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INTRODUCTION.

Ce Manuel pourrait étre tout aussi bien
intitulé Revue du Répertoire universel de
médecine dosimétrique quant aux maladies
cérébrales, car il se compose exclusive-
ment de faits empruntés a cette collec-
tion, aujourd’hui presque introuvable,
preuve qu'elle a été détruite en partie
par ses adversaires, auxquels elle a été
adressée a titre gracieux (c'est ainsi que
procédent les ennemis de la lumiére).
Nous n'avons pas voulu nous parer des
plumes du paon et avons rendu a César
ce qui appartient a César.

)*




Pour les maladies cérébrales, nous
avons surtout insisté sur la méningite,
faussement appelée tuberculeuse — du
moins dans les cas accidentels ou spon-
tanés, ol elle peut encore étre jugulée
par les alcaloides défervescents et les

antiparésiques.

En effet, c’est par la paralysie du cer-
veau que se termine, le plus souvent, la
scéne quand, aprés avoir combattu I'in-

flammation, on n’a pas eu recours a la

strychnine ou a la brucine (d'aprés l'age

des malades).

Nous en dirons tout autant de la fievre
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apoplectiforme, ou la saignée ne fait
souvent que précipiter la mort. Il en est
encore de méme dans les paralysies

essentielles,

Le lecteur trouvera le complément du
présent Manuel dans les Manuels de la
fiecvre, des inflammations, des mala-
dies des enfants, des maladies diathési-
ques, ete., qui forment une clinique do-
simétrique. Clest tout ce qu'il faut au
praticien; il ne doit pas jouer le réle du
« pédant » en face de son malade qui lui
répondrait : « Guérissez-moi, vous rai-

sonnerez ensuite, »

La dosimétrie réalise I'hippocratisme
en médecine. Clest 'application des reé-

gles si sagement déduites, par le pére de
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la médecine, du pronostic plutédt que du
diagnostic. Si on peut dire de ce dernier
qu'il trompe souvent, le premier, par une
sorte de suggestion (il faut bien se servir
du langage du jour), prévoit ce qui va
arriver et permet de fuir devant la tem-
péte, comme un marin expérimenté, au
lieu d’aller au-devant, comme l'allopathe

obstiné.

Dr B.
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FAITS CLINIQUES.

Traitement de la ménmingile des enfants
(hydrocéphalalic aigué).

Parmi les maladies qui déciment les
enfants, une des plusredoutables est, sans
contredit,laméningite cérébrale, nonseu-
lement 4 cause de sa fréquence dans les
grandes villes, mais encore parce que sa
terminaison est presque toujours fatale.
Les moyens préconisés dans ces derniers
temps pour la combattre sont venus
échouer entre mes mains, de sorte que
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je me demande aujourd’hui encore s'il y
a une guérison a attendre ou seulement
des palliatifs & administrer. LLa méthode
dosimétrique m'’a inspiré un traitement
qui m’a donné un résultat inespéré.

La symptomatologie de la méningite
se résume, d'aprés le docteur Bouchut,
dans les symptomes suivants : Céphalal-
gie, vomissements, convulsions, paraly-
sie. J'ajouterai qu'un symptome domine
presque toujours la scéne pathologique
et la précéde souvent de quelques se-
maines sans aucun trouble apparent

I'insomnie.

1« Farr, — Mémingite (hydvocéphalie ajgu), —
L'enfant Dangin, rue de Charenton, six mois,
allaité par sa mére, est amené 4 ma consultation
le 16 décembre 1876, Il était soufirant depuis
quelques jours, ne dormait plus, vomissait fré-

quemment et portait la téte inclinée en arriére.
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Il n'avait pas encore de convulsions, mais les

pupilles étaient dilatées, avee strabisme. L'enfant

ne toussait pas,

Diagnostic, — Méningite,

Traitement. — Bromhydrate de morphine,
So centigrammes ; eau distillée, 50 grammes;

1
12

chaque gramme de la solution représentant 1 cen-

tigramme de sel de morphine.

Le lendemain, tous les symptomes de la veille
s'étaient acerus. Je preserivis alors une dose rela-
tivement forte, c'estd-dire 7 4 8 millicrammes de

ammes

bromhydratede morphine, mélangéed 20 g

de sirop d

sucre, qui furent administrés en trois

fois, d'heure en heure. L'enfant dormit quatorze

heures conséeutives. Quand il se réveilla, il prit
le sein avee avidité, n'eut pas de vomissements et
s'endormit de nouveau pendant deux heures.

Je continuai ainsi pendant quelques jours la
dose de bromhydrate de morphine, et comme je
remarquais, tous les deux jours, une intermittence
marquée, je joignis 4 la solution 5 centigrammes de
bromhydrate de quinine. Pour combattre la con-
stipation je donnai, tous les deux jours, du calo-
mel ou des lavements au miel mercuriel,

Je dois dire que jusque vers le 1o janvier, la
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maladie a suivi sa marche habituelle, en parcou-
rant ses phases avec une lenteur inusitée ; mais il I
'y a eu que deux fois des convulsions, trois fois
seulement des vomissements; la contraction des
muscles de la nuque était toujours prononcée.
J'eus recours alors a I'hyosciamine, conjointement

avec ma prescription précédente.

Bromhydrate de morphine. , 1 centigramme.
» de quinine . . 5 »

Hyosciamine . . . . . . 1 milligramme,

Siropdesucre . . . . . . 20 grammes,

Partager en trois doses — une dose par jour —avec un

jour de repos tous les quatre jours.

Depuis lors, l'amélioration a été remarguable.
Aujourd’hui l'enfant parait guéri, il est maigre,
mais dort bien et prend réguliérement le sein et
va régulierement a selle. Une rougeole s'est dé-
clarée depuis, mais s'est dissipée sans encombre,

Dr A, ANDRIEUX.

Remargques. — 11 y aurait peut-étre a
discuter sur le diagnostic; mais si ce n'a
pas été une méningite confirmée, elle '
aurait pu le devenir. Le traitement n’a



eu du succés que lorsqu'a la morphine on
efit ajouté’hyosciamine, contre I'élément
spasme.

D= B.

a¢ Farr, — Méningo-cérébrite. — Garrigon,
dix-neuf mois, bébé vigoureux, bien doué, n'a
jamais été malade. Le 20 octobre 1880, il perd
sa gaieté habituelle. Les parents croyant a une
affection vermineuse, me consultent le 21, et me
demandent un reméde contre les vers. Je pres-
cris ; calomel, 15 centigrammes ; santonine, 5 cen-
tigrammes, incorporés a sucre, I gramme; en
trois paquets, a prendre, umn, le 21, le soir; umn,
le 22, le matin, et si leffet n'est pas obtenu,
donner le troisieme le soir.

Dans la journée du 23, trois attaques de convul-
sions ont lieu. Le 24, je suis demandé. Je trouve
Tenfant les yeux convulsionnés en haut, la téte
portée en arriére et enfoncée dans les épaules.
Pouls 4 130; chaleur, 29; cris méningitiques ;
grincements de dents.

Traitement. — Cataplasmes sinapisés aux pieds,
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renouvelés quatre fois par jour; aconitine, véra-

trine et iodhydrate de morphine s 1

antile de

chaque dheure en heure.

Le 23, le petit malade est dans un état déses-
pere : yeux vitreux, pouls imperceptible; I'enfant
ne prend plus le sein de I mére ; huile de croton
en frictions sur la téte ; calomiel, 1o centigrammes
en trois paquets ; un d'heure en heure: hydro-

ferro-cyanate de quinine avec les autres granules.

Le 26, légére amélioration; lenfant prend de
5 3 I

temps en temps une cuillerée 4 café du lait de Ia

mere. FPouls, 120; température, 28; moins de
cris, collapsus plus prononcé, paupiéres tom-
bantes; chaivs flasques, comme paralysées. Sup-
pression de la morphine, qui est remplacée par
la strychnine ; le reste est supprimé.

Le 27, l'enfant a repris le sein; on continue le
traitement.

Le 29, tout & fait bien : continuer les granules,

Dr Mavesr, 4 Cazan (Lot).

Remarques. — Ici encore la cérébro-
méningite était imminente et a été

conjurée par l'aconitine, la vératrine,
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iodhydrate de morphine et la strych-
nine. C'est cette derniére qui a déterminé
la victoire— comme Blucher & Waterloo.
Souvent les médecins font comme Wel-
lington :ils attendent, c'est-a-dire laissent
le malade mourir faute d'une tentative
supréme. La thérapeutique est une ba-
taille, oi il faut avoir toutes ses réserves
sous la main. Clest parce qu'elle s'est
faite systématique que la médecine s'est
noyée dans le torrent des spécifiques :

aujourd’hui tel reméde, demain tel

autre... tant qu'ils guérissent encore.
P B.
#
e A
3¢ Farr. — Fidvre de dentition miningo-cévébrale. —

Jeune enfant espagnol, quinze mois ; Sevre, den-
tition mcompléte:

2 janvier 1882, — Apparition de fiévre continue
avec exacerbations mocturnes; cris, agitation, in-

somnie; point de vomissements.
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Le 3 et le 4, la maladie s'accentue, surtout les
phénomeénes cérébraux et thermiques.

Traitement. — Calomel 4 doses fractionnées, de
demi-heure en demiheure, 10 paquets de 5 centi-
grammes ; cataplasme ; lavements émollients.

Les 3, 4, 5, un tiers de la potion suivante :
sulfate de quinine, 1 gramme ; sirop de quinquina,
70 grammes, et pendant le jour et la nuit en
potion : Teinture d'aconit, 20 grammes; sirop de
fleurs d'oranger, 3o grammes ; infusion d'oranges,
150 grammes.

Le 6, au matin, vésicatoires aux mollets, Le
soir, l'enfant ne reconnait plus personne de la
famille ; ses yeux sont ternes, fermés instinctive-
ment; insomnie et cris continuels; mouvements
convulsifs du bras gauche.

Le lendemain 7, 4 bout de ressources, j'insti-
tuai le traitement dosimétrique, n'en attendant
aucun effet salutaire (l'enfant dés ce moment était
condamné) : aconitine, vératrine, digitaline,
hydro-ferro-cyanate de quinine, 6 granules de
chaque; pousser ces derniers jusqua 1o, 2 de
chaque, d'heure en heure,

Le 7 au soir et le 8, pas d'effet apparent. On
continue.




= 1 =

Le g, au matin, je trouve l'enfant apyrétique :
disparition de V'expression grippée de la face, qui
avait existé deux jours avant; l'enfant a dormi la
nuit; les mouvements convulsifs ont disparu :
continuer aux mémes doses. Le soir et la nuit la
chaleur reparait; journée tranquille : r granule
d’hyosciamine.

Le 1o, apytexie; nuit bonne, sans agitation,
pour la premiére fois depuis dix jours; Penfant a
pris un peu de lait, 4 granules d’aconitine, de
vératrine, de digitaline; 6 granules d'hydro-ferro-
cyanate de quinine, dheure en heure, 2 de
chaque a la fois,

Le 12, traitement tonique et reconstituant:
arséniate de fer, hydro-ferro-cyanate de quinine:
2 de chaque deux fois par jour.

Vu mon inexpérience en cette méthode, la
forme cérébrale et 'age de l'enfant, je n'osai pas
prescrire le sulfate de strychnine, ce que jaurais
pu et du faire sans doute.

Malgré toute leur bonne (?) volonté, les princes
de la science seront forcés de voir dans cette
observation quelque chosede plus quun embarras
gastrique fébrile, déterminé par la dentition.

Chose bizarre, lenfant n'a jamais eu des envies de
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vomir et a admirablement supporté les alealoides,
Pour moi, je veux voir dans le cas actuel au
moins une forme de fiévre cérébrale, n'appliquant
a cette désignation que le sens vulgaire,

Dr Notr (2 Saint-Denis du Sig).

Remarques. — Les organiciens auront
beau faire, ils ne se dégageront pas du
cercle de Popilius, d’ou chaque fois qu'ils
en sortent, la mort du malade en sort
avec vous. Mais ils ont des yeux pour ne
point voir, et des oreilles pour ne pas

entendre. Dr B.

Farr, — Méningite spinale ¢ pavoxysmes conul-

sifs (méningite cérébro-spinale des atdsurs), avec bionchils
A & ' 3

du coté dvort,

« Une longue et périllense conva-

lescence précede le retour i la santé. »

(Toures, Méningi

1843.)

te cérébro-spinale,

« Dans I'enfance presque tous lfes

cas sont mortels; les signes fournis par
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les Iésions de la moclle épiniére ont
toujours été les plus facheux, et 'isole-
ment des symptomes cérébraux a été,
au contraire, dun heureux augure...
La diminution prompte des symptomes
les plus graves est loin d'amener tou-
jours une terminaison heureuse. »
(WorLez, Dict. de diag, méd., 1870.)

« Que la méningile soit simple, gra-
nuleuse ou cérébro-spindle, il est rare
de la voir guérir, une fois qu'elle a
atteint laforme convulsive, » (BouchuT,
Dict. de méd. et de thérap., 1873.)

« La léthalité est effroyable.., le
sulfate de quinine n'a pas réussi.»
(Lasoursene, Méningite cérébro-spi-

nale, 1881.)

Vendredi, 4 mai, je visitai Jules M..., dix ans,

nerveux, sanguin, complexion séche, constitution

moyenne, trés intelligent, atteint depuis huit jours

(] 2 %

d'embatras gastrique fébrile, avec [rissons inter-
mittents, raideur du rachis; l'enfant est comme
ivre, quand il se tient debout les yeux lui
piquent; il a perdu sa gaieté, se plaint de dou-
leurs dans les genoux, surtout dans le droit.

Dans la nuit du jeudi au vendredi, il a été pris
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dun grand frisson. A neuf heures du matin, je
me rends auprés de lui, Décubitus latéral, en
prostration, mais pas cette hébétude propre aux
typhoides; il y a eu du subdélire toute la nuit,
du cauchemar, dépendant sans doute du retard
de la circulation veineuse. L'enfant n’a pas dormi
depuis plusieurs jours (ce symptome a une grande
valeur dans les maladies fébriles graves, puisquil
suffit 4 lui seul & faire craindre Vapparition dela
méningite). Les lévres sont couvertes de crofites
épaisses d'herpés; langue seche, couleur ocre;
pas d'empitement de la bouche; sclérotiques et
face subictériques; sur le fond jaunitre de la joue
droite, une plaque dun rouge vineux, signe de
collapsus. Le malade répond sans hésitation aux
questions, sassied sur son séant pour compléter
l'examen; il se plaint d'une douleur dorsale vers
le huitiéme vertébre. Respiration 4 type costal
supérieur, constriction circulaire 4 la base du
thorax, toux séche, oppression. Le malade se
couche de préférence sur le coté droit. Riles
sibilants dans toute l'étendue du poumon droit,
en avant et en arriére; pas de souffle; rales sous-
crépitants vers la base du poumon droit ; sonorité

exagérée dans toute I'étendue du poumon droit et
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submatité 4 la base, Au chté gauche, murmure
vesiculaire plus rade que dans l'état normal ;
crachats spumeux et visqueux adhérant au vase;
¢pigastralgie ; ventre serré; hypocondres tendus:
constipation; oligurie: urines touges, chargées
de dépdts uratés ; pouls mou, dicrote 4 124 ; tem-
pérature axillaive droite, 40%6; a gauche, 4004 ;
respiration, 3z,

Traitement, — Avséniate de caféine, arséniate
de strychnine, aconitine : t granule de chaque
toutes les demi-heures, puis hydro-ferro-cyanate
de quinine, salicylate de soude, cyanure de zinc,
hyosciamine, benzoate de soude.

Guérison,

Dr PagueT, & Roubalx.

Remarques. — On voit par cette obser-
vation combien la méthode dosimétrique
e prete aux traitements les plus com-
plexes. Le confrére a eu ici 4 combattre,
a la fois un état typhoide avec complica-
tion de méningite, de bronchite et dar-
thritisme : il a emprunté a la dosimétrie

2%
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les divers agents qui s’y appliquent, tant
comme donunante : salicylate de soude,
benzoate de lithine, que comme variante :
aconitine, vératrine, digitaline, hydro-
ferro-cyanate de quinine, contre les pro-
cessus fébriles; strychnine, contre la
prostration nerveuse.

e B,

5¢ Farr. — Trois cas de méningite tuberculense. —
Soupirs, grimaces de la face, intermittence du
pouls; respiration inégale, suspirieuse; cépha-
lalgie intolérable; cris hydrocéphaliques, et,
chez deux, commencement de coma, constipa-
tion, ventre rétracté, grincements de dents.

Ces trois sujets ont été traités par le camphre
bromé, le bromhydrate de cicutine, l'arséniate
et I'hydro-ferro-cyanate de quinine, et tous les
moyens accessoires : sinapismes aux extrémités,
compresses froides sur le front, etc.

Ces trois malades se sont offerts 4 mon obser-
vation dans le courant de 1879; j'ai donc obtenu

dans cette seule année, relativement 4 la ménin-



= g —
gite tuberculeuse, des résultats que quinze années
d'exercice médical antérieur n'avaient pu réussir
a me donner.
Dr REIGNIER,
a Surgéres (Charente-Inférieure),

Remarques. — En vain contesterait-on
la valeur et la réalité de ces observations:
la céphalalgie intolérable, les cris hydro-
céphaliques, le coma, la constipation,
sont des signes, sinon certains, du moins
trés probables de la méningite chez les
enfants, surtout a I'époque de la denti-
tion. Mais il y a cette différence entre
les dosimetres et les allopathes que ces
derniers confirment leur diagnostic par
lautopsie, tandis que les premiers se

contentent de guérir.
Dr B.

6 Farr, — Méningite tubeveulense. — Parmi les
malades qui se sont présentés dans ces derniers
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temps 4 mon observation, il en est un surtout
dont la guérison a ¢té enlevée triomphalement,
g

grice au Burggraevisme. Cest un enfant de cing

de vemis-

ans, atteint depuis quarante-huit heures

sements incessants, avec céphalalgie atroce, pho-

tophobie, mouvements convulsifs, pouls a 130,
enfin toutes les apparences menagantes dune
méningite 4 son début. — Brucine, hydro-ferro-
cyanate de quinine, caféine, codéine : 1 granule
de chaque toutes les demi-heures,

Le lendemain, le pouls était 4 120, mais l'esil
était bon, le visage reposé, les vomissements ne
sétaient pas reproduits depuis le soir. [e recom-
mandai a la mére, encore inguiéte, de continuer
les autres granules d'heure en heure.

Hier, le pouls ne marquait plus que go; la
mére avait levé un peu l'enfant dans la matinée et
lui avait fait prendre de la nourriture. Mémes
g‘muulos, mais seulement toutes les trois heures,

Aujourdhui Tenfant va trés bien. La meére, |
stupéfaite d'une guérison si prompte aprés des
symptomes si effrayants, ne peut assez me re-
mercier,

a brusque cessation d'une maladie qui san-

nongait si grave, constifue 4 mes yeux une véri-
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table jugulation; mais malgré les apparences, je
me garderai bien de prétendre avoir enrayé une
véritable méningite, sachant trop combien cette
maladie est constamment mortelle.

Dr Rousseau, 4 Noisiel (France).

Remarques. — 11 en est de la méningite
comme de la plupart des inflammations
des organes centraux : si on veut en avoir
raison, il faut les étouffer au début. Ces
inflammations sont comme les incen-
dies, ot 'on arrive souvent quand le feu
a envahi le batiment entier. Préten-
drait-on qu'on n'aurait pu léteindre a
son origine?

Dr B.

7¢ Farr. — Miéningite tubevculense swivie de guévi-
som. — Le 16 septembre 1880, j'étais appelé pour
un jeune enfant 4gé de trois ans 4 peine. Au mois
de mars dernier, je l'avais déja traité pour ume

affection caractérisée par un mouvement fébrile
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assez violent et des symptomes assez graves pour
m'autoriser a faire appliquer immédiatement un
vésicatoire a la nuque, en méme temps que je
faisais prendre a lintérieur le calomel 4 doses
fractionnées. Je fus assez heureux pour voir tous
les symptomes se dissiper en deux jours et cessais
de voir I'enfant, Je dois dire qu'il n'y a pas d'anté-
cédents de famille : le pére et la mére se portent
bien.

Done, le 16 septembre, je reveis mon petit
malade. Les parents m'apprennent que depuis
deux jours il est dérangé, mais commecette indis-
position ne présentait pour eux rien de grave, ils
avaient retardé de me faire venir. Depuis le 13, il
a cessé de jouer, se plaignant de la téte; il veut
toujours étre couché et demande & aller au lit;
« 11 y avait de la fievre s, me disent les parents, et
l'appétit est supprimé. La nuit a été un peu agitée.
Les journées du 14 et du 15 se sont passées comme
celle du 13, mais tous les symptomes constatés le
premier jour ayant pris plus d'intensité, ils se sont
décidés a4 m'appeler. Je trouve l'enfant couché
dans le décubitus dorsal, dans un état dabatte-
ment trés marqué; pouls a 112, large, régulier;

respiration 36, inégale mais non suspirieuse;
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langue blanchitre ; ventre plat, souple, indolore ;
visage pile, exprimant I'hébétude; I'enfant répond
aux questions et se raidit quand je veux lui ouvrir
les yeux pour examiner les pupilles, qui se con-
tractent vivement 4 la lumiére; il porte souvent
lamain a la téte, qu'il tourne et retourne sans
cesse sur l'oreiller; clignotement des deux pau-
piéres; pas de contractures ni de convulsions,
pas de vomissements ni de selles; sensibilité
intacte ; chaleur de la peau assez élevée ; rien au
ceeur, ni aux poumons.

Diagnostic, — Probablement méningite tuber-
culeuse,

Traitement, — 50 centigrammes de calomel en
dix paquets; compresses fraiches sur le front.

Le 17, pouls 110 ; respiration, 3o, La nuit a été
moins agitée; plusieurs garde-robes; tous les
symptomes précédents persistent. Aconitine,
5 granules; compresses froides.

Le 18, nuit agitée ; peu de sommeil ; cris plain-
tifs ; une selle, L'enfant est presque toujours som-
nolent et porte souvent la main a la téte; rou-
geurs passagéres et subites du visage; décubitus
dorsal; langue humide; ventre plat; la tache

méningitique se produit assez rapidement ; con-
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traction égale des deux cbtés du scrotum; pouls,
r20; respiration, 26, irvéguliére, temps d'arrét suivi
de quelques ingpirations rapides; quelques réles

mudueux disséminés en arriére; vésicate

nuque ; glace sur la téte : hydroferro-cyanate de

quinine et aconitine, 5 granules,

Le 19, l'enfant a crié 4 plusieurs reprises dans

la journée et a gémi une partic de la nuit: ce
matin encore, il continue 4 se plaindre; il parait
moins somnolent gwhier; pas de strabisme:
regard plus net; pupilles également dilatées;
levres séches; wentre plat, non retracté, Le
simple attouchement sur divers points du corps
semble provoquer une douleut trés vive; pas de
selle; pouls, 124 ; respiration, 3z, inégale, sus
pirieuse. Continuer awvec Thydro-ferra-cyanate,
l'aconitine et la glace.

Lee 20, pouls, 108; respiration, 32. L'enfant a
dormi un pen, mais le sommeil a été souvent
interrompu par des gémissements, qui continuent
encore au moment de ma visite; la douleur de
téte parait plus violente et l'enfant porte trés
souvent la main au front; la téte roule conti-
nuellement 4 droite et 4 gauche sur Uoreiller, st

quand on l'assied pour panser le vésicatoire, elle
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retombe sur I'épanle; sourcils froncés ; paupiéres
completement closes; quelques mouvements
brusques du corps; respiration toujours irrégu-
liére, suspirieuse; vomissements assez copieux
de maticres glaireuses; ventre plat; hyperesthésie

a

z grande; deux garde-robes dans le lit provo-

quées par des lavements laxatifs; langue blanchs

sanis enduit; quelques riles disséminés; l'enfant

ne parle plus,

Le soir, pouls, 140 ; respiration, 40 ; Venfantn'a
pas parlé de la journée; une consultation est
demandée par la famille,

Trattement. — Lait; glace; vés

atoire & chaque
mollet et sur la partie antérieure de la poitrine;
aconitine, 5 granules,

Le 21, pouls, 120, régulier; sédation momen-
tanée; cessation des cris; sommeil pendant une
heure environ; les gémissements reprennent au
téveil; les rougeurs diffuses du visaze se repro-
duisent et 'enfant porte trés souvent la main 4 la
téte; T'hyperesthésie parait beaucoup plus mar-
quée qu'hier, mais la motilité est intacte; langue

tose, sans enduit; ventre plat, non wétracté; la

peau n'a pas perdu son élasticité; décubitus dor-

sal en chien de fusil; une seule selle, non diax-
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rhéique. Cette nuit, quelques rdles humides, dis-
séminés.

Je revois mon petit malade a midi, et le soir,
a six heures, stafnw guo. Quelques mouvements
brusques du corps.

Trattement. — Hydro-ferro-cyanate de quinine ,
aconitine : 5 granules; glace sur la {éte; cata-
plasmes sur le ventre; lavement laxatif; eau
vineuse ('enfant ne voulant pas prendre du lait).

Le 22, la nuit, & trois heures, on vient me
chercher; l'enfant a des convulsions trés violentes
du visage et du coté droit du corps. ['applique
moi-méme deux petits vésicatoires aux apophyses
mastoides et fais prendre au petit malade 1 gra-
nule de bromhydrate de morphine tous les quarts
d'heure; glace sur la téte; calomel 4 doses frac-
tionnées.

Le matin, a 8 heures, je trouve l'enfant para-
lysé de tout le coté droit, mais plus la jambe que
le bras; la sensibilité persiste dans les parties
paralysées; en chatouillant le scrotum, le coté
droit ne se contracte pas; les convulsions ont
diminué de fréquence et d’intensité; plus de mou-
vements brusques du corps. Je reste auprés du

petit malade et administre moi-méme des gra-



nules d'arséniate de strychnine, dhydro-ferro-
cyanate de quinine, d'aconitine : 1 de chaque
(ensemble) toutes les vingt minutes.

A neuf heures, pouls a 134; 4 neuf heures et
demie, 126; 4 dix heures et demie, 122; a deux
heures, 102; respiration, 3o0; 4 trois heures, pouls
a 116, aprés deux vomissements de matiéres glai-
reuses. A trois heures et demie, pouls, 140, et le
soir, a huit heures et demie, pouls, 107 ; respira-
tion, 3o, assez réguliére.

Une sédation assez marquée suit ladministra-
tion des granules; mais les gémissements re-
prennent bientot. L'hyperesthésie est moindre
quhier; lenfant supporte mieux les pressions
diverses. Endormi au moment de ma visite, &
huit heures du soir, l'enfant est trés agité en se
réveillant, avec injection soudaine et trés vive de
la face exclusivement; dilatation égale des pu-
pilles, qui sont un peu plus larges qu'hier; langue
recouverte d'enduit; lévres séches; ventre lége-
rement rétracté; pas de selle; riles muqueux
assez abondants en arriére.

Traitement. — Aconitine, quinine, strychnine;
lavement laxatif; glace sur la téte ; eau vineuse.

Le 23, huit heures du matin, pouls, 140; respi-




ration, 38. La nuit a été moins agitée; la cépha-
lalgie parait constante; l'enfant se plaint et sup-
porte avec peine le plus léger attouchement ; il est
beaueoup plus agacé; I'hyperesthésie, qui parais-
sait hier un peu atténuée, a repris toute son
acuité ; pupilles trés dilatées; langue rose et
humide; ventre rétracté; selle aprés lavement:
la peau de l'abdomen a perdu son élasticité:
l'intelligence parait conservée; lenfant se raidit
chaque fois qu'on Iui administre les médicaments,
mais sans patler; il détourne la téte et cherche a
rejeter ce quon lui a mis dans la bouche.

Le soir, 4 deux heures, pouls, r1o; respira-
tion 28 ; la paralysie du coté droit persiste; décu-
bitus dorsal, toujours en chien de fusil ; méme
traitement.

Le 24, pouls, 108, régulier. Il y a eu de l'agita-
tion dans la nuit; pupilles comme hier; la sensi-
bilité subsiste; T'hyperesthésie parait moindre;
les membres sont en résolution; liris ne se
contracte plus; les rougeurs subites persisfent
et sont trés marquées; la fache méningitigue
se produit trés rapidement; rétraction abdo-
minale plus grande; respiration irréguliére, sus-

pirieuse ; déeubitus dorsal; selles involontaires;
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urines rares; quelques viles humides en arriére,
Tragtement, — Hydroferro-cyanate de quinine
et arséniate de strychnine,

Le 23, etat demi-comateux; pouls, 120, Les

cris ont été plus rares, mais plus forts; statu quo;
rétraction plus accusée de l'abdomen; pupilles

plus dila

quhier, également des deux cbdtés;
I'hémiplégie persiste, mais la paralysie semble
avoir un peu diminué dans le bras ; toujours quel-
ques rales humides,

Traitement., — Comme hier; ajouter quelques
granules de codéine,

Le 26, T'enfant n'a pas crié la nuit; état somneo-
lent, presque comateux; refus absolu de prendre
quolquece soit ; la vue parait abolie; les paupiéres
fermées; pupilles également dilatées: meémes
rougeurs passagéres du visage; I'hyperesthésie
persiste; pas de vomissements ni de convulsions;
lg ventre parait se rétracter davantage, et quand
on plisse la peau, il est facile de constater qu'elle
a perdu beaucoup de son élasticité; les plis s'ef-
facent lentement; décubitus dorsal (en chien de
fusil); la jambe paralysée reste dans la position
quon lui donne (1); quelques riles disséminés,

(1) Signe de catalepsie, toujours facheux dans ces cas,




S | —

Traitement, — Granules de strychnine, de digi-
taline, de codéine.

Le 27, résolution presque compléte des mem-
bres; décubitus dorsal; les mouvements conti-
nuels de la téte sur l'oreiller ont usé les cheveux
4 locciput et détermiiné a ce niveau une inflam-
mation du cuir chevelu; la vue parait toujours
abolie; lVenfant sent les pincements, qui pro-
voquent aussitot des rougeurs au visage; pouls,
150, régulier; lirrégularité du systéme respira-
toire est plus prononcée; de temps en temps
une inspiration suspirieuse ; difficulté trés grande
de faire prendre les médicaments; ventre trés
rétracté; une selle liquide, involontaire; l'amai-
grissement est frappant ce matin. Méme trai-
tement.

Le 28, 'enfant tousse toujours ; pas de mouve-
ments convulsifs ; pas de selle; pouls, 144 ; l'intel-
ligence parait completement abolie ; l'enfant retire
les jambes quand on lui chatouille la plante des
pieds; hyperesthésie moins marquée; lévres
séches ; l'amaigrissement continue ; l'enfant prend
un peu de vin, pupilles moins dilatées qu'hier.

Traitement. — Arséniate de strychnine, hydro-

ferro-cyanate de quinine.
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Le 29. — Itat comateux dont lenfant est
sorti & plusieurs reprises pour prendre quelques
gorgées d'eau vineuse; la sensibilité persiste évi-
dente, car l'enfant cherche 4 se soustraire a la
plus légére pression. Pas de selles ; pouls, 154 ;
respiration trés irréguliére et suspirieuse; pas de
convulsions ; gémissements violents ; la paralysie
du bras diminue; il y a quelques mouvements
légers.

Trattement. — Bromhydrate de morphine, ca-
féine, aconitine, strychnine, d’heure en heure.

Le 20. — Statu quo. Pouls, 142; pas de selle
malgré les lavements,

Dans la nuit, 4 onze heures, on vient me cher-
cher : I'enfant a le ventre extrémement ballonné.
Cataplasme ; calomel : 50 centigrammes, 5 pa-
quets. Reprendre morphine, aconitine, strych-
nine.

Le 1% octobre. — Le calomel a produit plu-
sieurs selles, et le ventre a repris les carac-
téres qu'il avait les jours précédents; il est
trés rétracté ; l'enfant parait un peu plus tran-
quille. Pouls, 134. Continuer le traitement, en
y ajoutant 'arséniate de fer.

Le 2. — La nuit a été assez tranquille et 'en-
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fant, sur les instances de sa mére, a pronence le

mot maman, Je veux lentendre moin
aprés Lavoir longtemps supplié¢ dappeler maman,
il finit par prononcer lentement et péniblement
ces deux syllabes, J'examine le bras et la jambe
paralysés: la paralysie a évidemment diminué,
mais surtout aux bras ou les mouvements sont
assez étendus. Ce retour de la parole et du mou-
vement le vingtiéme jour de la maladie, nous
rend un peu de courage et d'espoir; el jinsiste
auprés des parents pour quon observe exacte-
ment mes prescriptions. Arséniate de strychnine,
de fer, aconitine, digitaline.

Le 3. — La nuit a été¢ un peu moins mauvaise
et 4 plusieurs reprises lenfant a dit : maman!
de la

mére ; le bras droit exécute quelques mouvements,

S

maman ! mais toujours sur les instanc

mais avec maladresse; les doigts se confractent
péniblement, et la main pour saisit un objet
quon lui présente s'avance sans assurance et
mangue le but. Une selle; pouls, 124. Méme
traitement.

Le 4. — L'enfant a reposé un peu la nuit, Ce
matin il ouvre légérement les yeux pour les refer-

mer presque aussitdt; la parole est un peu plus



assurée, mais 'enfant ne parle pas spontanément ;
les mouvements du bras sont un peu plus éten-
dus, mais la maladresse de la main est toujours
trés grande. La jambe droite se meut un peu.
Pouls, 120.

Méme traitement; on augmente la dose de
strychnine, d'arséniate de fer: eau vineuse:
bouillon.

Le 5. — La nuit a été assez bonne: l'enfant
ouvre les yeux et pleure 4 ma vue; la jambe
et le bras droits ont repris un peu de force : 'éma-
ciation est extréme. Pouls, 102; respiration, 24,
assez réguliére ; une selle naturelle.

Le 6. — La nuit a été meilleure: lenfant a
reposé plusieurs heures; la force revient insensi-
blement dans les membres paralysés. On essaye,
d'alimenter I'enfant, mais clest avec peine qu’en
parvient a lui faire prendre deux cuillerées 4 café
d'un ceuf 4 la cogue; il commence 4 accepter du
lait, Pouls, roy.

Le 7. — L'amélioration continue: alimenta-
tion un peu plus abondante; l'enfant prend tou-
jours les granules de strychnine, de fer, d'aconi-
tine. Au bout de quelques jours, il se sert
parfaitement de ses membres: I'intelligence re-

%
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vient; Vappétit renait; les fonctions se régula-
risent et le petit malade entre en convalescence.
1l continue 4 prendre ses granules chaque jour.

Le 16. — L'enfant commence a4 se lever et
reste ainsi plusieurs heures auprés du feu, dans
son petit fauteuil, L'appétit est si vif qu'on est
obligé de le modérer ; peu 4 peu les forces renais-
sent et l'amaigrissement diminue ; I'enfant marche
d'abord en titubant. Au bout de quelques jours,
la marche est plus assurée; et aujourdhui,
24 octobre, il peut étre considéré comme définiti-
vement guéri.

Jleus Toccasion de le voir fréquemment, et la
guérison se confirme chaque jour davantage;
Pembonpoint fait des progrés considérables et
lenfant a retrouvé, avec ses forces, la gaieté de
son dge,

Dr DArsIN,

4 Lamote-Landeron (Gironde).

Remargues. — 11 est évident que Clest
ici la strychnine qui a donné le coup de
fouet; sans elle l'enfant, & bout de
forces, etit succombé. Mais cela prouve
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combien les ressources de la nature sont
grandes, €t qu'en l'aidant, on peut arri-
ver a obtenir des guérisons presque ines-
pérées.

DB,
%
* X
8¢ Farr, — Miéningite aigué, jugulée en oing jours
pav le traitement dosimétrigue. — Le 22 juillet 1881,

je fus appelé pour donner mes soins 4 un en-
fant de douze ans, d'un tempérament lympha-
tique et faible, ayant passé par toutes les mala-
dies infantiles,

Symptomes. — Rigidité extraordinaire des extré-
mités et derriere le cou; état somnolent dont on
a de la peine de le faire sortir ; stupeur générale;
pouls itrégulier et mou, 4 86; langue saburrale,
rouge sur les bords et 4 la pointe; vomissements
fréquents de matiéres bilieuses: constipation ;
délire tranquille et sombre ; chaleur, 379, 5,

L'enfant est malade depuis quatre jours, et les
parents pensant que c'était un simple rhume,

s'étaient bornés 4 des remeédes domestiques ;
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mais voyant que la maladie s'aggravait, ils me
firent appeler.

En présence de symptomes alarmants, je dia-
gnostiquai une méningite aigué.

Traitement, — Sangsues 4 la nuque et 6o gr.
de Sedlitz Chanteaud dans un litre d'infusion de
café, comme boisson; I granule d'aconitine et
 de strychnine toutes les demi-heures; sina-
pismes aux jambes.

A onze heures du soir, je retournai voir le ma-
lade : il a eu plusieurs selles dans la journée et a
ariné abondamment; la chaleur était montée
A 3g0 c.; le pouls & 110; stupeur et ctat coma-
teux, avec délire,

Tyaitement. — Deux larges vésicatoires aux
extrémités inférieures. Je fais suspendre larsé-
niate de strychnine et ajouter I'hyosciamine et la
caféine : 1 granule de chaque toutes les demi-
heures; continuation du Sedlitz comme boisson.

Le 13, au matin. — Pouls, 1oo; température,
38 : rigidité moins prononcee, mais le délire con-
tinue. Méme traitement; les vésicatoires ont pro-
duit un grand trouble.

Le 13, au soir, — Méme état. Continuation du

{raitement.
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Le 14, au matin, — La rétraction du cou et la
rigidité des extrémités ont completement disparu
et le pefit malade prend une position naturelle
dans le lit; les pupilles sont un peu dilatées;
I'état comateux et le délire diminuent; pouls, g8 ;
température, 37°,8. Je fais suspendre I'hyoscia-
mine et la remplace par I'hydro-ferro-cyanate de
quinine, avec laconitine etla caféine : 1 granule
de chaque toutes les deux heures. Continuation

du Sedlitz dans de l'eau de café.

Le 14, au soir. — Meéme état. Méme traite-
ment.
Le 15, au matin. — Le danger a disparu; le

petit malade a dormi tranguillement toute la nuit
et ne s'est réveillé que pour prendre ses médica-
ments. Pouls, 8o; température, 37° c. Le malade
désire manger. Je fais continuer le méme traite-
ment toutes les quatre heures; un peu de pain
trempé dans du bouillon ; continuer le Sedlitz.
Le 16. — Pouls normal; chaleur naturelle;
langue encore un peu rouge sur les bords et a la
pointe; l'appétit a reparu; lenfant a bien dormi.
Je fais suspendre la médication a I'exception du
Sedlitz, et permets d'augmenter l'alimentation.

L'enfant entre en convalescence.




Vu la gravité des symptomes lorsque j'ai été
appelé, et la solution si prompte et si favorable
d'une affection que jai vu durer des semaines
avec le traitement allopathique ordinaire, je pro-
clame, une fois de plus, la puissance jugulatrice
de la méthode dosimétrique.

Dr Juan FERNANDES BALLESTERO,
a Séville,

1€ aotit 1881,

Remarques, — Comparée a l'observa-
tion précédente, on voit que le traite-
ment a été plus franc et, par conséquent,
la guérison plus prompte et plus franche.
Clest le propre de toute méthode nou-
velle de provoquer d’abord un peu d’hé-
sitation; mais celle-ci cesse bientot, et
tout médecin qui a pratiqué une fois la
dosimétrie y devient bient6t expert;
tandis que l'allopathie ne fait qu’aug-
menter ses doutes et ses incertitudes, au
point de devenir sceptique et expectant.
Dt B.



g¢ Farr. — Méningits simple. — Enfant male de
dix-sept mois, petit, bien constitué, trés vif, dun
appétit glouton.

Les 16 et 17 juin. — Il est triste et refuse sa
nourriture, et dort dans un coin retiré de la
chambre.

Le18.—Maéme état ; grande faiblesse ; il vomit
et n'a pas eu de garde-robe.

Le 17. — Je suis demandé. Je constate de la
chaleur a la téte; langue céche, rouge 4 la pointe
et sur les bords; joues rouges alternativement,
aux pommettes ; respiration faible; pouls petit,
fréquent. L'enfant se plaint quand on le touche
et jette des cris comme s'il avait peur; yeux bril-
lants ; ventre chaud, ballonné ; urines rouges, mar-
quant le drap; température, 40° c.; pouls, trés
vite.

Diagnostic, — Méningite.

Trastement, — Aconitine, brucine, hydro-ferro-
cyanate de quinine : 1 granule de chaque toutes

les demi-heures; pommade camphrée; onguent
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napolitain belladoné en frictions sur le ventre ;
cataplasmes; infusion de tilleul pour boisson.

Le 2o, — Mémes symptdmes, mais moins
forts; pouls, go-too; température, 40° c. Méme
traitement.

Le 22. — L'enfant n'est plus somnolent et ne
crie plus; plusieurs garde-robes ; urines bonnes;
tousse par accés prolongés; rien 4 l'auscultation.

Traitement. — Hyosciamine, iodoforme, hydro-
ferro-cyanate de quinine : 1 granule toutes les
heures.

Le 23. — Amélioration notable. Mémes gra-
mules; bouillon; lait.

Le 24. — Plusde ficvre, mais toujours la toux,
Mémes granules dans une cuillerée de sirop de
capillaire au chloral,

Le 25. — Guérison.

Dr BrRUYERE,
a Saint-Ouen (Seine),

Remarques. — Cette observation fait
voir combien la méningite simple au dé-
but, se dissipe promptement par un
traitement énergique, tandis qulen la
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laissant marcher, elle devient organique,
c'est-a-dire incurable, ou si T'enfant en
revient, c’est aux dépens de ses facultés
psychiques.

Drais,

to¢ Fair, — Méningile simple chez un adulte, —
Campagnard vigoureux, malade depuis trois
jours, fondant & vue d'eeil ; igvre intense; vomis-
sements ; diarrhée. A mon arrivée, je trouvai le
malade couché sur le dos; le facies déprimé et
les yeux enfoncés; soif trés vive, bien que la
langue fiit pale. Sans m'occuper des symptomes
gastro-entériques, je laissai deux tubes, un de
strychnine et un d’hyosciamine, avec recomman-
dation de donner @ granule de chaque toutes
les demi-heures jusqu'd chute de la fievre. Au
bout de deux heures, les vomissements et la
diarrhée avaient cessé, et le malade se sentit
revenir 4 la vie. Bref, on continua le jour sui-
vant, et le mieux se prononca de plus en plus,

Je n'ai vu le malade quune fois, et six jours




apres, il put venir me voir 4 Béthune. Il ne
conservait quune grande faiblesse et une dou-
leur de téte couronnante. Je lui donnai des
granules d'arséniate, de caféine et de quassine et
tout rentra dans l'ordre.
Dr LorTE,
a Béthune (Pas-de-Calais).

Remarques. — Combien de gastro-
entéro-encéphalites dont quelques gra-
nules de strychnine, d’hyosciamine, de
caféine, auraient facilement eu raison!
En cela Broussais est moins fautif que
I'Ecole actuelle, qui ne veut voir la ma-
ladie que dans sa forme organique.
Broussais eut 4 lutter contre le systéme
incendiaire qui avaitcours a son époque;
et d'ailleurs, la plupart des alcaloides
n'étaient pas découverts, a l'exception
de la morphine et de la quinine. Il est
vrai qu'il ne connaissait pas non plus les
prétendus spécifiques vantés de nos
jours « tant qu'ils guérissent encore ».




Nous allons terminer par un cas em-
prunté A la médecine vétérinaire, qui
prouvera que la dosimétrie est égale-
ment utile pour nos grands animaux de
ferme,

Dr B.

116 Farr, — Méningite aigué chez wne vache, —
Dans la contrée que jhabite (la Dordogne), la
méningite sévit pendant la période des grandes
chaleurs sur la race bovine, et fait éprouver a
Vagriculture des pertes assez considérables. La
mortalité dans ma clientéle était des neuf dixiémes
avant lemploi de la thérapeutique dosimétrique.
Aujourd’hui, avec cette nouvelle méthode, je
guéris huit sur dix. Voila l'enseignement envers
la dosimétrie clairement déduit.

Le 8 de ce mois, je fus appelé¢ dans une
ferme, 4 Combemenier, pour une vache de race
limousine, dgée de dix ans. La béte refuse les ali-

ments depuis le matin, tient la téte basse et
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dans la marche vacille sur les membres anté-
rieurs.

A mon arrivée, je constate les symptomes sui-
vants : téte basse; la béte pousse au mur par
moments; les cornes et les oreilles sont chaudes;
Peeil terne et 4 demi fermé; mufle sec; bouche

brilante ; température générale du corps ftrés

élevée; poil piqué; artére ronde; pouls petit, vite

et serré; les membres antérieurs n'obéissent plus

a la volonté;au moindre mouvement, la béte me-

nace de se laisser choir.

Diagnostic. — Méningite aigué.
Traitement, — Saignée a la jugulaire de trais

kilogrammes ; applications froides sur la région
occipitale, souvent renouvelées; frictions révul-
sives aux quatre membres; aconitine, vératrine,
digitaline, 4 granules d'heure en heure,

Le g, apres mon départ de la veille, la béte
a poussé plusieurs fois au mur avee violence et
a fini par sabattre. A mon arrivée, je la trouve
dans le décubitus abdominal; la téte parait
moins lourde ; la température générale du corps
a sensiblement baissé, ainsi que celle des cornes
et des oreilles; les convulsions spasmodiques du

cou et des muscles de l'avant-main ont cessé;



lartére est souple sous le doigt, et le pouls
presqu'a l'état normal, mais un peu irrégulier.
Un ptyalisme assez abondant s'est produit pen-
dant la nuit (ce phénomeéne s'observe toujours
sur les sujets de la race bovine lorsqu'on admi-
nistre laconit); la béte a ruminé & plusieurs re-
prises; les forces musculaires sont dans un état
de résolution compléte. On donnera, plusieurs
fois par jour, de la tisane de lin, de la boisson
blanche avec de la farine d'orge; 2 granules de
vératrine et 4 de sulfate de strychnine, toutes
les deux heures ; nouvelles frictions révulsives
sur les membres: continuation des applications
froides sur la téte.

Le 10, — A mon arrivée, la béte est debout;
ellecherche avec satisfaction 4 manger; lalocomo-
tion est facile; la téte a son port naturel; le
regard est vif et n'indique plus aucune souf-
france; pas de fievre; le pouls est plutoét faible
que fort, mais toujours un peu irrégulier. J'an-
nonce une guérison prochaine et définitive.,
Diminution de fourrage sec, boissons blanches
A la farine d'orge et tisane de graine de lin,
avec addition de sel vétérinaire Chanteaud :

deux cuillerées 4 bouche, soir et matin; arse-
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niate de strychnine, g granules matin, midi et
soir, 3 chaque fois.
Le 11. — La béte est convalescente. Il ny
a plus qua bien la nourrir.
DucnaTEau, médecin vétérinaire,
a Tacane-Saint-Apre (Dordogne).

18 juillet 1881,

Remarques. — Ce qui frappe dans
cette observation, indépendamment du
prompt rétablissement d'une maladie
qui dans la méme localité entrainait
une mortalité des neuf dixiémes, c'est
Paction sialagogue de l'aconit. A cette
occasion nous rapportons la note sur la
pilocarpine et la méningite, lue a la
Société de médecine dosimétrique de
Paris, dans sa séance du 5 décem-
bre 1879, par le docteur Droixhe, de
Huy (Belgique).



LA PILOCARPINE ET LA MENINGITE,

Il est une plante ‘médicinale exotiqgue dont,
pendant ces derniéres années, on a fait, un peu
partout, un usage assez intéressant : c'estle jabo-
randi ou Pilocavpus pinnatus, importé du Brésil en
France par le docteur Contentio.

Nous n'avons pas & vous apprendre que c'est
un sialagogue et un sudorifique des plus éner-
giques, et qu'a ce titre, il est appelé a rendre de
grands et importants services dans les fiévres et
les phlegmasies, notamment 4 leur période ini-
tiale. Cependant, nous désirons attirer quelques
instanis votre attention sur une phlegmasie parti-
culiérement grave, ou la température atteint
rapidement 40° et 41° c., et ol le pouls vibrant
g'éléve non moins rapidement & 140 et 160 pulsa-
tiona la minute, otla dénutrition est extrémement
rapide, sous l'influence de cette combustion exa-
gérée, ou enfin d'effrayants phénoménes nerveux
éclatent simultanément 4 ces symptdmes fébriles.
Il s'agit de la méningite. Clestdans de telles cir-

constances que nous avons donné, non pas le




jaborandi, parce qu'il est souvent, presque tou-
jours méme, impossible de faire ingérer aux
enfants la quantité dinfusion nécessaire pour
produire l'effet attendu, mais le nitrate de pilo-
carpine 4 la dose de 5 centigrammes dans
40 grammes de sirop de sucre ou de fleur d'oran-
ser. Cette solution est administiée par cuillerées
i café de cing en cing minutes, jusqu'a production

des premiéres manifestations de la salivation et

de la diaphorése. Clest encore de la dosimétrie,
tout comme pour les alcaloides en général, Clest
le seul moyen d'éviter les accidents qu'on a en
avec I'emploi mal ordonné de la feuille du Pilo-
parpus. Incontestablement, si lon s'obstinait 2
n'utiliser invariablement la pilocarpine en injec-

tions sous-cutanées, 4 la dose de 1 centigramme,

sans prendre garde a I'état de susceptibilité indi-

viduelle, on donnerait raison 4 ces paroles pro-

nol au sein de I'Académie royale de méde-

cine de Belgique : « La pilocarpine est un agent
d'une erande infidélité, méme dans la manifesta-
tion des deux phénomeénes qui l'ont tout d'abord
fait apprécier: la diurése et la diaphorése, Tantot
il produit de violentes coliques, de wéritables

crampes intestinales etune diarrhée cholériforme,




tantot des vomissements parfois suivis d'hémor-
ragies, de gastralgies qui ne guérissent plus ou
que forttardivement ; d'autres fois une dysurie des
plus pénibles, une anxiété extréme, une douleur
précordiale déchirante, un refroidissement glacial
et poisseux de la peau, une faiblesse inquiétante
du pouls avec lenteur extréme (x5, 20, 30) 4 la
minute, ou avec une fréquence excessive (20, 3o,
40 au quart), une respiration exagérée, angois-
sante, des syncopes successives et prolongées, un
affaiblissement bientdt suivi de trouble ou perte
de la vue, comme dans l'anémie cérébrale, »

En présence de ce lugubre tableau, on pourrait
bien se demander : De quel coté est le danger :
du médicament ou du médicamenteur?

Cest du modus faciendi que découle le bien
ou que surgit le mal; le modus faciendi est, du
reste, l'une des bases de la méthode Burggrae-
vienne, Ne considérant donc que les vertus réel-
lement thérapeutiques de la pilocarpine, nous
devons reconnaitre : quela sudation est un moyen
antiphlogistique  excellent ; cest lexpression
d'une détente générale, un moyen physique de
réfrigération, la sueur qui sévapore refroidis-
sant la surface sur laquelle I'évaporation a lieu,

“k
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A linstar des applications hydriques sédatives.

Mais en ce qui concerne la méningite, il y a
plus que cela; il y a un phénoméne qui serait
plus particuliérement critique : c'est la salivation.
Clest une idée que nous avons entendu émetire
par un éminent maitre, feu le professeur Spring
(de Liége). Or, de méme que nul diaphorétique
ne peut rivaliser en certitude daction avec la
pilocarpine, nul agent de la matiere miédicale n'a
non plus une vertu sialagogue aussi puissants
que l'alcaloide du jaborandi. Clest dans ce double
but que nous l'avons administre dans la ménin-
gite aigué des enfants...

Dr DROIXHE,

i Huy (Belgique).

Remarques. — Sans contester les ver-

tus du jaborandi, nous dirons que, c«
la plus jolie fille du monde, « il ne peut
donner que ce quil a ». Or, dans la me-
ningite, les indications sont multiples, et
se borner 4 un seul moyen, en tant que
spécifique, est toujours, nous ne dirons pas

un désavantage, mais un danger. Les
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sudations profuses sont nuisibles, surtout
quand elles dépassent l'effort eritique de
la nature. Dans le choléra indien, nous

avons vu l'accés de froid revenir a la

suite d'une sudation prolongée.
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APOPLEXIE,

Dans Tapoplexie différentes circon-
stances peuvent se produire : perte de
connaissance ; coma profond; face wvul-
tueuse ; respiration stertoreuse; pouls
lent, fort et dur; pouls accéléré et faible;
face pile; respiration insensible; con-
vulsions; paralysie, etc. Nous notons de
suite ces circonstances, parce que ce
sont elles qui doivent déterminer le trai-
tement.




Qu'on se garde cependant de croire
que parce qu'il y a des signes de turges-
cence il faut indistinctement saigner.
Dans beaucoup de cas, cela ne fait que
précipiter le collapsus et la mort. Ainsi,
dans I'apoplexie a la suite d'un repas co-
pieux, il faut débarrasser avant tout la
circulation veineuse abdominale par les
évacuants. Un purgatif fera ici Deffet

d'une saignée.

Nous en dirons autant des apoplexies
des buveurs. L.a aussi, la circulation est
débilitée et la moindre saignée 'annihi-
lerait. Il faut, au contraire, administrer
les nervins, tels que la strychnine, l'acide

phosphorique, etc.




Nous citerons de suite le fait suivant,
car en médecine pratique, il n'y a que
les faits pour se diriger.

Dans la nuit du 3 au 4 septembre dernier(1871),
je fus appelé prés d'un individu 4gé de cinquante-
huit ans, garde du génie, coutumier du petit
verre, et méme 4 l'occasion du grand. Il venait
d'étre frappé d'une attaque d'apoplexie —attagues
auxquelles il est sujet depuis trois ans. Il était
hors de connaissance ; la respivation profonde,
stertoreuse; la face vultueuse; les yeux roulant
dans leurs orbites et par moments entr'ouverts ;
pas de paralysie; le malade par moments
change de position; émission involontaire des
urines; ventre ballonné; le pouls ample, mais
peu résistant, 4 g5; la chaleur augmentée.

Je connaissais le malade de longue date et
sa facheuse habitude; je ne risquai donc pas de
tomber dans lerreur de la saignée, Je prescrivis

un purgatif an séné et au sel neutre de magnésie ;
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puis, Teffet obtenu : l'acide phosphorique et le
sulfate de strychnine, de chaque 1 granule toutes
les heures,

En faisant cette prescription, mon but était
de relever l'action cérébrale, toujours déprimée
chez les buveurs, malgré une surexcitation ap-
parente, L'acide phosphorique (qu'on ne doit
pas confondre avec le phosphore) posséde les
propriétés des acides minéraux, avec cette diffé-
rence — toute 4 son avantage — qu'il est assimi-
lable, comme moins éloigné de l'organisme vivant
(Burdach). Cest ensuite un puissant nervin : sous
ce dernier rapport, en méme temps qu'il tempére
l'action de la strychnine, il lui vient en aide. Aussi
nous employons généralement ces deux agents
ensemble,

Ainsi s'explique notre médication dans le cas
présent : le malade a pris successivement jusqu'a
20 granules d'acide phosphorique et autant de
sulfate de strychnine par jour; puis la dose a été
en décroissant. Le résuliat a été que cette der-
niére attaque n'a pas eu de suite fatale,

Nous allons maintenant relater les faits cli-
niques comme nous venons de le faire pour la
méningite.




et Barr, — Apoplexie cévébvale. — Nme C...,
soixante-dix-sept ans, haute en couleur, d'un ca-
ractére violent et commandant sa maison avec
une verdeur toute virile, bien portante jusque-la,
est tombée du coup — me dit la famille — frap-
pée au moment ou elle venait de se mettre 4
table; elle est transportée dans son lit sans senti-
ment ni mouvement,

Traitement. — Lavement au séné et au sulfate
de soude, sinapismes. J’hésite 4 donner un vomi-
tif, les attaques ayant eu liew avant le repas.
C'était heureux, car les vomitifs dans ces eas doi-
vent étre écartés non seulement 4 cause des
efforts qu'ils provoquent, que par le collapsus
qui en est la suite,

La nuit se passe sans changement appréciable,
quand le 22 octobre, cest-a-dire le lendemain
matin, jarrive prés de la malade. Je la trouve
sans mouvement ne répondant point A mes appels
réitérés; la face immobile et tout le coté droit
paralysé; la sensibilité abolie. Je me contente

de faire donner de nouveau un lavement purgatif




salin et, de plus, appliquer de la glace sur la
tete,

Au soir, la malade est dans le méme état; le
lavement a cependant produit son effet, mais les
phénoménes loin de s'amender, semblent s'aggra-
ver de plus en plus, et un ronflement de mauvais
augure me laisse peu d'espoir. Pourtant désireux
de saveir a guol m'en tenir, japplique le mar-
teau de Mayor, qui me donne peu ou pas de ré-
sultat.

Je quitte la malade pour revenir le lendemain
de bonne heure, — Elle est toujours dans It
méme état, peut-étre méme plus grave, caril y a
eu de l'excitation dans la nuit. Je me décide alors
a pratiquer une saignée pour ainsi dire explo-
ratrice, en faisant appliquer 8 sangsues derriére
les oreilles. Immédiatement il s'est fait une dé
tente, car a midi, quand je reviens, la malade
semble préter de lattention a ce qui se passe
autour d'elle. Je lni dis de pousser la langue:
apres bien des efforts, elle parvient a entrou-
vrir la bouche, mais la langue est complétement
immobile et ne peut pas sortir, J'essaye de lui
faire avaler un peu d'eau, mais elle est rejetée

par régurgitation. Il m'élait désermais impossible



== 5g —

d'établir un traitement interne par voie liquide.
J'eus recours aux granules Chanteaud : aconitine,
digitaline, arséniate de strychnine, de chaque
1 granule toutes les deux heures, dans un peu
de miel, placé sur le plan incliné de la langue
leur permettait de glisser plus profondément, ce
qui se fit tres exactement.

Le soir, la malade était sensiblement mieux,
elle avalait plus facilement et répondait par

ignes aux questions qui lui étaient adressées.

n

Elle avait pris 12 granules de chaque alecaloide.
C

sixieme heure du traitement dosimétrique. ['avais

t le troisitme jour de lattajue et la

évidemment affaive 4 la forme apoplectique, mais
la période comateuse passée, je pouvais avoir bon
espoir, sans oublier cependant que tout danger
navait pas disparu. Les granules furent done
continués, mais seulement toutes les heures
d'abord, puis toutes les deux heures et enfin toutes
les trois heures, Les choses allaient bien; la ma
lade pouvait prendre café, eau vineuse, bouillon
froid et le sel Chanteaud le matin,

Huit jours aprés lattaque, il se produisit un
mouvement fébrile; la malade se plaignit d'une

douleur vive dans la téte, ne dormait plus, avait
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des réves, voyait des fantdmes, avait de lagita-
tion et des contractures dans les membres para-
lysés. Je pensai alors que javais affaire & une
encéphalite secondaire, se développant autour
dun foyer hémorragique., Cet état de choses qui
avait duré toute une nuit, menacant de conti-
nuer, je fis reprendre les mémes granules, tous les
quarts d'heure, pendant six heures, au bout des-
quelles tous les phénoménes morbides cessérent
pour ne plus reparaitre. Clest donc 4 la méthode
dosimétrique que la malade a dii son salut.
Dr Becru (Paris).

Remarques. — Cette observation est ’
pleine d'enseignements : c'est que I'apo-
plexie veineuse, avec ou sans hémoi-
ragie circonscrite, exige l'emploi des
défervescents et des névrosthéniques ; et
le docteur Beclu a été heureusement
inspiré dans le cas présent. On peut dire
que les trois quarts de ces apoplexies
sont mortelles faute d'étre convenable-
ment traitées. La saignée dans ces cas
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doit étre locale et seulement comme
moyen d'exploration; immeédiatement
apres, il faut relever l'action cérébrale,

*

¥ ¥
2¢ Farr. —  Apoplexie hémorragique, laryngo-
cévébrale. — Traitement dosimétrigne. — Guévison, —

Dona Flora ..., vingtsix ans, mariée; tempéra-
ment sanguin, constitution bonne, bonne santé
habituelle, enceinte decing mois, sans antécédents
pathologiques ni cause appréciable, éprouva, une
heure aprés avoir mangé, & une heure de l'aprés-
midi, un grand vertige, suivi d'une douleur de
téte et au larynx, avec vomissement alimentaire,
grande chaleur générale et cuisson au palais; on
la coucha et on me fit appeler. Je trouvai la
malade dans un trouble extréme et un état plé-
thorique trés prononcé, avec incohérence céré-
brale, aphonie, soif intense, pouls dur, plein et
fréquent ; céphalalgie si forte qulelle était obligée
de soutenir sa téte avec les deux mains.

Je prescrivis : aconitine, digitaline, hyoscia-




mine, 1 granule de chaque, ensemble, tous
) o 1 | 2

quarts d'heure. Aprés la quatri

ou la cin-
quieme dose, les symptomes commencérent 2
diminuer graduellement et la malade fut un peu

plus tranquille. Le ommation

du contenu des trois tubes, le pouls devint normal
et la malade recouvrit la voix ; enfin, 4 la derniére

heure de la soirée, elle s'endormittranquillemerit
|

Le lendemain matin, de trés boane heure, elle
prit quelques aliments quelle vomit immédiate-

ment; je la vis aprés; le pouls était légérement

fébrile, la langue saburrale; la malade ressentait

une lourdeur de téte avec céphalalgie

prendre une cuillerée dcafé de Sedlitz Chanteand

dans un verre dean d'oroe

ques évacuations. Quelques heures apre

prendre toutes les demi-heures 2 sranules d'aco-

nitine associés a 2 granules d'arséniate de strveh-

nine, {usqira consot

ation du confenu
tubes.

Le soir, la malade se frouvait fort bien et com-

plétement débarrassée, elle

in se passa sans aucun trouble ef*“toutes

; fonclions étaient redevenues normales
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Depuis lois la malade n'a plus ressenti aucune
indisposition.
Dr Garcia pEL REY,

(Revue dosimétvique de Madwid.)

Remarques. — 11 s’est agi ici d'une con-
gestion a la base du cerveau, ainsi que
le démontrent les symptomes du larynx,
congestion qui aurait pu devenir mor-

telle en se jetant sur les poumons.

3¢ Farr. — Apoplexie nevvense. — X..., soixante
cing ans, valétudinaire, ayant perdu depuis cing
ans son embonpoint habituel, 4 la suite dune
entérite chronique qui ne le laigsait qu'a de rares
intervalles jouir dune santé fragile. De temps en
temps, un refroidissement de la pean ou un écart
de régime provoquaient des accidents tétaniques
qui lui tournaient la bouche comme dans les apo-
plexies sanguines et séreuses, lorsqu’il survint,

en décembre 1872, une véritable apoplexie ne:
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veuse, qui le rendit complétement hémiplégique
4 gauche, fit dévier la bouche et l'wil du méme
coté et rendit la déglutition impossible, Des
sangsues 4 l'anus et toute la médication classique
ne modifiérent en rien cet état.

Je vis le malade le lendemain et le trouvai plus
affaibli que la veille. J'eus alors recours au sul-
fate de strychnine, qu'on parvint & faire prendre
au malade au moyen dun peu dhuile damande
douce sur le plan incliné de la langue, chaque fois
1 granule; frictions avec un mélange de teinture
de noix vomique, dammoniaque liquide et des-
sence de térébenthine. Le malade prit ce soir-la
3 granules de strychnine; le lendemain il en prit
2 seulement, Vers onze heures, la prostration de-
vint telle, qu'il ne fut pas possible de rien tenter;
il survint une transpiration ruisselante qui dura
dix-huit heures, au bout desquelles le malade en
sortit, appelant sa femme. Jene le vis pas ce jour,
mais le lendemain ; je letrouvai dansson fauteuil,
et son premier mouvement fut de se frotter les
mains, et de répondre 4 mes questions; et il put
faire quelques pas dans la chambre,

Dr DELRIEUX,

a Angouléme (Charente-Inférieure).
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Remarques. — La rapidité aveclaquelle
Iétat apoplectiforme s'est terminé ne
permet pas d'admettre un épanchement
S€reux ou sanguin; ca été plutot un
collapsus cérébral, dont la strychnine a
eu raison. Le mot apoplexie veut dire
abattre.

4* Farr. — Apoplexie hystévigue. — Une jeune
femme de la campagne, d’'une bonne constitution,
veuve depuis deux ans, un peu hystérique avant
son mariage et depuis son veuvage, tomba com-
plétement hémiplégique ot aphone, dans son
champ, d'ou elle fut rapportée chez elle sans con-
naissance,

. Appelé en toute hite, Jje trouvai la malade avec
un pouls souple et régulier; la face réguliére sans
coloration anormale, Sangsues a l'anus, frictions
énergiques sur l'épine dorsale avec un mélange
d'aleali volatil, teinture de cantharides et teinture

de noix vomique. Au bout de quatre jours, la dé-
¥
9
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glutition devint assez facile pour pouvoir donner
une potion de teinture de noix vomique. Des
avements d'assa-feetida aidant, je pus faire avaler
des granules de sulfate de strychnine, sans obte-
nir d’amélioration avant le onziéme jour, ot com-
menca 4 se manifester de la douleur dans les
membres paralysés. Le quinziéme jour, la malade
pouvait porter la main 4 la téte et saisir lesobjets.
Enfin, le vingt-deuxiéme jour, elle marchait a
laide d'un baton, et le vingt-quatriéme elle allait
faire visite 4 ses voisins appuyée sur une simple
canne,
(Idem.)

Remarques. — Le cas s'indiquait ici
par les précédents hystériques : jeune
fille et veuve — c'était la béte dont parle
Platon — qui n'avait pas recu satisfac-

tion.

Se Farr, — Apoplexie chez un vieillard. — Un
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vieillard (soixante-quinze ans) fut trouvé un ma-
tin dans son lit sans parole, sans connaissance.
Awivé prés de lui, je le trouve en supination,
les paupieres closes; langue déviée; membres
paralysés, froids et insensibles; cet homme ve-
nait d'étre frappé d'apoplexie.

Tyastement. — Sinapismes aux extrémités; fric-
tions séches. M'étant assuré que la déglutition se
fait encore, je preseris 40 granules arséniate de
strychnine, 1 tous les quarts d’heure, avec une
infusion aromatique. Le lendemain, le malade
avait repris ses sens, ouvrait les yeux, parlait,
remuait bras et jambes; la sensibilité et la chaleur
¢taient revenues, 11 était guéri,

Dr TauLiER,

a Chateauneuf de Moséne (Drome).

Remarques. — La dosimétrie n'a pas
la prétention de faire des miracles; mais
cen est presque un que de voir un
vieillard frappé inopinément d’apoplexie
dans son lit, revenir & la vie sous l'in-
fluence de quelques granules de strych-

nine. Combien d'autres ne sont-ils pas
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passés aux sombres bords, qui avaient

été peut-étre moins profondément at-
teints?
Dr B.




IV
PARALYSIES.

Les paralysies qui dépendent des apo-
plexies centrales se dissipent avec elles;
il n'en est pas de méme des paralysies
périphériques, qui peuvent exister en de-
hors de toute lésion cérébro-spinale, du
moins celles qui sont encore curables;
ce sont celles que nous allons examiner
ici, car a quoi bon un emplitre sur une
jambe de bois?

*
* %

FAITS CLINIQUES.

160 Farr. ~—— Paralysie des membres infévienys, suite




de vhumatisme chromigue. — Une femme dgée de
soixante-quatre ans, est atteinte depuis quatre ans
de paralysie des membres inférieurs due a une
dyscrasie rhumatismale, J'ordonne : acide phos:
phorique et sulfate de strychnine, de chaque 4 gra-
nules par jour. Petit 4 petit le sentiment et le
mouvement revinrent : des picotements, des
élancements, des soubresauts de tendons fu-
vent les prodromes de leffet médicamenteux.
Bientot une certaine raideur dans les membres
annonca la contraction fibrillaire. La malade
pouvait sappuyer sur ses jambes et rester quel-
que temps debout, alors qu'avant elles pendaient
au corps comme une masse inerte, Aprés trois
mois de traitement, elle put aller a béquilles, res-
pirer l'air vif et sec du milieu du jour. Comme
c'était au commencement de 1'été, et que la tem-
pérature était propice, j'ordonnai que ces exer-
cices journaliers fussent continués malgré les
réclamations de la patiente, qui craignait de faire
une chute; des aides la soulevaient et dirigeaient
ses premiers pas.

Aujourd’hui elle sest débarrassée de ses bé-
quilles et vaque aux besoins de son ménage

comme avant, Elle fait méme quelques courses
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peu Sloignées de chez elle; elle continuea prendre
les granules d'acide phosphorique et de sulfate de
strychnine, en les suspendant de temps a autre,
Comme auxiliaire, elle prend de I'huile de foie
de morue et une décoction de quinquina : deux
cuillerées de chaque par jour. — Comme régime,
de la viande de beeuf, du bon pain et du lait,
— De la flanelle sur tout le corps et un badi-
geonnage 4 la teinture d'iode aux membres infé-
rieurs, qui restérent cedématiés pendant deux
mois, avec douleurs articulaires. J'ai cessé quand
ces symptomes eurent disparu.

Jai réussi & guérir deux cas de paralysie rhu-
matismale de la main et de l'avant-bras, en sui-
vant le méme traitement et régime,

Dr Nackers, 2 Moorsel (Belgique).

Remarques. — Les paralysies rthuma-
tismales sont souvent le désespoir du
médecin, tout autantque du malade; plus
méme, puisque ce dernier conserve l'es-
pérance la ot le premier n'en a plus.
Cependant tant que les muscles ont con-

tinué 4 se nourrir, il ne faut pas déses-
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pérer d'y voir revenir la sensibilité et le
mouvement. Quelquefois la cause réside
dans une interruption des courants ner-
veux entre la moelle épiniére et les nerfs
périphériques, auxquels cas on observe
la paralysie progressive, mais méme
alors, il faut encore tenter le traitement
par les névrosthéniques : acide phospho-
rique, strychnine, arséniates, ferrugi-

neux, régime salin.

2¢ Farr, — Paralysic des membyes infévienrs, —
L..., vingt ans, légérement lymphatique, sémina-
riste an séminaire de Coutances (Manche); il y a
deux ans, veut se lever, a la cloche du matin, il
croit ses jambes engourdies et les met le long du
lit avec ses mains; puis il tombe quand il veut
marcher, Le docteur appelé constate une para-
lysie contre laquelle, dit-il, il n'y a vien a faire,

La semaine aprés, on me conduit le malade en



voifure. On se tient de chaque c6té pour le faire
marcher.,

Voici son état: déviation de la bouche 4 gauche,
strabisme interne de Tceeil droit, parole embar-
rassée, mémoire des mots diminuée; rire d'idiot ;
diminution considérable de la force du coté droit
(bras et jambes), moinsdu cHté cauche. Si on met
le malade debout et qu'on lappuie, les jambes
peuvent se soutenir ; mais s'il veut marcher, elles
fiéchissent; la gauche un peu moins. Au dyna-
momeétre, la force est moindre dazis la main droite.
Le malade étant assis et cherchant 4 donner un
coup de pied dans la main qu'on lui présente,
léve encore assez haut le pied plus quion ne pout-
rait le supposer en le voyant marcher. Le tégu-
ment est sensible partout & la piglire dune
épingle.

Quoique m'expliquant difficilement cette para-
lysie, je demandai un an de traitement. Jai fait
prendre 4 mon malade 1o granules d'arséniate de
strychnine et ro dlacide phesphorique par jour.
Au boutde huit mois, la guérison était compléte.
Le jeune lévite est retourné A ses études.

Dy Cavpris, a Tinchebray (Orne).
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Remarques. — La carriére du malade
étant donnée et ses vices secrets connus,
on peut se demander s'il n'y avait pas la
un épuisement nerveux dont lacide phos-
phorique et la strychnine ont eu raison.
e phosphore,comme on sait, est un des
facteurs principaux de l'innervation; or,
chez le malade dont nous venons de
rapporter lhistoire, il y a eu évidem-
ment une irrégularité dans la distribu-
tion nerveuse, ainsi que la déviation de
Ja bouche, le strabisme, la diminution
de la force plus d'un coté que de l'autre
le démontrent, sans qu’il y ait eu pour
cela lésion vasculaire, ni épanchement.
Le confrére a eu confiance dans la dosi-
métrie. Aujourd’hui nos hypnotiseurs

quraient recours a la suggestion.

3eFarr, — Paralysie diphthévitigue. — Il yaun




mois enviren, jai été appelé prés dune petite
malade qui avait déja été soignée par un de mes
confréres. Elle était atteinte de subparalysie des
membres inférieurs, consécutive a une angine
diphthéritique. Depuis deux jours, elle se trouvait
dans cet état; les parents étaient désolés, et moi-
méme, en les voyant, je ne pus m'empécher de
leur dire que la guérison serait longue.

Jordonnai, pour cominercer, Parsériiate de
strychnine : 6 granules par jour, 1 a la fois,
d’heure en heure, avec une cuillerée de café noir
4 chaque prise; plus, un bain sulfureux d'une
demi-heure. Je promis de revenir lesurlendemain.
Or, jugez de ma stupéfaction, lorsque & ma se-
conde visite, je trouvai ma petite malade jouant,
au soleil, dans la cour de la maison; il ne lui
restait qu'un peu de faiblesse dans les membres
malades, mais elle marchait bien et d'un pas ré-
gulier, Elle avait pris 12 granules d'arséniate de
strychnine et deux bains sulfureux.

Depuis dix ans que jexerce dans ce pays, jai
cu beaucoup d'accidents de ce genre, consécutifs
4 la diphthérie; deux fois jlai vu, malgré tous mes
soins, la mort arviver par l'extension de la para-

lysie 4 tout le corps; et ceux qui ont été les moins




malades en ont toujours eu pour plusieurs se-
maines 4 se remettre.
Dr J. DEVELLE,

4 Saint-Benoitsur-Loine (Loitet).

Remarques. — Quelle est la cause de
la paralysie diphthéritique? Un poison
animal, diront les uns; un microbe, ré-
pondront les autres. Nous préférons ne
pas le savoir, mais agir symptomatique-
ment. Voila pourquoi dans l'angine
diphthéritique il faut, indépendamment
des antipyrexiques — aconitine, hydro-
ferro-cyanate de quinine — le sulfure de
calcium et la strychnine. (Voir Manuel d:
la fievre.)



\JT

ALCOOLISME. — RAMOLLISSEMENT DU

CERVEAU.

[’abus de 'alcool ameéne le ramollis-
sement des tissus mous, par conséquent
du cerveau. Voici comment Rokitansky

s'exprime a ce sujet :

« Comme le ramollissement dans le cerveaune
differe dans ce quil est dans dautres organes
qu'en raison de la délicatesse du tissu cérébral, il
ne peut étre considéré comme doué dune exis-
tence propre, et son étude ne doit étre faite
quavec les 1ésions diverses dont il est le résultat. »

(Anatomie pathologique.)




Haase, en parlant du ramollissement
cérébral en général, lui reconnait trois
causes principales,et distingue ainsi

1° Un ramollissement par imbibition
et macération, auquel il rapporte, en
grande partie, les ramollissements en-
tourant les foyers hémorragiques et les
tumeurs;

20 Un ramollissement d'erigine in-
flammatoire ;

3¢ Un ramollissement provenant d'une
diminution ou d'un manque de nutri-

tion.

Ces trois genres de cérébro-malacie
s'expliquent par l'abus des spiritueux,
dans ce sens que ces derniers produisent

'état athéromateux des artéres, 'hyperé-




mie des capillaires, et enfin l'atrophie
des cellules nerveuses de la substance
orise, siége principal du ramollisse-

ment.

Le ramollissement cérébral est tou-
jours précédé d'ischémie, ou oblitération
des waisseaux par thromboses, embo-

lies, ou dégénérescence athéromateuse.

Mais il faut également admettre un
ramollissement idiopathique : c’est celui
que produit particulierement l'alcool.
Ce dernier sature le tissu cérébral, dis-
sout sa graisse phosphorée et le rend
incapable de fonctionner. Les vaisseaux
frappés de paralysie se laissent dis-

tendre, et il se fait des suffusions et des
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épanchements séreux dans les interstices
lamellaires et dans les ventricules, sans
qu'on y constate des produits plastiques
d'une inflammation. Virchow admet
quil faut surtout faire intervenir ici le
reflux veineux, par suppression ou dimi-
nution du vis a tergo.

Au début du ramollissement cérébral,
on constate un affaiblissement de di-
verses facultés, notamment de la mé-
moire. Bientot le jugement perd de sa
netteté, les idées se confondent; la vue
se trouble et devient trés faible: 'ouie
et le toucher g’émoussent. Puis survien-
nent des fourmillements, de la pesanteur
dans les membres, trés souvent dun
meme coté, des étourdissements et un

état vertigineux presque constant,
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Ce qui caractérise surtout cet état,
c'est l'anémie cérébrale; et c'est en cela
que beaucoup de médecins se trompent
croyant qu'il s'agit d'un état congestif
actif. L'apoplexie ne tarde point & sur-
venir si on ne rend au tissu sa consis-
tance et aux vaisseaux leur élasticité
(voir plus haut). Il est bien entendu que
ces malades doivent remoncer a leur
mauvaise habitude, surtout quant aux
spiritueux; un bon régime et l'exercice
au grand air. Le délire des ivrognes doit
étre attaqué par la strychnine, l'aconi-
tine, la digitaline et 'hyosciamine, ainsi
que nous en produisons plus loin des
exemples.

-
* %

Unenouvelle forme de ramollissement

6*
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cérébral a été décrite dans ces derniers
temps par Parrot : c’est le ramollissement
des nouveau-nés, qu'on aurait tort de
prendre pour une encéphalite et qui est,
au contraire, le résultat d’une nutrition
insuffisante du tissu cérébral. De 14 les
bons effets des hypophosphites, principa-
lement de I'hypophosphite de strych-
nine.

FAIT CLINIQUE.

Emploi dosimétrigue de Vacide phosphorvique et du
sulfate de stvychwine dans le collapsus cévébral. — Un
enfant de sept ans est amené dans notre service, a
I'hopital civil de Gand. Le petit malade se plai-
gnait peu, répondait lentement aux questions
qu'on lui faisait; sa face était pile; les pupilles
fortement dilatées; le pouls, petit, filiforme, s'ef-
facait sous le doigt. Il y avait a la région fronto-

temporale droite une plaie contuse en voie de
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réparation : l'accident, une chute, datait de dix
jours.

Etaitce le commencement d'une méningite
traumatique ? On pouvait le craindre, mais la fai-
blesse du petit malade excluait l'idée d'une opé-
ration. Pour ce motif et afin de ne rien compro-
mettre; nous nous borndmes aux nervins : acide
phosphorique et sulfate de strychnine (aprés un
lavement au sel de cuisine), 1 granule de chaque
toutes les demi-heures. Il en fut administré ainsi
deux doses de chaque dans la journée,

Les ﬁupillos se contractérent; et lesurines, que
jusque-la on avait di évacuer par la sonde, furent
émises volontairement.

Le lendemain, le traitement fut continué. Le
pouls qui était 4 120, se releva et diminua de
1o pulsations dans la journée; l'action excito-mo-
trice de l'acide phosphorique et de la strychnine
était done manifeste, Malheureusement, comme
c'était & prévoir, l'enfant succomba dans la nuit
du troisieme jour. L'autopsie fit voir I'hémisphére
cérébral du coté de la plaie recouvert d'une
plaque desuppuration tenace, adhérente 4 'arach-

noide qui était fortement granulée.
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DELIRE NERVEUX.

Quoiqu'il n'y ait point de fonctions
sans organes, on peut admettre une exa-
gération des premiéres sans lésion maté-
rielle des seconds. C'est ce qui explique
la rapidité avec laquelle les troubles
purement dynamiques se laissent juguler
par les agents dosimétriques, et, par
contre, que ces troubles persistant pen-
dant un certain temps, la lésion maté-
rielle en est la conséquence plus ou
moins prochaine. De 14 pour le médecin
la nécessité d'agir avec énergie au début




ce tout trouble fonctionnel assez marqué
pourdétruire I'harmonie générale, c’est-a-
dire I'état de santé.

Le délire nerveux est dans ces cas,
puisqu'il peut exister sine et cum materia.
Il peut étre passager ou étre l'indice
d’'une lésion matérielle du cerveau, no-
tamment le ramollissement, comme le
fait voir la lettre suivante :

Monsieur Burggraeve,

Je suis avec un vif intérét les progres de la do-
simétrie. Je suis un de vos anciens éléves de
Gand; a4 un enfant gité on permet plus quiau
vulgaire, Veuillez donc excuser la franchise de la
présente lettre.

Jlai eu a traiter depuis plusieurs années des
délires nerveux chez les alcoolisés :il ne s'agissait
pas alors de dosimétrie. Depuis jai donné aconi-
tine, digitaline, arséniate de strychnine.

Jai réussi a merveille, bon nombre de fois,




dans les vingt-quatre heures, au grand étonne-

ment de l'entourage, et 4 ma grande satisfaction.
Je vous en rends grice.

Cependant un homme que j'avais bien guéri il
v a un an, en vingt-quatre heures, par votre mé-
dication, m'a laissé en plan cette derniére fois.
Je lui ai administré les trois alealoides un jour:
toutes les demi-heures 1 granule de chaque. Au
deuxiéme jour rien. Le troisiéme jour, je force la
dose de strychnine ; mon homme devient de plus
en plus furibond. J'ai administré le chloral 4 forte
dose (7 grammes); il sest endormi pour se ré-
veiller guéri.

Dr Scuaan, a Sedan.

Remargues. — Cela prouve que dans
le traitement des maladies — comme
avec les jolies femmes — il ne faut

omettre aucun point; c'est-a-dire que
dans le délire nerveux des ivrognes,
I'hyosciamine est une condition sine qua
101,
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HYGIENE THERAPEUTIQUE

A L'USAGE DOMESTIQUE

SEDLITZ CHANTEAUD. — Sel rafraichis-
sant et tonique, ne déterminant aucune irritationy
des voies digestives, et le dissipant quand existei,"-
un dérangement intestinal. C'est le Sel de santéf
par excellence. Aussi son usage s'est-il générale~y,
ment répandu et a coupé court aux prétendues™
pilules de santé, dont les drastiques font la
base. La wvulgarisation de €e Sel est donc un
véritable service rendu au public. Pour l'usage

habituel, on en fait dissoudre une cuillerée a café
»

dans un Verre d'eau; quon prend le matin en se“#,

levant, :
Le Sel Chanteaud se trouve aujourd’hui d:msx

toutes les pharmacies achalandées. ‘

Pour les granules dosimétriques, il faut la pres-
cription du médecin. On aura soin de vérifier si
ce sont des granules véritables portant la marque”
de lamaison Chanteaud et la signature de l'auteur
de la méthode.

Pour ‘tous les renseigrements concernant sa
méthode, sadresser aun ‘docteur Burggraeve, 4
Gand, rue des Baguettes, 50,
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