les enfants
4gés de moins de trois ans ou de plus de douze
ans, se développe principalement entre la cin-
quieme et la dixitme année. La statislique semble
prouver qu'il sévit plutdt sur les gargons 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 reconnait souvent que lorsqu’elle est
trés avancée. Je suis toutefois trés éloigné de la
considérer comme incurable, méme lorsqu'elle a
déja conduit les malades & un haut degré d'éma-
ciation. Mon opinion & cet égard repose sur des
faits irréfragables.

Cependant, je reconnais avec tous les praticiens,
qu'itest tres malheureux qu’on ne puisse diagno-
stiquer le carreau dés son début, car il serait
presque toujours facile alors d’en arréter les pro-
gres. Mais il se révéle par des symptomes si




