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??? INTRODUCTION. Ce Manuel pourrait ??tre tout aussi bien intitul?Š Revue du R?Špertoire universel de m?Šdecine dosim?Štrique quant aux maladies c?Šr?Šbrales, car il se compose exclusivement de faits emprunt?Šs ?  cette collection, aujourdâ€™hui presque introuvable, preuve quâ€™elle a ?Št?Š d?Štruite en partie par ses adversaires, auxquels elle a ?Št?Š adress?Še ?  titre gracieux (câ€™est ainsi que proc?¨dent les ennemis de la lumi?¨re). N ous nâ€™avons pas voulu nous parer des plumes du paon et avons rendu ?  C?Šsar ce qui appartient ?  C?Šsar. i*



??? Pour les maladies c?Šr?Šbrales, nous avons surtout insist?Š sur la m?Šningite, faussement appel?Še tuberculeuse â€” du moins dans les cas accidentels ou spontan?Šs, o?š elle peut encore ??tre jugul?Še par les alcalo??des d?Šfervescents et les antipar?Šsiques. * * * En effet, câ€™est par la paralysie du cerveau que se termine, le plus souvent, la sc?¨ne quand, apr?¨s avoir combattu lâ€™inflammation, on nâ€™a pas eu recours ?  la strychnine ou ?  la brucine (dâ€™apr?¨s lâ€™??ge des malades). * * * Nous en dirons tout autant de la fi?¨vre



??? apoplectiforme, o?š la saign?Še ne fait souvent que pr?Šcipiter la mort. Il en est encore de m??me dans les paralysies essentielles. * * * Le lecteur trouvera le compl?Šment du pr?Šsent Manuel dans les Manuels de la fi?¨vre, des inflammations, des maladies des enfants, des maladies diath?Šsi-ques, etc., qui forment une clinique dosim?Štrique. Câ€™est tout ce quâ€™il faut au praticien ; il ne doit pas jouer le r?´le du â€œ p?Šdant Â? en face de son malade qui lui r?Špondrait : ^ Gu?Šrissez-moi, vous raisonnerez ensuite. Â? * * La dosim?Štrie r?Šalise lâ€™hippocratisme en m?Šdecine. Câ€™est lâ€™application des r?¨gles si sagement d?Šduites, par le p?¨re de



??? la m?Šdecine, du pronostic plut?´t que du diagnostic. Si on peut dire de ce dernier quâ€™il trompe souvent, le premier, par une sorte de suggestion (il faut bien se servir du langage du jour), pr?Švoit ce qui va arriver et permet de fuir devant la temp??te, comme un marin exp?Šriment?Š, au lieu dâ€™aller au-devant, comme lâ€™allopathe obstin?Š. Dr B.



??? II FAITS CLINIQUES. Traitement de la m?Šningite des enfants {hydroc?Šphalalie aigue). Parmi les maladies qui d?Šciment les enfants, une des plus redoutables est, sans contredit, la m?Šningite c?Šr?Šbrale, non seulement ?  cause de sa fr?Šquence dans les grandes villes, mais encore parce que sa terminaison est presque toujours fatale. Les moyens pr?Šconis?Šs dans ces derniers temps pour la combattre sont venus ?Šchouer entre mes mains, de sorte que



??? je me demande aujourdâ€™hui encore sâ€™il y a une gu?Šrison ?  attendre ou seulement des palliatifs ?  administrer. La m?Šthode dosim?Štrique mâ€™a inspir?Š un traitement qui mâ€™a donn?Š un r?Šsultat inesp?Šr?Š. La symptomatologie de la m?Šningite se r?Šsume, dâ€™apr?¨s le docteur Bouchut, dans les sympt?´mes suivants : C?Šphalalgie, vomissements, convulsions, paralysie. Jâ€™ajouterai quâ€™un sympt?´me domine presque toujours la sc?¨ne pathologique et la pr?Šc?¨de souvent de quelques semaines sans aucun trouble apparent : lâ€™insomnie. iÂŽâ€™â€™ Fait. â€” M?Šningite (hydroc?Šphalie aigue). â€” Lâ€™enfant Dangin, rue de Charenton, six mois, allait?Š par sa m?¨re, est amen?Š ?  ma c onsultation le 16 d?Šcembre 1876. Il ?Štait souffrant depuis quelques jours, ne

dormait plus, vomissait fr?Šquemment et portait la t??te inclin?Še en arri?¨re.



??? Il nâ€™avait pas encore de convulsions, mais les pupilles ?Štaient dilat?Šes, avec strabisme. Lâ€™enfant ne toussait pas. Diagnostic. â€” M?Šningite. Traitement. â€” Bromhydrate de morphine, 5o centigrammes ; eau distill?Še, 5o grammes ; chaque gramme de la solution repr?Šsentant i centigramme de sel de morphine. Le lendemain, tous les sympt?´mes de la veille sâ€™?Štalent accrus. Je prescrivis alors une dose relativement forte, câ€™est-? -dire 7 ?  8 milligrammes de bromhydrate de morphine, m?Šlang?Še ?  20 grammes de sirop de sucre, qui furent administr?Šs en trois fois, dâ€™heure en heure. Lâ€™enfant dormit quatorze heures cons?Šcutives. Quand il se r?Šveilla, il prit le sein avec avidit?Š, nâ€™eut pas de vomissements et sâ€™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 marqu?Še, je joignis ?  la solution 5 centigrammes de bromhydrate de quinine. Pour combattre la constipation je donnai, tous les deux jours, du calomel ou des lavements au miel mercuriel. Je dois dire que jusque vers le 10 janvier, la



??? maladie a suivi sa marche habituelle, en parcourant ses phases avec une lenteur inusit?Še ; mais il nâ€™y a eu que deux fois des convulsions, trois fois seulement des vomissements ; la contraction des muscles de la nuque ?Štait toujours prononc?Še. Jâ€™eus recours alors ?  lâ€™hyosciamine, conjointement avec ma prescription pr?Šc?Šdente. Bromhydrate de morphine. . i centigramme. Â? de quinine . . nbsp;nbsp;5 nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Â? Hyosciamine......i milligramme. Sirop de sucre......20 grammes. Partager en trois doses â€” une dose par jour â€” avec un jour de repos tous les quatre jours. Depuis lors, lâ€™am?Šlioration a ?Št?Š remarquable. Aujourdâ€™hui lâ€™enfant para?Žt gu?Šri, il est maigre, mais dort bien et prend r?Šguli?¨rement le sein et va r?Šguli?¨rement ?  selle. Une

rougeole sâ€™est d?Šclar?Še depuis, mais sâ€™est dissip?Še sans encombre. Dquot;' A. Andrieux. Remarques. â€” Il y aurait peut-??tre ?  discuter sur le diagnostic ; mais si ce nâ€™a pas ?Št?Š une m?Šningite confirm?Še, elle aurait pu le devenir. Le traitement nâ€™a



??? eu du succ?¨s que lorsquâ€™?  la morphine on e??t ajout?Šlâ€™hyosciamine,contre lâ€™?Šl?Šment spasme. Di- B. * 2= Fait. â€” M?Šningo-c?Šr?Šbrite. â€” Garrigou, dix-neuf mois, b?Šb?Š vigoureux, bien dou?Š, nâ€™a jamais ?Št?Š malade. Le 20 octobre 1880, il perd sa gaiet?Š habituelle. Les parents croyant ?  une affection vermineuse, me consultent le 21, et me demandent un rem?¨de contre les vers. Je prescris : calomel, i5 centigrammes ; santonine, 5 centigrammes , incorpor?Šs ?  sucre, 1 gramme ; en trois paquets, ?  prendre, un, le 21, le soir; un, le 22, le matin, et si lâ€™effet nâ€™est pas obtenu, donner le troisi?¨me le soir. Dans la journ?Še du 23, trois attaques de convulsions ont lieu. Le 24, je suis demand?Š. Je trouve lâ€™enfant les yeux convulsionn?Šs en haut, la t??te port?Še en

arri?¨re et enfonc?Še dans les ?Špaules. Pouls ?  i3o; chaleur, 29; cris m?Šningitiques ; grincements de dents. Traiiement. â€” Cataplasmes sinapis?Šs aux pieds.



??? renouvel?Šs quatre fois par jour; aconitine, v?Šra-trine et iodhydrate de morphine : i granule de chaque dâ€™heure en heure. Le 25, le petit malade est dans un ?Štat d?Šsesp?Šr?Š ; yeux vitreux, pouls imperceptible ; lâ€™enfant ne prend plus le sein de la m?¨re ; huile de croton en frictions sur la t?¨te ; calomel, lo centigrammes en trois paquets : un dâ€™heure en heure; hydro-ferro-cyanate de quinine avec les autres granules. Le 26, l?Šg?¨re am?Šlioration ; lâ€™enfant prend de temps en temps une cuiller?Še ?  caf?Š du lait de la m?¨re. Pouls, 120; temp?Šrature, 28; moins de cris, collapsus plus prononc?Š, paupi?¨res tombantes ; chairs flasques, comme paralys?Šes. Suppression de la morphine, qui est remplac?Še par la strychnine ; le reste est supprim?Š. Le 27, lâ€™enfant a repris le sein ; on continue

le traitement. Le 29, tout ?  fait, bien ; continuer les granules. Dâ€˜' Maupat, ?  Cazan(Lot). Remarques. â€” Ici encore la c?Šr?Šbro-m?Šningite ?Štait imminente et a ?Št?Š conjur?Še par lâ€™aconitine, la v?Šratrine,



??? Iâ€™iodhydrate de morphine et la strychnine. Câ€™est cette derni?¨re qui a d?Štermin?Š la victoire â€” commeBlucher ?  Waterloo. Souvent les m?Šdecins font comme Wellington : ils attendent, câ€™est-? -dire laissent le malade mourir faute dâ€™une tentative supr??me. La th?Šrapeutique est une bataille, o?š il faut avoir toutes ses r?Šserves sous la main. Câ€™est parce quâ€™elle sâ€™est faite syst?Šmatique que la m?Šdecine sâ€™est noy?Še dans le torrent des sp?Šcifiques : aujourdâ€™hui tel rem?¨de, demain tel autre... tant quâ€™ils gu?Šrissent encore. Dr B. * * * 3Â? Fait. â€” Fi?¨vre de denUiion m?Šningo-c?Šr?Šbrale. â€” Jeune enfant espagnol, quinze mois; sevr?Š, dentition incompl?¨te; 2 janvier 1882. â€”Apparition de fi?¨vre continue avec exacerbations nocturnes; cris, agitation,

insomnie; point de vomissements.



??? â€” 12 â€” Le 3 et le 4, la maladie sâ€™accentue, surtout les ph?Šnom?¨nes c?Šr?Šbraux et thermiques. Traiiement. â€” Calomel ?  doses fractionn?Šes, de demi-heure en demi-heure, 10 paquets de 5 centigrammes; cataplasme; lavements ?Šmollients. Les 3, 4, 5, un tiers de la potion suivante : sulfate de quinine, i gramme ; sirop de quinquina, 70 grammes, et pendant le jour et la nuit en potion : Teinture dâ€™aconit, 20 grammes ; sirop de fleurs dâ€™oranger, 3o grammes ; infusion dâ€™oranges, i5o grammes. Le 6, au matin, v?Šsicatoires aux mollets. Le soir, lâ€™enfant ne reconna?Žt plus personne de la famille ; ses yeux sont ternes, ferm?Šs instinctivement ; insomnie et cris continuels ; mouvements convulsifs du bras gauche. Le lendemain 7, ?  bout de ressources, jâ€™instituai le traitement

dosim?Štrique, nâ€™en attendant aucun effet salutaire (lâ€™enfant d?¨s ce moment ?Štait condamn?Š) : aconitine, v?Šratrine, digitaline, hydro-ferro-cyanate de quinine, 6 granules de chaque; pousser ces derniers jusquâ€™?  10,2 de chaque, dâ€™heure en heure. Le 7 au soir et le 8, pas dâ€™effet apparent. On continue.



??? â€” i3 â€” Le 9, au matin, je trouve lâ€™enfant apyr?Štique : disparition de lâ€™expression gripp?Še de la face, qui avait exist?Š deux jours avant; lâ€™enfant a dormi la nuit ; les mouvements convulsifs ont disparu : continuer aux m??mes doses. Le soir et la nuit la chaleur repara?Žt ; journ?Še tranquille : i granule dâ€™hyosciamine. Le 10, apyrexie ; nuit bonne, sans agitation, pour la premi?¨re fois depuis dix jours ; lâ€™enfant a pris un peu de lait, 4 granules dâ€™aconitine, de v?Šratrine, de digitaline ; 6 granules dâ€™hydro-ferro-cyanate de quinine, dâ€™heure en heure, 2 de chaque ?  la fois. Le 12, traitement tonique et reconstituant : ars?Šniate de fer, hydro-ferro-cyanate de quinine: 2 de chaque deux fois par jour. Vu mon inexp?Šrience en cette m?Šthode, la forme c?Šr?Šbrale et lâ€™??ge de

lâ€™enfant, je nâ€™osai pas prescrire le sulfate de strychnine, ce que jâ€™aurais pu et d?? faire sans doute. Malgr?Š toute leur bonne (?) volont?Š, les princes de la science seront forc?Šs de voir dans cette observation quelque chose de plus quâ€™un embarras gastrique f?Šbrile, d?Štermin?Š par la dentition. Chose bizarre, lâ€™enfant nâ€™a jamais eu des envies de



??? vomir et a admirablement support?Š les alcalo??des. Pour moi, je veux voir dans le cas actuel au moins une forme de fi?¨vre c?Šr?Šbrale, nâ€™appliquant ?  cette d?Šsignation que le sens vulgaire. Dr No??l (?  Saint-Denis du Sig). Remarques. â€” Les organiciens auront beau faire, ils ne se d?Šgageront pas du cercle de Popilius, dâ€™o?š chaque fois quâ€™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. D^ B. Â? * 4ÂŽ Fait. â€” M?Šningite spinale ?  paroxysmes convulsifs (tn?Šningite c?Šr?Šbro-spinale des auteurs), avec bronchite du c?´t?Š droit. u Une longue et p?Šrilleuse convalescence pr?Šc?¨de le retour ?  la sant?Š. Â? (TouRES, M?Šningite c?Šr?Šbro-spinale, 1843.) Â? Dans l'enfance

presque tous les cas sont mortels ; les signes fournis par



??? les l?Šsions de la moelle ?Špini?¨re ont toujours ?Št?Š les plus f??cheux, et lâ€™isolement des sympt?´mes c?Šr?Šbraux a ?Št?Š, au contraire, d'un heureux augure... La diminution prompte des sympt?´mes les plus graves est loin d'amener toujours une terminaison heureuse. Â? (WoiLLEZ, Diet, de diag. m?Šd., 1870.) Â? Que la m?Šningite soit simple, granuleuse ou c?Šr?Šbro-spinale, il est rare de la voir gu?Šrir, une fois qu'elle a atteint laforme convulsive. Â? (Bouchut, Diet, de m?Šd. et de th?Šrap., 1878.) Â? La l?Šthalit?Š est effroyable... le sulfate de quinine n'a pas r?Šussi. Â? (Laboulb?¨me, M?Šningite e?Šr?Šbrospi-nale, 1881.) â– Vendredi, 4 mai, je visitai Jules M..., dix ans, nerveux, sanguin, complexion s?¨che, constitution moyenne, tr?¨s intelligent, atteint depuis huit jours dâ€™embarras

gastrique f?Šbrile, avec frissons intermittents, raideur du rachis; lâ€™enfant est comme ivre, quand il se tient debout les yeux lui piquent ; il a perdu sa gaiet?Š, se plaint de douleurs dans les genoux, surtout dans le droit. Dans la nuit du jeudi au vendredi, il a ?Št?Š pris



??? dâ€™un grand frisson. A neuf heures du matin, je me rends aupr?¨s de lui. D?Šcubitus lat?Šral, en prostration, mais pas cette h?Šb?Štude propre aux typho??des ; il y a eu du subd?Šlire toute la nuit, du cauchemar, d?Špendant sans doute du retard de la circulation veineuse. Lâ€™enfant nâ€™a pas dormi depuis plusieurs jours (ce sympt?´me a une grande valeur dans les maladies f?Šbriles graves, puisquâ€™il suffit ?  lui seul ?  faire craindre lâ€™apparition de la m?Šningite). Les l?¨vres sont couvertes de cro??tes ?Špaisses dâ€™herp?¨s ; langue s?¨che, couleur ocre ; pas dâ€™emp??tement de la bouche ; scl?Šrotiques et face subict?Šriques ; sur le fond jaun??tre de la joue droite, une plaque dâ€™un rouge vineux, signe de collapsus. Le malade r?Špond sans h?Šsitation

aux questions, sâ€™assied sur son s?Šant pour compl?Šter lâ€™examen ; il se plaint dâ€™une douleur dorsale vers le huiti?¨me vert?¨bre. Respiration ?  type costal sup?Šrieur, constriction circulaire ?  la base du thorax, toux s?¨che, oppression. Le malade se couche de pr?Šf?Šrence sur le c?´t?Š droit. R??les â– sibilants dans toute lâ€™?Štendue du poumon droit, en avant et en arri?¨re ; pas de souffle ; r??les sous-cr?Špitants vers la base du poumon droit ; sonorit?Š â– exag?Šr?Še dans toute lâ€™?Štendue du poumon droit et



??? submatit?Š ?  la base. Au c?´t?Š gauche, murmure v?Šsiculaire plus rude que dans lâ€™?Štat normal ; crachats spumeux et visqueux adh?Šrant au vase ; ?Špigastralgie ; ventre serr?Š ; hypocondres tendus ; constipation; oligurie; urines rouges, charg?Šes de d?Šp?´ts urat?Šs ; pouls mou, dicrote ?  124; temp?Šrature axillaire droite, 400,6; ?  gauche, 400,4; respiration, 32. Traitement. â€” Ars?Šniate de caf?Šine, ars?Šniate de strychnine, aconitine : i granule de chaque toutes les demi-heures, puis hydro-ferro-cyanate de quinine, salicylate de soude, cyanure de zinc, hyosciamine, benzoate de soude. Gu?Šrison. Dr Paquet, ?  Roubaix. Remarques. â€” On voit par cette observation combien la m?Šthode dosim?Štrique se pr??te aux traitements les plus complexes. Le confr?¨re a eu ici ?  combattre, ?  la

fois un ?Štat typho??de avec complication de m?Šningite, de bronchite et dâ€™arthritisme : il a emprunt?Š ?  la dosim?Štrie 2*



??? â€” i8 â€” les divers agents qui sâ€™y appliquent, tant comme dominante : salicylate de soude, benzoate de lithine, que comme variante : aconitine, v?Šratrine, digitaline, hydro-ferro-cyanate de quinine, contre les processus f?Šbriles; strychnine, contre la prostration nerveuse. D'â€™ B. * * 5ÂŽ Fait. â€” Trois cas de m?Šningite iuherculeuse. â€” Soupirs, grimaces de la face, intermittence du pouls ; respiration in?Šgale, suspirieuse ; c?Šphalalgie intol?Šrable ; cris hydroc?Šphaliques, et, chez deux, commencement de coma, constipation, ventre r?Štract?Š, grincements de dents. Ces trois sujets ont ?Št?Š trait?Šs par le camphre brom?Š, le bromhydrate de cicutine, lâ€™ars?Šniate et lâ€™hydro-ferro-cyanate de quinine, et tous les moyens accessoires : sinapismes aux extr?Šmit?Šs,

compresses froides sur le front, etc. Ces trois malades se sont offerts ?  mon observation dans le courant de 1879; jâ€™ai donc obtenu dans cette seule ann?Še, relativement ?  la m?Šnin-



??? gite tuberculeuse, des r?Šsultats que quinze ann?Šes d'exercice m?Šdical ant?Šrieur nâ€™avaient pu r?Šussir ?  me donner. Dr Reignier, ?  Surg?¨res (Charente-Inf?Šrieure). Remarques. â€” En vain contesterait-on la valeur et la r?Šalit?Š de ces observations : la c?Šphalalgie intol?Šrable, les cris hydro-c?Šphaliques, le coma, la constipation, sont des signes, sinon certains, du moins tr?¨s probables de la m?Šningite chez les enfants, surtout ?  lâ€™?Špoque de la dentition. Mais il y a cette diff?Šrence entre les dosim?¨tres et les allopathes que ces derniers confirment leur diagnostic par lâ€™autopsie, tandis que les premiers se contentent de gu?Šrir. D-^ B. * * 6ÂŽ Fait. â€” M?Šningite Merculeuse. â€” Parmi les malades qui se sont pr?Šsent?Šs dans ces derniers



??? 20-- temps ?  mon observation, il en est un surtout dont la gu?Šrison a ?Št?Š enlev?Še triomphalement, gr??ce au Burggraevisme. Câ€™est un enfant de cinq ans, atteint depuis quarante-huit heures de vomissements incessants, avec c?Šphalalgie atroce, photophobie, mouvements convulsifs, pouls ?  i3o, enfin toutes les apparences mena?§antes dâ€™une m?Šningite ?  son d?Šbut. â€” Brucine, hydro-ferro-cyanate de quinine, caf?Šine, cod?Šine : i granule de chaque toutes les demi-heures. Le lendemain, le pouls ?Štait ?  120, mais lâ€™?“il ?Štait bon, le visage repos?Š, les vomissements ne sâ€™?Štalent pas reproduits depuis le soir. Je recommandai ?  la m?¨re, encore inqui?¨te, de continuer les autres granules dâ€™heure en heure. Hier, le pouls ne marquait plus que go; la m?¨re avait

lev?Š un peu lâ€™enfant dans la matin?Še et lui avait fait prendre de la nourriture. M??mes granules, mais seulement toutes les trois heures. Aujourdâ€™hui lâ€™enfant va tr?¨s bien. La m?¨re, stup?Šfaite dâ€™une gu?Šrison si prompte apr?¨s des sympt?´mes si effrayants, ne peut assez me remercier. La brusque cessation dâ€™une maladie qui sâ€™annon?§ait si grave, constitue ?  mes yeux une v?Šri-



??? table jugulation ; mais malgr?Š les apparences, je me garderai bien de pr?Štendre avoir enray?Š une v?Šritable m?Šningite, sachant trop combien cette maladie est constamment mortelle. Dr Rousseau, ?  Noisiel (France). Remarques. â€” II en est de la m?Šningite comme de la plupart des inflammations des organes centraux : si on veut en avoir raison, il faut les ?Štouffer au d?Šbut. Ces inflammations sont comme les incendies, o?š lâ€™on arrive souvent quand le feu a envahi le b??timent entier. Pr?Štendrait-on quâ€™on saurait pu lâ€™?Šteindre ?  son origine? Dr B. 7â€œ Fait. â€” M?Šningite tuberculeuse suivie de gu?Šrison. â€” Le 16 septembre i88o, jâ€™?Štais appel?Š pour un jeune enfant ??g?Š de trois ans ?  peine. Au mois de mars dernier, je lâ€™avais d?Šj?  trait?Š pour une affection

caract?Šris?Še par un mouvement f?Šbrile



??? â€” 22 â€” assez violent et des sympt?´mes assez graves pour mâ€™autoriser ?  faire appliquer imm?Šdiatement un v?Šsicatoire ?  la nuque, en m??me temps que je faisais prendre ?  lâ€™int?Šrieur le calomel ?  doses fractionn?Šes. Je fus assez heureux pour voir tous les sympt?´mes se dissiper en deux jours et cessais de voir lâ€™enfant. Je dois dire quâ€™il nâ€™y a pas dâ€™ant?Šc?Šdents de famille : le p?¨re et la m?¨re se portent bien. Donc, le i6 septembre, je revois mon petit malade. Les parents mâ€™apprennent que depuis deux jours il est d?Šrang?Š, mais comme cette indisposition ne pr?Šsentait pour eux rien de grave, ils avaient retard?Š de me faire venir. Depuis le i3, il a cess?Š de jouer, se plaignant de la t??te ; il veut toujours ??tre couch?Š et demande ?  aller au lit ; Â? il y avait

de la fi?¨vre Â?, me disent les parents, et lâ€™app?Štit est supprim?Š. La nuit a ?Št?Š un peu agit?Še. Les journ?Šes du I4et du i5 se sont pass?Šes comme celle du i3, mais tous les sympt?´mes constat?Šs le premier jour ayant pris plus dâ€™intensit?Š, ils se sont d?Šcid?Šs ?  mâ€™appeler. Je trouve lâ€™enfant couch?Š dans le d?Šcubitus dorsal, dans un ?Štat dâ€™abattement tr?¨s marqu?Š; pouls ?  112, large, r?Šgulier; respiration 36, in?Šgale mais non suspirieuse;



??? langue blanch??tre ; ventre plat, souple, indolore; visage p??le, exprimant lâ€™h?Šb?Štude; lâ€™enfant r?Špond aux questions et se raidit quand je veux lui ouvrir les yeux pour examiner les pupilles, qui se contractent vivement ?  la lumi?¨re ; il porte souvent la main ?  la t??te, quâ€™il tourne et retourne sans cesse sur lâ€™oreiller ; clignotement des deux paupi?¨res; pas de contractures ni de convulsions, pas de vomissements ni de selles ; sensibilit?Š intacte ; chaleur de la peau assez ?Šlev?Še ; rien au c?“ur, ni aux poumons. Diagnostic. â€” Probablement m?Šningite tuberculeuse. Traitement. â€” 5o centigrammes de calomel en dix paquets ; compresses fra?Žches sur le front. Le 17, pouls 110 ; respiration, 3o, La nuit a ?Št?Š moins agit?Še ; plusieurs garde-robes ; tous les sympt?´mes

pr?Šc?Šdents persistent. Aconitine, 5 granules; compresses froides. Le 18, nuit agit?Še ; peu de sommeil ; cris plaintifs ; une selle. Lâ€™enfant est presque toujours somnolent et porte souvent la main ?  la t??te; rougeurs passag?¨res et subites du visage ; d?Šcubitus dorsal; langue humide; ventre plat; la tache m?Šningitique se produit assez rapidement ; con-



??? traction ?Šgale des deux c?´t?Šs du scrotum ; pouls, I2o; respiration, 26, irr?Šguli?¨re, temps dâ€™arr??t suivi de quelques inspirations rapides ; quelques r??les muqueux diss?Šmin?Šs en arri?¨re ; v?Šsicatoire ?  la nuque ; glace sur la t??te : hydro-ferro-cyanate de quinine et aconitine, 5 granules. Le ig, lâ€™enfant a cri?Š ?  plusieurs reprises dans la journ?Še et a g?Šmi une partie de la nuit; ce matin encore, il continue ?  se plaindre ; il para?Žt moins somnolent quâ€™hier ; pas de strabisme ; regard plus net ; pupilles ?Šgalement dilat?Šes ; l?¨vres s?¨ches ; ventre plat, non r?Štract?Š. Le simple attouchement sur divers points du corps semble provoquer une douleur tr?¨s vive ; pas de selle; pouls, 124; respiration, 32, in?Šgale, sus-pirieuse. Continuer avec lâ€™hydro-ferro-cyanate,

lâ€™aconitine et la glace. Le 20, pouls, loS; respiration, 32. Lâ€™enfanta dormi un peu, mais le sommeil a ?Št?Š souvent interrompu par des g?Šmissements, qui continuent encore au moment de ma visite ; la douleur de t??te para?Žt plus violente et lâ€™enfant porte tr?¨s souvent la main au front; la t??te roule continuellement ?  droite et ?  gauche sur lâ€™oreiller, et quand on lâ€™assied pour panser le v?Šsicatoire, elle



??? retombe sur lâ€™?Špaule ; sourcils fronc?Šs ; paupi?¨res compl?¨tement closes ; quelques mouvements brusques du corps ; respiration toujours irr?Šguli?¨re, suspirieuse ; vomissements assez copieux de mati?¨res glaireuses ; ventre plat ; hyperesth?Šsie assez grande; deux garde-robes dans le lit provoqu?Šes par des lavements laxatifs ; langue blanche sans enduit ; quelques r??les diss?Šmin?Šs ; lâ€™enfant ne parle plus. Le soir, pouls, 140; respiration, 40; lâ€™enfant nâ€™a pas parl?Š de la journ?Še; une consultation est demand?Še par la famille. TraHemeHi. â€” Lait; glace; v?Šsicatoire ?  chaque mollet et sur la partie ant?Šrieure de la poitrine ; aconitine, 5 granules. Le 21, pouls, 120, r?Šgulier; s?Šdation momentan?Še ; cessation des cris ; sommeil pendant une heure environ; les

g?Šmissements reprennent au r?Šveil; les rougeurs diffuses du visage se reproduisent et lâ€™enfant porte tr?¨s souvent la main ?  la t??te; lâ€™hyperesth?Šsie para?Žt beaucoup plus marqu?Še quâ€™hier, mais la motilit?Š est intacte ; langue rose, sans enduit ; ventre plat, non T?Štract?Š ; la peau nâ€™a pas perdu son ?Šlasticit?Š ; d?Šcubitus dorsal en chieH de fusil; une seule selle, non diar-



??? â€” 20 - rh?Šique. Cette nuit, quelques r??les humides, diss?Šmin?Šs. Je revois mon petit malade ?  midi, et le soir, ?  six heures, statu quo. Quelques mouvements brusques du corps. Traitement. â€”Hydro-ferro-cyanate de quinine, aconitine ; 5 granules; glace sur la t??te; cataplasmes sur le ventre; lavement laxatif; eau vineuse (lâ€™enfant ne voulant pas prendre du lait). Le 22, la nuit, ?  trois heures, on vient me chercher ; lâ€™enfant a des convulsions tr?¨s violentes du visage et du c?´t?Š droit du corps. Jâ€™applique moi-m??me deux petits v?Šsicatoires aux apophyses masto??des et fais prendre au petit malade r granule de bromhydrate de morphine tous les quarts dâ€™heure ; glace sur la t??te ; calomel ?  doses fractionn?Šes. Le matin, ?  8 heures, je trouve lâ€™enfant paralys?Š de tout le

c?´t?Š droit, mais plus la jambe que le bras; la sensibilit?Š persiste dans les parties paralys?Šes; en chatouillant le scrotum, le c?´t?Š droit ne se contracte pas ; les convulsions ont diminu?Š de fr?Šquence et dâ€™intensit?Š ; plus de mouvements brusques du corps. Je reste aupr?¨s du petit malade et administre moi-m??me des gra-



??? nules dars?Šniate de strychnine, dâ€™hydro-ferro-cyanate de quinine, dâ€™aconitine : i de chaque (ensemble) toutes les vingt minutes. A neuf heures, pouls ?  134; ?  neuf heures et demie, 126; ?  dix heures et demie, 122; ?  deux heures, 102; respiration, 3o; ?  trois heures, pouls ?  116, apr?¨s deux vomissements de mati?¨res glaireuses. A trois heures et demie, pouls, 140, et le soir, ?  huit heures et demie, pouls, 107 ; respiration, 3o, assez r?Šguli?¨re. U ne s?Šdation assez marqu?Še suit lâ€™administration des granules ; mais les g?Šmissements reprennent bient?´t. Lâ€™hyperesth?Šsie est moindre quâ€™hier; lâ€™enfant supporte mieux les pressions diverses. Endormi au moment de ma visite, ?  huit heures du soir, lâ€™enfant est tr?¨s agit?Š en se r?Šveillant, avec injection

soudaine et tr?¨s vive de la face exclusivement; dilatation ?Šgale des pupilles, qui sont un peu plus larges quâ€™hier; langue recouverte dâ€™enduit ; l?¨vres s?¨ches ; ventre l?Šg?¨rement r?Štract?Š ; pas de selle ; r??les muqueux assez abondants en arri?¨re. Traitement.â€”Aconitine, quinine, strychnine; lavement laxatif; glace sur la t??te ; eau vineuse. Le 23, huit heures du matin, pouls, 140 ; respi-



??? â€” 28 - ration, 38. La nuit a ?Št?Š moins agit?Še ; la c?Šphalalgie para?Žt constante ; lâ€™enfant se plaint et supporte avec peine le plus l?Šger attouchement ; il est beaucoup plus agac?Š ; lâ€™hyperesth?Šsie, qui paraissait hier un peu att?Šnu?Še, a repris toute son acuit?Š ; pupilles tr?¨s dilat?Šes ; langue rose et humide ; ventre r?Štract?Š ; selle apr?¨s lavement ; la peau de lâ€™abdomen a perdu son ?Šlasticit?Š; lâ€™intelligence para?Žt conserv?Še ; lâ€™enfant se raidit chaque fois quâ€™on lui administre les m?Šdicaments, mais sans parler ; il d?Štourne la t??te et cherche ?  rejeter ce quâ€™on lui a mis dans la bouche. Le soir, ?  deux heures, pouls, no; respiration 28 ; la paralysie du c?´t?Š droit persiste ; d?Šcubitus dorsal, toujours en chien de fusil : m??me traitement. Le 24, pouls, 108, r?Šgulier.

Il y a eu de lâ€™agitation dans la nuit; pupilles comme hier; la sensibilit?Š subsiste ; lâ€™hyperesth?Šsie para?Žt moindre ; les membres sont en r?Šsolution ; lâ€™iris ne se contracte plus ; les rougeurs subites persistent et sont tr?¨s marqu?Šes; la tache m?Šningitique se produit tr?¨s rapidement; r?Štraction abdominale plus grande ; respiration irr?Šguli?¨re, sus-pirieuse ; d?Šcubitus dorsal ; selles involontaires ;



??? urines rares ; quelques r??les humides en arri?¨re. Traitement. â€” Hydro-ferro-cyanate de quinine et ars?Šniate de strychnine. Le 25, ?Štat demi-comateux; pouls, r2o. Les cris ont ?Št?Š plus rares, mais plus forts; statu quo; r?Štraction plus accus?Še de lâ€™abdomen ; pupilles plus dilat?Šes quâ€™hier, ?Šgalement des deux c?´t?Šs ; lâ€™h?Šmipl?Šgie persiste, mais la paralysie semble avoir un peu diminu?Š dans le bras ; toujours quelques r??les humides. Traitement, â€” Comme hier; ajouter quelques granules de cod?Šine. Le 26, lâ€™enfant nâ€™a pas cri?Š la nuit ; ?Štat somnolent, presque comateux; refus absolu de prendre quoi que ce soit ; la vue para?Žt abolie ; les paupi?¨res ferm?Šes ; pupilles ?Šgalement dilat?Šes ; m??mes rougeurs passag?¨res du visage ;

lâ€™hyperesth?Šsie persiste; pas de vomissements ni de convulsions; â€™e ventre para?Žt se r?Štracter davantage, et quand on plisse la peau, il est facile de constater quâ€™elle a perdu beaucoup de son ?Šlasticit?Š; les plis sâ€™effacent lentement ; d?Šcubitus dorsal (en chien de fusil) ; la jambe paralys?Še reste dans la position quâ€™on lui donne (i) ; quelques r??les diss?Šmin?Šs. (1) Signe de catalepsie, toujours f??cheux dans ces cas.



??? â€” 3o â€” Traitement. â€” Granules de strychnine, de digitaline, de cod?Šine. Le 27, r?Šsolution presque compl?¨te des membres ; d?Šcubitus dorsal ; les mouvements continuels de la t??te sur lâ€™oreiller ont us?Š les cheveux ?  lâ€™occiput et d?Štermin?Š ?  ce niveau une inflammation du cuir chevelu; la vue para?Žt toujours abolie; lâ€™enfant sent les pincements, qui provoquent aussit?´t des rougeurs au visage ; pouls, i5o, r?Šgulier; lâ€™irr?Šgularit?Š du syst?¨me respiratoire est plus prononc?Še; de temps en temps une inspiration suspirieuse ; difficult?Š tr?¨s grande de faire prendre les m?Šdicaments ; ventre tr?¨s r?Štract?Š; une selle liquide, involontaire; lâ€™amaigrissement est frappant ce matin. M??me traitement. Le 28, lâ€™enfant tousse toujours ; pas de mouvements convulsifs ; pas de selle ;

pouls, 144 ; lâ€™intelligence para?Žt compl?¨tement abolie ; lâ€™enfant retire les jambes quand on lui chatouille la plante des pieds ; hyperesth?Šsie moins marqu?Še ; l?¨vres s?¨ches ; lâ€™amaigrissement continue ; lâ€™enfant prend un peu de vin, pupilles moins dilat?Šes quâ€™hier. Traitement. â€” Ars?Šniate de strychnine, hydro-ferro-cyanate de quinine.



??? Le 29. â€” ?‰tat comateux dont lâ€™enfant est sorti ?  plusieurs reprises pour prendre quelques gorg?Šes dâ€™eau vineuse ; la sensibilit?Š persiste ?Švidente, car lâ€™enfant cherche ?  se soustraire ?  la plus l?Šg?¨re pression. Pas de selles ; pouls, 154; respiration tr?¨s irr?Šguli?¨re et suspirieuse ; pas de convulsions ; g?Šmissements violents ; la paralysie du bras diminue; il y a quelques mouvements l?Šgers. Traitement. â€” Bromhydrate de morphine, caf?Šine, aconitine, strychnine, dâ€™heure en heure. Le 20. â€” Statu quo. Pouls, 142 ; pas de selle malgr?Š les lavements. Dans la nuit, ?  onze heures, on vient me chercher : lâ€™enfant a le ventre extr??mement ballonn?Š. Cataplasme ; calomel : 5o centigrammes, 5 paquets. Reprendre morphine, aconitine, strychnine. Le

iÂŽ'â€™ octobre. â€” Le calomel a produit plusieurs selles, et le ventre a repris les caract?¨res quâ€™il avait les jours pr?Šc?Šdents ; il est tr?¨s r?Štract?Š ; lâ€™enfant para?Žt un peu plus tranquille. Pouls, 134. Continuer le traitement, en y ajoutant lâ€™ars?Šniate de fer. Le 2. â€” La nuit a ?Št?Š assez tranquille et lâ€™en-



??? --'32 -- fant, sur les instances de sa m?¨re, a prononc?Š le mot maman. Je veux lâ€™entendre moi-m??me, et apr?¨s lâ€™avoir longtemps suppli?Š dâ€™appeler maman, il finit par prononcer lentement et p?Šniblement ces deux syllabes. Jâ€™examine le bras et la jambe paralys?Šs : la paralysie a ?Švidemment diminu?Š, mais surtout aux bras o?š les mouvements sont assez ?Štendus. Ce retour de la parole et du mouvement le vingti?¨me jour de la maladie, nous rend un peu de courage et dâ€™espoir ; et jâ€™insiste aupr?¨s des parents pour quâ€™on observe exactement mes prescriptions. Ars?Šniate de strychnine, de fer, aconitine, digitaline. Le 3. â€” La nuit a ?Št?Š un peu moins mauvaise et ?  plusieurs reprises lâ€™enfant a dit : maman ! maman! mais toujours sur les

instances de la m?¨re ; le bras droit ex?Šcute quelques mouvements, mais avec maladresse ; les doigts se contractent p?Šniblement, et la main pour saisir un objet quâ€™on lui pr?Šsente sâ€™avance sans assurance et manque le but. Une selle; pouls, 124. M??me traitement. Le 4. â€” Lâ€™enfant a repos?Š un peu la nuit. Ce matin il ouvre l?Šg?¨rement les yeux pour les refermer presque aussit?´t ; la parole est un peu plus



??? assur?Še, mais lâ€™enfant ne parle pas spontan?Šment ; les mouvements du bras sont un peu plus ?Štendus, mais la maladresse de la main est toujours tr?¨s grande, La jambe droite se meut un peu. Pouls, I2O. M??me traitement; on augmente la dose de strychnine, dâ€™ars?Šniate de fer ; eau vineuse ; bouillon. Le 5. â€” La nuit a ?Št?Š assez bonne; lâ€™enfant ouvre les yeux et pleure ?  ma vue ; la jambe et le bras droits ont repris un peu de force ; lâ€™?Šmaciation est extr??me. Pouls, 102; respiration, 24, assez r?Šguli?¨re; une selle naturelle. Le 6. â€” La nuit a ?Št?Š meilleure ; lâ€™enfant a repos?Š plusieurs heures ; la force revient insensiblement dans les membres paralys?Šs. On essaye, dâ€™alimenter lâ€™enfant, mais câ€™est avec peine quâ€™on parvient ?  lui

faire prendre deux cuiller?Šes ?  caf?Š dâ€™un ?“uf ?  la coque ; il commence ?  accepter du lait. Pouls, 104. Ley. â€” Lâ€™am?Šlioration continue; alimentation un peu plus abondante ; lâ€™enfant prend toujours les granules de strychnine, de fer, dâ€™aconitine. Au bout de quelques jours, il se sert parfaitement de ses membres ; lâ€™intelligence res'



??? vient ; lâ€™app?Štit rena?Žt ; les fonctions se r?Šgularisent et le petit malade entre en convalescence. Il continue ?  prendre ses granules chaque jour. Le i6. â€” Lâ€™enfant commence ?  se lever et reste ainsi plusieurs heures aupr?¨s du feu, dans son petit fauteuil. Lâ€™app?Štit est si vif quâ€™on est oblig?Š de le mod?Šrer ; peu ?  peu les forces renaissent et lâ€™amaigrissement diminue ; lâ€™enfant marche dâ€™abord en titubant. Au bout de quelques jours, la marche est plus assur?Še; et aujourdâ€™hui, 24 octobre, il peut ??tre consid?Šr?Š comme d?Šfinitivement gu?Šri. Jâ€™eus lâ€™occasion de le voir fr?Šquemment, et la gu?Šrison se confirme chaque jour davantage ; lâ€™embonpoint fait des progr?¨s consid?Šrables et lâ€™enfant a retrouv?Š, avec ses

forces, la gaiet?Š de son ??ge. Dr Darsin, ?  Lamote-Landeron (Gironde). Remargues. â€” Il est ?Švident que eâ€™est ici la strychnine qui a donn?Š le coup de fouet; sans elle lâ€™enfant, ?  bout de forces, e??t succomb?Š. Mais cela prouve



??? combien les ressources de la nature sont grandes, et quâ€™en lâ€™aidant, on peut arriver ?  obtenir des gu?Šrisons presque inesp?Šr?Šes. Dr B. 8ÂŽ Fait. â€” M?Šningite aigu??, jugul?Še en cinq jours par le traiiemeni dosim?Štrique. â€” Le 22 juillet 1881, je fus appel?Š pour donner mes soins ?  un enfant de douze ans, dâ€™un temp?Šrament lymphatique et faible, ayant pass?Š par toutes les maladies infantiles. Sympt?´mes. â€” Rigidit?Š extraordinaire des extr?Šmit?Šs et derri?¨re le cou ; ?Štat somnolent dont on a de la peine de le faire sortir ; stupeur g?Šn?Šrale ; pouls irr?Šgulier et mou, ?  86 ; langue saburrale, rotige sur les bords et ?  la pointe ; vomissements fr?Šquents de mati?¨res bilieuses ; constipation ; d?Šlire tranquille et sombre; chaleur, 37ÂŽ,5. Lâ€™enfant est malade depuis

quatre jours, et les parents pensant que câ€™?Štait un simple rhume, sâ€™?Štalent born?Šs ?  des rem?¨des domestiques ;



??? mais voyant que la maladie sâ€™aggravait, ils me firent appeler. En pr?Šsence de sympt?´mes alarmants, je diagnostiquai une m?Šningite aigu??. Traiiemenf. â€” Sangsues ?  la nuque et 60 gr. de Sedlitz Chanteaud dans un litre dâ€™infusion de caf?Š, comme boisson; i granule dâ€™aconitine et i de strychnine toutes les demi-heures; sinapismes aux jambes. A onze heures du soir, je retournai voir le malade : il a eu plusieurs selles dans la journ?Še et a urin?Š abondamment; la chaleur ?Štait mont?Še ?  3gÂ° c. ; le pouls ?  110 ; stupeur et ?Štat comateux, avec d?Šlire. Traitement. â€” Deux larges v?Šsicatoires aux extr?Šmit?Šs inf?Šrieures. Je fais suspendre lâ€™ars?Š-niate de strychnine et ajouter lâ€™hyosciamine et la caf?Šine ; i granule de chaque toutes les demi-heures;

continuation du Sedlitz comme boisson. Le i3, au matin. â€” Pouls, 100; temp?Šrature, 38 ; rigidit?Š moins prononc?Še, mais le d?Šlire continue. M??me traitement; les v?Šsicatoires ont produit un grand trouble. Le i3, au soir. â€” M??me ?Štat. Continuation du traitement.



??? Le 14, au matin. â€” La r?Štraction du cou et la rigidit?Š des extr?Šmit?Šs ont compl?¨tement disparu et le petit malade prend une position naturelle dans le lit; les pupilles sont un peu dilat?Šes; lâ€™?Štat comateux et le d?Šlire diminuent; pouls, 98 ; temp?Šrature, 370,8. Je fais suspendre lâ€™hyoscia-mine et la remplace par lâ€™hydro-ferro-cyanate de quinine, avec lâ€™aconitine et ia caf?Šine : i granule de chaque toutes les deux heures. Continuation du Sedlitz dans de lâ€™eau de caf?Š. Le 14, au soir. â€” M??me ?Štat. M??me traitement. Le i5, au matin. â€” Le danger a disparu ; le petit malade a dormi tranquillement toute la nuit et ne sâ€™est r?Šveill?Š que pour prendre ses m?Šdicaments. Pouls, 80 ; temp?Šrature, 370 c. Le malade d?Šsire manger. Je fais continuer le m??me

traitement toutes les quatre heures ; un peu de pain tremp?Š dans du bouillon ; continuer le Sedlitz. Le 16. â€” Pouls normal; chaleur naturelle; langue encore un peu rouge sur les bords et ?  la pointe; lâ€™app?Štit a reparu; lâ€™enfant a bien dormi. J e fais suspendre la m?Šdication ?  lâ€™exception du Sedlitz, et permets dâ€™augmenter lâ€™alimentation. Lâ€™enfant entre en convalescence.



??? Vu la gravit?Š des sympt?´mes lorsque jâ€™ai ?Št?Š appel?Š, et la solution si prompte et si favorable dâ€™une affection que jâ€™ai vu durer des semaines avec le traitement allopathique ordinaire, je proclame, une fois de plus, la puissance jugulatrice de la m?Šthode dosim?Štrique. Dr JuAN Fernandes Ballestero, ?  S?Šville. iquot; ao??t i88i. Remarques. â€” Compar?Še ?  lâ€™observation pr?Šc?Šdente, on voit que le traitement a ?Št?Š plus franc et, par cons?Šquent, la gu?Šrison plus prompte et plus franche. Câ€™est le propre de toute m?Šthode nouvelle de provoquer dâ€™abord un peu dâ€™h?Šsitation; mais celle-ci cesse bient?´t, et tout m?Šdecin qui a pratiqu?Š une fois la dosim?Štrie y devient bient?´t expert ; tandis que lâ€™allopathie ne fait quâ€™augmenter ses doutes et

ses incertitudes, au point de devenir sceptique et expectant. Dr B.



??? 4c * gc Fait. â€” M?Šningite simple. â€” Enfant m??le de dix-sept mois, petit, bien constitu?Š, tr?¨s vif, dâ€™un app?Štit glouton. Les i6 et 17 juin. â€” Il est triste et refuse sa nourriture, et dort dans un coin retir?Š de la chambre. Le 18. â€” M??me ?Štat ; grande faiblesse ; il vomit et nâ€™a pas eu de garde-robe. Le 17. â€” Je suis demand?Š. Je constate de la chaleur ?  la t??te ; langue s?¨che, rouge ?  la pointe et sur les bords ; joues rouges alternativement, aux pommettes ; respiration faible ; pouls petit, fr?Šquent. Lâ€™enfant se plaint quand on le touche et jette des cris comme sâ€™il avait peur ; yeux brillants ; ventre chaud, ballonn?Š ; urines rouges, marquant le drap ; temp?Šrature, 40â€œ c. ; pouls, tr?¨s vite. Diagnostic. â€” M?Šningite. Traitement. â€” Aconitine, brucine,

hydro-ferro-cyanate de quinine : i granule de chaque toutes les demi-heures ; pommade camphr?Še ; onguent



??? napolitain belladon?Š en frictions sur le ventre ; cataplasmes ; infusion de tilleul pour boisson. Le 20. â€” M??mes sympt?´mes, mais moins forts; pouls, go-ioo; temp?Šrature, 40Â° c. M??me traitement. Le 22. â€” Lâ€™enfant nâ€™est plus somnolent et ne crie plus ; plusieurs garde-robes ; urines bonnes ; tousse par acc?¨s prolong?Šs ; rien ?  lâ€™auscultation. Traitement. â€” Hyosciamine, iodoforme, hydro-ferro-cyanate de quinine : i granule toutes les heures. Le 23. â€”â–  Am?Šlioration notable. M??mes granules ; bouillon ; lait. Le 24. â€” Plus de fi?¨vre, mais toujours la toux. M??mes granules dans une cuiller?Še de sirop de capillaire au chloral. Le 25. â€” Gu?Šrison. Dquot;^ Bruy?¨re, ?  Saint-Ouen (Seine). Remarques. â– â€” Cette observation fait voir combien la m?Šningite simple

au d?Šbut, se dissipe promptement par un traitement ?Šnergique, tandis quâ€™en la



??? â€” 41 â€” laissant marcher, elle devient organique, câ€™est-? -dire incurable, ou si lâ€™enfant en revient, câ€™est aux d?Špens de ses facult?Šs psychiques. D*- B. * * io'^ Fait, â€”M?Šningite simple chez un adulte. â€” Campagnard vigoureux, malade depuis trois jours, fondant ?  vue dâ€™?“il ; fi?¨vre intense ; vomissements ; diarrh?Še. A mon arriv?Še, je trouvai le malade couch?Š sur le dos, le faci?¨s d?Šprim?Š et les yeux enfonc?Šs ; soif tr?¨s vive, bien que la langue f??t p??le. Sans mâ€™occuper des sympt?´mes gastro-ent?Šriques, je laissai deux tubes, un de strychnine et un dâ€™hyosciamine, avec recommandation de donner i granule de chaque toutes les demi-heures jusquâ€™?  chute de la fi?¨vre. Au bout de deux heures, les vomissements et la diarrh?Še avaient

cess?Š, et le malade se sentit revenir ?  la vie. Bref, on continua le jour suivant, et le mieux se pronon?§a de plus en plus. Je nâ€™ai vu le malade quâ€™une fois, et six jours



??? â€” 42 â€” â–  apr?¨s, il put venir me voir ?  B?Šthune. Il ne conservait quâ€™une grande faiblesse et une douleur de t??te couronnante. Je lui donnai des granules dâ€™ars?Šniate, de caf?Šine et de quassine et tout rentra dans lâ€™ordre. Dr Lotte, ?  B?Šthune (Pas-de-Calais). Remarques. â€” Combien de gastro-ent?Šro-enc?Šphalites dont quelques granules de strychnine, dâ€™hyosciamine, de caf?Šine, auraient facilement eu raison ! En cela Broussais est moins fautif que lâ€™?‰cole actuelle, qui ne veut voir la maladie que dans sa forme organique. Broussais eut ?  lutter contre le syst?¨me incendiaire qui avait cours ?  son ?Špoque ; et dâ€™ailleurs, la plupart des alcalo??des nâ€™?Štaient pas d?Šcouverts, ?  lâ€™exception de la morphine et de la quinine. Il est vrai quâ€™il ne

connaissait pas non plus les pr?Štendus sp?Šcifiques vant?Šs de nos jours Â? tant quâ€™ils gu?Šrissent encore â€™â€™.



??? Nous allons terminer par un cas emprunt?Š ?  la m?Šdecine v?Št?Šrinaire, qui prouvera que la dosim?Štrie est ?Šgalement utile pour nos grands animaux de ferme. Oâ€™- B. iiÂŽ Fait. â€”M?Šningite aigue chez une vache.â€” Dans la contr?Še que jâ€™habite (la Dordogne), la m?Šningite s?Švit pendant la p?Šriode des grandes chaleurs sur la race bovine, et fait ?Šprouver ?  lâ€™agriculture des pertes assez consid?Šrables. La mortalit?Š dans ma client?¨le ?Štait des neuf dixi?¨mes avant lâ€™emploi de la th?Šrapeutique dosim?Štrique. Aujourdâ€™hui, avec cette nouvelle m?Šthode, je gu?Šris huit sur dix. Voil?  lâ€™enseignement envers la dosim?Štrie clairement d?Šduit. Le 8 de ce mois, je fus appel?Š dans une ferme, ?  Combemenier, pour une vache de race limousine,

??g?Še de dix ans. La b??te refuse les aliments depuis le matin, tient la t??te basse et



??? â€” 44 â€” dans la marche vacille sur les membres ant?Šrieurs. A mon arriv?Še, je constate les sympt?´mes suivants : t??te basse; la b??te pousse au mur par moments ; les cornes et les oreilles sont chaudes ; lâ€™?“il terne et ?  demi ferm?Š ; mufle sec ; bouche br??lante ; temp?Šrature g?Šn?Šrale du corps tr?¨s ?Šlev?Še; poil piqu?Š; art?¨re ronde; pouls petit, vite et serr?Š ; les membres ant?Šrieurs nâ€™ob?Šissent plus ?  la volont?Š;au moindre mouvement, la b??te menace de se laisser choir. Diagnostic. â€” M?Šningite aigu??. Traitement. â€” Saign?Še ?  la jugulaire de trois kilogrammes ; applications froides sur la r?Šgion occipitale, souvent renouvel?Šes ; frictions r?Švulsives aux quatre membres ; aconitine, v?Šratrine, digitaline, 4 granules dâ€™heure en heure. Le g, apr?¨s mon d?Špart

de la veille, la b??te a pouss?Š plusieurs fois au mur avec violence et a fini par sâ€™abattre. A mon arriv?Še, je la trouve dans le d?Šcubitus abdominal ; la t??te para?Žt moins lourde ; la temp?Šrature g?Šn?Šrale du corps a sensiblement baiss?Š, ainsi que celle des cornes et des oreilles ; les convulsions spasmodiques du cou et des muscles de lâ€™avant-main ont cess?Š ;



??? lâ€™art?¨re est souple sous le doigt, et le pouls presquâ€™?  lâ€™?Štat normal, mais un peu irr?Šgulier. Un ptyalisme assez abondant sâ€™est produit pendant la nuit (ce ph?Šnom?¨ne sâ€™observe toujours sur les sujets de la race bovine lorsquâ€™on administre lâ€™aconit) ; la b??te a rumin?Š ?  plusieurs reprises; les forces musculaires sont dans un ?Štat de r?Šsolution compl?¨te. On donnera, plusieurs fois par jour, de la tisane de lin, de la boisson blanche avec de la farine dâ€™orge ; 2 granules de v?Šratrine et 4 de sulfate de strychnine, toutes les deux heures ; nouvelles frictions r?Švulsives sur les membres ; continuation des applications froides sur la t??te. Le 10. â€” A mon arriv?Še, la b??te est debout ; elle cherche avec satisfaction ?  manger ; la locomotion est

facile ; la t??te a son port naturel ; le regard est vif et nâ€™indique plus aucune souffrance ; pas de fi?¨vre ; le pouls est plut?´t faible que fort, mais toujours un peu irr?Šgulier. Jâ€™annonce une gu?Šrison prochaine et d?Šfinitive. Diminution de fourrage sec, boissons blanches ?  la farine dâ€™orge et tisane de graine de lin, avec addition de sel v?Št?Šrinaire Chanteaud : deux cuiller?Šes ?  bouche, soir et matin; ars?Š-



??? â€” 46 â€” niate de strychnine, g granules matin, midi et soir, 3 chaque fois. Le ii. â€” La b??te est convalescente. Il nâ€™y a plus quâ€™?  bien la nourrir. Duchateau , m?Šdecin v?Št?Šrinaire, ?  Tacane-Saint-Apre (Dordogne). i8 juillet i88i. Remarques. â€” Ce qui frappe dans cette observation, ind?Špendamment du prompt r?Štablissement dâ€™une maladie qui dans la m??me localit?Š entra?Žnait une mortalit?Š des neuf dixi?¨mes, câ€™est lâ€™action sialagogue de lâ€™aconit. A cette occasion nous rapportons la note sur la pilocarpine et la m?Šningite, lue ?  la Soci?Št?Š de m?Šdecine dosim?Štrique de Paris, dans sa s?Šance du 5 d?Šcembre 1879, par le docteur Droixhe, de Huy (Belgique).



??? LA PILOCARPINE ET LA M?‰NINGITE. Il est une plante m?Šdicinale exotique dont, pendant ces derni?¨res ann?Šes, on a fait, un peu partout, un usage assez int?Šressant ; câ€™est le jabo-randi ou Pilocarpus pinnatus, import?Š du Br?Šsil en France par le docteur Contentio. Nous nâ€™avons pas ?  vous apprendre que câ€™est un sialagogue et un sudorifique des plus ?Šnergiques, et quâ€™?  ce titre, il est appel?Š ?  rendre de grands et importants services dans les fi?¨vres et les phlegmasies, notamment ?  leur p?Šriode initiale. Cependant, nous d?Šsirons attirer quelques instants votre attention sur une phlegmasie particuli?¨rement grave, o?š la temp?Šrature atteint rapidement 40â€œ et 41ÂŽ c., et o?š le pouls vibrant sâ€™?Šl?¨ve non moins rapidement ?  140 et 160 pulsation ?  la

minute, o?š la d?Šnutrition est extr??mement rapide, sous lâ€™influence de cette combustion exag?Šr?Še, o?š enfin dâ€™effrayants ph?Šnom?¨nes nerveux ?Šclatent simultan?Šment ?  ces sympt?´mes f?Šbriles. Il sâ€™agit de la m?Šningite. Câ€™est dans de telles circonstances que nous avons donn?Š, non pas le



??? jaborandi, parce quâ€™il est souvent, presque toujours m??me, impossible de faire ing?Šrer aux enfants la quantit?Š dâ€™infusion n?Šcessaire pour produire lâ€™effet attendu, mais le nitrate de pilocarpine ?  la dose de 5 centigrammes dans 40 grammes de sirop de sucre ou de fleur dâ€™oranger. Cette solution est administr?Še par cuiller?Šes ?  caf?Š de cinq en cinq minutes, jusquâ€™?  production des premi?¨res manifestations de la salivation et de la diaphor?¨se. Câ€™est encore de la dosim?Štrie, tout comme pour les alcalo??des en g?Šn?Šral. Câ€™est le seul moyen dâ€™?Šviter les accidents quâ€™on a eu avec lâ€™emploi mal ordonn?Š de la feuille du Pilocarpus. Incontestablement, si lâ€™on sâ€™obstinait ?  n'utiliser invariablement la pilocarpine en injections sous-cutan?Šes, ?  la

dose de i centigramme, sans prendre garde ?  lâ€™?Štat de susceptibilit?Š individuelle, on donnerait raison ?  ces paroles prononc?Šes au sein de lâ€™Acad?Šmie royale de m?Šdecine de Belgique : Â? La pilocarpine est un agent dâ€™une grande infid?Šlit?Š, m??me dans la manifestation des deux ph?Šnom?¨nes qui lâ€™ont tout dâ€™abord fait appr?Šcier : la diur?¨se et la diaphor?¨se. Tant?´t il produit de violentes coliques, de v?Šritables crampes intestinales et une diarrh?Še chol?Šriforme.



??? tant?´t des vomissements parfois suivis dâ€™h?Šmorragies, de gastralgies qui ne gu?Šrissent plus ou que fort tardivement ; dâ€™autres fois une dysurie des plus p?Šnibles, une anxi?Št?Š extr??me, une douleur pr?Šcordiale d?Šchirante, un refroidissement glacial et poisseux de la peau, une faiblesse inqui?Štante du pouls avec lenteur extr??me (i5, 20, 3o) ?  la minute, ou avec une fr?Šquence excessive (20, 3o, 40 au quart), une respiration exag?Šr?Še, angoissante, des syncopes successives et prolong?Šes, un affaiblissement bient?´t suivi de trouble ou perte de la vue, comme dans lâ€™an?Šmie c?Šr?Šbrale. Â? En pr?Šsence de ce lugubre tableau, on pourrait bien se demander ; De quel c?´t?Š est le danger ; du m?Šdicament ou du m?Šdicamenteur ? Câ€™est du modus faciendi que d?Šcoule

le bien ou que surgit le mal ; le modus faciendi est, du reste, lâ€™une des bases de la m?Šthode Burggrae-vienne. Ne consid?Šrant donc que les vertus r?Šellement th?Šrapeutiques de la pilocarpine, nous devons reconna?Žtre : que la sudation est un moyen antiphlogistique excellent ; câ€™est lâ€™expression dâ€™une d?Štente g?Šn?Šrale, un moyen physique de r?Šfrig?Šration, la sueur qui sâ€™?Švapore refroidissant la surface sur laquelle lâ€™?Švaporation a lieu,



??? ?  lâ€™instar des applications hydriques s?Šdatives. Mais en ce qui concerne la m?Šningite, il y a plus que cela ; il y a un ph?Šnom?¨ne qui serait plus particuli?¨rement critique : câ€™est la salivation. Câ€™est une id?Še que nous avons entendu ?Šmettre par un ?Šminent ma?Žtre, feu le professeur Spring (de Li?¨ge). Or, de m??me que nul diaphor?Štique ne peut rivaliser en certitude dâ€™action avec la pilocarpine, nul agent de la mati?¨re m?Šdicale nâ€™a non plus une vertu sialagogue aussi puissante que lâ€™alcalo??de du jaborandi. Câ€™est dans ce double but que nous lâ€™avons administr?Š dans la m?Šningite aigu?? des enfants... Dr Droixhe, ?  Huy (Belgique). Remarqries. â€” Sans contester les vertus du jaborandi, nous dirons que, comme la plus jolie fille du

monde, â€œ il ne peut donner que ce quâ€™il a n. Or, dans la m?Šningite, les indications sont multiples, et se borner ?  un seul moyen, en tant que Sp?Šcifique, est toujours, nous ne dirons pas un d?Šsavantage, mais un danger. Les



??? sudations profuses sont nuisibles, surtout quand elles d?Špassent lâ€™effort critique de la nature. Dans le chol?Šra indien, nous avons vu lâ€™acc?¨s de froid revenir ?  la suite dâ€™une sudation prolong?Še.



???



??? III APOPLEXIE. Dans lâ€™apoplexie diff?Šrentes circonstances peuvent se produire : perte de connaissance ; coma profond ; face vul-tueuse ; respiration stertoreuse ; pouls lent, fort et dur; pouls acc?Šl?Šr?Š et faible; face p??le; respiration insensible; convulsions; paralysie, etc. Nous notons de suite ces circonstances, parce que ce sont elles qui doivent d?Šterminer le traitement.



??? Quâ€™on se garde cependant de croire que parce quâ€™il y a des signes de turgescence il faut indistinctement saigner. Dans beaucoup de cas, cela ne fait que pr?Šcipiter le collapsus et la mort. Ainsi, dans lâ€™apoplexie ?  la suite dâ€™un repas copieux, il faut d?Šbarrasser avant tout la circulation veineuse abdominale par les ?Švacuants. Un purgatif fera ici lâ€™effet dâ€™une saign?Še. Nous en dirons autant des apoplexies des buveurs. L?  aussi, la circulation est d?Šbilit?Še et la moindre saign?Še lâ€™annihilerait. Il faut, au contraire, administrer les nervins, tels que la strychnine, lâ€™acide phosphorique, etc.



??? * * * Nous citerons de suite le fait suivant, car en m?Šdecine pratique, il nâ€™y a que les faits pour se diriger. Dans la nuit du 3 au 4 septembre dernier (1871), je fus appel?Š pr?¨s dâ€™un individu ??g?Š de cinquante-huit ans, garde du g?Šnie, coutumier du petit verre, et m??me ?  lâ€™occasion du grand. Il venait dâ€™??tre frapp?Š dâ€™une attaque dâ€™apoplexieâ€”attaques auxquelles il est sujet depuis trois ans. Il ?Štait hors de connaissance ; la respiration profonde, stertoreuse ; la face vultueuse ; les yeux roulant dans leurs orbites et par moments entrâ€™ouverts ; pas de paralysie ; le malade par moments change de position; ?Šmission involontaire des urines ; ventre ballonn?Š ; le pouls ample, mais peu r?Šsistant, ?  g5 ; la chaleur augment?Še. Je connaissais le malade de longue date et sa

f??cheuse habitude; je ne risquai donc pas de tomber dans lâ€™erreur de la saign?Še. Je prescrivis un purgatif au s?Šn?Š et au sel neutre de magn?Šsie ;



??? â€” 56 â€” puis, lâ€™effet obtenu : lâ€™acide phosphorique et le sulfate de strychnine, de chaque i granule toutes les heures. En faisant cette prescription, mon but ?Štait de relever lâ€™action c?Šr?Šbrale, toujours d?Šprim?Še chez les buveurs, malgr?Š une surexcitation apparente. Lâ€™acide phosphorique (quâ€™on ne doit pas confondre avec le phosphore) poss?¨de les propri?Št?Šs des acides min?Šraux, avec cette diff?Šrence â€” toute ?  son avantage â€” quâ€™il est assimilable, comme moins ?Šloign?Š de lâ€™organisme vivant (Burdach). Câ€™est ensuite un puissant nervin : sous ce dernier rapport, en m??me temps quâ€™il temp?¨re lâ€™action de la strychnine, il lui vient en aide. Aussi nous employons g?Šn?Šralement ces deux agents ensemble. Ainsi sâ€™explique notre

m?Šdication dans le cas pr?Šsent : le malade a pris successivement jusquâ€™?  20 granules dâ€™acide phosphorique et autant de sulfate de strychnine par jour ; puis la dose a ?Št?Š en d?Šcroissant. Le r?Šsultat a ?Št?Š que cette derni?¨re attaque nâ€™a pas eu de suite fatale. Nous allons maintenant relater les faits cliniques comme nous venons de le faire pour la m?Šningite.



??? * * iquot; Fait. â€” Apoplexie c?Šr?Šbrale. â€” Mâ€œÂŽ C..., soixante-dix-sept ans, haute en couleur, dâ€™un caract?¨re violent et commandant sa maison avec une verdeur toute virile, bien portante jusque-l? , est tomb?Še du coup â€” me dit la famille â€” frapp?Še au moment o?š elle venait de se mettre ?  table ; elle est transport?Še dans son lit sans sentiment ni mouvement. Traitement. â€” Lavement au s?Šn?Š et au sulfate de soude, sinapismes. Jâ€™h?Šsite ?  donner un vomitif, les attaques ayant eu lieu avant le repas. Câ€™?Štait heureux, car les vomitifs dans ces cas doivent ??tre ?Šcart?Šs non seulement ?  cause des efforts quâ€™ils provoquent, que par le collapsus qui en est la suite. La nuit se passe sans changement appr?Šciable, quand le 22 octobre, câ€™est-? -dire le

lendemain matin, jâ€™arrive pr?¨s de la malade. Je la trouve sans mouvement ne r?Špondant point ??mes appels r?Šit?Šr?Šs ; la face immobile et tout le c?´t?Š droit paralys?Š; la sensibilit?Š abolie. Je me contente de faire donner de nouveau un lavement purgatif



??? â– - 5S â€” salin et, de plus, appliquer de la glace sur la t?¨te. Au soir, la malade est dans le m??me ?Štat ; le lavement a cependant produit son effet, mais les ph?Šnom?¨nes loin de sâ€™amender, semblent sâ€™aggraver de plus en plus, et un ronflement de mauvais augure me laisse peu dâ€™espoir. Pourtant d?Šsireux de savoir ?  quoi mâ€™en tenir, jâ€™applique le marteau de Mayor, qui me donne peu ou pas de r?Šsultat. Je quitte la malade pour revenir le lendemain de bonne heure. â€” Elle est toujours dans le m??me ?Štat, peut-??tre m??me plus grave, car il y a eu de lâ€™excitation dans la nuit. Je me d?Šcide alors ?  pratiquer une saign?Še pour ainsi dire exploratrice, en faisant appliquer 8 sangsues derri?¨re les oreilles. Imm?Šdiatement il sâ€™est fait une d?Štente, car ?  midi, quand je

reviens, la malade semble pr??ter de lâ€™attention ?  ce qui se passe, autour dâ€™elle. Je lui dis de pousser la langue ; apr?¨s bien des efforts, elle parvient ?  entrâ€™ou-vrir la bouche, mais la langue est compl?¨tement immobile et ne peut pas sortir. Jâ€™essaye de lui faire avaler un peu dâ€™eau, mais elle est rejet?Še par r?Šgurgitation. Il mâ€™?Štait d?Šsormais impossible



??? dâ€™?Štablir un traitement interne par voie liquide. Jâ€™eus recours aux granules Chanteaud : aconitine, digitaline, ars?Šniate de strychnine, de chaque i granule toutes les deux heures, dans un peu de miel, plac?Š sur le plan inclin?Š de la langue leur permettait de glisser plus profond?Šment, ce qui se fit tr?¨s exactement. Le soir, la malade ?Štait sensiblement mieux, elle avalait plus facilement et r?Špondait par signes aux questions qui lui ?Štaient adress?Šes. Elle avait pris 12 granules de chaque alcalo??de. Câ€™?Štait le troisi?¨me jour de lâ€™attaque et la sixi?¨me heure du traitement dosim?Štrique. Jâ€™avais ?Švidemment affaire ?  la forme apoplectique, mais la p?Šriode comateuse pass?Še, je pouvais avoir bon espoir, sans oublier cependant que tout danger nâ€™avait pas

disparu. Les granules furent donc continu?Šs, mais seulement toutes les heures dâ€™abord, puis toutes les deux heures et enfin toutes les trois heures. Les choses allaient bien; la malade pouvait prendre caf?Š, eau vineuse, bouillon froid et le sel Chanteaud le matin. Huit jours apr?¨s lâ€™attaque, il se produisit un mouvement f?Šbrile ; la malade se plaignit dâ€™une douleur vive dans la t??te, ne dormait plus, avait



??? des r??ves, voyait des fant?´mes, avait de lâ€™agitation et des contractures dans les membres paralys?Šs. Je pensai alors que jâ€™avais affaire ?  une enc?Šphalite secondaire, se d?Šveloppant autour dâ€™un foyer h?Šmorragique. Cet ?Štat de choses qui avait dur?Š toute une nuit, mena?§ant de continuer, je fis reprendre les m??mes granules, tous les quarts dâ€™heure, pendant six heures, au bout desquelles tous les ph?Šnom?¨nes morbides cess?¨rent pour ne plus repara?Žtre. Câ€™est donc ?  la m?Šthode dosim?Štrique que la malade a d?? son salut. Dr Beclu (Paris). Remarques. â€” Cette observation est pleine dâ€™enseignements : câ€™est que lâ€™apoplexie veineuse, avec ou sans h?Šmorragie circonscrite, exige lâ€™emploi des d?Šfervescents et des n?Švrosth?Šniques ; et le

docteur Beclu a ?Št?Š heureusement inspir?Š dans le cas pr?Šsent. On peut dire que les trois quarts de ces apoplexies sont mortelles faute dâ€™??tre convenablement trait?Šes. La saign?Še dans ces cas



??? doit ??tre locale et seulement comme moyen dâ€™exploration; imm?Šdiatement apr?¨s, il faut relever lâ€™action c?Šr?Šbrale. * 2ÂŽ Fait. â€” Apoplexie h?Šmorragique, laryngo-c?Šr?Šbrale. â€” Traitement dosim?Štrique. â€” Gu?Šrison. â€” Dona Flora ..., vingt-six ans, mari?Še; temp?Šrament sanguin, constitution bonne, bonne sant?Š habituelle, enceinte de cinq mois, sans ant?Šc?Šdents pathologiques ni cause appr?Šciable, ?Šprouva, une heure apr?¨s avoir mang?Š, ?  une heure de lâ€™apr?¨s-midi, un grand vertige, suivi dâ€™une douleur de t??te et au larynx, avec vomissement alimentaire, grande chaleur g?Šn?Šrale et cuisson au palais ; on la coucha et on me fit appeler. Je trouvai la malade dans un trouble extr??me et un ?Štat pl?Šthorique tr?¨s prononc?Š, avec incoh?Šrence

c?Šr?Šbrale, aphonie, soif intense, pouls dur, plein et fr?Šquent ; c?Šphalalgie si forte quâ€™elle ?Štait oblig?Še de soutenir sa t??te avec les deux mains. Je prescrivis : aconitine, digitaline, hyoscia-



??? --62 -- mine, i granule de chaque, ensemble, tous les quarts dâ€™heure. Apr?¨s la quatri?¨me ou la cinqui?¨me dose, les sympt?´mes commenc?¨rent ?  diminuer graduellement et la malade fut un peu plus tranquille. Le soir, apr?¨s consommation du contenu des trois tubes, le pouls devint normal et la malade recouvrit la voix ; enfin, ?  la derni?¨re heure de la soir?Še, elle sâ€™endormit tranquillement. Le lendemain matin, de tr?¨s bonne heure, elle prit quelques aliments quâ€™elle vomit imm?Šdiatement; je la vis apr?¨s; le pouls ?Štait l?Šg?¨rement f?Šbrile, la langue saburrale ; la malade ressentait une lourdeur de t??te avec c?Šphalalgie. Je lui fis prendre une cuiller?Še ?  caf?Š de Sedlitz Chanteaud dans un verre dâ€™eau dâ€™orge, ce qui produisit quelques ?Švacuations. Quelques heures

apr?¨s, je fis prendre toutes les demi-heures 2 granules dâ€™aconitine associ?Šs ?  2 granules dâ€™ars?Šniate de strychnine, jusquâ€™?  consommation du contenu des deux tubes. Le soir, la malade se trouvait fort bien et compl?¨tement d?Šbarrass?Še, elle soupa avec plaisir et ensuite dormit parfaitement. Toute la journ?Še du lendemain se passa sans aucun trouble et â€™toutes les fonctions ?Štaient redevenues normales.



??? Depuis lois la malade nâ€™a plus ressenti aucune indisposition. Dr Garcia del Rey. (Revue dosim?Štrique de Madrid.) Remargues. â€” Il sâ€™est agi ici dâ€™une congestion ?  la base du cerveau, ainsi que le d?Šmontrent les sympt?´mes du larynx, congestion qui aurait pu devenir mortelle en se jetant sur les poumons. 3Â? Fait. â€” Apoplexie nerveuse. â€” X.,., soixante-cinq ans, val?Študinaire, ayant perdu depuis cinq ans son embonpoint habituel, ?  la suite dâ€™une ent?Šrite chronique qui ne le laissait quâ€™?  de rares intervalles jouir dâ€™une sant?Š fragile. De temps en temps, un refroidissement de la peau ou un ?Šcart de r?Šgime provoquaient des accidents t?Štaniques qui lui tournaient la bouche comme dans les apoplexies sanguines et s?Šreuses, lorsquâ€™il survint, en

d?Šcembre 1872, une v?Šritable apoplexie ner-



??? veuse, qui le rendit compl?¨tement h?Šmipl?Šgique ?  gauche, fit d?Švier la bouche et lâ€™?“il du m??me c?´t?Š et rendit la d?Šglutition impossible. Des sangsues ?  lâ€™anus et toute la m?Šdication classique ne modifi?¨rent en rien cet ?Štat. Je vis le malade le lendemain et le trouvai plus affaibli que la veille. Jâ€™eus alors recours au sulfate de strychnine, quâ€™on parvint ?  faire prendre au malade au moyen dâ€™un peu dâ€™huile dâ€™amande douce sur le plan inclin?Š de la langue, chaque fois i granule ; frictions avec un m?Šlange de teinture de noix vomique, dâ€™ammoniaque liquide et dâ€™essence de t?Šr?Šbenthine. Le malade prit ce soir-l?  3 granules de strychnine ; le lendemain il en prit 2 seulement. Vers onze heures, la prostration devint telle, quâ€™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. Je ne le vis pas ce jour, mais le lendemain; je le trouvai dans son fauteuil, et son premier mouvement fut de se frotter les mains, et de r?Špondre ?  mes questions ; et il put faire quelques pas dans la chambre. Dr Delrieux, ?  Angoul??me (Charente-Inf?Šrieure).



??? â€” 65 â€” Remarques. â€” La rapidit?Š avec laquelle lâ€™?Štat apoplectiforme sâ€™est termin?Š ne permet pas dâ€™admettre un ?Španchement s?Šreux ou sanguin ; ?§a ?Št?Š plut?´t un collapsus c?Šr?Šbral, dont la strychnine a eu raison. Le mot apoplexie veut dire abattre. * * 4Â? Fait. â€”Apoplexie hyst?Šrique. â€” Une jeune femme de la campagne, dâ€™une bonne constitution, veuve depuis deux ans, un peu hyst?Šrique avant son mariage et depuis son veuvage, tomba compl?¨tement h?Šmipl?Šgique et aphone, dans son champ, dâ€™o?š elle fut rapport?Še chez elle sans connaissance. Appel?Š en toute h??te, je trouvai la malade avec un pouls souple et r?Šgulier ; la face r?Šguli?¨re sans coloration anormale. Sangsues ?  lâ€™anus, frictions ?Šnergiques sur lâ€™?Špine dorsale avec

un m?Šlange dâ€™alcali volatil, teinture de cantharides et teinture de noix vomique. Au bout de quatre jours, la d??sâ€™*



??? â€” 66 â€” glutition devint assez facile pour pouvoir donner une potion de teinture de noix vomique. Des lavements dâ€™assa-f?“tida aidant, je pus faire avaler des granules de sulfate de strychnine, sans obtenir dâ€™am?Šlioration avant le onzi?¨me jour, o?š commen?§a ?  se manifester de la douleur dans les membres paralys?Šs. Le quinzi?¨me jour, la malade pouvait porter la main ?  la t??te et saisir les objets. Enfin, le vingt-deuxi?¨me jour, elle marchait ?  lâ€™aide dâ€™un b??ton, et le vingt-quatri?¨me elle allait faire visite ?  ses voisins appuy?Še sur une simple canne. (Idem.) Remarques. â€” Le cas sâ€™indiquait ici par les pr?Šc?Šdents hyst?Šriques ; jeune fille et veuve â€” câ€™?Štait la b??te dont parle Platon â€” qui nâ€™avait pas re?§u satisfaction. 5Â? Fait. â€”

Apoplexie chez un vieillard. â€” Un



??? vieillard (soixante-quinze ans) fut trouv?Š un matin dans son lit sans parole, sans connaissance. Arriv?Š pr?¨s de lui, je le trouve en supination, les paupi?¨res closes ; langue d?Švi?Še ; membres paralys?Šs, froids et insensibles ; cet homme venait dâ€™??tre frapp?Š dâ€™apoplexie. Tra?Žieme7it. â€” Sinapismes aux extr?Šmit?Šs; frictions s?¨ches. Mâ€™?Štant assur?Š que la d?Šglutition se fait encore, je prescris 40 granules ars?Šniate de strychnine, i tous les quarts dâ€™heure, avec une infusion aromatique. Le lendemain, le malade avait repris ses sens, ouvrait les yeux, parlait, remuait bras et jambes ; la sensibilit?Š et la chaleur ?Štaient revenues. Il ?Štait gu?Šri. Dr Taulier, ?  Ch??teauneuf de Mos?¨ne (Dr?´me). Reviarques. â€” La dosim?Štrie nâ€™a pas la pr?Štention de faire des

miracles ; mais câ€™en est presque un que de voir un vieillard frapp?Š inopin?Šment dâ€™apoplexie dans son lit, revenir ?  la vie sous lâ€™influence de quelques granules de strychnine. Combien dâ€™autres ne sont-ils pas



??? â€” 68 â€” pass?Šs aux sombres bords, qui avaient ?Št?Š peut-??tre moins profond?Šment atteints ? D-- B.



??? IV PARALYSIES. Les paralysies qui d?Špendent des apoplexies centrales se dissipent avec elles ; il nâ€™en est pas de m??me des paralysies p?Šriph?Šriques, qui peuvent exister en dehors de toute l?Šsion c?Šr?Šbro-spinale, du moins celles qui sont encore curables; ce sont celles que nous allons examiner ici, car ?  quoi bon un empl??tre sur une jambe de bois? * * * FAITS CLINIQUES. iÂŽ*quot; Fait. â€” Paralysie des membres inf?Šrieurs, suite



??? de rhumatisme chronique. â€” Une femme ??g?Še de soixante-quatre ans, est atteinte depuis quatre ans de paralysie des membres inf?Šrieurs due ?  une dyscrasie rhumatismale. Jâ€™ordonne : acide phos-phorique et sulfate de strychnine, de chaque 4granules par jour. Petit ?  petit le sentiment et le mouvement revinrent : des picotements, des * ?Šlancements, des soubresauts de tendons furent les prodromes de lâ€™effet m?Šdicamenteux. Bient?´t une certaine raideur dans les membres annon?§a la contraction fibrillaire. La malade pouvait sâ€™appuyer sur ses jambes et rester quelque temps debout, alors quâ€™avant elles pendaient au corps comme une masse inerte. Apr?¨s trois mois de traitement, elle put aller ?  b?Šquilles, respirer lâ€™air vif et sec du milieu du jour. Comme

câ€™?Štait au commencement de lâ€™?Št?Š, et que la temp?Šrature ?Štait propice, jâ€™ordonnai que ces exercices journaliers fussent continu?Šs malgr?Š les r?Šclamations de la patiente, qui craignait de faire une chute ; des aides la soulevaient et dirigeaient ses premiers pas. Aujourdâ€™hui elle sâ€™est d?Šbarrass?Še de ses b?Šquilles et vaque aux besoins de son m?Šnage comme avant. Elle fait m??me quelques courses



??? peu ?Šloign?Šes de chez elle ; elle continue ?  prendre les granules dâ€™acide phosphorique et de sulfate de strychnine, en les suspendant de temps ?  autre. Comme auxiliaire, elle prend de lâ€™huile de foie de morue et une d?Šcoction de quinquina : deux cuiller?Šes de chaque par jour. â€” Comme r?Šgime, de la viande de b?“uf, du bon pain et du lait. â€” De la flanelle sur tout le corps et un badigeonnage ?  la teinture dâ€™iode aux membres inf?Šrieurs, qui rest?¨rent ?“d?Šmati?Šs pendant deux mois, avec douleurs articulaires. Jâ€™ai cess?Š quand ces sympt?´mes eurent disparu. Jâ€™ai r?Šussi ?  gu?Šrir deux cas de paralysie rhumatismale de la main et de l'avant-bras, en suivant le m??me traitement et r?Šgime. Dr Nackers, ?  Moorsel (Belgique). Remarques. -â€” Les paralysies

rhumatismales sont souvent le d?Šsespoir du m?Šdecin, tout autantquedu malade; plus m??me, puisque ce dernier conserve lâ€™esp?Šrance l?  o?š le premier nâ€™en a plus. Cependant tant que les muscles ont continu?Š ?  se nourrir, il ne faut pas d?Šses-



??? p?Šrer dâ€™y voir revenir la sensibilit?Š et le mouvement. Quelquefois la cause r?Šside dans une interruption des courants nerveux entre la moelle ?Špini?¨re et les nerfs p?Šriph?Šriques, auxquels cas on observe la paralysie progressive, mais m??me alors, il faut encore tenter le traitement par les n?Švrosth?Šniques : acide phospho-rique, strychnine, ars?Šniates, ferrugineux, r?Šgime salin. * * 2â€œ Fait. â€” Paralysie des membres inf?Šrieurs. â€” L..., vingt ans, l?Šg?¨rement lymphatique, s?Šminariste au s?Šminaire de Coutances (Manche) ; il y a deux ans, veut se lever, ?  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 appel?Š constate une paralysie contre laquelle, dit-il, il nâ€™y a rien ?  faire. La

semaine apr?¨s, on me conduit le malade en



??? - 73 - voiture. On se tient de chaque c?´t?Š pour le faire marcher. Voici son ?Štat : d?Šviation de la bouche ?  gauche, strabisme interne de lâ€™?“il droit, parole embarrass?Še, m?Šmoire des mots diminu?Še ; rire dâ€™idiot ; diminution consid?Šrable de la force du c?´t?Š droit (bras et jambes), moins du c?´t?Š gauche. Si on met le malade debout et quâ€™on lâ€™appuie, les jambes peuvent se soutenir ; mais- sâ€™il veut marcher, elles fl?Šchissent; la gauche un peu moins. Au dynamom?¨tre, la force est moindre dans la main droite. Le malade ?Štant assis et cherchant ?  donner un coup de pied dans la main quâ€™on lui pr?Šsente, l?¨ve encore assez haut le pied plus quâ€™on ne pourrait le supposer en le voyant marcher. Le t?Šgument est sensible partout ?  la piq??re dâ€™une ?Špingle.

Quoique mâ€™expliquant difficilement cette paralysie, je demandai un an de traitement. Jâ€™ai fait prendre ?  mon malade lo granules dâ€™ars?Šniate de strychnine et lo dâ€™acide phosphorique par jour. Au bout de huit mois, la gu?Šrison ?Štait compl?¨te. Le jeune l?Švite est retourn?Š ?  ses ?Študes. D'' Calbris, ?  Tinchebray (Orne).



??? Remarques. â€” La carri?¨re du malade ?Štant donn?Še et ses vices secrets connus, on peut se demander sâ€™il nâ€™y avait pas l?  un ?Špuisement nerveux dont lâ€™acide phos-phorique et la strychnine ont eu raison. Le phosphore, comme on sait, est un des facteurs principaux de lâ€™innervation; or, chez le malade dont nous venons de rapporter lâ€™histoire, il y a eu ?Švidemment une irr?Šgularit?Š dans la distribution nerveuse, ainsi que la d?Šviation de la bouche, le strabisme, la diminution de la force plus dâ€™un c?´t?Š que de lâ€™autre le d?Šmontrent, sans quâ€™il y ait eu pour cela l?Šsion vasculaire, ni ?Španchement. Le confr?¨re a eu confiance dans la dosim?Štrie. Aujourdâ€™hui nos hypnotiseurs auraient recours ?  la suggestion. 32 Fait. â€” Paralysie diflith?Šritique. â€” Il y a

un



??? â€” 75 â€” mois environ, jâ€™ai ?Št?Š appel?Š pr?¨s dâ€™une petite malade qui avait d?Šj?  ?Št?Š soign?Še par un de mes confr?¨res. Elle ?Štait atteinte de subparalysie des membres inf?Šrieurs, cons?Šcutive ?  une angine diphth?Šritique. Depuis deux jours, elle se trouvait dans cet ?Štat ; les parents ?Štaient d?Šsol?Šs, et moi-m??me, en les voyant, je ne pus mâ€™emp??cher de leur dire que la gu?Šrison serait longue. Jâ€™ordonnai, pour commencer, lâ€™ars?Šniate de strychnine : 6 granules par jour, i ?  la fois, dâ€™heure en heure, avec une cuiller?Še de caf?Š noir ?  chaque prise ; plus, un bain sulfureux dâ€™une demi-heure. Je promis de revenir le surlendemain. Or, jugez de ma stup?Šfaction, lorsque ?  ma seconde visite, je trouvai ma petite malade jouant, au soleil, dans la cour de

la maison ; il ne lui restait quâ€™un peu de faiblesse dans les membres malades, mais elle marchait bien et dâ€™un pas r?Šgulier. Elle avait pris 12 granules dâ€™ars?Šniate de strychnine et deux bains sulfureux. Depuis dix ans que jâ€™exerce dans ce pays, jâ€™ai eu beaucoup dâ€™accidents de ce genre, cons?Šcutifs ?  la diphth?Šrie; deux fois jâ€™ai vu, malgr?Š tous mes soins, la mort arriver par lâ€™extension de la paralysie ?  tout le corps ; et ceux qui ont ?Št?Š les moins



??? â€” 76 â€” malades en ont toujours eu pour plusieurs semaines ?  se remettre. Dr J. Develle, ?  Saint-Beno?Žt-sur-Loine (Loiret). Hemargues. â€” Quelle est la cause de la paralysie diphth?Šritique? Un poison animal, diront les uns; un microbe, r?Špondront les autres. Nous pr?Šf?Šrons ne pas le savoir, mais agir symptomatiquement. Voil?  pourquoi dans lâ€™angine diphth?Šritique il faut, ind?Špendamment des antipyrexiques â€” aconitine, hydro-ferro-cyanate de quinine â€” le sulfure de calcium et la strychnine. (Voir Manuel de la fi?¨vre.')



??? ALCOOLISME. -RAMOLLISSEMENT DU CERVEAU. Lâ€™abus de lâ€™alcool am?¨ne le ramollissement des tissus mous, par cons?Šquent du cerveau. Voici comment Rokitansky sâ€™exprime ?  ce sujet : Â? Comme le ramollissement dans le cerveau ne diff?¨re dans ce quâ€™il est dans dâ€™autres organes quâ€™en raison de la d?Šlicatesse du tissu c?Šr?Šbral, il ne peut ??tre consid?Šr?Š comme dou?Š dâ€™une existence propre, et son ?Štude ne doit ??tre faite quâ€™avec les l?Šsions diverses dont il est le r?Šsultat. Â? (Anatomie pathologique.)



??? * * * Haase, en parlant du ramollissement c?Šr?Šbral en g?Šn?Šral, lui reconna?Žt trois causes principales, et distingue ainsi : 1Â° Un ramollissement par imbibition et mac?Šration, auquel il rapporte, en grande partie, les ramollissements entourant les foyers h?Šmorragiques et les tumeurs ; 2â€• Un ramollissement dâ€™origine inflammatoire ; 3Â° Un ramollissement provenant dâ€™une diminution ou dâ€™un manque de nutrition. * Ces trois genres de c?Šr?Šbro-malade sâ€™expliquent par lâ€™abus des spiritueux, dans ce sens que ces derniers produisent lâ€™?Štat ath?Šromateux des art?¨res, lâ€™hyper?Š-



??? mie des capillaires, et enfin lâ€™atrophie des cellules nerveuses de la substance grise, si?¨ge principal du ramollissement. *** Le ramollissement c?Šr?Šbral est toujours pr?Šc?Šd?Š dâ€™isch?Šmie, ou oblit?Šration des vaisseaux par thromboses, embolies, ou d?Šg?Šn?Šrescence ath?Šromateuse. * * Mais il faut ?Šgalement admettre un ramollissement idiopathique : câ€™est celui que produit particuli?¨rement lâ€™alcool. Ce dernier sature le tissu c?Šr?Šbral, dissout sa graisse phosphor?Še et le rend incapable de fonctionner. Les vaisseaux frapp?Šs de paralysie se laissent distendre, et il se fait des suffusions et des



??? â€” 8o â€” ?Španchements s?Šreux dans les interstices lamellaires et dans les ventricules, sans quâ€™on y constate des produits plastiques dâ€™une inflammation. Virchow admet quâ€™il faut surtout faire intervenir ici le reflux veineux, par suppression ou diminution du vis a tergo. Au d?Šbut du ramollissement c?Šr?Šbral, on constate un affaiblissement de diverses facult?Šs, notamment de la m?Šmoire. Bient?´t le jugement perd de sa nettet?Š, les id?Šes se confondent; la vue se trouble et devient tr?¨s faible ; lâ€™ou??e et le toucher sâ€™?Šmoussent. Puis surviennent des fourmillements, de la pesanteur dans les membres, tr?¨s souvent dâ€™un m??me c?´t?Š, des ?Štourdissements et un ?Štat vertigineux presque constant.



??? * Ce qui caract?Šrise surtout cet ?Štat, câ€™est lâ€™an?Šmie c?Šr?Šbrale ; et câ€™est en cela que beaucoup de m?Šdecins se trompent croyant quâ€™il sâ€™agit dâ€™un ?Štat congestif actif. Lâ€™apoplexie ne tarde point ?  survenir si on ne rend au tissu sa consistance et aux vaisseaux leur ?Šlasticit?Š (voir plus haut). Il est bien entendu que ces malades doivent renoncer ?  leur mauvaise habitude, surtout quant aux spiritueux ; un bon r?Šgime et lâ€™exercice au grand air. Le d?Šlire des ivrognes doit ??tre attaqu?Š par la strychnine, lâ€™aconi-tine, la digitaline et lâ€™hyosciamine, ainsi que nous en produisons plus loin des exemples. * * Une nouvelle forme de ramollissement 6*



??? â€” 82 â€” c?Šr?Šbral a ?Št?Š d?Šcrite dans ces derniers temps par Parrot : câ€™est le ramollissement des nouveau-n?Šs, quâ€™on aurait tort de prendre pour une enc?Šphalite et qui est, au contraire, le r?Šsultat dâ€™une nutrition insuffisante du tissu c?Šr?Šbral. De l?  les bons effets des hypophosphites, principalement de lâ€™hypophosphite de strychnine. FAIT CLINIQUE. Emploi dosim?Štrique de lâ€™acide phosphorique et du sulfate de strychnine dans le coUapsus c?Šr?Šbral. â€” Un enfant de sept ans est amen?Š dans notre service, ?  lâ€™h?´pital civil de Gand. Le petit malade se plaignait peu, r?Špondait lentement aux questions quâ€™on lui faisait ; sa face ?Štait p??le ; les pupilles fortement dilat?Šes; le pouls, petit, filiforme, sâ€™effacait sous le doigt. Il y avait ?  la

r?Šgion frontotemporale droite une plaie contuse en voie de



??? r?Šparation : lâ€™accident, une chute, datait de dix jours. ?‰tait-ce le commencement dâ€™une m?Šningite traumatique ? On pouvait le craindre, mais la faiblesse du petit malade excluait lâ€™id?Še dâ€™une op?Šration. Pour ce motif et afin de ne rien compromettre, nous nous born??mes aux nervins : acide phosphorique et sulfate de strychnine (apr?¨s un lavement au sel de cuisine), i granule de chaque toutes les demi-heures. Il en fut administr?Š ainsi deux doses de chaque dans la journ?Še. Les pupilles se contract?¨rent ; et les urines, que jusque-l?  on avait d?? ?Švacuer par la sonde, furent ?Šmises volontairement. Le lendemain, le traitement fut continu?Š. Le pouls qui ?Štait ?  120, se releva et diminua de lo pulsations dans la journ?Še ; lâ€™action excito-mo-trice de

lâ€™acide phosphorique et de la strychnine ?Štait donc manifeste. Malheureusement, comme câ€™?Štait ?  pr?Švoir, lâ€™enfant succomba dans la nuit du troisi?¨me jour. Lâ€™autopsie fit voir lâ€™h?Šmisph?¨re c?Šr?Šbral du c?´t?Š de la plaie recouvert dâ€™une plaque de suppuration tenace, adh?Šrente ?  lâ€™arachno??de qui ?Štait fortement granul?Še.



???



??? VI D?‰LIRE NERVEUX. Quoiquâ€™il nâ€™y ait point de fonctions sans organes, on peut admettre une exag?Šration des premi?¨res sans l?Šsion mat?Šrielle des seconds. Câ€™est ce qui explique la rapidit?Š avec laquelle les troubles purement dynamiques se laissent juguler par les agents dosim?Štriques, et, par contre, que ces troubles persistant pendant un certain temps, la l?Šsion mat?Šrielle en est la cons?Šquence plus ou moins prochaine. De l?  pour le m?Šdecin la n?Šcessit?Š dâ€™agir avec ?Šnergie au d?Šbut



??? â€” 86 â€” de tout trouble fonctionnel assez marqu?Š pour d?Štruire lâ€™harmonie g?Šn?Šrale, câ€™est-? -dire lâ€™?Štat de sant?Š. * * Le d?Šlire nerveux est dans ces cas, puisquâ€™il peut exister sine et ciun materia. Il peut ??tre passager ou ??tre lâ€™indice dâ€™une l?Šsion mat?Šrielle du cerveau, notamment le ramollissement, comme le fait voir la lettre suivante : Monsieur Burggraeve, Je suis avec un vif int?Šr??t les progr?¨s de la dosim?Štrie. Je suis un de vos anciens ?Šl?¨ves de Gand ; ?  un enfant g??t?Š on permet plus quâ€™au vulgaire. Veuillez donc excuser la franchise de la pr?Šsente lettre. Jâ€™ai eu ?  traiter depuis plusieurs ann?Šes des d?Šlires nerveux chez les alcoolis?Šs : il ne sâ€™agissait pas alors de dosim?Štrie. Depuis jâ€™ai donn?Š aconitine, digitaline,

ars?Šniate de strychnine. Jâ€™ai r?Šussi ?  merveille, bon nombre de fois,



??? dans les vingt-quatre heures, au grand ?Štonnement de lâ€™entourage, et ?  ma grande satisfaction. Je vous en rends gr??ce. Cependant un homme que jâ€™avais bien gu?Šri il y a un an, en vingt-quatre heures, par votre m?Šdication, mâ€™a laiss?Š en plan cette derni?¨re fois. Je lui ai administr?Š les trois alcalo??des un jour: toutes les demi-heures i granule de chaque. Au deuxi?¨me jour rien. Le troisi?¨me jour, je force la dose de strychnine ; mon homme devient de plus en plus furibond. Jâ€™ai administr?Š le chloral ?  forte -dose (7 grammes) ; il sâ€™est endormi pour se r?Šveiller gu?Šri. D'' ScHAAN, ?  Sedan. Remarques. â€” Cela prouve que dans le traitement des maladies â€” comme avec les jolies femmes â€” il ne faut omettre aucun point; câ€™est-? -dire que dans le

d?Šlire nerveux des ivrognes, lâ€™hyosciamine est une condition sine qua .non.



???
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(hydroc?Šphalie aigu??). â€” Traitement. â€” Remarques. nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages 6-9 2â€œ Fait. â€” M?Šningo-c?Šr?Šbrite. â€” Traitement. â€” Remarques. nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages 9-11 3â€œ Fait. â€” Fi?¨vre de dentition m?Šningo-c?Šr?Šbrale. â€” Traitement â€” Remarques. nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages 11-14



??? 4â€œ Fait. â€”- M?Šningite spinale ?  paroxysmes convulsifs (m?Šningite c?Šr?Šbro-spinale des auteurs), avec bronchite du c?´t?Š droit. â€” Traitement. â€” Remarques. Pages 14-iS 5â€œ Fait. â€” Trois cas de m?Šningite tuberculeuse. â€” Traitement. â€” Remarques. nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages 18-10 6' Fait. â€” M?Šningite tuberculeuse. â€” Traitement. â€” Remarques. nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages 71 Fait. â€” M?Šningite tuberculeuse suivie de gu?Šrison. â€” Traitement. â€” Remarques. nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages 8ÂŽ Fait. â€” M?Šningite

aigu?? jugul?Še en cinq jours par le traitement dosim?Štrique. â€” Remarques. nbsp;Pages 9ÂŽ Fait. â€” M?Šningite simple. â€” Traitement. â€” Remarques. nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages 10â€œ Fait.â€”M?Šningite simple chez un adulte. â€” Traitement.â€” Remarques. nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages 11â€œ Fait. â€” M?Šningite aigu?Š chez une vache. â€” Traitement. â€” Remarques. nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages La pilocarpine et la m?Šningite.

nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages nbsp;47-51' lll APOPLEXIE. Symptomatologie. â€” Apoplexie apr?¨s les repas. â€” Apoplexie des buveurs. â€” Observations. Pages 53-56 FAITS CLINIQUES. iâ€œâ€œ Fait. â€” Apoplexie c?Šr?Šbrale. â€” Traitement â€” Remarques nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages 57-61 2â€œ Fait. â€” Apoplexie h?Šmorragique, laryngo-c?Šr?Šbrale. â€” Traitement dosim?Štrique. â€” Gu?Šrison. Pages 61-63 3e Fait. â€” Apoplexie nerveuse. â€” Traitement. â€” Re marques.

nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages 63-65



??? 4â€œ Fait. â€” Apoplexie hyst?Šrique.â€”Traitement. â€” Remarques. nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages 65-6amp; i'^ Fait. â€” Apoplexie chez un vieillard. â€” Traitement. â€” Remarques. nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages 66-68 IV PARALYSIES. Paralysies ; centrales, p?Šriph?Šriques. â€” Leur curabilit?Š. Page 69. FAtTS CLINIQUES. iÂ?' Fait. â€” Paralysie des membres inf?Šrieurs, suite de rhumatisme chronique. â€” Traitement. â€” Remarques. Pages 69-72 2Â? Fait. â€” Paralysie des membres inf?Šrieurs. â€”Traitement. â€”

Remarques. nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages 72-74 3quot; Fait. â€” Paralysie diphth?Šritique, â€” Traitement â€” Remarques. nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages 74-76 V ALCOOLISME. â€” RAMOLLISSEMENT DU CERVEAU. Les abus de lâ€™alcool. â€” Opinion de Rokitansky, de Haase â€” C?Šr?Šbro-malacie. â€” Marche du ramollissement c?Šr?Šbral. â€” Ramollissement c?Šr?Šbral des nouveau-n?Šs (Parrot). nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages

77-82 Emploi dosim?Štrique de lâ€™acide phosphorique et du sulfate de strychnine dans le collapsus c?Šl?Šbrai. Pages 82-83 VI D?‰LIRE NERVEUX Caract?¨re du d?Šlire nerveux. â€” N?Šcessit?Š de sa jugulation. â€” Lettre. nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages 85-87



??? NOMENCLATURE DES MANUELS DE M?‰DECINE DOSIM?‰TRIQUE PREMI?ˆRE S?‰RIE. Manuel des maladies des enfants. Manuel des maladies des femmes. Manuel des dyspepsies. Manuel des maladies des voies urinaires. Manuel des fi?¨vres puerp?Šrales. Manuel de pharmacie et pharmacodynamie dosim?Štriques. DEUXI?ˆME S?‰RIE. Manuel de la fi?¨vre. Manuel des urines. Manuel des maladies du c?“ur. Manuel de la goutte et du rhumatisme goutteux. Manuel de th?Šrapeutique dosim?Štrique. Manuel des maladies diath?Šsiques. TROISI?ˆME S?‰RIE. Manuel de la phtisie pulmonaire. Manuel des n?Švralgies et n?Švroses. Manuel des maladies dyscrasiques. Manuel de la pleuropneumonie. Manuel des maladies c?Šr?Šbro-spinales. Manuel des maladies abdominales.

Ces Manuels se vendent au prix uniforme de 2 francs. Les acheteurs dâ€™une s?Šrie jouiront dâ€™une remise de 3o p. c.



???



???



???



??? HYGI?ˆNE TH?‰RAPEUTIQUE A lâ€™usage DOMESTIQUE SEDLITZ CHANTEAUD. â€” Sel rafra?Žchissant et tonique, ne d?Šterminant aucune irritation, des voies digestives, et le dissipant quand existe/;* un d?Šrangement intestinal. Câ€™est le Sel de sant?Št, par excellence. Aussi son usage sâ€™est-il g?Šn?Šrale-^' ment r?Špandu et a coup?Š court aux pr?Štendues'* pilules de sant?Š, dont les drastiques font la base. La vulgarisation de ce Sel est donc un v?Šritable service rendu au public. Pour lâ€™usage habituel, on en fait dissoudre une cuiller?Še ?  caf?Š dans un ^erre dâ€™eau, quâ€™on prend le matin en se'â€™./)^ levant. Le Sel Chanteaud se trouve aujourdâ€™hui dans^ toutes les pharmacies achaland?Šes. Pour les granules dosim?Štriques, il faut la prescription du m?Šdecin. On aura soin de v?Šrifier si

ce sont des granules v?Šritables portant la marquequot; de la maison Chanteaud et la signature de lâ€™auteur de la m?Šthode. Pour tous les renseignements concernant sa m?Šthode, sâ€™adresser au docteur Burggraeve, ?  Gand, rue des Baguettes, 5o.
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