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AVERTISSEMENT

DE LA DEUXIEME EDITION

L'édition du premier volume de mes conférences étant
épuisée avant le complet achévement du second, je saisis
cette occasion pour remercier le public médical du favo-
rable accueil qu'il vient de faire a ce petit ouvrage.
~ Je n'ai rien & changer aux résultats pratiques que m’a-
vail fournis I'expérimentation sur le dosage des médi-
caments, et ce n'est pas en si peu de temps qu’il m’est
possible de modifier mes convictions, lentement assises,
sur les principales données de la thérapeutique infantile.






PREFACE

Depuis I'année 1865, je fais, & 'hopital des Enfants, des
conférences qui roulent sur la clinique et la thérapeuti-
que infantile. Je m'efforce de leur imprimer un caractere
pratique. Sans négliger les points de doctrine ou de théo-
rie acquis 2 la science, je me complais & entrer dans une
foule de détails concernant 'examen des enfants, les médi-
cations, la posologie et les soins délicats qui semblent oi-
seux, de prime abord, mais que les médecins versés dans
I'exercice quotidien de leur art savent parfaitement appreé-
cier. Imbu de la valeur de cette méthode, j'al repris expe-
rimentalement I'administration de tous les médicaments
chezles enfants, et, aprés douze années d’'observations sans
cesse répétées, j'ai pu établir des échelles de dosage me
permettant de disserter avec quelque autorité sur ce cha-
pitre.

Animé des mémes intentions, je dépasse souvent les
murs de I'hopital, et je conduis mon auditoire au sein de
ma clientele de la ville, ott les maladies revétent une al-
lure différente,et ott I'allaitement,le choix d'une nourrice,le
sevrage sont couramment & 'ordre dujour. Je posséde, il
est vrai, des éléments qui rendent ces rapprochements a la
fois faciles et fructueux. Notre consultation nous procure a
cet égard des ressources variées et nombreuses. En dehors
des maladies nécessitant 'admission & I'hopital, il nous est
aussi présenté des enfants, petits ou grands, atteints de
maladies nerveuses, syphilitiques, cutanées ou méme d’in-
firmités de toute nature, qu'on ne peut recevoir dans nos
salles. C'est Ia qu'on nous ameéne les nouveau-nés dont
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I'élevage offre d’autant plus d'intérdt que toutes les difficul-
tés quis’y rattachent rentrent dans le cadre de la pratique
journaliére.

Tel est 'esprit de mes conférences, que ce premier vo-
lume résume en partie. A ne consulter que la table des
matiéres, 'histoire des principaux médicaments semblerait
en étre le seul objet. Chaque sommaire prouve, au con-
traire, que je me suis permis & dessein de faire d’'assey
longues excursions dans le domaine de la pathologie et de
la clinique. On peut, en effet, rencontrer des documents
sur la syphilis infantile & propos du mercure ; sur la
fitvre intermitiente chez les enfants, a propos du
quinquina et du sulfate de quinine ; sur les der-
maloses, & propos de I'arsenic, Quand j'ai étudié 'opium,
la belladone, l'aconit, je n'ai pas manqué d’indiquer le
traitement qui me semblait le meilleur contre les affections
des voies respiratoires, la coqueluche, les angines, ete.,
ete. La digitale et la scille m’ont porté i parler des mala-
dies du cceur dans le bas dge. J'ai pu m’étendre ainsi sur
le traitement de presque toutes les maladies de 1'enfance.

Le plan que j’ai adopté, I'exposition que j'ai conservée
sur la matiére médicale, les propriétés générales etl'emploi
des agents thérapeutiques, je les ai puisés dans les notes
que j'avais autrefois recueillies au cours de M. Marlin-Da-
mourette, un des hommes les plus modestes, les plus ins-
truits, et un des meilleurs professeurs que je connaisse. Je
me plais i luirendre ce public hommage. Je dois également
des remerciementsa plusieurs de mes anciens internes, a
M. Chambard, qui arédigé la partie thérapeulique, &
MM. Avezou, Mercklen, Stackler, qui m’ont prété leur con-
cours pour les legons de clinique, et enfin & M. P. Regnard,
qui a fait dans mon service des recherches sur I'absorplion
deliode parla peau et surle jeude la cage thoracique chez
les enfants atteints de rachitisme et de mal de Pott.



CONFERENCES

DE

THERAPEUTIQUE INFANTILE

PREMIERE: (ONFERENCE

SoMMalRe. — Généralités sur la thérapeatique infantile. — Méthode
évacuanie.

I. Vomilifs : Matiére médicale : Ipécacuanha. — Sirop de Desessarls. —
Poudre de Dower. — Narcisse des prés, — Polygala. — Sulfale de

I
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cnivre. — Tartre stibié ; ses contre-indicalions. — Action physiologique.
— Indicalions : maladies des voies respiratoires : 1¢ laryngites (faux
eroup el eroup) ; 2° bronchites; 3¢ coqueluche, adénopathie bronchique,
emphystme pulmonaire ; 49 pnenmonie et broncho-pneumonie. — Ma-
ladies de l'appareil digestil : 1° angines ; 20 abegs de l'amygdale ;
39 embarras gustrique. — Tidvres éruptives. — Maladies du systdme
nerveux : 1¢ chorée ; 20 convulsions.
I. Purgalifs : Maliére médicale : Laxatifs. — Catharliques. — Drasliques.

Manne. — Maanite. — Huile de ricin. — Podophyllin, —
Tamarin. — Magnésie calcinée. — Cilrate de magnésie. — Crdéme de
tarire, — Calomel. — Séné. — Rhubarbe. — Indications des purgatifs.

Messieurs,

La thérapeutique infantile offre des difficultés particu-
ibres, inhérentes, en grande partie, & la susceptibilité des

enfants & I'égard de cerfains médicaments, surtout pendant
les premieres années de leur existence. Ceux d’entre vous
qui n'ont pas eu, dans le cours de leurs ¢tudes, l'oceasion
d'observer suffisamment les affections du jeune Age, crain-
dront d'oulrepasser le but et resteront désarmés, en pré-
sence d'une indication majeure, alors qu'une interyenlion

J. Sion, 20 gprrion. 1
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prudente, mais aclive, leur aurait permis de rendre de
réels services aux petits malades confiés & leurs soins.
Au début de votre carriére, vous serezsurlout arrélés par
des questions de posologie. Eh bien ! Permeitez-moi de
vous l'affirmer, cette notion indispensable n’est pas aussi
ardue, aussi épineuse qu'on veut bien le dire ; vous pour-
rez donner, sans danger, tous les médicaments aux en-
fants, I'opium compris, & la condition de ne jamais vous
départir de la ligne de conduile que je vaisvous tracer: —
Chez les enfants, il faut toujours fractionner et échelonner
la dose des substancesactives. Cette précaution élémentaire
vous permet d'en constater les effets physiologiques sans
les dépasser, sans atteindre les effets toxiques.
Tel est tout le secretdela posologie dansla thérapeulique
infantile. Yous me voyez souvent prescrire du laudanum &
des enfants au-dessousd’un an, alteints de fluxdiarrhéiques
qui résistent & la eraie et au bismuth, Nous en retirons
d’excellents résultats et nous n'observons jamais les em-
poisonnements dont parlent les auteurs : vous en savez les
raisons. C'est que la seule goulte de laudanum de Syden-
ham que nous associons dans un julep gommeux de 4120
grammes, est prise, en réalité, en I'espace de 24 a 36 heu-
res. Son action, également partagée dans ce lapsde temps,
se manifeste d'une fagon plus ou moins appréciable, et dés
que l'effet utile est produit, nous ne manquons point d’en
éloigner les doses, el, au besoin, d'en suspendre I'usage,
J’espére vous démontrer qu’'en suivant ces régles géné-
rales, vous pourrez faire, chez les enfants, une thérapeu-
tique utile et aclive, et que, dans ces condilions, il vous
sera permis de beaucoup oser en osant prudemment,

Je commence, Messieurs, cetle série de conférences
par I'étude de la méthode évacuante en thérapeutique in-
fantile. Je vous parlerai d’'abord des wvomutyfs. Aprés
vous avoir énuméré les principales substances et prépara-
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lions employées dans le but de provoquer le yomissement,
j'en étudieral rapidement l'action physiologique et j'en
exposeral les indications et contre-indications. Ce plan me
permettra de vous formulerle traitement de la plupart des
affections thoraciques de 'enfance.

M éthode évacuante ; — Vomitifs.

Les vomitifs, chez les enfants, doivent éfre administrés
avec discernement ; prescrits mal & propos et sans ménage-
ments, ils peuvent déprimer considérablement les forces
encore si mal assises de ces pelits élres ; vous ne serez
donc pas surpris de m'y voir renoncer presque absolument,
dans certains cas ou la plénilude des voies respiratoires
vous efit paru fournir une indication de premier ordre.

I. MATIERE MEDICALE. — Les vomiltifs se divisent natu-
rellement en végétaux el minéraux : ce sont les premiers
que vous me verrez employer de préférence, et trois d'en-
tre eux : I'péeacuanha, le Narcisse des prés etle Poly-
gala, suffiront & toutes les indications.

1° Ipéeacuanha. — L'ipécacuanha est rarement de bonne
qualilé : il contient des quantités d'éméline trés variables
selon les espéces, et d'ailleurs on rencontre souvent, dans
le commerce, de faux ipéca, qui appartiennent & d’autres
familles et qui n’en renferment pas. Onle donne en pou-
dre, en sirop et en préparations composées, telles que le
sirop de Dessessaris et la poudre de Dower.

La dose de poudre d'ipéca nécessaire pour faire vomir un
enfant doit varier nécessairement selon la qualité du mé-
dicament ; les doses suivanles pourront cependant @étre
généralement adoptées: |
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Pour un enfant nouvedn-né...,c.oeee.e0a 0 gr. 20
JUBqUIB AN AN aiuiaias e s mwass sy o e DAEPLAH0
A parlir de DDADG 1 caserstaesanane sayen 0 gr. 50
A pertirde2ans ... . .eia il . 4 gramme.

Habituellement on administre la poudre mélée & du si-
rop d'ipéca et on formule la mixture suivante :

Poudre d'ipécacuanha. .. . 0 gr. 20 — 0gr. 30 — 0 gr. 50 — 1 gramme.
Sirop d'ipéeacuanha.... 30 grammes.

A donner par cuillerées a café de dix en dix minutes,
Jusqu’a effet vomilif.

A partir de deux ans, vous pourrez donner la poudre
d'ipéca pure dans de I'eau ou dans un sirop quelconque.

Vous éprouverezquelquefois, Messieurs, une assez grande
difficulté a faire avaler un vomitif par un enfant. L'enfant,
instruit par une expérience antérieure qu’il n’aura pas ou-
bliée, du mauvais gotit du médicanient et de ce qu'ont de
pénible les efforts de vomissement, refusera absolument de
boire la potion que vous lui aurez prescrite : les parents, ou
trop faciles & fléchir, ou bien usant d'une violence mala-
droite, ne pourront en venir & bout et ne tarderont pas ay
renoncer. Que faire alors? Rien n’est plus facile, sil'on sait
s'y prendre; lorsque la persuasion aura échoué, vous enve-
lopperez 1'enfant dans une couverture et, le tenant debout
entre vos jambes, vouslui introduirez doucement entre les
dents la cuiller & café, chargée du médicament; puis vous
inclinerez 1'enfant ; le liquide tombera tout naturellement
dans la gorge et rencontrera le voile du palais : un mou-
vement réflexe de déglutilion surviendra qui mettra 'en-
fant hors d'état de rejeter le médicament que vous l'aurez
forcé a prendre sans employer une extréme violence ni
vous ¢épuiser en vaines exhortations.

Pour faciliter l'action vomilive, vous vous lrouverez
bien aussi de faire suivre chaque cuiller & café d'une gor-
gée d’ean tiede, a laquelle on pourra ajouter un peu d'eau

-
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de fleurs d'oranger, et de Litiller la luette avec les barbes
d'une plume.

51 cependant I'enfant opposait & 'administration du
médicament une résistance insurmontable et tombait,
comme cela arrive aux enfants nerveux, dans des acceés
de rage qui fissent craindre des convulsions, vous pour-
riez rendre la mixture, que je vous ai recommandée, plus
agréable au goit et & I'odorat, en introduisant une légére
modification dans sa formule :

Poudre:-dipagis.s Sess s ki Ogr. 3041 gv.
oiropideivioleltel o i o casn 30 2T,
Looch blane du codex, ne {1 ..... 120 gr.

Exceptionnellement, vous verrez des enfants en bas-dge
vomir plus facilement avec le sirop d'ipéca qu'avec le mé-
lange de poudre et de sirop.

Les pastilles d’ipéca se donnent & la dose de 3 a 5 dans
certaines bronchites spasmodiques.

Le sirop Desessarls est un composé assez compliqué,
qui renferme, comme ingrédients principaux et actifs, de
I'ipécacuanha, desfeuilles de séné, dusullate de magnésie
et le cinquidme environ de son poids de vin blanc. On ya
fréquemment recours dans les toux spasmodiques, et no-
tamment la coqueluche, & la dose de quelques cuillerées
cale.

La poudre de Dower est un excellent médicament, tres
employé, surlout dans la pratique de la ville, contre les
rhumalismes ef les affeclions gastro-intestinales. Elle con-
tient, comme principes aclifs, de I'ipéca, du nilrate de po-
tasse et de I'opium.

! Poudre de nilrate de polasse... 40 grammes

Poudre de sulfate de potasse.., 40 —
Poudre de Dower ¢ Poudre d'ipécacuanha,,.vc,ev... 10 —

Poudre deréglisse . » . ... ... 10 —
\ Extrait d'opium sec...,....,... » 10—
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Un gramme de poudre contient 0 gr., 05 d'extrait d'o-

pium et d'ipéca. Elle se donne aux enfants 4gés de % a
6 ans, & la dose de 20 & 30 cenligrammes.

2° Narcisse des prés, — Les fleurs dunarcisse des prés,
soumises & l'infusion, posstdent une propriété vomitive
qui peut étre utilisée dans le cas oli les enfants se refusent
a prendrel'ipécacuanha,

3° Polygala. — 1l ne se donne guére qu’en lisane dans
les bronchites quinteuses ot il est nécessaire d’avoir re-
cours & des contro-stimulants.

&° Tartre stibié.— C'est avec la plus grande répugnance,
Messieurs, que je donne aux enfants du lartre stibié, tant
je crains pour eux, la diarrhée qu’il ameéne et l'activité
hyposthénisante quilui est propre.

Il est cependant des cas oir I'indication de faire vomir
étant ‘manifeste et 'ipéca seul ne réussissant pas a pri}-
duire des vomissements, je suis forcé de recourir & 1'émé-
tique ; jele donne alors avec la plus grande circonspection
et je le suspens dés que l'effel que je désirais est obtenu.
Je vous recommande pour les enlants de moins de 2 ans,
la formule suivante :

Emétique, 1/2 grainon.......... 0 gr. 025
Fau de tillenl o 0oc e oot oh viiv - on.  1000ETS

A prendre tidde,en & ou 5 fois, d dix en dix minutes.

A partirde 2 ans, je portela dose aun grain. L'émétique
se donnait autrefois & dose rasorienne dans la chorée ;
cette pratique est aujourd’hui abandonnée.

Si je me laisse parfois entrainer & donner 'émétique aux
enfants (en partageant les doses comme je viens de vous
I'indiquer, on peut le faire sans amener trop de pros-
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tration), jamais je ne le prescris dans les cas d’affections
inflammatoires profondes du poumon, tels que la bronchite
capillaire et la broncho-pneumonie. La prostration n’est
déja que trop grande dans ces affections ; et, en donnant
I'émélique & vos petits malades, vousne pnurriéz que I'aug-
menter. C'est alors, surtout, que vous me verrez insister
sur la médication tonique et sur les alcooliques.

3 Sulfate de cuivre. — Le sulfale de cuivre est un
vomitif minéral quelquefois employé dans la thérapeutique
infantile. Vous le donnerez dans une potion, a la dosse de
0 gr. 10.

Aetion physiologique. — La propriété vomitive de 'ipé-
cacuanha n’est pas la seule action qu'il exerce sur 1'éco-
nomie. Il agit encore comme hyposthénisant et excitant de
la séerétion glandulaire.

Suivant la dose, I'ipéca est un excitant plus ou moins
actif de la muqueuse digestive. Absorhé, il donne lieu ala
nausée, accompagnée de confraction des capillaires de la
peau, de refroidissements et de pileur, bientdt suivie de
vomissements plus ou moins abondants. Toutes les glandes
de I'abdomen (foie, pancréas, follicules muqueux) sont at-
teintes & ce moment d’hypersécrélion ; ilen résulte souvent
une diarrhée modérée qui n'a rien de comparable au
choléra stibié. Aprés cetle action vomitive, on voit surve-
nir une hyposthénisation, un effet contro-stimulant, et une
fluxion consécutive de la peau et des glandes sudorales.

Le tartre stibié, chez les enfants, est beaucoup plus éner-
gique et par la vraiment redoutable dans ses effels exa-
gérés. Doué des mAmes propriélés, il est plus irritant pour
la muqueuse gastrique. Si les doses sont trop élevées, trop
répétées, on peul voir ses effets irrilants amener la pus-
tulation de la muqueuse buceale, pharyngienne et @sopha-
gienne. En outre, méme & dose modérée rationnelle, il dé-
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termine assez souvent chez les enfants des superpurgations
terribles, et un élat de résolution des forces qui dépasse
toute prévision et qu'on a cherché & meltre & profit dans
la chorée.

Je vous ai déji dit que j'avais renoncé & l'emploi du
tarlre stibié, et que je ne me décidais & y avoir recours que
contraint et foreé, quand 'ipéca est impuissant, et que l'in-
dication yomilive ou contro-stimulante est absolue. Cepen-
dant j'ai va quelquefois des enfants de 6 & T ans tolérer ce
médicament tout aussi bien que les adulles. A cet dge,
d’ailleurs, ses effets diarrhéiques ne sont point aussi dan-
gereux. X

Indications. — Les vomitifs sont d'un fréquent usage
chez les enfants; ils occupent une place importante dans le
traitement des maladies des voies respiratoires et diges-
tives qui sont loin d'étre rares dans le premier dge. Il n'est
pas indifférent de vous bien pénétrer de leur opportunité,
comme de leur contre-indication.

Je vais & celte occasion passer en revue les principales
affections des voies respiratoires et des voies digestives,
vous donner la mesure de l'intervention des vomitifs, el
vous tracer le role qui leur appartient dans le traitement
de ces maladies si diverses.

II. AFFECTIONS DES VOIES RESPIRATOIRES. — 1° Laryn-
gites. — Llles peuvent étre, vous le savez : A, de nature
inflammaloire (légeres ou intenses); — B, spasmodiques
(laryngite striduleuse, faux croup); — G, diphtériques
(croup). On ne rencontre guére de laryngites chroniques
chez les enfants.

A. Laryngite simple, légére. — 11 esl inutile de lui op-
poser un traitement actif. Toutefois, comme il est rare
qu’elle ne soit pas accompagnée soit de trachéo-hronchite,
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soit de pharyngite, soit d'embarras gastrique, vous serez
peul-8tre amenés  prescrire une dose d'ipéea, quelques
jours aprés le début de 'enrouement. Des boissons chaudes
et le repos au lit feroat d’'ordinaire tous les frais dela
médication,

Puisque je me permets d'entrer dans de si petits détails,
jinsiste auprés de vous sur le séjour au lit. Si vous ne
tenez pas la main & 'exécution de cette prescription, dans
toutes les maladies des voies respiratoires sans exceplion,
vous verrez des enfants atteints d'affections légéres, élre
frappés tout d'un coup des plus graves complications.

Hier encore, je voyais en consultation, avec un de mes
collogues et amis, un enfant de 2 ans et demi, son client,
qui deux jours auparavant présentait seulement les signes
vulgaires d'une laryngite tréslégere, et qui, aujourd'hui, est
atleint d'une pneumonie franche, parce qu’on avait négligé
de prendre lesprécautions ¢lémentaires pour ne pas refroidir
un enfant indisposé ; on n'a pas su le garder au lit et 1l a
échappé & la surveillance altentive de sa vieille nourrice en
pénétrant dans des pi¢ces toujours trés froides dans la sai-
son d'un hiver rigoureux comme celui que nous fraver-
Sons.

B. Laryngites intenses. — Tantot sousl'influence d'unre-
froidissement trés vif, tantot sous le coup de fievres érupli-
ves, rougeole, variole, scarlatine, érysipéle, la muqueuse
du Jarynx peut étre le sidge, chez les enfants, d'une inflam-
mation violente localisée dans la région glottique, sus-
glottique ou méme sous-glottique, ou quelquefois géné-
ralisée & ces (rois départements. 1l en résulte alors un
épaississement de la muqueuse, une séerétion muco-fibrino-
purulente plus ou moins abondante, de l'infiltration du lissu
sous-mugqueux, surtout dans le voisinage des replis aryténo-
épiglotliques, et enfin des acces de spasme glottique.

(es 1ésions produisent non seulement de I'aphonie, mais
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aussi de la difficulté de la respiration, du tirage et de véri-
tables acces d'étouffements.

Si cetle laryngite intense est primative, due a un froid
subit par exemple, vous calmerez d’abord 1'élément in-
flammaloire par des inhalalions de vapeurs émollientes, par
I'application de calaplasmes chauds laudanisés, ou sinapi-
sés au-devant du cou, par des révulsifs, appliqués sur les
membres inférieurs (ouale saupoudrée de farine de mou-
tarde et entourée de taffetas gommsé) ; vous diminuerez le
spasme glotlique par I'usage interne des préparations d’al-
coolature de racines d’'aconit el de teinture de belladone,
mélangées & parlies égales, et données de 2 en 2 heures
Jusqu'a concurrence de 10 gouttes et plus, pour un enfant
de 2 ans passés.

Enfin, ces moyens ayant élé mis en ceuvre, vous aurez
recours aux vomilifs qui débarrasseront la cavité du la-
rynx des mucosités les plus fluides.

Si, an contraire, la laryngite grave est secondaire, I'indi-
cation, tout en reslant la méme, sera subordonnée & la ré-
sistance des forces, et a la part qu’elle prend dans la situa-
tion du malade.

Un exemple vous fera bien saisir toute ma pensée : nous
avons en ce moment dans notre service des varioleux un
gargon de 6 ans, non vacciné, ou tout au moins vaceiné plu-
sieurs fois sans suceds, atteint d'une variole confluente des
plus graves qui va sans doute I'emporter. Nous voici ar-
rivés au 7™ jour, en pleine fitvre secondaire ; la gorge
est couverte de pustules, le larynx parait éire affecté
de la méme facon. Ce pauvre enfant respire avec quel-
que difficulté, il estaphone. Yous comprenez que l'indica-
tion des vomitifs est ici effacée par la maladie géné-
rale.

Dans cerlains cas, la suffocation est effrayante, et il
m’est arrivé de tenter I'action vomitive de l'ipéca ou du
sulfate de cuivre, mais sans obtenir le vomissement, ni les
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secousses ni les contractions spasmodiques que je recher-
chais.

Aprés la rougeole ou quelquefois pendant et méme au
début de celte maladie, inflammation et le spasme laryn-
gés réunis provoquent un véritable tirage et de la suffoca-
lion. Vous tiendrez compte des observalions précédentes,
et vous guiderez volre pratique en conséquence.

En résumé, ayez recours aux vomitifs dans les laryn-
gites secondaires graves chaque fois que l'état général le
permet et que la suffocation parail dominer les autres in-
dications. Sinon, abstenez-vous : yous débiliteriez sans pro-
fit un malade déja épuisé.

C. Laryngite striduleuse ou fauz croup. — Dans cette
singulitre affection des enfants, qui éclate la nuit, tout
d’un coup, par un accés de suffocation terrible, une toux
métallique, que vous arriviez au moment de l'acces ou
aprés, vous devrez d'abord administrer un vomitif qui
aura pour effet de chasser les mucosités entretenant 'exei-
tabilité réflexe dont le spasme est la conséquence ; I'action
hyposthénisante de I'ipéca contribuera plus tard & atté-
nuer cette susceptibilits. Vous y ajouterez une potion
antispasmodique telle que celle-ci :

Kermé#s minéral. . . . . . 0,05 ou 10 grammes.
Alcoolature de racines d'aconit. V & X goulles.
Teinture aleoolique de belladone. VA X —

Sirop de fleurs d'oranger. . . 30 grammes,

Eaude filleal. . - . « . « 120 =

Par cuillerées i dessert d'heure en heure ou de demi-heure en demi-
heure.

('est ainsi que vous éviterez le second aceeés qui pour-
rait revenir la nuit suivante.

D. Croup. — Les vomitifs sont indiqués au début
quand la voix commence & s'enrouer; vous devez les ad-
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ministrer avec mesure, 2 a 3 fois, et les cesser dés que
vous aurez lien de craindre que leur aclion hyposthéni-
sante ne vienne s'ajouter aux effets généraux de 'empoi-
sonnement diphtéritique. La maladie enlre ensuite dans
une phase nouvelle. A l'enrouement succdde 1'extinclion
de la voix; l'introduction de l'air s’accompagne d'un sif-
flement laryngo-Irachéal. Le jeu de la cage thoracique de-
vient laborieux, le diaphragme s'abaisse avec effort, il y a
du tirage, et bientot de I'asphyxie et des accts de suffo-
cation. Dés lors se présentent avotre jugement les indica-
tions et les contre-indications de la trachéotomie, c¢’esl
ce qui feral'objet d'une dissertation séparée.

Je vous rappelle a ce propos, et je ne cesserai de le
faire chaque fois que nous nous occuperons du croup et
de la diphtérie, les propositions suivantes : que vous ne
devez jamais appliquer de sangsues ni de vésicatoires, ni
avoir recours aux mercuriaux ni aux préparalions opia-
cées pour combattre la diphlérie et ses manifestations. Les
contre-indicalions des sangsues et des vésicatoires ne sont
plus & démontrer. (Juant & celles de 'emploi du mercure
et de 'opium, je me charge de le faire quand je vous par-
lerai de ces deux agents thérapeutiques.

Ce sont les toniques, les alcooliques, le vin de Malaga,
de Champagne, I'eau-de-vie, le café, le quinquina, qui
constituent la base de la médication du croup.

2° Bronchites., — Les vomitifs, dans les bronchites des
grosses et moyennes bronches, sont excellents, dés que
les riles humides ont fait leur apparilion, et ils peuvent
étre répélés sans inconvénients si on surveille leur action
purgative. Dans la premiére période, au contraire, les vomi-
lifs seraient sans effet. La médication doit, au début, repo-
ser sur I'emploi de la chaleur, des antispasmodiques, tels
que I'aconit, du kermes et rarement de I'opium, & moins
que I'enfant ne présente une grande excitalion.

i it e e . il e i i
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Lorsque la bronchite s'étend aux petiles bronches, vous
devez étre déja bien plus réservés sur I'emploi des vomi-
tifs; vous n'y aurez recours qu'en observant de prés I'état
général. Alors les vomilifs ne devront guére étre admi-
nistrés que une ou deux fois et feront place a la médication
révulsive et tonique ; petits vésicatoires laisssés 3 heures
seulement, alimentation par le lait et le bouillon. Si le
mal s’aggrave, n’hésitez pas  tenter 'emploi de I'aleool.
sous la formule suivante :

Eau-de-vie ey 15 & 20 grammes.
Julep gommenx n° 4. . . 120 grammes.

Si, enfin, la bronchite devient capillaire et surtout si elle
se complique de foyers de broncho-pnewmonte, sil'ausculta-
tion vous réveéle 'apnée, etla dissémination de rdles nom-
breux, fins, erépitants et sous-crépitants dans toute I'éten-
due de I'arbre aérien; si, & ces signes si frappants déja,
s'ajoutent la dyspnée, la menace d'asphyxie et de prostra-
tion, il n'y a plus & tergiverser. L’hématose est largement
compromise, les forces sont perdues, ce n'est plus un trai-
tement expérimental, conditionnel que je vous conseille,
¢'est une médication absolue, nettement arrétée et dont
vous ne devez point vous déparlir.

1° N'ayez plus recours & la méthode vomitive. Le petit
malade ne vomirait point, et les résultats diarrhéiques ou
hyposthénisants diminueraient les ressources qui sont en-
core en nolre possession.

La médication vomilive est bien tenlante et bien logique
en apparence. Les tubes bronchiques, en effet, sont rem-
plis de mucosités plasliques, l'air n'arrive plus que trés
imparfaitement aux organes de 'oxygénalion ; quoi de plus
naturel que de chercher, par une secousse puissante, &
chasser de temps en temps les séerétions muco-purulentes
qui interceptent 1'échange des gaz respiratoires ! Oui, mais
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a condilion que le résultat physiologique que vous voulez
obtenir puisse se produire, et malheureusement, il ne faut
pas vous leurrer, I'échec est cerlain. L'économie, le sys-
tdtme nerveux, par le fait méme de 1'élat de prostralion
et d’asphyxie, sont devenus insensibles a I'action réflexe
des vomitifs qui ne produisent plus qu'un effet dépri-
mant.

Je vais plus loin, méme si vous obleniez quelques con-
tractions spasmodiques des muscles thoraciques el abdo-
minaux, les produils de sécrétion trop plasliques, trop
adhérents, ne se délacheraient gutre de leur point d'ori-
gine. Il en est ainsi pendant toute la premiére période de
cette grave affection.

Quand, par bonheur, elle arrive & solution favorable, les
rdles deviennent plus humides, les forces renaissent, vous
ttes autorisés a favoriser par des vomitifs I'expulsion des
crachats que les petits malades avalent aprés chaque
quinte de toux. Les vomissements ainsiseront doublement
utiles. 1ls débarrasseront tout a la fois les voies digeslives
et les voies respiratoires.

En résumé, interdiction absolue des vomitifs dans la pé-
riode aclive et redoutable de la bronchite capillaire, telle
est la régle que vous devez suivre.

2¢ Je vous engage fortement, au contraire, & appliquer,
tout autour de la poitrine, en avant, en arriére, sur les
cOlés, une série de petils vésicatoires volants, du diamélre
et de la forme d'une pitee de cinq francs en argent, que
vous. laisserez 3 a & heures en place, et dont vous sépare-
rez 'applicalion par un inlervalle de 6 & 42 heures seule-
ment.

30 Enfin, ne craignez point d'ayoir recours aux prepara-
lions alcooliques, si élrange que puisse vous paraitre cette
meédication. J'¢lais moi-méme trés défiant & I'endroit de
cette méthode qui me semblait excentrique el j'en suis de-
yenu, aprés 'avoir sagement expérimentee dans la bron-
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chite capillaire et la pneumonie, le parlisan le plus ré-
solu. Donnez doncde I'alcool (eau-de-vie vieille 20 gramm.
oumalaga 30 grammes, dans une portion contenant en outre
5 & 6 gouttes de teinture de digitale). Vous aurez soin de
suspendre la digitale au bout de 4 jours, dans le but d'évi-
ter accumulation de cet excellent stimulant et modérateur
du cceur.

L'enfant sera maintenu au lit, les jambes entourées
d'ouate saupoudrée de farine de moutarde, nourri avec
du lait, du bouillon, du ecafé, du chocolat. Il est essentiel
que la température de la chambre soit élevée & 17° et 18°
centigrades.

Sollicitez la liberté des entrailles ; la conslipation, le
météorisme géneraient dans une certaine mesure le jeu
et 'abaissement du diaphragme.

Tels sont les moyens qui me semblent les plus puissants
contre celte lerrible affection du jeune Age qui emporte

dans une trés grande proporlion les enfanls qui en sont
atteints.

3° Prneumonie. — La pneumonie franche lobaire, donl
je vous ai souvent parlé de ces derniers {emps, que je
vous ai monltrée plus souvent au sommet qu’a la hase, lou-
jours accompagnée de symplomes généraux alarmants,
parfois d’accidents cérébraux simulant la méningite, exige
absolument une médication identique ; inlerdiction des
vomilifs, application de vésicaloires, et emploi de I'alcool
a haute dose et de la digilale avec la précaution den sup-
primer I'usage au bout de quelques jours.

Ne donnez point, chez les enfants atleints de pneumonie,
de kermds, d'oxyde blanc d'antimoine, ni de lartre stibié
i dose rasorienne. Ils n'ont que trop de tendance aprés
quelques jours d'excitalion a tomber dans l'adynamie.
Dailleurs, le fait clinique est 1a, incontestable, etbien que
I"explication soit encore & {rouver, l'alcool abaisse la tem-
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pérature, tout en soulenant les qualités physiques de l'or-
gane malade etles forces générales de1'économie.

i° Cogqueluche. — Si Javais a discuter devant vous toutes
les médications qui ont ¢té vantées contre la coqueluche,
je ne terminerais jamais ces conférences dans le temps
que je me suis assigné. J'ai expérimenlé plus de cinguante
formules plus inefficaces les unes que les autres, et j'en
suis revenu a la suivante. (Je me propose, du reste, de
vous I'exposer a propos de la belladone).

Aujourd’hui, je me contente de vous dire que dans les
premiers jours, alors que la coqueluche ressemble & la
bronchile quinteuse, je traite 1'enfant par des potions cal-
mantes contenant du kermés, dela belladone et de I'aconit,
auxquelles j'ajoute 1 & 2 vomilifs.

Dans la période des quintes caractéristiques, alors que la
fievre est dissipée, je donne des vomitifs tous les 2 ou
3 jours, du café noir, et 10430 goutles d'un mélange & par-
ties égalesde teinture de belladone et d'alcoolature de ra-
cines d’aconit. Yous éléverez ou diminuerez graduellement
les doses de ces médicaments nervins jusqu’aux limites de
la tolérance, et vous verrez le chiffre des quintes s’abaisser
d'une maniére trés sensible ; ¢’est dire que le sommeil et
l’alimentation, moins troublés par les accesde toux, répare-
ront les forces souvent épuisées des pauvres coqueluchons.
L'usage du caf$ noir, soit apres la prise des aliments,
soit aprés les vommissements rend 'estomac plus tolérant
et amende l'intensité et le nombre des quintes qui se produi-
sent A 1'occasion de I'ingestion des aliments. Pour complé-
ter le traitement de la coqueluche, le changement d'air est
obligatoire, mais seulement & la fin de la maladie. Au dé-
but, il n’est pas sensiblement suivi d’amélioration.

5° Lésions des voies respwratoives consécutives a la
coqueluche. (Emphyséme pulmonaire, séerétion catarrhale
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des bronches, adénopathie bronchique.) — Yous voyex
souvent, & noltre consultation du samedi, les enfants pales,
bouffis parfois, qu'on nous ameéne pour des coqueluches
anciennes. Au dire des parents, I'enfant aurait eu lacoque-
luche pendant 3 & 4 mois; puis, aprés une accalmie de
plusieurs mois, la coqueluche serait revenue. Auscultez
ces enfanls et vous constaterez les signes de 'emphy-
séme pulmonaire, du catarrhe bronchique ; vers la
racine du poumon vous entendrez une respiralion souf-
flante, quelquefois tubaire qui vous traduira l'adénopathie
bronchique. Ce sontla deslésions conséeutives a la coque-
luche, donnant lieu & des quintes analogues a celles de la
coqueluche, mais ce n'est plus la coqueluche elle-méme.
Vous me voyez opposer & cet état pathologique les moyens
suivanls :

1° Vomitifs, chaque fois que la toux grasse el les riles
humides constituent par leur abondance une véritable indi-
cation. Les enfanls ne savent pointeracher, ¢’est une ma-
niére de parer a cet inconvénient ;

2° Eaux-Bonnes, un quarl de grand verre avec lait
chaud, le matin, & jeun, pendant 13 jours ; les 15 jours
suivants, lait d’dnesse, et ainsi de suite pendant plusieurs
mois ;

3° Aumilieu du repas, 4 a5 gouttes de liqueur de Fowler,
dontj’alterne I'usage avec la poudre de phosphale de chaux ;

4° Dans la saison froide, de l'huile de foie de morue
avant le repas ;

Dans la saison d'été, les eaux thermales du Mont-Dore
ou les Eaux-Bonnes ;

5° Révulsion sur la peau al'aide du coton iodé, ou mieux
des pelits vésicatoires volants, ou mieux encore avec le
crayon Limousin & I'huile de croton tiglium.

II. Arrecrions ves voigs picestives. — Angines. — La
médication vomitive doit étre largement employée dans les

J. Sivon, 2o gmir, 2
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angines imflammatoire, pultacée, herpéhique, concurrem-
ment avee les gargarismes émollients, pendant la période
d'augment, et astringents pendant la période de déclin.
(les diverses affections sont toujours accompagnées d'un
embarras gastrique, d'une excilation nerveuse plus ou
moins grande, et d'un mouvement fébrile accentué. Les vo-
mitifs exerceront une action déplétive sur toutes les glan-
des abdominales, une sédation nerveuse fayorable, et rap-
pelleront versla surface cutanée une circulation et une sé-
crétion plus actives.

Parfois les angines inflammatoires et pultacées se termi-
nent par la suppuration, par un abeés amygdalien, surtout
quand, dés le début du mal, ona mis en ceuvre des asirin-
gents énergiques, ce que ne manquent guere de pratiquer
les personnes étrangéres & la médecine. Chez les enfants
comme chez Padulte, la formation de ces abeés est fort dou-
loureuse ; la respiration et la déglutition sont embarras-
sées, le sommeil impossible et le mouvement fébrile trés
intense. Listhme du gosier présente une tumefaction con-
sidérable qui s’étend & tout le voile du palais ; fréquem-
ment une des lacunes amygdaliennes est remplie de muco-
sités et de produits épithéliaux blanchitres qui simulent la
pointe d’un abeds en train de s'ouyrir spontanément. (Quoi
de plus naturel que decherchera faciliter I'issue du pus par
une ponclion, ou une incision ? Les adultes réclameront
votre intervention et les parents des enfants la solliciteront
avec instance dés que vous aurez prononcé le mot d’abees
arnygdalien. Je tiens & vous prévenir desinsueces qui vous
attendent sur ce point. Ponctionnez avec un bistourié troitle
point blanc de cette grosse amygdale suppurée. Ponction-
nez une fois, deux fois, le lendemain encore, et 99 fois sur
100 vous ne tomberez pas juste sur I'abees. J'ai souvent, &
I'instigation des malades, renouvelé cette tentalive, et J'al
le regrel de vous dire que j'aitoujours échoué quand l'abees
était logé dans le tissu amygdalien.
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Done, si on exige absolument une tentalive, prévenez
les inléressés des dilficultés et des insuccés del'opération,
et ponclionnez les parties saillantes, soit avec un bistouri
étroit bien enveloppé jusqu'a sa poinle et dont le dos sera
tourné vers la paroi pharyngienne, soit de préférence avee
un pelit trocart armé d’un réeipient pneumalique avec le-
quel il communiquera, directement ou & l'aide d'un tube en
caoutchoue.

Je vous déclare que j'ai renoncé a l'intervention chirur-
gicale. J'attends vingt-quatre heures, trente-six heures, et
je donne un vomilif qui provoque des confractions mus-
culaires sur le pharynx, fait ainsi exprimer, en quelque
sorte, I'abeés arrivé & malurité.

Les enfants atleints de suppuralion des amygdales doi-
vent étre surveillés de trés prés jusqu’a 'ouverture del'ab-
cés. Autrement le pus peut faire irruption pendantle som-
meil dans l'orifice supérieur du larynx et donner lieu a
une suffocation dangereuse.

En résumé, ne cherchez point & ouvrir les abegs amyg-
daliens, vous n'y parviendrez pas dans I'immense majorité
des cas, donnez un ou deux vomitifs, et faites constamment
garder a vue les enfanls atteints de cette affection. Une
personne attentive pourrale secourirutilement au moment
de I'issue du pus.

Dans l'angine couenneuse ou diphtéritigue, — pour
moi c'est tout un, du moment ol je puis constater la pré-
sence d'un produit fibrineux, membraneux, adhérent, ré-
sistant, élaslique, ne perdant point dans 1'eau, 4 la maniére
des produils pullacés, la forme qui lui est propre, — dans
I'angine couenneuse, dis-je, vous n'insisterez point sur les
vomilifs, vous vous contenterez d'en donner un dés le
début, et de le répéter au moment ot le mal parait s’éten-
dre au larynx. La médication tonique générale et les ap-

plications topiques doivent, au contraire, avoir toutes vos
préférences.
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Localement, vous loucherez la partie couverte de pro-
duits pseudo-membraneux avec du jus de cilron, ou du
vinaigre étendu d'eaun, vous ferez ces altouchements toutes
les 2 heures environ ; vous praliquerez immédialement
apros, au moyen d’un irrigateur ordinaire, de grands lava-
ges avec de I'eau chaude chargée d'acide phénique (1 cuil-
lerée & bouche par litre), ou de phénol (une cuillerée & bou-
che par verre d’eau), ou de vinaigre aromatique (une cuil-
ler & dessert par verre d'eau), ou d'eau de feuilles de
noyer faible ; vous pourriez faire desirrigalions avec d'au-
tres substances modificatrices, comme le borax, le chlorale
de potasse, la teinture d’eucalyptus, dissous dans les pro-
portions de 20 a 30 grammes parlitre.

Quant au traitement général, je vous engage & donner du
perchlorure de fer, a la dose de 10 a 30 goultes par vingt-qua-
tre heures, fractionnées pardose de 2 goulles, toutes les 2
4 3 heures. En outre, I'enfant doil élve alimenté, soutenu
par du café, du bouillon et des préparations alcooli-
(ques.

Quand les enfanls sont déja grands et dociles, vous
pouvez essayer les préparations balsamiques (copahu, cu-
hiabe, associés comme dans l'opiat antiblennorrhagique)
ou bien P’extrait oléo-résineux de cubtbe dans une potion
aromalisée & la dose de 2 grammes par jour.

Si ces remedes peuvent blre lolérés, ils sont d’un pre-
cicux secours et d'une elficacité inconteslable dans l'an-
gine couenneuse. Je vous avoue cependant qu'aucune me-
thode de traitement, pas mémecelle que je vous préconise,
ne guérira vos malades & coup sir. J'ai souvent enlendu
dire par des praliciens distingues qu'ils ne perdaient plus
d’angine couenneuse depuis 'emploi de telle ou telle médi-
cation. C’est une exagération contre laquelle je désire vous
prémunir ; vous aurez, comine nous Lous, a enregistrer des
insucees dont le nombre varieraavec 'dge de I'enfant, T'é-
pidémie, la résistance des forces, élat antérieur de la

b



santé. L'erreur vient de la confusion possible avec 'angine
herpétique et pultacée, et ensuite des séries heureuses ou
malheureuses qui modifient les chances de succés et les
résultats statistiques du moment.

Embarras gastrigue. — Bien plus fréquent que chez
I'adulte, il produit chez 1'enfant de 'anorexie, du malaise,
et parfois de vrais acces de fidvre: cet élat dépend de lacon-
gestion hépalique qui accompagne souvent le {rouble de
I'estomac. Il complique d’ailleurs le plus grand nombred’é-
fats inflammatoires. Souvent di aussi & des écarls de ré-
gime, a une alimentation mal réglée et trop forle, il peul
survenir sous l'influence des chaleurs ou des refroidisse-
ments excessifs. Considérez celle sorte de pelite indisposi-
tion comme parfaitement digne de votre attention, combat-
tez-la par un vomilif, tout d’abord, et par un purgatif en-
suile, vous serez étonné de I'amélioration subite quisuivra
celte simple médication. Dansle cas contraire, si vous meé-
connaissez cel embarras gastrique, ou si, imbu de 'inutilité
de votre intervention, vous abandonnez I'économie & ses
propres ressources, allendez-vous & voir pendant deux se-
maines au moins 'enfant sujet a des agacements, a de la
constipation, & de la lientérie. De cet état dyspeplique &
I'indigeslion, il n'y a quelquefois qu'un pas a franchir, et
de I'indigestion aux convulsions la dislance n’est pas bien
longue.

Ficvres éruptives. — Au début des fievres éruptives,
pendant la période prodromique, est-il interdit d’adminis-
trer des vomilifs? Leur aclion peut-elle enrayer1'évolution
de I'éruption ? Pas le moins du monde. Abandonnez cette
crainle. Il n'y a point d'inconvénient & donner un vomilif
dans celte premitre période des fidvres, alors que les si-
gnes ne sont pas assez tranchés pour affirmer la nalure
de la maladie. La perturbation qui résulte des secousses
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du vomissement, la fluxion cutanée penvent au conlraire
décider l'apparition d'une éruption tardive et hésilanle.
Je vous engage, bien entendu, & vous en abstenir dans les
formes adynamiques et hémorrhagiques.

Maladies nerveuses. — Gillette, aprés Laennec el Bou-
ley, a essay¢, parait-il, avec succeés, l'émélique dans la
chorée. Les raisons qui m'ont délerminé & proscrire
presque absolument I'émétique de la thérapeulique in-
fantile, conservent ici & mes yeux toule leur valeur, el
je préfere opposer dés le début a la chorée les bains de
vapeur, les ventouses séches sur la région verlébrale et
plus tard, les anti-spasmodiques: bromure de polassium,
valériane, chloral, en un mot, traiter la chorée comme
une manifestation thumalismale.

Les convulsions, chez les enfants, lorsqu’elles ne sont
pasliées a une névrose, oud une lésion cérébrale congéni-
tale ou acquise ou & l'invasion subite d'une maladie aigu@,
sont presque toujours la conséquence de troubles de la
digestion. Cest alors qu'interviendront avec succes les vo-
milifs et les lavements purgatifs, indicalion majeure donl
l'exécution sera suivie d'une prompte et heureuse délente.
Dans le cas oi1 'élat de mal persisterait, ayez recours aux
inhalations d’éther, aux bains sinapisés el aux préparalions
bromurées.

Pargatiis.

Maritre mipicare. — Les purgalifs sont laxatifs, ca-
thartiques et drastiques. Seuls, les deux premiers genres
sont employés en thérapeutiqueinfantile; les drasliques, i
cause de I'énergie de leur action, sont réserves pour la
médecine des adulles.

Les laxatifs purgent parindigeslion ; les principaux sont
la manne, la mannite, 'huile de ricin, 'huile d’amandes

PSS S S ————
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douces, le tamarin, le podophyllin, le sirop de fleurs de pé-
cher, les pruneaux, le sirop de chicorée.

La manne se donne & la dose de 10, 15 a 30 grammes
et la mannite a celle de 0,05 a 0,15 : on en [ait des pas-
lilles auxquelles on peut ajouter du calomel & la dose de
0 gr. 04 par pastille.

La manne est un excellent purgalif pour la seconde en-
fance : sasolubilité dans I'eau, le lait, permet de I'incorpo-
rer a desloochs, a des juleps, et son got doucedlre etsu-
eré est bien supporté par la plupart des enfants.

Le tamarin, le podophyllin peavent se meltre en pate
que I'on mélange & des confitures ou en pilules.

Les purgatifs, que nous venons de passer en revue, sonl
déja trop aclifs pour étre donnés aux nouveau-nés: vous
les purgerez facilement avec une demi-cuillerée a caté
d’huile d'amandes douces pure oumélée, s'ils sont un peu
plus agés, & une quantité égale d'huile de ricin.

Les purgatifs catharliques sont plus énergiques que les
laxatifs. Les plus employés sont la magnésie calcinée, le
cilrate de magnésie, le sel marin, le sulfate de soude, la
eréme de tartre, le calomel, le séné et la rhubarbe.

La magnésie calcinée la meilleure et la plus stre pro-
vient de Manchesler et est désignée, dans les pharmacies,
sous le nom de magnésie anglaise de Henry : elle est plus
dense et plus active que la magnésie commune. Ce pur-
galif peut élre donné méme aux enfants nouveau-nés a la
dose d'une pincée, une cuillerée a sel; aux enfants de deux
ans, la dose sera une cuillerée a café. La magnésie sera
adminislrée en poudre dans une hostie ou mieux délayée
dans de 'eau trés sucrée ; le sucre en augmente l'action.

Le citrate de magnésie se donne sous forme de limonade
purgalive : vous prescrirez & un enfant de qualre a cing
ans un verre & bordeaux de limonade chargée & 60 gram-
mes. N

Sous forme de lavements vous pourrez encore donnerle
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La rhubarbe est trés utile dans les dyspepsies des en-
fants. Ellestimule lappétit en méme temps qu'elle prévient
la_constipation. Vous pouvez la donner, sous forme de
poudre, dans une hoslie, & la dose de 0,05 avant chaque
repas, surtout chez les chlorotiques : vous la mélangerez
alors en parlies égales avecdu sous-carbonate de fer.

Avant le re pas encore, vous donnerezle vin de rhubarbe,
associé ou non avec du vin de quinquina, de gentiane, de
colombo, ou avec le sirop d'écorces d'oranges ameres.

Enfin, vous composerez un véritable bitler en adoptant
la formule suivante :

Teinture de cascarille............ 10 grammes.
Teinture de rhubarbe, .. ........ 10 -
Teinlure de eannelle............. 10 =
Teinture de colombo............. 10 —
Teinture de gentiane............. 10 —
Teinture de noix vomique....... ] —

Maélez.

Chez les enfants qui ont dépassé troisans, 10 goultes de
cette mixture apérilive mises dans un peu d'eau froide,
prises avant chaque repas, combattront efficacement I'a-
tonie des fonclions digestives.

Vous connaissez les indications des purgatifs. Je ne veux
pas m'y arréter. Yous les administrerez dans I'embarras
gastrique, la dyspepsie gazeuse, pituiteuse, dans la cons-
tipation. Je dois vous rappeler que beaucoup d’enfants de
six & huit ans et plus ne savent jamais donner aucun ren-
seignement sur leurs garde-robes, et que, fort souvent, le
mauvais fonclionnement du tube digestif ne dépend point
d'une autre cause que de laconstipation opinidtre. En termi-
nant, jene fais que vous indiquer I'emploi des purgatifs dans
la fievre typhoide, les affections cérébrales et méningiti-
ques. Associés aux amers, ils vous rendront de réels ser-
vices dans le traitement des affections dartreuses.
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comme toutes les substances actives, progressivement, i
doses fractionnées, vous pourrez en suivre pas & pas les
effels physiologiques et vous finirez pas prescrire avec
séeurité un médicament qui vous rendra de trés grands
services.

Mariire minicaLe. — Nous allons d'abord passer en re-
yue, Messieurs, non pas les innombrables préparalions
dont I'opium est la base, mais un certain nombre de pré-
parations dont vous devrez bien connaitre la puissance et
que vous aurez le plus souvent 'occasion d’employer. YVous
me permeltrez de ne pas m’étendre sur la maliére médicale
et sur 'histoire naturelle de 'opium. Cetle maniére de faire
allongerait sans profit pour vous une conférence qui doit
glre essentiellement pratique, et vous trouverez dans vos
livres de thérapeulique Lous les renseignements nécessaires

a ce sujel :

1° La préparalion la plus simple et une des plus souvent
employées, de la maniére la plus imprudente, est la décoc-
tion de tétes de pavol. (est ainsi que vous verrez et que
j'ai ya moi-méme, récemment encore, des nourrices, pour
calmer des enfants qui leur sont confiés, user, abuser des
pavots et déterminer chez ces pelits étres de graves phéno-
meénes d intoxicalion.

Je ne vous engage pas a prescrire la décoclion de téle
de pavot pour I'usage interne. C'est une préparation dont le
dosage est mathématiquement impossible, en raison des
grandes variétés des proportionsde I'opium contenu dans
le décocté. Nous avons i notre disposition d'autres déri-
vés de l'opium qui n'offrent pas le méme inconvénient.
Chez les enfanls, réservez done la décoction de (&le de pa-
vot, pour les injections, les lavages, pour l'usage externe
en un mot.

2° Parmi les préparations officinales les plus usuelles,
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se place en premiére ligne le laudanum de Sydenham ou
enolé d'opium safrané qui résulte d'une macération pro-
longée dans du vin de Malaga, d'opium brut de Smyrne,
de cannelle, de clous de girofles et de safran. 4 grammes
de ce laudanum équivalent & 0 gr. 25 ¢. d'extrait aqueux
d’opium ou 0 gr. 50 ¢. d’opium brut. Chaque gramme con-
tient 27 gouttes. Yous donnerez le laudanum de Sydenham
chez les jeunes enfants aux doses suivantes :

JOEgMER AR une goulle.
AT VIR T B e e en denx —
Au-dessus de2ans....... ... lrois —

que vous incorporerez dans une polion de 120 gr., dont
I'enfant prendra une cuillerée a café toutes les demi-heures
et dont vous surveillerez attentivement I'action. de maniére
i pouvoir en suspendre l'usage dés que la somnolence de
'enfant, Ja contraclion de ses pupilles vous feraient pres-
senlir un commencement d'intoxication.

Pour l'usage externe, méme chez les enfants, le lauda-
num de Sydenham peut s'employer & des doses beaucoup
plus élevées. On le répand sur des cataplasmes ou on le fail
entrer par grammes dans la composition de pommades et
de linimenls.

3° Sonvent, le laudanum de Sydenham est repoussé des
enfants : il communique aux potions une amertume dé-
sagréable, de plus, il tache les doigts et les linges ; enfin
son action est quelquefois trop forte et I'on sent le besoin
d'un médicament qui, tout en possédant les mémes pro-
priétés et pouvant se donner sous la méme forme, les pos-
stde & un degré moins élevé. Dans ce cas, Messieurs, vous
trouverez dans 'élizir parégorique un laudanum agréable
au goiit et cing fois moins aclif que celui de Sydenham. 1l
consisle en une macération prolongée dans de l'alcool
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a 2o, d'opium sec, de camphre, d'acide benzvigue ol
d'huile dans.

L'eau de (&te de pavot, pour 'usage exlerne {injections
nasales, auriculaires, lavages, ete.); le laudanum de
Sydenham, et l'élixir parégorique, pour I'usage interne,
sont Jes seules préparations opiacées dont je fasse usage
chez les enfants au-dessous de deur ans.

Chezles enfants plus dgés, vous pourrez avoir recours au
sirop de codéine, au sirop diacode, a la poudre de Dower
et an diascordium. Cette derniére composition, contenant
fort peu d'opium, s'employant & dose élevée, n'offrant en
somme aucun danger, peul étre ajoulée, méme chez les
enfants au-dessous de deux ans, aux potions de bismuth
laudanisées, dans le cas de diarchée rebelle.

Un mot sur chacun de ces dérivés de l'opium.

k* Le strop de codéine est d’'un fréquent usage. Une
cuillerée a soupe ou 15 grammes de ce sirop contient
quatre centigrammes de codéine ; une cuillerée a café,
dont le poids est de b grammes, en contient done quatre
fois moins.

Les recherches de Cl. Bernard, Messieurs, ont montré
que la codéine était plus toxique que la morphine. Etudiant
les six alcaloides de I'opium alors connus, au point de vue
de leurs propriétés foxique, soporifique et convulsivante,
Iillustre physiologiste a pu reconnaitre que la codéine
était moinssoporifique, plus convulsivante et surtout beau-
coup plus toxique que la morphine (Académie des Sciences,
1864. — Lecons sur les anesthésiques et [asphyxie,
1875). — En partant de ces données de I'expérimentation,
vous pourrez étre élonnés de me voir administrer du sirop
de codéine a des enfants, qui ressentent si vivement 'action
de I'opium, alors que je repousse absolument la morphine
de la thérapeutique infantile; c’est qu'il y a loin, Mes-
sieurs, des expérimentations physiologiquesles mienx faites
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a l'observation clinique ; il est possible, il est vrai, que,
pour les chiens, la codéine soit plus toxique que la mor-
phine ; pour les enfants, c’est le contraire qui s'observe
chaque jour ; aussi, tout en rendant justice aux découverles
dont la physiologie enrichit chaque jour la pratique médi-
cale, lorsqu’il s'agit de thérapeutique, ¢'est toujours I'ob-
servation clinique qui doit juger en dernier ressort.

Le sirop de codéine soit seul, soit associé & une potion,
ne se donne guére au-dessous de deux ans, et jamais au-
dessous d'un an. Yous en mettrez de 5 & 10 gr. dans une
potion de 120 gr., qui sera prise de demi-heure en demi-
heure, jusqu’a effet sédatif. J'associe trés volontiers le si-
rop de codéine et le sirop de belladone, et je donne ce mé-
lange dans les bronchites quinleuses a la dose d'une cuil-
lerée i café, malin et soir.

5° Le diascordiwm est un électuaire de 'ancienne phar-
macopée dans la composition trés complexe duquelil entre
des drogues toniques, astringentes et un peu d'opium. II
ne s'emploie jamais seul, mais associé au sous-nitrale de
bismuth et au laudanum contre les diarrhées de longue
durée. Vous formulerez, par exemple, la potion suivante :

Laudanom de Svd.......... i1 goulte.
S.n. de bismulh _......--- # grammes.
Dinscopdium' . -cie i, vleenas 0.50 % 2, 006.
JULED o sl i oy aiada aia moae 120 »

a prendre par cuillerées a bouche, d’heure en heure.

6° Le sirop diacode estbeaucoup moins actif que le sirop
d'opiumofficinal que je proseris de la thérapeutique infan-
tile, mais il 1'est plus que le sirop de codéine par lequel je
vous conseille plutot de commencer votre médication. Yous
T'administrerez aux mémes doses que le sirop de codéine,
soit une cuillerée A deux cuillerées a café en vingt-qualre
heures, dans une potion ou de la tisane.

'
¥
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7° Enfin, pour clore celte liste qui suffira & toutes les
indicalions, vous emploierez souvent la poudre de Dower,
dont je vous ai déja signalé la formule et les usages dans
nos conférences sur la méthode vomitive.

Vousla donnerez aux enfants au-dessus de deux ans seu-
lement, aux doses de 0 gr. 20 4 0 gr. 30.

Aprdés vous avoir indiqué, messieurs, les préparations
d’'opium que j'emploie journellement dans ma pralique,
permeltez-moi d'énumérer rapidement celles que leur Lrop
grande activité m'oblige & repousser et que je vous engage
a oublier absolument lorsque vous aurez & donner vos
soins 4 des enfants. Ce sont: la morphine qui, je lerépéte,
est, chez 'enfant, bien plus puissante que la codéine, 'ex-
trait thébaique, et le sirop thébaique, le sirop de karabé,
pour la raison loute simple que ce sirop est du sirop d'o-
pium auquel on a ajoulé un peu d’huile volatile de Lunier,
enfin le laudanum de Rousseau, deux fois plus actil que
celui de Sydenham.

Je vous ai indiqué, a propos de chaque préparalion, les
doses auxquelles vous devrez les donner, au moins au dé-
but, je n'y reviendrai done pas. Trousseau était tellement
pénétré de 'exquise sensibilité des tout jeunes enfants aux
effets de I'opium, qu’il proposait presque d'y renoncer pour
les enfants & la mamelle : ce serait aller trop loin, et I'ob-
servance des reégles d'administration aux enfants des subs-
lances aclives, sur lesquelles j'insiste tant auprés de vous,
vous permettra d'étre un peu plus hardis. N'oubliez pas
cependant que c'est par goultes, par fractions de goultes,
que le laudanum doit étre mesuré aux enfants & la ma-
melle. Donnez d'un seul coup une goutte de laudanum & un
enfant de moins d'un an, la prostration, les autres signes
de linfoxication ne tarderont pas ordinairement & vous
montrer votre imprudence ; donnez, au contraire, celte
goulle dans une potion et par cuillerées, I'enfant ne courra
aucun danger et vous obtiendrez rapidement, sans le dé-
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passer, 'effet thérapeulique que vous aviez en vue de pro-
voquer.

Action physiologique. — L'opium et ses alcaloides em-
ployés comme topiques sont irrilants, mais cest surtout
leur action sur les diverses fonclions de l'organisme que
je désire passer rapidement en revue, avanl d'aborder I'é-
tude de leurs indications et de leurs contre-indications.

1° Appareil digestif. — Un des premiers effets de I'in-
geslion de I'opium est une soif vive accompagnée de séche-
resse de la gorge et de difficulté de la déglulition, sans que
ces phénomenes soient cependant accompagnes de cetle
acrelé el de celte amerlume qui suit 'administration des
solanées vireuses.

L’appétit est notablement diminué et la digestion peut
étre profondément troublée. Les vomissemenls peuvenl
survenir et se prolonger pendant plusieurs jours lorsque
I'opium est donné a haule dose a Tintérieur. I1 est, du
reste, i cel égard, de grandes différences individuelles.
Une de nos clientes ne peul supporter un dixieme de goutte
de laudanum de Sydenham sans éprouver des phénomenes
narcoliques.

Enfin, la constipation est une conséquence presque ne-
cessaire de 'ingestion des opiums, mais, deméme qu'a des
doses ¢élevées, le ptyalisme peut succéder & la sécheresse
de la gorge, de méme, a la constipation, on a vu succéder
Ja diarrhée. Ce dernier effet constitue une (rés grande ex-
ception.

90 Sperétions. — La quantité d'urine est ordinairement
diminuée, en vertu d'une aclion spéciale, nerveuse, de
I'opium sur la fonction urinaire, elnon pas sous I'influence
d'un trouble de la circulation parenchymateuse des reins.
Cependant, le défaut d’excrélion, par suile de I'alonie du
plan musculaire de lu vessie, y parait aussi jouer un cer-



tain role. Par contre, la sécrétion sudorale est augmentée
surlout chez les femmes, la peau congestionnée est le
siége de démangeaisons quelquefoisinsupportables qu'il est
impossible de rapporter exclusivement aux éruptions eczé-
mateuses, exanlhémateuses, prurigineuses ou ortiées qui
suivent quelquefois I'administration del’opium, puisqu’elles
peuvent élre Lrés vives sans que la peau soit alteinte d’au-
cune de ces éruptions. Cette action, si remarquable de 1'o-
pium sur la circulation cutanée, a suggéré I'idée de donner
de l'opium aux malades atteints de fievres éruptives pour
en favoriser les manifestations externes, et vous fait pres-
sentir sa contre-indication dans les dermatoses déman-
geanles.

D’une maniére générale, I'opium parait augmenter la
sécrétion des glandes de la peau et diminuer celle des reins,
des glandes annexes du tube digestif, ainsi que la séeré-
tion de la muqueuse des voies respiratoires.

3° Circulation. — Les sueurs s'accompagnent toujours
de troubles de la circulation et de la calorification ; le pouls
s'accélere, latempérature delapeau s'éldve, et,a haute dose,
la tension du sang dans les vaisseaux est diminuge :
celte accélération de la circulation est suivie d’épuisement
et de collapsus.

4° Respiration. — L'opium ne ralentit pas par action
directe les mouvements de la cage thoracique ; mais il sou-
lage en diminuant la séerétion de la muqueuse bron-
chique.

5° Systéme nerveuz. Organes des sens. — 1l existe un
rapport exact, selon Trousseau, entre la contraction des
pupilles et les phénoménes du narcotisme : somnolence et
vomissemen(s. Les paupiéres sont congestionnées et s'a-
baissent, le sommeil survient, d’abord, lorsque la dose est
faible, calme, peu profond, entrecoupé de révasseries ; mais

J. Siow, 2e g, 3
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si la dose est plus élevée, agité, troublé par des réves et
des hallucinations.

Méme lorsque les doses sont trés élevées, vous n'obser-
verez pas, chez les sujets soumis a I'action de I'opium, ces
véritables accds maniaques avee hallucinations terrifiantes
etimpulsions violentes, qui succddent & I'intoxication par
les solanées vireuses. Yous observez rarement aussi chez
I'adulte un collapsus inguiélant et un véritable coma, a
moins que la dose n'ait été véritablement toxique ; mais il
n'en sera plusde méme chez les lrés jeunesenfants el je vous
ai fait voir quelles inquiétudes pouvaient inspirer les
phénomenes qui succédent al'absorption rapide d'une
seule goutte de laudanum, chezun enfant agé seulement de
quelques semaines, inquiétudes que vous éviterez par le
fractionnement.

A doses progressives et longtemps prolongées, I'opium,
vous le savez, Messieurs, agit sur les fonctions intellec-
tuelles de la manidre la plus remarquable; le but de ces
conférences ne comporte point I'étude de ce sujet, quelque
grand que soit son intérél.

Contre-indications de Uoptum. — 1l est, Messieurs, un
certain nombre d'affections, dans lesquelles la principale
indication thérapeutique doit étre tirée de l'élat général
“dumalade, bien plus que des symptomes locaux eux-meémes.
Beaucoup d’entre elles offrent tous les caractéres d'un VéTi-
table empoisonnement, d'une infection réelle et s'accom-
pagnent d'une dépression profonde de toutes les forees
de lorganisme. De méme que je vous ai recommandé
instamment de vous abstenir de 1'émétique dans les affec-
tions profondes et généralisées du poumon, telles que la
broncho-pneumonie, la bronchite capillaire, la pneumonie
olt toute perturbation brusque de I'organisme peut étre sui-
vie de collapsus et de syncope mortelle ; ainsi me verrez-
vous proscrire entidrement I'opium de la thérapeutique
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des ajfections infecticuses et adynamiques, telles que la
diphtérie, la variole et la rougeole graves.

Je vous ferai la méme recommandalion lorsque vous
aurez & ftraiter la gangréne de la vulve chez les petites
filles ; enfin, vous vous abstiendrez, lorsque vos malades
serontatteints d'affections prurigineuses,d augmenterleurs
souffrances par 'administration d'un médicament qui con-
gestionne la peau, excile ses terminaisons nerveuses et
amene, a lui seul, des démangeaisons parfois insuppor-
tables.

Indications. — (’est principalement dans les maladies
des voies digestives que I'opium rend de grands services a
la thérapeutique infantile. On I'emploie sous forme de lau-
danum et d'élixir parégorique associés au bismuth, au
diascordium, dans les diarrhdes bilieuses, dans les enté-
rites et entéro-colites. Je vous en ai donné la formule en
vous parlant du diascordium.

L'influence des opiacés est si rapide chez les enfants at-
teints de diarrhées que la plupart des parents suspendent
le médicament deés le 2° ou 3° jour de son emploi. Cette
remarque est d'une observation journaliére en ville comme
a I'hopital. Gardez-vous de céder sur ce point, autrement
le flux diarrhéique se reproduirait. Insistez, au conlraire,
sur la prise continue des opiacés, fout en diminuant la
dose quolidienne et prévenez la famille que, méme avec le
régime et les soins, la diarrhée ne sera définitivement ar-
rétée quau bout de 10 & 412 jours révolus. Done, chez les
enfants & la mamelle, ajoutez a votre potion de bismulh,
une goutte de laudanum de Sydenham, chez ceux qui ont
dépassé un an, meltezen deux goutles et ainsi de
suite, comme je vous l'ai indiqué. Vous aurez soin aussi
de prescrire des fomentations chaudes d’huile de camo-
mille camphrée surl'abdomen, et des lavements d’amidon
cuit, 1 & 2 fois par jour, précédsés d'un lavement d'eay
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tidde destiné a nettoyer la muqueuse rectale. Parfois méme
si les coliques sont trés vives, ou sil'enfant vomit & toul
propos, vous ferez absorber le laudanum par la muqueuse
rectale en l'incorporant & une cuillerée & bouche seule-
ment d’amidon cuit.

Comme régime, l'enfant 4gé de moins de deux ans ne
devra prendre que du lait soit au sein, soitaubiberon (coupé
dans ce cas avec de 1'eau de riz). Les enfants de plus de
deux ans seront soumis & un régime di¢tétique: bouillons,
potages, panades, eufs, et @ tous vous imposerez le lit,
dont la température uniforme entreliendra en toule saison
le fonctionnement régulier de la séerétion culance.

En vous conseillant de ne pas vous contenler de la craie,
ni du bismulh contre les flux diarrhéiques, je suppose, bien
entendu, que le diagnoslic est nettement ¢tabli, et qu'ilne
s'agit point d'une lientérie due aun écart de régime, ou un
dérangement d’entrailles succédanta une constipation opi-
niatre. Ces accidents, en effet, exigeraient de volre part
une tout autre médicalion, fondée de préférence sur les
eupeptiques, leslaxatifs, et I'éloignement des causes occa-
sionnelles.

Mais la diarrhée survenant’dans le cours de la dentition
doit-elle étre’arrétée ou respectée ? Je n'hésiste jamais pour
ma part & chercher & en mitiger les inconvénients. En été
surtout, elle]peut devenir le point de départ d'une diarrhée
grave, et méme du choléra infantile. Yeuillez procéder gra-
duellement. Commencez par conseiller des lavements d’a-
midon, des fomentations chaudes, le lit, le régime, puis
ajoutez, si cela est insuffisant, le bismuth, la craie, et en fin
de compte le laudanum dans le cas de persistance ou d’ag-
gravation du fluxfdiarrhéique.

Contre le choléra infantile, alaprescription que je vous
ai conseillée contre les flux diarrhéiques, vous ajouterez de
I'aleool, la chaleur, et des frictions stimulantes. Si les vo-
missements prédominent, ayezrecoursen méme lemps ala
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potion de Rividre et aux vésicatoires appliqués pendant
quatre heures sur la région épigastrique.

Yous rencontrerez souvent des petites filles, dgées de 6
a 8 ans, déja dyspeptiques et nerveuses, que vous saurez
bientot distinguer a leurs manidres étudiées et & leur état
mental spécial: ce sont de futures hystériques. Beaucoup
souffrent de gastralgies. Oulre un traitement général to-
nique, des douches fraiches, une hygiéne physique et mo-
rale convenable, vous pourrez leur prescrire une des prépa-
rations suivantes, dans lesquelles I'opium enlre pour une
certaine part. Vous varierez les proportions des subs-
tances selon les principales indications a remplir.

Mixture.
Teinture de celombo, .+ ... ... ... . 10 grammes.
Teinture de belladone . ... ...«..... & —
Elixirparégorigue . . v . coviugn o S—

Cette mixture sera donnée & la dose de 5 A 10 gouites avant chaque
repas.

Contre I'élément douleur, élevez le chiffre de I'élixir pa-
régorique. La constipation prédomine-t-elle, supprimez
I'opium et ne donnez que de la belladone.

Dans ces formules, el pour des enfants du méme ige et
au-dessus, vous pourrez aussi introduire la teinture de
rhubarbe et la teinture de noix vomique, qui est un excel-
lent stimulant des fonelions stomacales. Vous aurez encore
la ressource de donner ces substances en poudres apéri-
lives. Avant chaque repas, un paquet composé de :

(B33 P2 (TP R e e e se see oo A4 042 centigr,
Poudre d'yeux d'écrevisse............... 10 ceniigr.
Magnésie..... P e T el =

| o 1 o [T e e e e R o e B

Ik a1 g B R el [

Daus les affections des voies respiratoives et principa-
lement lorsqu'elles revétent un earactére spasmodique
(bronchites quinteuses, coqueluche, efc.), vous me voyez
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employer, sur une large échelle, la belladone et I'aconit. A
ces médicaments, mais chez les malades seulement qui
auront dépassé deux ans, vous pourrez ajouter un peu
d’opium et vous formulerez de la maniére suivante :

Teinture de belladone .....oceiininiian,
Aleoolature de racine d'aconil...oooaa.. .
Laudanum de Sydenham «..cciviciiiiaee 5 gouttes,

Trois goutles malin et soir, en élevant progressivement la dose d'une
goutte par jour, jusqu'd concurrence de 12 4 16 goulles en 24 heures.

La formule suivante sera peul-étre d'un dosage encore
plus facile et plus str :

Sirop de codéing ..... ..ccieisiiianes
Sirop de belladone ... covevcvnierienanaens

Dose d'une cuillerée i dessert par jour.

¢ aa b0 gr.

La codéine est ici destinée, comme le laudanum dans la
formule précédente, & corriger l'action excitante de la
belladone sur le systéme nerveux cérébral, qui n'est déji
que trop excitable chez les sujets névropathiques, toul en
calmant l'innervation des voies respiratoires et en dimi-
nuant les séerélions bronchiques. Lassociation de 'opium
et de la belladone réunit leurs bons effets dans les maladies
des bronches et neutralise leurs inconvénients récipro-
ques sur les centres nerveux.

Nous avons vu plus haut que I'opium administré au dé-
but des fidvres druptives, pouvait favoriser I'éruption
et délerminer au profit de la peau une partie des mani-
festations pathologiques.

Son emploi peut done élre utile jusqua un certain
point, et comme 'insomnie accompagne d’ordinaire le cor-
tége des phenomenes prodromiques, il existe donc une
double indication de I'usage des opiacés au début des
fievres éruplives.

Rappelez-vous toulefois, comme je VOUS le disais
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il y a un instant, que les préparalions opiacées sont for-
mellement interdites dans les formes graves, dans les
fitvres qui dés le début présentent une allure inquiétante,
et quel’insomnie doit étre combattue en pareille occurrence
par tout autre agent nerveux (bromure, quinine, chloral) qui
n'ajoute rien & la dépression des forces, toujours si redouta-
ble chez les enfants.

Dans un grand nombre d'affections nerveuses, de
névroses, et surtoul conlre les accidents nerveux des
pelites Aystériques dont nous parlions tout & I'heure, vous
verrez souvent 'opium réussir mieux encore que le bro-
mure de potassium. A partir de 4 & 5 ans, dans les névro-
ses et la chorée, vous pourrez donner une cuillerée & café
de sirop diacode ou de sirop de codéine.

Dans un grandnombre d’affections douloureuses, I'opium
peut étre associé soit au bromure, soit & la belladone.

Chez certains enfanls irritables, capricieux, atteints
d'une activité inquiétante, je corrobore presque toujours
les excellents effets du bromure par 'action des opiacés.
S'il m'est démonlré que l'excitalion cérébrale parait sous
le coup de poussées congestives, je me contente bien en-
tendu du bromure de potassium porté & hautes doses.

Quant aux douleurs provoquées par les brilures, les
inflammations culanées, les eczémas, gardez-vous de
chercher & les atténuer avec de I'opium. Son action con-
gestive et démangeante vous donnerait des résultats oppo-
ses.

Pour résumer en quelques mots, Messieurs, ce qui a
trait & cet important médicament, permettez-moi de vous
rappeler les ftrails prineipaux que j'ai voulu mettre en
lumiére devant vous. L'opium vous rendra de réels services
dans les affeclions gastro-intestinales et dans les névroses;
dans les affections thoraciques, vous 1'emploierez comme
correctif de la belladone. Pour établir vos formules, vous
choisirez des préparations qui, comme le laudanum de
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TROISIEME (ONFERENCE

De la Belladone.

SoMmMmaIRE. — Malitre médicale. — Poudre, teintore, extrails, sirop. —
Alecaloide, atropine.

Aclion physiologique : locale, générale. — Action sur les voies diges-
tives, la circulation, la respiration, la sécrétion rénale, cutanée, — Sysiéme
Nerveux, sens.

Indications et contre-indications. — Voies respiratoires, laryngites,
bronchites spasmodiques, eoqueluche, asthme, emphystme, adénopathie
bronchique.

Voies digeslives : constipation opinidtre, fissure anale, incontinence
d'orine.

: S;fstéme nerveux : épilepsie, névralgies, affeclions douloureunses de
"eeil.

Messieurs,

Nous allons étudier aujourd hui un médicament que vous
me voyez prescrire chaque jour, soit seul, soif associé &
d’autres agenls thérapeuliques, dans les affections pulmo-
naires des enfants : je veux parler de la belladone dont
nous allons d'abord passer en revue les préparations les
plus stires et les plus usitées.

Matiire mEprcave. — La belladone est douée de pro-
priétés trés énergiques. Elle joue un certain réle dans la
thérapeutique des adultes et un réle plus important en-
core dans celle des enfants. On 'emploie sous forme de
poudre, de teintures éthérées ou alcooliques, on en fait un
extrait, un sirop, et son alcaloide, I'atropine, auquel elle
doit la plus grande part de son énergie, est lui-méme la
base de plusieurs préparations officinales.
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1° Poudre. — La poudre se fail avee les feunilles et avec
les racines de la belladone. La premieére surtout est la
plus usuelle, et son altération rapide oblige de la conser-
ver dans des flacons bien secs el d’en renouveler souvent
la provision.

2° Extraits. — 11 existe plusieurs sortes d’extrails de bel-
ladone ; I'extrait alcoolique, I'extrait de semences, I'extrait
de suc non dépuré et I'extrait obtenu avec le suc dépuré
de la plante. Clest ce dernier et I'extrait alcoolique qui
sont le plus employés. Leur énergie est, & poids égal, un
peu moindre que la poudre de feuilles ou de racines frai-
chement concassées.

L'extrait de belladone seul ou associé a des subslances
adjuvanles ou correctives entre dans la composition de
nombreuses formules de pommades, liniments et pilules.
Je laisse de coté ces derniéres, qui sont d'un usage difficile
en thérapeutique infantile, et je vous recommande seule-
ment, pour I'usage externe, les formules suivantes :

Pommade. — Extrait de belladone.... & grammes.
Axonge benzoinée. ,.... i —

Dans laquelle vous pourrez remplacer I'axonge par telle
substance qui vous semblera préférable, telle que le cérat,
le cold-cream, le glycérolé d'amidon, etc.

Liniment, — Exlrait de belladone.... § grammes.
Huile de belladone..... 30 —

Voici une mixture composée de belladone qui trouve

son emploi dans les affections douloureuses :

Extrait de belladone., . ....c.ooveviassseenassss & grammes,
Extrait de cigui.. e R e =
Landanum de H:'.ILIEEIEB.LI A A

Axonge benzoinée, ou bien hu1le dc;usqummu 30 —

selon que vous voudrez la faire préparer sous forme de
pommade ou de liniment.
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Une autre préparation d’un usage fréquent, non seule-
ment contre les affections inflammatoires et douloureuses
des organes pelviens de la femme, mais aussi chez les en-
fants, ¢'est l'onguent napolitain belladoné, qui se prépare
également en incorporant & grammesd’extraitde belladone
i 30 grammes d'onguent mercuriel double.

3° Teinture. — Yous ne confondrez pas, Messieurs, les
teintures éthérées et alcooliques de belladone avec I'alcoo-
Jature de cetle méme plante qui, préparée avec les feuilles
[raiches, est trop active pour élre employée sans danger.
Yous n’aurez pas les mémes craintes avecla teinture alcoo-
lique, qui est & peu prés la seule usitée ; elle vous fournira
un des modes d’adminislration et de dosage les plus strs
etles plus commodes, et en suivant les régles que je vous
ai fracées pour l'emploi des substances actives en théra-
peulique infantile, vous pourrez arriver & donner a vos
petits malades des quantités de teinlure de belladone que
vous n’auriez pas soupconnées. Je dois vous dire, du reste,
que les enfants supportent frés bien les préparalions
belladonées et offrent de ces exemples de tolérance, que
vous devez avoir loujours présents a lesprit. J'ai fait et
poursuivi & cet égard des expériences pendant quatre
années, de 1869 a 1872, je posséde encore les observa-
lions ou elles sont relalées. Vous y verrez que J'ai pu,
par doses croissantes et fractionnées, donner a des enfants
de 3 ans jusqu'a 40 goutles de teinture, dans des cas de
coqueluche ; a des enfants de 4 ans, jusqu'a 60 goultes ;
enfin, Aune petite fille de 13 ans, jusqu'au chiffre énorme
de 120 gouttes, et remarquez, Messieurs, qu’il ne s'agil
pas la d’une subslance inerle ou & peu prés, comme 1'est
le plus souvent la {einture d’aconit, & laquelle vous me
voyez substituer 'alcoolature, mais d’'une préparation ac-
live qui, chez 'aldulte, produirait, aux mémes doses, des
effets relativement beaucoup plus intenses.
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Mais vous aurez rarement besoin d'avoir recours i des
doses aussi élevées. Yous administrerez la teinture de
belladone dans des cas que je vous indiguerai bientot, et &
dose généralement double et méme triple de celle alaguelle
vous prescrivez la teinture d'opium. Chez les enfants dgés
de 2 ans, vous commencerezpar 3, &, 5 gouttes; —a partir
dzs 3ans, donnez 5 410 goultes, deux fois par jour; — aux
enfants plus agés, ceux de 4, 5, 10 ans, vous poarrez don-
ner 20, 30, 40 goultes, & la condilion de diviser ces doses
en trois, quatre, six prises an moins dans les 24 heures.

Il vous sera facile, Messieurs, de suivre, sur le visage de
vos malades, l'effet du médicament, et vous devrez d’au-
tant plus vous y appliquer, que j'ai pour principe, vous le
savez, d'¢élever les doses des agents thérapeutiques jusqu'a
I'apparition d’effets physiologiques assez marqués. De méme
que dans la syphilis des adultes, vous devrez donner le
mercure jusqu’a ce qu'un commencement d'agacement des
gencives et de salivation vous montre que la muqueuse
buccale est touchée, de méme vous devrez pousser I'admi-
nistration de la belladone chez les enfants jusqu'an mo-
ment olt vous verrez lapeau du visage s’'animer et rougir,
les yeux devenir brillants, les pupilles dilatées, le carac-
tére irritable, alors, vous suspendrez 'administration du
médicament par la diminution progressive des doses, lout
en vous préparant alereprendre bientot ; car tandis quela
digitale, médicamentalongueportée, s’accumule dans I'or-
ganisme et peut déterminer des accidents graves, plusieurs
jours aprds avoir él6 supprimée, la belladone s'élimine
rapidement par les urines, et les phénoménes dintoxica-
tion qu'elle détermine sont essentiellement passagers.

&° Sirop. — Le sirop de belladone contient 0 gr. 10
d’extrait par 30 grammes de sirop simple. Il s'emploie en
potion ou pur, & la dose de 1 a 2 cuillerées & café & partir
de 2 ans.
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5° Atropine. — L'alropine est la substance active de la
belladone ; elle se rencontre dans toutes ses parties. Inco-
lore et cristallisable en aiguilles soyeuses, elle est peu so-
luble dans I'eau ; aussi lui préfére-t-on généralement le
sulfale d’atropine qui est beaucoup plus soluble.

Chez les adultes, l'atropine se donne d'abord & la dose
d'un milligramme, comme l'arséniate de soude, la véra-
trine, la digilaline, la strychnine. Chez I'enfant, la néces-
sité de [ractionner les doses oblige & renoncer aux gra-
nules que, du reste, ils prendraient difficilement; on les
remplace par une solution au millitme (alropine, un cen-
tigramme; eau distillée,10 grammes)dont 20 gouttes pesant
I gramme, contiennent un milligramme d’alcaloide. Dans
la coqueluche, par exemple, & partir de 2 ans, vous don-
nerez quatre goutles de celte solution, réparties en 6 ou 8
prises, dans de 1'eau.

J'al pu donner & des enfants de trois ans, alteints de co-
queluche ou d’affeclions nerveuses, jusqu'a deux milli-
grammes de sulfate d’atropine par jour, c'est-a-dire deux
fois la dose ordinaire d'un adulte.

En oculistique, l'alropine vous sera d'un précieux se-
cours, non seulement pour dilater la prunelle et faciliter
I'examen du fond de I'eeil, mais encore pour diminuer la
congeslion de cet organe et soulager les douleurs ciliaires
el la pholophobie quiaccompagnent un si grand nombre
de ces affections. Le collyre suivant remplira ces indica-
lions :

Sulfate neutre d'alroping............ 0,10 centigr.
Eau distillée. ...... T O R e 10 grammes.

['atropine, Messieurs, n'est pas le seul agent mydria-
tique et décongeslif de I'eil. Lorsque je vous parlerai du
sulfate de quinine, je vous montrerai que ce sel est égale-
ment d'un emploi précieux dans les congestions et né-
vralgies oculaires, conlre les kéralo-conjonclivites, l'iritis,
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qu'elles soient rhumatismales, syphilitiques ou de toute
autre origine.

Action physiologique. — L'action de la helladone varie
beaucoup selon les conditions de culture de la plante, la
nature et I'dge des animaux auxquels elle est administrée .
Tout le monde connatt 'immunité deslapinsason endroit,
et je vous ai montré, par des faits et des expériences lon-
guement poursuivies, que les enfants étaient beaucoup
moins sensibles & 'action de la belladone que les hommes
completement développés. Cependant, on peut dire d'une
" manidre générale, que les propriétés de la belladone sont
en partie opposées & celles de 'opium.

Appliquée localement sur le derme dénudé et sur les mu-
queuses, la belladone est irritante; vous savez qu'un col-
lyre & l'atropine trop peu dilué occasionne des picote-
ments de la conjonetive, de la rougeur et du larmoiement.
Loin de produire de la constipation comme les prépara-
tions opiacées, la belladone a de la tendance a provoquer
de la diarrhée. Cette propriété est mise a profit contre la
constipation rebelle. Aussi, dans les classificalions si nom-
breuses et encore si incertaines, auxquelles on a essayé de
soumeltre les agents médicamenteux, a-t-on placé la bella-
done parmi les narcolico-acres.

L'un des premiers effets de 'absorption de la belladone
est la sécheresse de la gorge et de la bouche, une sensa-
tion de constriction pharyngienne qui améne l'impossibi-
lité d’avaler et une grande difficulté de parler. De faibles
doses suffisent & produire ces premiers phénoménes. Les
auteurs de la découverte de l'atropine les ont obtenus en
tenant quelques instants sur la langue 5 milligrammes de
cet alcaloide : a doses plus élevées, surviennent des nau-
sées, des vomissements et de la diarrhée.

Au début, le pouls est ralenti et résistant; cepen-
dant, & un degré plus élevé d'atropinisme, le pouls est



plein, fort et fréquent; la température s'éléve un peu et
surviennent ces phénomdnes spéciaux sur lesquels j’aiap-
pelé votre attention : rougeur de la face, état brillant des
conjonelives oculaires et mydriase. Quant a I'action de la
belladone surlafréquence des mouvementsdu ceeuretsur la
tension sanguine, elle est entourée de telles obscurités,
malgré 'emploi des proeédés sphygmographiques, que son
étude m’'entrainerait forcément hors du programme tout
pratique que je me suis traceé.

La belladone active le jeu de la cage thoracique et di-
minue la séerétion bronchique. A ce titre, elle est utile dans
- I'asthme humide. A doses plus élevées, la respiration de -
vient saccadée et convulsive.

La belladone s'élimine rapidement par 'urine et aug-
mente la séerétion urinaire.

Un des effets les plus fréquents produits par l'injeetion
ou I'application topique de la belladone est la mydriase :
une goutte de solution d'atropine au millidme suffit & pro-
duire une mydriase passagére, mais une solution plus forte
améne une dilatation de la pupille, telle que l'iris semble
avoir disparu ; elle peut alors durer une ou plusieurs se-
maines ; la vue est profondément troublée, mais vous pou-
vez heureusement avec un collyre au sulfate d'ésérine ra-
mener promptement la pupille & ses dimensions normales.
L’action de I'atropine sur I'iris et les museles accommoda-
teurs n’est pas seule en cause dans la production de ces
troubles visuels ; I'anesthésie rétinienne y prend aussi quel-
que part et une amaurose compléte peut en étre la consé-
quence. (Smith, Trousseau et Pidoux.)

Labelladone diminue lasécrétionsudorale et produit quel-
quefois I'anesthésie cutanée incompléte. Les grenouilles
imbibées d'atropine deviennent anesthésiques (Meuriot) ;
et yous connaissez, sans doute, I'emploi de l'atropine en
topique pour calmer les douleurs de la carie dentaire. La
belladone détermine quelquefois des éruptions scarlalini-



Al gl

formes, méme a dose trés faible(Bazin) et sous 'influence
de conditions encore mal délerminées. Cet érythéme, d’as-
pect absolument scarlatiniforme, se localise généralement
ala face, et ne dure que quelques heures : il disparait sans
desquamalion. (uelquefois méme, pour compléter son
analogie avec la scarlaline, I'érythéme belladoné s’accom-
pagne d'angine (voy. Bazin. — Lecons sur les affections
culanées artificielles).

A doses élevées, la belladone agit puissamment sur le
sysléme nerveux central. Elle cause de la céphalalgie, de
I'insomnie, de 'agitation,un délired’abord gai,folatre,puis
furieux et méchant, accompagné d’hallucinations, et se tra-
duisant par des cris, des voeciférations, des acles violents et
désordonneés, de I'anesthésie faciale. La rougeur de la face,
I'injection et I'éclat des yeux, la force et la fréquence du
pouls tendent a faire confondre le délire belladoné avec
celui de la manie aigué, alcoolique, rhumatismale ou de
toute aulre nature. Quelquefois, chez les enfanls, ce délire
est remplacé par des convulsions.

En résumé, Messieurs, la belladone parait d’abord exci-
ter les vaso-constricteurs : de la, diminution des sécrétions,
anesthésie rélinienne et cutanée, et, en parlie peut-étre,
dilatation de la pupille. La lension sanguine est augmentée,
le ceeur se ralentit et la filtration urinaire s’exagére. A un
degré plus élevé, les vaso-moteurs se paralysent par épui-
sement (Période de réaction. Effets négalils) (Gubler), et
des phénomenes d'un ordre inverse peuvent étre observeés :
mouvement fébrile, injection delaface etdes yeux, éruptions
scarlatiniformes, diarrhée, délire.

Loin de moi, cependant, Messieurs, la pensée d'expliquer
le délire atropinique et méme tous les autres effets par le
seul fait de l'afflux du sang vers le cerveau. Pour moi,
vous le savez, il y a la une question de qualité au moins
autant que de quantilé. C'est par Jeur action propre et spe-
ciale, plus encore que par des modifications de la circu-
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lation, que les substances médicamenteuses et toxiques
agissent sur les centres nerveux.

Synerqgiques et antagonistes. — Toules les solanées vi-
reuses, toutes les especes du genre atropa sont synergiques
de la belladone.

A cerlains égards, la quinine, le bromure de polassium
peuvenl seconder celte aclion.

Les opiacés, les alcooliques, les stimulants diffusibles :
alcool, café, ammoniaque, sont anlagonistes de la bella-
done. Il en est de méme des cyaniqueset des strychnées,
et principalement de la feve de Calabar et de sonalcaloide,
I'ésérine, dont I'action myosique est bien connue.

Les contre-poisons sont le tannin, le thé, le café et1'io-
dure de potassium.

Indications et contre-indications, — 11 n'est pas de
médicaments qui soient plus précieux que la belladone et
Paconit dans le traitement des affections des voies respi-
raloires qui, chez les enfants, revétent si volontiers un
caractere spasmodique ; aussi I'étude de I'aconit suivra-t-
elle celle de la belladone, & laquelle j'ai 'habitude de I'as-
socier,

En vous parlant des vomitifs, je vous ai déja formulé le
traiterent des affections des voies respiratoires. Permeltez-
moi aujourd’hui de vous indiquer la place que doit y pren-
dre la belladune et ses dérivés.

1° Dans les laryngites spasmodigues avec toux rauque
et bruyante, dans la laryngite stridulewse surlout, la bel-
ladone, aprés les vomilifs, alténueral'élément convulsif.
Dans les bronchiles quinteuses, oulre cette action, elle di-
minuera la séerélion catarrhale qui cause et entretient,
par action réflexe, la toux spasmodique.

2* La belladone est également utile dans 'asthme nei-

o ."":-:Im:nanl1 20 . 4
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Siropde belladone.... ... issssssni, 10 grammes.
Sirop de codéine,............ S g 10 -—
Sirop de tolu..... et oAl oo 10 —_

Une cuillerée 4 café, matin et soir.

La belladone, ai-je dit, formeavec l'aconit et les vomi-
tifs, la base du traitement de la coqueluche. Comme ce
traitement est. pour ainsi dire, stéréotypé, je n'hésite pas,
Messieurs, & vous le rappeler encore ici.

Yous savez qu'on peut, dans la coqueluche, distinguer
trois périodes bien différentes: une période aigué, pendant
laquelle il n’existe qu'une bronchite, mais dont le caractére
spasmodique et quinteux permet d’en fiire déja soupgon-
ner la nature ; cette bronchite au lieu de s’amender,
augmente, les aceds se rapprochent et se présentent sur-
tout la nuit ; I'état général de 'enfant n'est pas si grave
que pourrait le faire supposer une toux aussi pénible et
aussi opiniitre, et la maladie entre alors dans sa seconde
période, que caractérisent les aceés de toux expiratoire,
convulsive, entrecoupés de reprises et suivis de vomisse-
ments de mucosités et d'aliments. Dans la troisidme
période enfin, I'emphysdme pulmonaire, complication
conséculive de la coqueluche, ainsi que l'adénopathie
bronchique provoquent, pendant un temps plus ou moins
considérable, une toux qui conserve encore une partie de
son caraclére primitif.

Tel esl, en peu de mols, Messieurs, le tablean général de
I'affeclion que vous pouvez sinon guérir, du moins atté-
nuer dans ce qu'elle a de plus pénible. La coqueluche,
quoi qu’on fasse, dure deux ou trois mois, mais vous pouvez
diminuer le caraclére spasmodique des aceds, les rendre
moins fréquents, moins intenses et par cela méme prévenir
certains aceidents, résullat des efforts de toux (hémor-
rhagies, hernies, chute du rectum, ete.).

Dans sa premidre période, vous trailerez la coqueluche
comme une bronchite aigué. Tenir l'enfant au lit, lui ap-
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pliquer des botles de ouale, des révulsifs : papier chimique
ou vésicatoire laissé Lrois heures sur le devant de la poi-
trine ; administrer, en outre, par cuillerée a café, la po-
tion suivanle :

Teinture de belladone, . ...... ........ .« X goulles,
Aleoolitnre de racines d'aconit......... X —

Eau de lanrier-cerise...o.eiiensseinnans. 10 grammes,
BEawideikillend, .. o5 vaeussiissese e 60 —

Ean de fleus d'oranger................ 10 —
Sirop de laclutarium .....ccooiernnieisas 80 —

Telle est la médication ainstituer pendant cette premiére
période.

Dans la seconde période, vous prescrirez un vomilif
deux fois par semaine, pour débarrasserles voies a¢riennes
des mucosités qui entreliennent la toux et génent I'héma-
tose ; de plus, vous ferez prendre, malin et soir ou méme
en deux ou Lrois fois dans la journée, d'abord 10 goutles,
puis jusqu’'a 20 ou 30 d’une mixture & parlies égales d'a-
conil et de belladone, tout en recommandant de donner a
I'enfantun peu de calé noir pour combattre I'action toxique
du médicament et diminuer les vomissements,

Vous conseillerez, enfin, si les quinles sont assez fré-
quenles et assez souvent suivies de vomissemenls pour
géner lalimentation de I'enfant, de le faire manger aussilot
aprés le vomissement. Les aliments seront alors lolérés et
acceplés par le petit malade avec beaucoup plus de facilité.

Dans la troisitme période, a belladone seraassociée aux
toniques : quinquina, huile de foie de morue; c'esta cette
période que le changement d'air rend le plus grand service.

Quant 4 lemphyséme pulmonaire et & I'adénopathie
bronchique, je me suis élendu sur la médication propre a
les combaltre dans ma conférence sur les vomilifs.

Dans les maladies de I'appareil digestif, la belladone,
bien que moins ulile que I'opium, trouve encore quelques
indicalions praliques.
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Contre la constipation douloureuse, accompagnée de coli-
ques, d'épreintes et de ténesme anal, vous retirerez de
bons effets d'un mélange & parties égales de teintures de
cannelle, de belladone et de colombo, pris & la dose de & &
10 gouttes avant chaque repas.

Contre les douleurs de la fissure @ I'anus, vous incorpo-
rerez la belladone a I'axonge, et vous enduirez de cette
pommade, I'orifice anal et méme la muqueuse reclale.

Chez les petites filles, la menstruation s'établit parfois
avec difficulté, et en provoquant de violenles douleurs de
bas-venire, donnez alors la belladone par gouttes et asso-
ciée & I'opium dans la proportion suivante,

Teinlure de belladone. ............ & grammes.
Elixir parégorique. . .. ... ....... 40 =~

Yous maintiendrez sur le bas-ventre des cataplasmes
de feuilles de belladone, imbibés d’huile de jusquiame
composée (baume tranquille).

Contre I'incontinence d'urine, lorsque la persuasion, les
précautions hygiéniques auront échoué, lorsque, par
exemple, cette inconlinence serale symptéme d’une né-
vrose de I'innervation vésicale ou d'une manifestation de
I'épilepsie, la teinture de belladone & la dose de 5 a 10
goulles, donpée en lavements et en potions, associée au
camphre et au muse, devra élre essayée. — Bretonneau et
Trousseau l'ont employée dans ce cas, avec un grand
succes.

Comme anaphrodisiague, labelladone associée au muse
etau camphre, peut étre utilisée chez les enfants voisins de
la puberté,ayant des tendances & lamasturbation; n’oublie
point I'hygidne, la gymnaslique, les loniques, surtout
I'hydrothérapie et les moyens coercitifs et moraux.
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La belladone a été employée dans un grand nombre
d’affections du systéme nerveuxr cenlral et périphérique.
Préconisée conire 1'épilepsie et méme avec quelques
succds par Bretonnean, Trousseau, elle est abandonnée
depuis que I'aclion du bromure de potassium contre cette
névrose a élé reconnue supérieure a celle de tous les
autres modificaleurs. J'y ai recours toules les fois que le
bromure a manifestement échoué. J'en alterne les prises
avec celles du bromure. Vous l'emploierez avec profit
comme anlicongestif et anesthésique de la peau dans les
névralgies et surtout la névralgie faciale et le zona qui n'est
aufre chose qu'une névralgie rhumatismale. — Dans les
douleurs que délermine la carie dentaire, les pansements
de la dent avec la teinture, le baume tranquille dont vous
imbiberez une boulefte de coton que vous introduirez dans
la cavité denlaire et dans I'oreille, améneront un soulage-
ment marqué.

C'est encore comme décongestif qu'agitla belladone
dans les maladies du globe oculaire. Yous me voyez, Mes-
sieurs, rejeler 1'emploidescollyres astringents danstoutes
les affections de |'il qui s’accompagnent de douleurs ci-
liaires et de photopsie, c¢est-a-dire dans les affections de
la cornée, de liris, du corps ciliaire ; j'emploie alors la
pommade belladonée et le collyre au sulfate d'atropine.
— Enfin, la constatalion des éruplions scarlatiniformes
délerminées par la belladone avait inspiré a Hahne-
mann et a Huleland la singuligre idée que la belladone
pouvait faire avorter la scarlatine. Ne conton dez pas, comme
eux, la manifeslalion cutanée, l'affection locale avec I'en-
tité morbide, lamaladie elle-méme. Abandonnez cette ridi-
cule prétention, et contenlez-vous de donner la belladone
et comme calmant du spasme des voies respiraloires, et
comme slimulant de la peau dans les fidvres éruptives, ol
ces deux indicalions vous paraissent devoir élre remplies.
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De 1'Aconit.

SoMMAIRE. — Matiere médicale. — Diverses especes d'aconit. — Plusieurs
alcaloides. — Alcoolalure de racines d'aconit; son aclivité. — Ineffi-
cacité de 'alcoolature de feuilles et de tiges.

Dosage. Action physiologique, — Locale, — Générale. — Voies
digestives, — Circulatoires, — Hespiraloires. — Sécrélions. — Tem-
pérature. — Sysliéme nerveux.

Indications. — Maladies du larynx, des bronches, des ganglions
bronchigues, coque uche, — Maladies du ecear. — Irvilation cardiague.
— Début des fidvres. — Antipyrétique. — Névralgies. — Ties. —
Choree.

Messieurs,

L’aconif, que vous me voyez associer habituellement &
la belladone, appartient & la famille des renonculaceesdont
les nombreuses especes jouissent de propriétés bien diffé-
rentes, et sont les unes presque inertes, les autres d'une
remarquable activité, 11 est peu de plantes sur la puis-
sance desquelles I'dge, le mode de cullure, le moment de
la récolle, lelieu d'origine, aient une plus grande influence.
Tandis, en effet, que 'aconit de nos jardins est presque
sans aclion, 'aconil de Suisse ou des Vosges posséde une
remarquable énergie. C'est cettederniére espdce, un peu
moins aclive que la précédente, qui est surtout employée.

L'aconilrenferme plusieurs alcaloides d'une grande puis-
sance, les aconitines, dont 'action physiologique a surtout
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él6 étudiée par MM. Holtotet Liégeois. (Action de 'aconi-
tine sur I'économie animale. Journal de physiologie de
Brown-Sequard, 1851.) — L’aconiline de Morson, de Du-
quesnel est la plus aelive. — Nous laisserons de coté ce
principe trop dangereux pour étre employé en thérapeu-
lique infantile, el nous nous hornerons a preserire I'alcon-
lature de racines d’'aconit, qui suffira & toutes les indica-
tions.

Yous ne confondrez pas, Messieurs, I'alcoolature de ra-
cines d'aconit avee I'alcoolature de feuilles etde tiges, qui,
telle qu'elle est préparée, méme dans leshopilaux, esta peu
pres dépourvue de toule propriété. J'ai pu donner a un en-
fant de deux ans jusqu'a une cuiller & café d’alcoolature de
feuilles sans obtenir aucun effet thérapeutique ou toxique.

Laleoolature de racines, au contraire, est plus riche en
principe actif, et posstéde une véritable énergie.

C'est depuis peu de temps que celte préparation, usitée
depuis nombre d’années en Angleterre, s’est vue accueillie
parmi nous. Déja en 1870, 1871, j'avais, & l'instigation de
M. H. Guéneau de Mussy, étudié I'action thérapeutique de
l'alcoolature d’aconil, dans cet hopital ; je lui avais mani-
festé ma surprise sur linefficacité de 'alcoolature des
hopitaux, il m’engagea & poursuivre mes expériences (qui
dataient de 1869), avec de I'alcoolature de racines — et
j'obtins, en effet, avec cetle préparation, des résultats phy-
siologiques incontestables. Depuis, MM. Oulmont, en 1875,
et Laborde, ont repris cette étude et ont contrdlé 'obser-
valion clinique par l'expérimentation physiologique.

Frappé de l'inégalité d’aclion des diverses préparations
d’aconit et des dangers qui peuvent en résuller, M. Oul-
mont institua des expériences comparalives sur I'homme
et sur des chiens, dans le but de déterminer la richesse en
principe actif des diverses parties de la plante, et dans quelle
mesure son activité estinfluencée par saprovenance et son
mode de préparation.
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Il est arrivé A formuler des conclusions dont voici le ré-
sumé :

L'aclion de Dlaconit varie : 1° Suivant la partie de la
plante employée ; suivant sa provenance ; suivant son
mode de préparation. — 2° Les feuilles, tiges, fleurs, ont
une action incertaine et presque nulle. Les racines sont
aclives. — 3° L'aconit des jardins est presque inerte.Celui
des Vosges est aclif. L'aconit de Suisse I'est encore da-
vanlage. — 4° L'aconit du Dauphiné et surtoul celui de
Suisse doivent &tre rejetés a cause de la violence de leur
aclion et de la difficulté de leur dosage. — 5° Les aconi-
tines sont des médicaments d’une action bien définie et
régulidre, mais qui, a cause de la violence de leurs effets
ot des variélés encore mal délerminées de ces alcaloides,
ne doivent &lre administrés qu'avec une ex(réme prudence.
— 6°Quelle que soit la préparation d’aconit qu'on emploie,
A I'exceplion de I'alcoolature de feuilles, elle doit toujours
dtre administrée & petiles doses, et n’élre augmentée que
graduellement et par quanlités fractionnées. (Oulmont,
Académie de médecine, T et 1% décembre 1875.)

Dosage. — L'alcoolature de racines d’aconit peut éire
donnée i des doses assez élevées, sion a soin de commen-
cer par des doses faibles el fractionnées. J'ai pu, chez un
enfant de deux ans et demi, aller jusqu'a 30 goulles ;
chez un enfant de quatre ans, jusqu’a 60 gouttes, en com-
mencant par 10. Ce sont la, cependant, Messieurs, des
doses exceptionnelles, mais auxquelles je n’hésile pas a
avoir recours au besoin ; ;l’ﬂrdinair{:? je preseris dix goulles
d'un mélange & parties égales de teintures de belladone et
d’aleoolalure de racines d'aconit & prendre en deux fois :
cing goultes le malin et cing goulles le soir, ou deux
goutles de deux en deux heures.

Action physiologique. — Les préparations d'aconit appli-
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quées surla peau saine ne délerminent aueun phénomeéne
d'irritalion ; dans les parties, cependant, ot I'épiderme est
trés minee et surlout si des friclions sont pratiquées, elles
provoquent des démangeaisons, des picolements, puis de
I'engourdissement et un senliment de pesanteur. Dans
les cas o1 la peau est douloureuse (hyperesihésies, névral-
gies), I'aconil parail exercer sur elle une action analgésique
directe. (Fleming, London, 1843.)

Sur la muqueuse buccale, 'extrait d’aconit détermine
des picotements el des fourmillements comparables & ceux
que produiraient des milliers d’épingles, et, a dose plus
¢levée, une sensation d’ardeur et d’dcreté accompagnée
de soif et de salivation qui l'ont fait ranger & tort dans
la classe des narcolico-dcres. A ces phénoménes d'irri-
talion succédent un engourdissement el une anesthésie de
I'extrémilé antérieure de la langue surtout; le malade ne
perguit plusles saveurs sucrées A haule dose, surviennent
des nausées, des vomissemenl!s et une sensation de brii-
lure qui s'étend sur le (rajet de I'esophage.

L'action générale de I'aconit est bien plus intéressante
que son action locale. Fleming 'a divisée en quatre degrés,
selon l'intensité de 'intoxication ; mais pour éviler les re-
dites, je me bornerai a passer enrevue l'aclion de I'aconit
sur les diverses fonections et appareils de 'organisme.

Absorhé par les voies digestives, I'aconit, outre les effets
d’irritation locale que je viens de vous signaler, améne des
vomisssements,des borborygmes et de la diarrhée. De plus,
MM. Holtol et Liégeois ont remarqué que, chez les animaux,
Pétat de réplétion de l'estomac oppose a 'absorption de
I'aconiline moins d’obstacle que celle des autres alca-
loides, la strychnine, par exemple. Dans ces condilions,
'aconitine délermine une irrilalion gastrique plusintense
que si elle est absorbée a jeun. Cetle dérogation aux lois
générales d'absoption des substances médicamenteuses,
formulée par Cl. Bernard, vous commandera, Messieurs,
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lorsque vous prescrirez I'aconit, de le donner, ainsi que le
conseille M. Gubler, le plus loin possible du repas précé-
dent, et, au besoin, de prescrire en méme temps une sub -
stance isolante, comme I'eau albumineuse qui retarde son
contact avee la surface des voies digeslives.

[ aconil exerce une action dépressive et sédative sur la
circulation : la tension vasculaire diminue, le pouls se ra-
lentit et, & dose élevée, peut tombera 40 par minute ; d'au-
tres fois, cependant, il est [réquent et s'éléve & 70 ou 80,
mais toujours il est petit, faible et souvent plus ou moins
irrégulier. La face devient pile et anxieuse, la peau est
humide et sa température baisse de 0°.5 & 1°,0 ; elle est,
si la dose est considérable et toxique, couverle d'une
sueur visqueuse. Si la mort survient, le ceeur s'arréte en
diastole.

Les mouvements respiratoires sont également ralentis
et lorsque I’aconit est donné a dose thérapeulique dans les
affections des voies respiraloires, le jeu de la cage thora-
cique se régularise ; la sécrétion bronchique est dimi-
nuée ; mais, a dose toxique, ils deviennent, au contraire,
irréguliers et précipilés, quelquefois profonds et suspi-
rieux.

La filtration urinaire est parfois augmentée.

L’action del'aconitsurle systéme nerveux est également
remarquable, et cest d’abord sur les nerfs périphéri-
ques et sur la moelle qu'elle se montre ; ce n’est que secon-
dairement que le cervean en est affeclé. Aux fourmille-
ments généralisés succeéde l'anesthésie de la pean, qui
coexiste avec sa paleur, son refroidissement et I'augmen-
tation de la sécrélion sudorale. Les muqueuses buccale,
oculaire el bronchigue sont aussi anesthésiées. Bienlot
survientune paresse, une lorpeur musculaires. Les pupilles
se dilalent chez '’hoiame, bien qu'au contraire, MM. Hot-
tot et Liégeois aientobservé la contraclion pupillaire chez
les animaux. Ce fait n'a d'ailleurs qu'une importance pra-
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tique secondaire, car nous possédons dans l'atropine et
la calabarine des agents mydriatiques et myosiques bien
plus puissants.

Jusque-la, l'intelligence est restée intacte, mais a doses
assez élevées, l'aclion de l'aconit se traduit par de la tor-
peur intellectuelle, de'abattement. Les malades sont dans
cet état d’anxiété et d'anéanlissement qui accompagne
toule action dépressive surla circulation ou toule perte un
peu considérable de sang; on peut voir survenir aussi un
état de subdélirium ou délire tranquille avec hallucina-
tions, analogue a celui qui existe dans les mémes cir-
conslances. La sensibilité réflexe est alors notablement
diminuée.

Vous voyez done, Messieurs, que I'aconit porte son ac-
tion surtout sur l'innervation cardiaque el vaso-molrice,
et que celte action est éminemment dépressive. Utilisable
en thérapeulique pour calmer et régulariser les mouve-
‘ments du ceceur et du thorax, pour diminuer la sensibilité
des nerfs hyperesthésiés et amoindrir la sécrétion des
bronches, elle se traduit, & doses plus élevées, par une
prostration générale de 'organisme qui réclame une cer-
taine attention de votre part.

Indications de l'aconit. — L'action physiologique de I'a-
conit, que je viens de vous esquisser & grands traits, vous
explique maintenant pourquoi je donne ce médicament
dans toutes les affections catarrhales et spasmodiques des
voies respiratoires chez les enfants. Doné a cet égard des
mémes propriélés que la belladone et d'une partie de celles
de 'opium, il n’a pas, comme eux, I'inconvénient d' impres-
sionner le cerveau, méme & doses modérées ; aussi me ver-
rez-vous presque toujours l'associer & lilre de correclif &
ces deux médicaments.

Dans les laryngites, par exemple dans les laryngites
intenses, et surlout dans celles qui s'accompagnenl de
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spasme laryngé (laryngite siriduleuse), et dans lesquelles
I'élément inflammaltoire est relalivement moins imporlant
que I'élément spasmodique et les menaces d'asphyxie, je
prescris, aprés des vomilifs, I'aconit, associé ala belladone
dans une polion analogue & celle que je vous ai déja for-
mulée en vous parlant de la belladone.

Dans les bronchites et surtout dans les bronchites quin-
teuses, si [réquentes au momentdes épidémies de rougeole
et de coqueluche, dans les bronchiles consécutives a ces
deux affections, j'associe également l'aconit & la bella-
done. Avec le repos au lit, les boissons chaudes, les vési-
caloires el les bottes de ouate, je fais prendre a I'enfant,
par exemple, de II & V goultes malin et soir, et en aug-
mentant progressivement la dose jusqu'a X goulltes de la
mixlure composée, & parlies égales, d'alcoolature de ra-
cines et de Leinture de belladone.

Le (raitement de lacogueluche repose sur les mémesin-
dications. Je vous l'ai-exposé dans notre conférence surla
belladone.

Conlre 'adénopathie bronelique, 1'emphyséme pulmo-
naire qui sont, chez les enfants, une conséquence presque
certaine des affeclions des voies respiraloires, je vous en-
gage a ajouter quelquelois a la belladone el a I'aconitun
peu de teinture de cigué et de digitale, de maniére & dimi-
nuer la congestion péri-ganglionnaire et ['excilabilité
des plexus cardio-pulmonaires. La digitale doit étre sup-
primée au boul de Lrois ou quatre jours, & cause de son
accumulalion dans I'économie.

Alcoolalure d’aconit................... 10 grammes.
Teinlure de belladone....ovovienin... 2 -
Teinture de cigné, ..., [eondl i X o) 1 e
Teinture de digitale.......ooooievninaes 0, 50 centigr.

En donner de 5 & 10 goulles malin el soir,

Dans la broncho-pnewmonie et la pnewmonie, la ten-



dance & la prostration des forces, me rend plus réservé sur
'emploi de l'aconit ; pour parler plus exactement, je fais
usage, d'une fagon systémalique, des préparations alcooli-
ques (10 & 15 grammes d’eau-de-vie ou 20 & 30 gr. de Ma-
laga dans un julep gommeux).

Je vous ai déja fait observer que, dans tous les cas oiila
belladone me parait provoquer des phénom@nes d'excita-
tion cérébrale, j'en diminue la dose, el j'ajoute de I'alcoola-
ture de racine d’aconit, qui n'a point les mémes inconveé-
nients, et un peu d'élixir parégorique ou de sirop de codéine
qui en corrige les effets facheux.

Sirop de codéine........ccoaiteanes 40
Sirop de belladone................. ir:m B
Alcoolature d'aconil,.............. ¥ & X gouttes.

Une & deux cuillerées 4 café dans la journée.

Dans les affections du cceur qui sont assez fréquentes
chez les enfants, mais qui sont chez eux, hevreusement,
moins graves que chez les adultes, vous relirerez de bons
effets de I'aconit associé A un peu de digitale, que vous ne
pourriez employer sans inconvénient chez vos petits ma-
lades si vous n'en corrigiez pas l'aclion trop énergique.
Dans les hypertrophies du cceur, de la croissance, dans
les cas d'irvitation cardiaque, dans les palpitations ner-
veuses dues & une véritable irritabilité des nerfs cardia-
ques, dont vous avez vu ici quelques spécimens, dans les
lésions de [ orifice mitral, accompagnées de bruitde souffle
qui succédent si facilement chez les enfants au rhumatisme
articulaire, que Bouillaud a pu dire que, chez eux, le ceeur
se prenait comme une articulation, la digitale, employée
avec prudence, sera fort utile, surtout si vous en mitigez
I'énergie & l'aide de 'aconit et si vous avez soin d’en sus-
pendre I'emploi au bout d'une & deux semaines, sauf & en
reprendre l'usage & la premiere indication. — Dans une de
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nos prochaines conférences sur la digitale, je vous parlerai
des affections cardiaques chez les enfanls.

Comme antipyrétique, au début des fidvres éruptives,
alors qu'un diagnostic exact est encore impossible, vous
emploierez l'aconit dans le but d'abaisser la température :
dans une potion composée d'eau de fleur d'orangerel d’eau
de laurier- cerise, vous ajou‘erez 10a 20 gouttes d’alcoola-
ture d’'aconit.

Vous ferez prendre celte potion par cuillerée & dessert
d’heure en heure. '

Enfin, Messieurs, les propriélés calmantes de l'aconit
vous permettrontde I'employer dans les @/fections dowlou-
reuses de quelque nature qu'elles soient : dans les migrai-
nes, les névralgies, les tics douloureux, la chorée, les
éclampsies, en un mot, dans tous les cas ou l'action anes-
thésique pourra étre recherchée.

Nous venons d'étudier I'aclion physiologique et les pro-
priétés thérapeutiques de trois médicaments de premier
ordre dans la thérapeutique infantile: l'opium, la bella-
done et l'aconit, qui présentent entre eux des analogies
nombreu ‘es, et que vous me verrez souvent prescrire en-
semble. I'ai fait disposer sous vos yeux un tableau ol leurs
propriétés sonl mises en parallele; en y jelant les yeux,
vous pourrez les repasser rapidement et vous retiendrez
mieux ce qu'il importe le plus de savoir au sujet de chacun
d’eux. -
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PROPRIETES DE I’OPIUM, DE LA
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Opiam,

Landanum
de Sydenham.
Elixir paregorigue.
Sirop de codéine.
Poudre de Dower.
Eau de pavols.

Bel Imlm_le.

Teinture.
Extrait.
Alropine.

Aconit,

Aleoolalure
de racines d'aconit.

Action locale sur la pean dénudéc et les muqueuses : irritants.

Al CIRCULATION. | RESPIRATION. |
| DIGESTIF. -
|" Soil. Stimulalion. Alltze la géne
Sécheresse sans | Diminulion de la |  respiraloire,
dcrete. pression. en diminuant les" |
Inappétence. Quelquefois rien. secrélions x
Nausées, A haute dose, bronchigques.
{ Vomissements, |accéléralion de la] A haule dose, =
Constipation, eirculation collapsus.
et collapsus, |
!
.lI Soif. Sédation. Stimule
Sécheresse avec Pouls plein, les muscles
dcrelé. ralenti, respiratoires.
Nausées, i petite dose. (Calme
Vomissements. A haule dose, la respiration
Diarrhée. réaction fébrile. en diminuant
la sécretion.
A haute dose,
re=piralion
saccadee convul-
sive.

—

el de
briloredlalangue.
{ Salivalion
i furle dose.
Vomissements.
Diurrhée.

Soil.
Sicheresse.
Sensation de piglre

Sédarion.
Diminue la tension
arterielle.
Face pile.
Pouls ralenti.
Arpdl du coar en
diastole.

Ralenlie
par action directe
sur les nerfs.




= e

ELLADONE ET DE L’ACONIT.

: - - P :" 9 bl I
.I'LEE\r RE. R E e b“ELLET]LJ?hTE ACTION
TEMPERATUREs NERVEUX. SUR
Augmente les Urines diminuées. Somnolence. i
| séerétions cutanées, Diminution Sommeil, =
Démangeaisons. des séerélions. Ivresse. ‘&
Erythémes. Salive et sécrélion Vortige. g’
Eruplions, bronechique. Résolution muscu- ®
laire. 2.
Sensibilité générale E
diminuée. =
Elroitesse "
des pupilles. E
Diminution B
de laclion réflexe.
Pas de sueurs ni Urines augmentées Insomnie. =
de démangeaisons. avec diminution Délire gai ou @
Température de la sécrétion furieux. 1
élevée. bronchique. Hallucinations. s
Parfois éruplions Agilation muscu- 2
searlaliniformes. laire. =
Diminution =
de la sensibilité de &
la face. S
Pupilles dilatées. =
surtout diminution E.
de =
I'action réfexe.
Température Sécrétion urinaire | Tntelligence intacte.
abaissée. augmentée. Torpeur muscu-
Sécrétion hronehi- laire.
que diminuée. Anesthésio. e
Hallueinations -
de la sensibilité. S
Diminution =
des réflexes., &
Pupilles

—_—
_—__'__
J. Swox, 20 gmr.

un peu dilalées,

——




. i1 I |
1
!
| 1 H = L ILH L E | f g il ALE = L
E Tl . f VT il 1 fi AT
eyl En | |5 i ls I OIT] 8 e G
i 1 D | e Wt i = | -
T 1 7 L 2l : el B 2 T L
Nira 5T ANOXEII I | 1ePME ¥ . - - erls, B3 II !
0e !
1 Falt \ : sg e ] st
s k 100S ajaiig TLETN o ol JLLGS (1 -
My - 1 & SN14TILEES 10 ) RS LLE L
{ 1 FRNE [LEC LS = i & Ll | L
‘ i e O=E Tl r i . B o Ty r
nrleananatiaie ranchin ! 1 {1 1} 53 LR TR Il e 1 S ¥ SAE T
" r y i g 0 MTEELIDNS 1A H ek il IRE = | s L
t 1] 15 DESOEL 7 R AL =
| i L | ) | il s I B B T L e X
b ] E TE » et
A v ] 51 & i i i I w | v L ] WL s
- .- " - = I Y i HL ! - S | = Lol ¥
e 3 " | L oy ' | AS ST OO
Sk - Moo 1 Ta ol I =. [ ATYAEN T F i Al i I L W E «
- - : i ¥ | L L L
]
1 TR TR a bk
. 3 amnkn AT ] T . ,
1Y 7 o WY 1 Rl T 116 Fisr | - = L
E 1S - - w1 H o A T sk b L8
& T n % SR I=l R Ll T | E | | L k | s L L -
i i r =i Y 7 11 T r
~+ F +Th 6 L B Ta 8 sAHEN 1 I Ly Ll | AL
] s . Bl M O s RES
E e 8 & i ) [ ¥ 1 E
1 T T 1 - I - . s 1 ™ g ' I
. IV a0 A lia 0 A i 7T C - " i




— R —

La grande cigud s'emploie sous forme de feuilles, de
poudre et d'extrait. Son alcaloide, la coniciné ou conine, ou
cicutine, est trop actif, trop difficile & doser et par consé-
quent trop dangereux. En outre, la volalilité de cet
alcaloide, comparable & celle de la nicoline, en fait jusqu’a
présent un toxique qu’il faut abandonner.

On est parvenu, dans ces derniéres années, a obtenir
un sel de conine, le bromhydrate de conine, dont jai
recherché et fixé le dosage chez les enfants.

Dosage. — Yous m’avez vu donner, sans provoquer le
moindre phénoméne toxique, chez des enfants de 2 ans
a2 ans et demi, jusqu’a 6 et 8 milligram. de bromhydrate
de conine. Jai méme porté la dose jusqu’a 10 milligram-
mes, mais vous avez constalé avee moi que cette dose ne
pouvait plus étre tolérée le lendemain. — Au point de vue
du dosage de ce sel, vous devez done retenir qu'on peut
impunémentl’administrer, désle premier jour, aladose d’un
milligramme, et que vous étes autorisés & élever progres-
sivement la dose jusqu’a concurrence de 5 & 10 milligram-
mes. Yous n'oublierez point que les cinq enfants chez
lesquels jai étudié ces dosages ont ét6 sensiblement
améliorés : il s'agissait de bronchites quinteuses et de
coqueluche, dont le nombre des accds de toux, a momen-
tanément beaucoup diminué. C'est un fait physiologique
quil faut mettre a lactif de la cigus et de son alca-
loide.

Les deux autres préparations de cigus suffiront or-
dinairement 4 tous nos besoins : clest la leinture et
I'extrait.

La teinture alcoolique de cigus, que vous ne confondrez
ni avec la teinture @thérée, niavee I'alcoolature de la
méme plante qui est beaucoup plus actif, peut se donner
en potions, & des doses assez élevées, & peu de chose pres
aussi élevées que l'alcoolature de racines d'aconit,
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Dans des expériences que j'ai longlemps poursuivies
dans cet hopital, il m’est arrivé de pouvoir donner :

Jusqu'a quinze gouttes de celte teinture & un enfant de
deux ans ;

Jusqu'a trente et quarante gouttes dun enfant de quatre
A cin( ans.

"Mais jlavais eu le soin, bienentendu, de débuter par des
doses faibles, quatre & cing gouttes, d'en espacer les prises
et d’en augmenter progressivement le nombre, touten me
tenant prét & m’arréter & la premiére apparition des effets
toxiques du médicament.

La teinture de cigug, seule ou associée & I'extrait ou & la
teinture de belladone, peut naturellement s’employer pour
Pusage externe sous forme de liniment.

MTeinture de cigu - oo .o vn oo ciie e snls 10 grammes.
Teinture de belladone. ....ecvvvveecncianane. 10 —
Huile d'amandes doUtes. . coeuevrrerserarieiaa 30 e

Il existe plusieurs sortes d'extraits de cigué : Uextrait
alcoolique et l'extrait de suc dépuré. Ce sont de bonnes
préparations et de valeur a peu prés identique.

Incorporé & I'axonge, & la glycérine, aux huiles, I'extrait
de cigué entre dansla composition d'un grand nombre de
pommades, glycérolés etliniments dont vous devrez savoir
au besoin varier les formules. La plus simple estla sui-
vante :

Exlrait de clgubee..ocecerinnnsaanoass 4 grammes,
AXONZO.ussenesirsonanessasnasesrsres 30 —

dans laquelle vous pourrez indifféremment remplacer
I'axonge par lavaseline, le cérat, le cold-cream, la glycérine
oule glycérolé d'amidon. Ces derniers excipients ont!l'avan-
tage de ne pas subirrapidement, surtout en €té, la fermen-
tation butyrique, et par 1a de devenir acides, d'acquérir des
propriétés irritantes et une mauvaise odeur. Yous verrez




souvent, Messieurs, chez les trés jeunes enfants, des
érythémesrebelles, dus & I'action véritablementirritante de
ces excipients gras, et faciles & altérer.

Rarement, du reste, I'extrait de cigué entre seul dans
la composition des pommades et des liniments. Il est
ordinairement associé & la belladone et & liodure de
patassium. Yous obtiendrez, par exemple, une action
résolutive manifeste sur les adénopathies, au moyen de la
mixture suivanle :

|y s e T e e e e 4 grammes
JTodure de potassinm........ccccvviememinsinas ¥ —
Extrait de belladone.............. ST el el e —
Exlrait de jusquiame,...... e e s S Eo—
Axonge ou glycérolé d'amidon.............. 30 —

Dans les mémes circonstances, et lorsqu'il sera néces-
saire de laisser & demeure 'extrait de ciguésur lesrégion
malades, dans les adénites strumeuses, les arthrites
chroniques de méme nature, il sera plus commode d’avoir
recours & l'emplatre de cigué, dont les formules sont nom-
breuses, mais qui peut se faire simplement en étendant sur
une peauune masse emplastique, composée d'une partie de
cire blanche, deux parties de résine et neuf d'extrait al-
coolique de cigué.

Action physiologique. — Pendant longtemps, les idées
les plus contradictoires avaient cours sur I'action physio-
logique de Ja cigu@, carles expérimentateurs, opérant avec
des produits dissemblables et mal déterminés, ne pouvaient
obtenir des résultats qui fussent comparables entre eux ;
ce n'est que depuis les travaux d'Orfila, Schroff, Martin
Damourette ef Pelvet, et grice & la découverte de la coni-
cine que ces expériences ont acquis quelque certitude, et
que I'action physiologique de la grande eigui put 8tre mieux
connue (1).

(1) Df_trnm:r'cile et Pelvet. —Etudes de physiol. exp. et de thérap. sur
la cigué et son alealoide (Bulletin général dethérapeutique, 1870)
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La cigu#, appliquée localement sur la peau et les mu-
queuses, n'est que fort peu irritante et produit, au con-
traire, une sédation marquée lorsque les téguments sontle
sidge de douleurs ou d'hyperesthésie ; la conicine seule est
irritanle, mais, néanmoins, ses effets anesthésiques se ma-
nifestent aussi ullérieurement.

A faible dose, la cigu®, administrée a I'intérieur, excite-
rait 'appétit et les fonctions digestives (Martin Damourette
et Pelvet). A doses plus élevées, au contraire, ces memes
fonctions seraient diminuées. Si la quantité absorbée est
véritablement toxique, des phénoménes d'infolérance se
montrent ; le palient éprouve une sensation de chaleur et
d’acreté a la gorge; il a des nausées, des vomissements, de
la gastralgie, plus rarement des coliques, de la salivation et
de la diarrhée. A I'autopsie, on trouve de la rougeur et des
taches ecchymoltiques sur la muqueuse gaslro-intestinale
comme & la suite d’'un empoisonnement par les strychnees-

La ciculine, analogue en celaa laplupart des substances
volatiles, s'élimine parles voies respiraloires. Sonabsorption
diminue la sensibilité de la muqueuse bronchique, et para-
lyse les muscles des cerceaux aériens ; la cigué est donc
indiquée au méme litre que I'aconit, dans les affections
catarrhales et spasmodiques de 'appareil respiratoire. Les
muscles de la cage thoracique, d'abord un peu excilés, ra-
lentissent leurs mouvements, et, & dose élevée, la mort
peut survenir par asphyxie, bien que le ceeur conlinue &
battre ; aussi le malade peut-il étre sauvé par 'emploi dela
respiration artificielle.

Comme l'aconit encore, Ja cigué déprime le coeur ; ses
battements et ceux du pouls sont ralentis et surtout affai-
blis. A dose élevée, les battements du cceur sont d’abord
accélérés, maishientotils seralentissent, deviennent faibles,
irréguliers, intermittents et la mort survient par syncope,
avee arrét du ceeur en diastole; laface, d'abord pile, de-
vient alors cyanosée et présente des ecchymoses.
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Giacomini signale, en outre, la cigué, comme un médi-
cament hyposthénisant-lymphatique. Si celte action n'a
pas encore élé¢ démontrée physiologiquement, les faits cli-
niques parlent en sa fayeur et son action résolutive sur les
engorgements lymphatiques permet de la rapprocher a cet
égard de I'iode, & qui la méme propriélé physiologique a
été assignée.

Laction dépressive de la cigud sur la respiration, sur
la circulation générale et sur les circulations locales, I'a-
noxémie et I'asphyxie qui enrésultent, nous permettent de
nous rendre compte de I'abaissement de température qui
suit son administration. Cetle hypothermie, déja sensible,
dans les limites de 'expérimentation thérapeutique, de-
vient trés accusée dans les cas d’intoxication par la cicu-
tine.

L'élimination de la cigué par les glandes de la peau s'ac-
compagne de pileur, de fourmillement, de sueurs, alternant
quelquefois avec une diurése abondante, d'un certain en-
gourdissement, et, & doses élevées, de véritables éruptions,
généralement érythémateuses, mais quelquefois vésiculeu-
ses et que Bazin compare aux dermites vésiculeuses déter-
minées par le mercure et ses composés (Bazin, Legons sur
les affections cutanées artificielles, 1862).

On a altribué a la cigué le pouvoir d'atrophier les ma-
melles et les testicules. Sa propriété de tarir la sécrétion
lactée semble plus réelle ; elle parait aussi diminuer et
retarder le flux menstruel.

L’action hyposthénique de la cigué s'exerce surtout sur
les nerfs sensilifs et moteurs et sur les musecles. Comme
l'aconit, elle n'impressionne que secondairement et acces-
soirement le cerveau.

Les nerfs moteurs de la vie animale sont les premiers
affectés, surtout ceux des membresinfériecurs. Les muscles
volontaires deviennent paresseux, et je vous ai dit que les
mouvements de la cage thoracique se ralenlissuient ; plus
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tard, les nerfs cardiaques se prennent & leur tour, mais ce
n’est que bien aprés que les nerfs de la vie organique sont
eux-mémes paralysés (hypersécrétions).

Les nerfs sensitifs sont moins affectés que les nerfs mo-
teurs. Je vous ai cependant parlé des fourmillements et
de I'anesthésie de la peau, ainsi que de l'insensibilité de la
muqueunse bronchique.

Martin Damourette et Pelvet ont montré que la moelle
était d’abord excitée (période de tremblement, de convul-
sions), puis que les terminaisons motrices étaient paraly-
sées (période de résolution), et ils comparent, a cet égard,
l'action de la cigu# sur les nerfs moteurs & celle du cu-
rare.

Yous voyezaussi, Messieurs, combien l'action dela cigué
est analogue acelle del’aconit. Comme I'aconit, elleanémie
la peau et les muqueuses, diminue leur sensibilité et aug-
mente leurs sécrétions ; comme lui, elle paralyse les nerfs
moteurs et borne son action aux nerfs périphériques et &
I'axe spinal, respectant le cerveau ou nel'affectant que se-
condairement. Comme l'aconit encore, la cigué abaisse la
tempéralure, ralentit les mouvements du ceur et ceux de
la respiralion ; j'ajouterai enfin que son action sur la pu-
pille est tout aussi incertaine.

Indications de la cigué. — Clestsurtout & titre de médi-
cament résolutif que la cigué est employée en thérapeuli-
que infantile ; vous me voyez cependant quelquefois I'ad-
ministrer dans les affections des voies respiratoires, du
ceeur et de la peau. Je vais doncpasser en revue ses in-
dications et ses modes d’administralion dans les inflamma-
tions chroniques, le goitre, les tumeurs, les maladies de
I’appareil respiratoire et circulatoire, les maladies nerveu-
ses de I’enfance et les affections de la peau, en m’attachant
4 vous montrer que la cigué est un médicament qui vaut
mieux que sa réputation, et que vous vous féliciterez plus
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d’une fois de le connailre, si vous savez bien le manier, et
si vous avez la patience d'attendre qu'ilait produit tous ses

effels.

1° Inflammations chroniques. — Gest surtout dans les
inflammations chroniques de nature scrofuleuse, dont yous
voyez de si nombreux exemples dans nos salles, adénites
cervicales, arthrites fongueuses, ostéites fongueuses, ete.,
que la cigué rend des services. Il est méme vraisemblable
que beaucoup de guérisons de prétendus cancers, dont on
faisait autrefois honneur a la cigué, n'ont été que la réso-
lution de semblables affections.

(Vest le plus souvent en topique que la cigué est employée
en pareil cas, et je vous recommande alors la pommade
composée d’extrait de cigué et d'iodure de potassium, dont
je vous ai donné tout a I'heure la formule. Aprés avoir
étendu avec palience cette pommade sur la région malade,
vous la recouvrirez d’une couche épaisse de ouate et d’une
fenille de taffelas gommé, afin dela plonger dans une sorte
de bain de vapeur, quifacilitera beaucoup 'absorption du
médicament. Si vous donnez la préférence & I'emplatre de
cigué, vous le ferez préparer sur une peau souple dont les
bords, suffissamment larges, envelopperont exactement
toutes les parties. C'est surtout, Messieurs, dans les arthri-
teschroniquesque je vousrecommandel emploi persévérant
de ces moyens; en les combinant avec I'immobilisation et
le traitement général, vous pourrez souvent obtenir d’ex-
cellents résultats, que compléterala cautérisation ponetuée,
plus effrayante que douloureuse, comme vous le savez.

La cigué a été également donnée a l'intérieur contre les
affections scrofuleuses. Baudeloeque, dans cet hopital, se
vantait de 'employer avec succeés, et Bazin la prescrit a
faibles doses, lorsqu'il se propose d’oblenir la résolution
des adénites scrofuleuses; — & doses élevées, lorsqu'il re-
cherche leur suppuration. Je I'emploie aussi sous forme de
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cataplasmes et de fomentations, en mélant les feunilles de
cigud a des feuilles de plantes aromatiques.

J’ai vu également ce médicament donner de hons résul-
tats dans le traitement des inflammalions chroniques du
testicule, dans certaines formes de goitres, ainsi que dans
des affections rhumatismales du systéme musculaire, telles
que cerlaines contractures, certaines espéces de torticolis.

2° Cuncer. — Le cancer, Messleurs, bien que relative-
ment rare chez 'enfant, existe et marche généralement
chez lui avec une rapidité formidable. Il est des cancers de
I'enfance qui sont méme proportionnellement bien plus
communs qu'a un 4ge plus avancé. Je veux parler des
cancers du cerveau, des poumons et surtout du cancer de
I'wil qui, d’aprés Lebert, existerait dans la proporlion de
8 cas sur 22, dans les dix premiéres années de la vie.

Depuis longtemps, Messieurs, on a voulu voir dans la
cignué un spécifique du cancer, et Storck est un de ceux qui
ont le plus fait pour aceréditer cetle maniére de voir; vous
n’ignorez point, qu'en dépit des idées préconcues, il n’existe
aucun fait bien avéré de guérison de cancer par une me-
dication interne quelle qu'elle soit. Je dois vous dire, da
resle, que le motde cancer n'est qu'un terme générique,
qui comprend toute une série ininterrompue de formes ana-
tomiques, dont les types extrémes sont seuls bien tranchés,
et qui présentent une évolulion fort différente sans rien
perdre de leur gravité; et, & coup str, les prétendus can-
cers guéris par la cigué n'étaient que des néoplasies beé-
nignes, d'un diagnostic difficile.

3° Maladies de [’ appareil respiratoire.— Y ous me voyez,
Messieurs, prescrire la teinture de cigué, associée & la bel-
ladone et & I'aconit, dans les affections catarrhales etspas-
modiques de I'appareil respiratoire : bronchite quinteuse,
coqueluche, adénopathie bronchique ; son action physio-




Jogique vous rendra suffisamment comple des molifs qui
dictent ma conduite. C'est également pour diminuer la
susceplibilité de la mugqueuse des voies a¢riennes et, par
conséquent, atténuer les efforts de toux, que je la prescris
dans la phthisie pulmonaire sans me vanter de guérir &
coup siir cette autre maladie diathésique. Trousseau, du
reste, plus réservé, faisait couvrir la poitrine de ses
malades d’emplatres de cigué, et n'enaltendait que I'apai-
sement de la toux et des douleurs thoraciques, une expec-
toration plus facile et une modération de la fidvre : c¢'est
en effet dans les formes éréthiques, [ébriles, nerveuses de
Ja tuberculose pulmonaire que vous en retirerez les meil-
leurs effets. Quant aux formules, je vous renvoie & celles
de l'aconit dont le dosage est identique.

k° Affections nerveuses. — La cigué a été employée dans
les cas de névralgies, d'hyperesthésies, dans la chorée,
toutesles affections douloureuses et convulsives du systeme
nerveux ; mais toutes ces affections relévent de trop de
causes diverses pour que nous puissions porter un jugement
d’ensemble sur I'action que la cigué peut exercer sur elles.
Son emploi est certainement justifié par sonaction physio-
logique, mais le plus souvent il serait, & lui seul, insuf-
fisant.

Pour résumer en quelques mots, Messieurs, ce qui a trait
aux applications thérapeutiques de la cigug, il résulte de
ce que je viens de vous exposer que ce sont surtout ses
propriétés sédatives, que c¢’est son action dépressive surla
circulation générale et surles circulations locales qui en
justifient I'emploi. Dans les adénopathies, soit externes,
soit bronchiques, elle décongestionne les glandes lymphati-
ques et aclive peut-étre la circulation du courant de lym-
phe qui les traverse : elle les rend alors moins doulou-
reuses et tend & les ramener & leur volume normal ; par
une aclion analogue, elle calme les douleurs et facilite la

Py
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SIXIEME (ONFERENCE

De la Jusquiame.

Sommaire. — Teinture, extrait, huile simple ou composée. — Dosage:

usage interne et externe.
Action physiologique comparée A celle de la belladone et & celle du

datura.
Indications : les mémes gue la belladone. — Bronchiles quinteuses,

coqueluches. — Usages externes nombreux sous formes de liniments
et de pommades. — Névralgies, contracture, engorgements ganglign-
naires el péri-arliculaires.

Messieurs,

Bien moins active et moins importante que la bella-
done, la jusquiame ne doit cependant pas étre oubliée
dans le trailement des maladies de I'enfance. Pour 1'usage
externe comme pour l'usage interne, les principales prépa-
rations pharmaceutiques auxquelles vous pouvez avoir
recours, sont la teinture, Vextrait et 1'hwle simple ou
composée.

L'hyoscyamine, alealoide de la jusquiame, est trop
active pour élre donnée aux enfants : nous la proserirons
done de la thérapeutique infantile, comme nous avons
proserit lamorphine, I'aconitine, la cicutine, comme nous
proscrirons la digitaline, et, d'une fagon générale, tousles
alcaloides d’espices botaniques vénéneuses au méme degré.

La teinture de jusquiame nous fournira au contraire
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un mode excellent d’administration interne de ce médi-
cament. Vous la preserirez aux mémes doses que la teinture
alcoolique de belladone et de cigug, et j'ajoute intentionnel-
lement, & doses fractionnées,

Associée a lateinture de belladone, la teinture de jus-
quiame est utile, comme l'aleoolature de racines d’aconit,
pour atténuer l'excitation générale que la belladone ne
manque pas de déterminer. Cetle adjonclion sera surtout
indiquée par la susceplibilité idiosynerasique des enfants.
Chez ceux de vos petits malades qui vous paraitront trop
excitables pour supporter I'administration de la belladone
seule, vous pourrez donc conseiller la mixture suivante :

Teinture de belladone........... wales
Teinture de jusquiame..............
10 goulies par jour, 5 le matin et 5 le soir.

L'extrait de jusquiame s’emploie & l'extérieur ; il entre
dans la composition d'un certain nombre de pommades et
liniments: on le mélange alors généralement avec les
extraits de belladone et de cigué.

Extrait de belladone............ .

Exirait de cigus.......couc--. S moaa g aa & gr.
Extrait de jusquiame.. -.....coee0-t

Axonge ou cold-cream. ....c..ocenunns 30 gr.

Vous pourrez encore ajouter a cettepommade £ grammes
d’iodure de potassium oud'iodure de plomb pour augmen-
fer ses propriélés résolutives, sans nuire a son action
calmante.

L’onguentpopuléum, fréquemmentemployé chezl'adulte
comme sédatif dans les douleurs hémorrhoidaires, est une
vieille préparation pharmaceutique d'une formule assez
complexe, mais dont les feuilles de jusquiame, de bella-
done, de morelle et de pavot constituent les principaux
éléments.
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[l en estde méme de 'huile de jusquiame composée ou
baume tranquille, dont les ingrédients actifs sont des
fenilles de jusquiame, de belladone, des sommiltés fleuries
deplantes aromatiques et des téles de pavot, digérées dans
de I'huile d'olive, et dont I'usage est si populaire encore
dans toutes les affections douloureuses.

Vous pourrez, Messieurs, composer des liniments encore
plus calmants, dans un grand nombre de cas, en employant
la formule suivante :

Extrait de belladone.....coveieiveniaes 2 grammes.
Extrait de jusquiame..-... ... civees 2 4 & grammes.
Extrait de cIZn8. ... ceessmessnasesesiann o —
BhHlorolOne S et e 10 —

Huiles d'amandes douces ou glyeérine,. 30 --

Action phystologique. — L'aclion physiologique et toxi-
que de la jusquiame est, & trés peu de chose prés, laméme
que celle delabelladone, mais beaucoup moins énergique.
A dose élevée, cependant, lajusquiame peutcauser la mort.

On doit & Schrofl des expériences comparatives sur les
alcaloides de la belladone, du datura stramonium et dela
jusquiame, qui montrent bien cette identité d’'action. Ces
alcaloides : atropine, daturine et hyoscyamine, ont toutes
les trois ces propriétés communes :

1°De déterminer toujours une pneumoniechez les lapins,
probablement par paralysie du pneumogastrique ;

2° De dilater la pupille : a cet égard, I'hyoscyamine, plus
soluble que 'atropine et agissant plus vite mériterait de
lui &tre préférée, si la longue durée de son action n’était
pas un inconvénient & son emploi, au moins pour les
explorations ophthalmologiques ;

3° D’amener la sécheresse de la gorge, du larynx et de la
peau, de la difficulté de la déglutition et de I'enrouement ;
cependant, & ce pointde vue, I'hyoscyamine est beaucoup
moins active que la belladone, et les phénomenes de
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cet ordre, auxquels elle donne lieu, sont beaucoup moins
pénibles ;

A°De déterminer, & fortes doses, des accidents cérébraux :
vertiges, hallucinations, délire ; mais, tandis que le délire
de l'atropine est furieux et violent, avec tendance aux
mouvements désordonnés et aux acces de fou rive, celui
de I'hyoseyamine serait calme avee tendance au som meil
el au repos ;

5° A pelite dose, les trois alcaloides diminuent I'activité
du cceur et la fréquence du pouls, et produisent l'effet
contraire a dose élevée ;

6° Enfin, l'atropine et la daturine, données dhaute dose,
paralysent les sphincters de I'anus et de la vessie, tandis
que cet effet est trés rare avec I'hyoscyamine, dont I'action
surle sphincter irien est cependant plus marquée que celle
de ses congénéres. :

Indications de la jusquiame. — 1l résulte du parallele
établi entre I'action physiologique des trois alcaloides des
solanées vireuses, que leur action n’est pas absolument
identique eLque 'emploi de la jusquiame pourra quelquefois
gtre justifié par certaines indications parliculieres. Je vous
ferai néanmoins remarquer, Messieurs, que cette observa-
tion est surtout vraie dans la thérapeutique des adultes, qui
sont relativement bien moins tolérants que les enfants a
I'égard de la belladone.

A lintérieur, vous prescrirez done la jusquiame associée
i 1a belladone, & titre de correctif de ce dernier médica-
ment, dans les bronchites quinteuses, la coqueluche et
dans toutes les affections des voies respiratoires ol I'élé-
ment nerveux, spasmodique, est heureusement modifié,
atténué parles préparations helladonées. En un mot, mémes
indications que la belladone dont elle est un correctif.

Mélangée a la cigud et al'iodure de polassium, la jus-
quiame constitue un agent thérapeutique pour l'usage
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externe, dont vous constaterez les bons effets dans les
affections douloureuses, adénites, arthrites, contractures,
spasmes des sphincters, ete., ete. Ces préparations com-
plexes sont & la fois calmantes et résolutives. Vous voyez
done que leur emploi doit étre fréquemment légitimé chez
les enfants.

Phellandrie (Cigué aguatique).

La phellandrie, Messieurs, est une plante qui, souvent
conseillée sur la foi de la tradition comme médicament
réellement actif, mesemble bien au-dessous de sa réputa-
tion. Poussé par le désir d'en apprécier la valeur théra-
peutique, j'ai pu atteindre chez des enfants de trois ans, la
dose énorme de deux cents gouttes de sa teinture, sans
constater le moindre effet toxique ou thérapeutique. C'est
assez vous dire que je n'atfribue aucune propriété A cette
plante.

On affirme que la phellandrie est sédative de la respira-
tion et de la circulation; mais, Messieurs, aprés ce que
nous savons aujourd’hui de I'action de 'alcool sur ces deux
grandes fonctions dans la pneumonie, comment décider,
aprés I'absorption de 200 goultes, ¢'est-a-dire quatre gram-
mes de teinture, ce quiappartient a I'alcool oy i la phel-
landrie, si toutefois cette action est bien réelle ?

(Cestprincipalement dans les affections spasmodiques des
voies respiratoires: laryngites, bronchiles quinteuses,
coqueluche, que la phellandrie a été préconisée et quel’on
voudra vous obliger & la preserire. Je ne saurais vous
engager i perdre, dans les cas graves, un temps préeieux en
ordonnant une substance presque inerte, mais yous pourrez
dans vos formules, l'utiliser & titre d'adjuvant, je devrais

J. Smmon, 20 gprr. 6
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SEPTIEME  CONFERENCE

De la Digitale.

SommatrRe. — Feuilles. — Teinture. — BExirait. — Sirop. — Alea-
loide. — Dosages de ces préparations. — Action physiologique. —
Voies digestives., — Circulation. — Calorification, — Sécrélions. —

Respiralion. — Systtme nerveux.

Indications : 1° Cardiaques (vices de conformaltion, irritabilité, endo-
cardite, péricardile, affections organiques du ceeur); — 2° Pneumonie ;
— 3¢ Pleurésie ; — 42 Phiisie ; — 30 Fiévre ; — 6° Rhumalisme, scar-
laline ct pyrexies.

Messieurs,

Yous rencontrerez un grand nombre demédecins qui on
perdu leur confiance premiére en 'intervention desagen s
thérapeutiques. Devenus frop timorés, ou sceptiques a
I'excés, vous les entendrez se lamenter sur 'action des
principaux médicaments. Ils ont constaté, par exenlplc',
'insuccds de la digitale employée comme diurélique, ils
'ont vue apporter une grande dépression des forces dans
les cas on elle leur semblait le mieux indiquée.

D’otr viennent ces déceptions et ces erreurs commises par
des esprils ouverts el consciencieux, sans compter celles qui
découlent de I'indifférence & enrechercherles causes? Elles
dépendent, Messieurs, des difficultés pratiques dusujet qui
va nous occuper. La digitale est sans conteste un médica-
menlt de premier ordre, parfaitement supporté par les en-
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fants ; sesindications restent parfois fort délicates, et vous
savez tous que son élimination lente en aceumule les effets
dans I'économie, plusieurs jours apres la suspension. 1l
peut doncarriver que, non seulement ses indications aient
6té mal saisies, mais encore que les résultals défectueux
etimprévus, conduisent le médecin & prolonger son admi-
nistration, au point de larendre fort dangereuse. ('est bien
I'occasion de vous répéter a satiété que vous ne devrez
jamais vous départir des régles que je vous ai posées : —
Chez les enfants, fractionnez les doses des médicaments
toxiques, surveillez-en avec une grande atlention les effets
physiologiques, et n'oubliez point d’en suspendre I'emploi
au moment voulu.

Matiére médicale et dosage. — Les principales prépara-
tions pharmaceutiques de la digitale sont: les feuilles de
seconde année qu'on réduit en poudre an moment de les
faire infuser ou de les incorporer aux pilules, — l'exztrait,
—la teinture alcoolique ou éthérée, —le sirop, — enfin son
alcaloide : la digitaline.

Vainement recherchée depuis les travaux de Pelletier et
Caventou, qui avaient indiquéles procédés d’extraction des
alealoides végétaux, la digitaline ne fut découverte quen
1844, par Homolle et Quevenne. Il y a quelques années
enfin, Nativelle réussit & extraire des feuilles de digitale
un alcaloide trés soluble et cristallisable.

Les enfants, Messieurs, toltrent facilement I'extrait et
la teinture de digitale, mais je vous conseille vivement de
ne jamais leur prescrire la digilaline et surtout celle de
Nalivelle, qui est quatre ou cing fois plus aclive que celle
de MM. Homolle et Quevenne. Cette substance ne se pré-
parant d'ailleurs que sous forme de granules d'apparence
inoffensive, il y aurait danger d’en confier I'administra-
tion & des parents inattentifs ou peu intelligents.

Un des meilleurs modes d’administration de la digitale
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est 'infusion de fewilles pulvérisées et séchées a I'éluve :
cette poudre doit 8tre gardée & 'abri de la lumiére dans
des flacons verts et bien bouchés, et avoir conservé la colo-
ration verte etl'odeur de la plante. Yous preserirez de faire
infuser pendant une demi-heure, 0,25 centigrammes &
0,50 centigrammes de poudre de feuilles de digitale dans
100 gr. d’eau.

L'extrait de digitale se donne enpilules ou, chez les
jeunes enfants, en potions aux doses de 1 & 2 centigr. jus-
qua 2 & 3 ans; de 5centigr. jusqu'a 3 ans, etde5a10cent.
au-dessus de cet dge.

Le Codex indique deux sortes de teinfure de digitale : la
teinture alcoolique et la teinture éthérée. C'est la premiére
que je vous conseille d’'employer comme plus facile & trans-
vaser dans les diverses préparations et & conserver. Elle
conlient en poids 3 parties d’alcool & 60° pour une partie
de poudre de digitale. Vous pourrez en prescrire de V a X
goultes au-dessous de 3 ans, de X a XV jusqu'a 3 ans, et
XX gouttes au-dessus de § ans.

Le sirop de digitale se fait avec de la teinture alcoolique
(chaque cuillerée & soupe de 20 grammes contient 0,50 de
teinture, ce quivaut 0,33 centig. d’extrait). Vous pourrez
done administrer le sirop de digitale & la dose de 1 & 3
cuillerées & calé pour les enfants dgés de plus de 2 ans. —
A partir de cinq ans, quand I'indication est majeure, vous
atteindrez la dose de 5 cuillerées & café.

Toutes ces préparalions : infusion, exirait, teinture, si-
rop seront incorporées dans une potion avee des auxiliaires
comme le bromure, 'eau de laurier-cerise, le sirop d’as-
perges, I'oxymel oula teinture de scille. Au bout de 4, 5 a
6 jours, vous en suspendrez 'usage, etl’effet utile se conti-
nuera pendant une semaine entiére.

Chez les enfants de 6 & 8 ans, on peut déja faire prendre
des pilules composées d’extrait et de poudre mélangés
dans les proportions sus-indiquées.
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Action physiologique. — Cest en 1786, que Schiemann
‘(de Geetlingue) expérimenta sur des chiens et observa les
principaux effets toxiques de la digitale. Elle entra, vers
1810, dans la pratique médicale, et depuis celte époque elle
devint]l'objel de nombreuses recherches cliniques quimal-
heureusement ne furent pas toujours publiées.— Bien avant
les mémoires de Traube (1850-1851), nos maitres connais-
saient les indications principales de la digitale dans le
rhumatisme articulaire etla pneumonie.— Pourtant, il faut
constater que ¢’est Wunderlich (de Leipzig) (1862) qui ap-
pliqua la thermoméirie a I'étude de la digitale, et chercha a
en faire ressortir les avantages dans les maladies fébriles
accompagnées d'une chaleur intense (fidvre typhoide, scar-
latine). Hirtz (de Strasbourg) vulgarisa ces recherches
d’outre-Rhin, et nous it apprécier les résultats de sa grande
expérience sur cette question, dont il résume les princi-
paux éléments, dans son article du Dictionnaire de Jac-
coud. En ne faisant que citer les noms de A. C. Legroux,
d’'Oulmont, de Legros et de (.. Paul, je me dérobe & des in-
dications bibliographiques que vous trouverez dans nos
plus récents ouvrages classiques, et j'aborde immeédiate-
ment I'action physiologique de la digitale.

1° Appareil digestif. — La digitale n'a pas une action
directe sur les fonctions digestives. Cen’est qu'i dose assez
élevée ou par saturation qu’elle produit de I'mappétence,
des nausées et des vomissements bilieux, qui ne sont pas
dus, comme on l'a dit, & I'action irritante deses principes,
car la méme réaction se produil sion I'a fait entrer dans
organisme par voie d'injection hypodermique. Chez I'en-
fant, comme chez l'adulte, la perte d’appétit résullant de
l'action de la digitale indique souventle degré de satura-
tion de I’économie. Il faut en tenir compte dans les traite-
ments & longue portée.
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9 Appareil circulatoire. — La plupart des observateurs
ont noté, & la suite de I'administration de la digitale, le ra-
lentissement du pouls, ilen est quelques-uns, néanmoins,
(Hutchinson, Boulay et Raynal) qui I'ont trouvé accelére.
Ces divergeneces, qui montrent bien, lorsqu’elles se rencon-
trent dans les travaux d'observateurs également compeé-
tents, la difficulté des recherches physiologiques, tiennent
ades causes d'erreur dont ces derniers n'ont pas su se
garder. En effet, Messieurs, donnée & faible dose, la digi-
tale ralentit le pouls dans une mesure qui varie avec les
cas pathologiques et les susceptibilitésindividuelles, et ce
ralentissement ne se montre que lorsque d'autres manifes-
tations générales : troubles nerveux, nausées, elc., ont
déja paru. Le pouls peut descendre alorsde 10, 20 et méme
quelquefois 30 pulsations ; malgré cette diminution pour-
tant, il suffit que le malade fasse quelques mouvements,
soit pris d'acceés de toux, ou soit soumis & une impression
morale queleonque, pour quele pouls redevienne fréquent
et plus fréquent encore qu'avantl'administration du médi-
cament : par conséquent, la digitale & dose thérapeutique,
non seulementralentit les mouvements du ceceur, mais en-
core exagere I'excitabilité de I'organe central de la circula-
tion.

Adoses plus élevées, au contraire, les battements cardia-
ques sont accélérés, le ceeur se contracte avec énergie et
rapidité, le poulsest fortet vibrant, la téte congestionnée et
douloureuse. Traube a pensé que si le ralentissement qui
s'observe aux doses médicamenteuses tenait & une execita-
tion du pneumogastrique, I'excitation et I'affollement du
eceur, qui succeédent & 'administration de doses toxiques,
devaient élre atiribués a la paralysie par épuisement de ce
nerf.

Plus nombreuses encore sont les divergences fournies
parl'étudedelatension et dela forme sphygmographique du
pouls. Laissant de coté les résultats contradictoires donnés
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par l'expérimentalion sur les animaux el que la douleur
des vivisections, la perte de sang viennent trop facile-
ment troubler. voyons ce que nous apprendra 1'observation
clinique.

Or, Messieurs, la clinique nous montre qu’'a dose théra-
peutique, le pouls est plus lent, plus fort et plus plein, son
rythme se régularise, les capillaires sont plus petits, moins
chauds. La digitale produit donc surla cireulation et, comme
nous le verrons hientot, sur la calorification, des effets
opposés & ceux de la fievre ; elle larégularise et la tonifie.
De ce que la fréquence des mouvements du eceur est dimi-
nuée, s'ensuit-il que la vitesse de la eirculation le soit aussi ?

Non, Messieurs, et ¢’est parce que, ainsi que I'a démontré
Vierordt, descontractions cardiaques peunombreuses, mais
réguliéres et vigoureuses, débilent plus de sang que des
systoles faibles, irrégulidres et avortées. En oulre, vous trou-
vez ici une application de la loi posée par Cl. Bernard, loi
que je vous rappelais dons notre dernitére conférence :
Toute substance qui, & dose élevée, paralyse une fnnctiun,
I'excite & dose modérée.

L’action de la digitale surle pouls augmente pendant 1 i
3 jours, méme aprés la cessation du remade et peut durer
une huitaine de jours.

3° Calorification. — Nous savons peu de chose louchant
l'action de la digitale surla température normale. Vous
n'ignorezpas, en effet, combien ilest difficile de faire varier
la température de I'homme sain. Elle abaisse manifeste-
ment, au contraire, la température pathologique.

Comment agit la digitale en pareil cas ? Discuter cette
question serait m’obligera vous exposer loute la pathogé-
nie des fidyres, ce qui m'entrainerait bien loin des limites
que je me suis tracées. Je vous rappellerai seulement que
deux théories sont ici en présence : la théorie humorale et
la théorie nerveuse.
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D'aprés la théorie humorale, soutenue de nos jours et
brillamment développée & I'Académie a propos d'une dis-
cussion sur la fitvre traumatique (1871), toute fidvre est
d'origine septicémique; la digitale agirait-elle, dans ce cas,
en diminuant le travail de dénutrition, et en favorisant
I'expulsion par I'émonction rénale des matériaux de désassi-
milation ?

Les adversaires de cette théorie regardent la fitvre trau-
matique comme une paralysie réflexe des nerfs vaso-con-
stricteurs. Cl. Bernard, également, atlribue la fizvre & un
trouble de l'innervation vaso-motrice et considére le nerf
sympathique vaso-constricteur, comme une sorte de frein
opposé a I'exagération des actes de combustion et de dé-
doublement. Telle est, Messieurs, la maniére de voir la
plus répandue aujourd’hui.

Si la théorie nerveuse est fondée, l'action anti pyréti-
que deladigitale pourrait s’expliquer par une influence sur
les origines centrales du sympathique, sur les centres
vaso-moteurs, par exemple. Peut-étre un peu d’éclectisme
permetirait-il de mieux comprendre le mécanisme de la
fidvre qui, del’aveu des meilleurs ohservateurs, est encore
loin d'étre élucidé.

k°Sécrétions. — Uropoiése. — La digitale, Messieurs; est
diurétique dans les hydropisies d'origine cardiaque, mais
elle ne I'est pas dans un organisme sain. C'esten rétablis-
sant la circulation embarrassée qu’elle exerce son aclion
bienfaisante sur la sécrétion urinaire. En effet, & la suite
de I'administration de la digitale, la quantité des urines
n'est pas augmentée et leur densité est diminuée par
I'abaissement du chiffre de l'urée, des chlorures, des phos-
phates et des sulfates ; elle serait done modératrice du tra-
vail de désassimilation. Traube et Hirlz pensent également
quela digilale n’est pas un véritable diurétique.

Tout autre est son action, dans les hydropisies liges &
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un obstacle a la circulation. G'est en régularisant le cours
du sang dans toute I’économie el dans le rein en particu-
lier, qu'elle augmenie la sécrétion urinaire, par un méca-
nisme analogue & celui que Goltz a invoqué pour expliquer
la diurdse consécutive a I'augmentation de la tension du
sang dans l'arlére rénale.

L'action de la digitale sur les aulres glandes est peu
marquée et a été peu étudiée.

L'élimination de la digitale se fait lentement. 1l en ré-
sulte, au bout de quelques jours, une accumulation pro-
gressive dans 1'économie ; dela, I'obligation de suspendre
de bonne heure ce précieux mais dangereux médicament.

5° Respiration. — La digitale ne parait pas agir directe-
ment surles mouvements respiratoires, mais elle les mo-
dere par l'intermédiaire de son action sur la circulation.
Hirtz a mis & profit celte action indirecte, contre cerfaines
dyspnées symptomatiques de la fitvre typhoide.

6o Systéme nerveuz. — Le systtme nerveux central
nest impressionné qu'a dose toxique : on observe alors des
malaises, des vertiges, desnausées, des vomissements, de
la prostration des forces et de la somnolence ; et & doses
trds élevées : une dilatation pupillaire considérable, du dé-
lire et une violente céphalalgie et du refroidissement des
extrémités.

Aprés avoir analysé, devant vous, l'action de la digilale
sur les différentes fonections de I'économie, il me reste,
Messieurs, pour compléter les notions physiologiques qu'il
m’a paru indispensable de vous faire connailre avant de
vous exposer ses applications thérapeutiques, & les résu-
mer en quelques mots, & les synthétiser et a vous tracer
le tableau de I'action progressive de ce médicament donné
a doses plus ou moins élevées.

Si vous administrez, chezl'adulle, une dose supérieure




= fONpa=

a un gramme de poudre de feuilles de digitale, vous voyez
survenir, au boutde vingt-quatre heures a trente-sixheures,
des nausées, des vomissements, de la prostralion avec pé-
leur de la face ; le pouls quelquefois légérement intermit-
tent, s'aceélére sous la moindre influence, mais, aurepos,
tombe de 15 & 20 pulsations. La température, méme sielle
slait normale, tombe de 1°a 2°. La diurése n'est pas aug-
mentee.

A dose plus élevée, 1 gr. 50 par exemple, yous verrez
survenir un peu de diarrhée. Le patient sera en proie a
un malaise profond, a des vertiges, les pupilles seront di
latées, la face bleuie, les extrémilés froides, la syncope
cera imminente ; le pouls pourra descendre & 50 etméme,
ainsi que 1'a vu Traube, a 30 ; et la température & 35°. —
La diurése restera encore normale.

Si, au contraire, la dose est excessive, soil 2, 3 ou &
grammes de poudre de feuilles de digitale, vous aurez
affaire & une véritable intoxication. Aprés un malaise plus
ou moins prolongé, surviennent des nausées, des VOImisse-
ments verdatres, des verliges, des bouffées de chaleur a la
téte, des bourdonnements d’oreilles. La pupille est dilatée ;
le ceur agilé de palpitations violentes ; le pouls non dé-
pressible est fort, irrégulier, intermittent, mais ralenti; les
bruits du cceur éclatants. L'intelligence reste intacte, mais
la prostration eslL si grande que le malade ne répond
qu'avec peine aux queslions qui lui sont posées.

Lorsqu'enfin la digitale est administréea dose mortelle,
aux phénoménes précédents quisont encoreexagéres, s'ajou-
tent de la diarrhée, la suppression des urines, du délire,
un hoquel qui remplace les vomissements, et la mort sur-
vient au bout d'un temps qui a varié enire une heure
(Barth) et deux, trois, dix el jusqua treize jours. L'autop-
sie. dans ce cas fort rare, du reste, ne montre aucune lé-
sion analomigue bien notable. Le ceeur est en syslole.

Essaierai-je, maintenant, Messieurs, de vous donner une
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théorie générale de l'action de la digitale ? Nombre d'in-
certitudes régnent encore dans la seience sur ce point.

Traube, d’aprés la célébre expérience de Weber, expli-
que 'action de la digitale sur le eeur par I'excilation du
pneumogasirique. Mais le rdle modérateur de ce nerf est
contesté, en particulier par Schiff et Longet, et, contraire-
ment aux expériences de Traube, celles de Stannius
monirent que 'action modératrice de la digitale survit a
la secltion des nerfs vagues. Nous savons parfailement
aujourd’hui, d'ailleurs, que le cceur posséde des ganglions
modérateurs qui ne cessent pas d’agir, méme lorsque cet
organe esl complétement séparé du reste de 1'économie.

La clinique enfin nous montre que la digitale ne borne pas
son action au ceceur, qu’ellel'étend a tout le systdme nerveux
et particulitrement & celuide la vie organique. Elle produit
des effets opposés &-ceux de la fitvre: elle abaisse la tem-
péralure, ralentit les mouvements du cezur, donne au pouls
de la force et de la régularité, fait contracter les vaisseaux,
anémie les tissus, diminue les combustions et abaisse dans
I'urine le flux des matidres exerémentitielles. 11 est done
plusrationnel d'admettre une action stimulante de la digi-
tale sur I'ensemble du systéme ganglionnaire, carles pheé-
nomenes qui succédent & son administration sont absolu-
ment opposés & ceux que Cl. Bernard a vus déterminés par
la section du sympathique cervical.

Indications de la digitale. — Un grand fait, Messieurs,
domine les applications de la digitale & la thérapeutique et
en fait tout le danger : ¢’est unmédicamenta longue portée,
qui s'accumule dans I'organisme et peut le bouleverser, &
des doses qui sembleraient inoffensives, lorsqu'on les a
trop longtemps prolongées. Ces accidents sont d'autant
plus graves qu'ils sont moins attendus, et leur origine est
souvent méconnue : je me souviens d'avoir donné des soins
a tn enfant atteint de pneumonie parvenue au cinquiéme
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jour, qui fut pris touta coup d’accidents supposés ménin-
gitiques ; la face était grippée, les extrémités froides, le
pouls irrégulier et intermittent : le petit malade était
atleint de nausées, de vomissements. Les renseignements
fournis par le médecin traitant, me firent de suite songer
a une intoxicalion par la digitale. Il est rare, je le sais,
gue les choses en arrivent & ce point, mais si vous né-
gligez, comme on 'avait fait, de suspendre I'administration
de la digitale dés que 'effet utile est obtenu, vous vous
exposerez, tout au moins, a perdre le bénéfice de son action
et méme & provoquer des phénoméenes tout & fait contraires
a ceux que vous étiez en droit de lui demander.

Je vous conseille done, d'une maniére générale, de sus-
pendre la digitale dés que vous 'aurez employée pendant
6, 8 & 10 jours : son aclion puissante se maintiendra pen-
dant deux a trois jours, et pendant une semaine emncore
vous en constaterez les bienfaits. Plus tard, ces derniers
disparus, vous reprendrez votre médication, en suivant les
mémes régles et en usant toujours de la méme prudence.

Les principales indications de la digitale sont de trois
ordres, — cardiaques, — antiphlogistiques ou fébrifuges —
et diurétiques.

Indications cardiagues. —Permettez-moi de vous rappe-
ler un instant, les observations que nous avons plusieurs
fois relevées dans le cours de notre consultation clinique,
plus riche que I'hépital lui-méme, olt n'entre point un
grand nombre de petits malades apyrétiques.

Nous y avons constaté de loin en loin : 1° des vices de
conformation du cceur (Ia cyanose); — 2° des irritations
nerveuses du ceeur ; — 3° des endocardites ou péricar-
dites ; — 4°des affections organiques du ceeur, consé-
quences des préeédentes.,

1 Les vices de conformation du coewr (persistance du
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trou de Botal, — ouverture delacloison interventriculaire,
— persistance du canal artériel, ete., ete.), s'accompagnent
parfois de précipitation et d'irrégularité du pouls. Bien que
je me propose de vous parler de la cyanose, dans ma pro-
chaine conférence surla seille, permettez-moi de devancer
les conseils thérapeutiques que j'ai & vous donner sur cette
affection. Vous ne négligerez pas, en pareille circon-
stance, de porter secours & l'organe central de la circula-
tion. Tous les 8 a 10 jours, vous prescrirez de faibles do-
ses de digitale aux enfants qui ont dépassé vingt mois.
Yous en suspendrez 'emploi pendant un laps de temps de
méme durée et vous 'ordonnerez de nouveau si 'accéléra-
tion, l'irrégularité ou la stase sanguine, semblent en indi-
quer l'emploi.

9° Des irritations cardiagues. — Il existe chez les enfants
de 3412 el 15 ans, des palpitations douloureuses avec ou
sansgonflement apparent du ceeur, qui nécessitent I'emploi
de la digitale. Chez quelques petits malades, le trouble est
purement nerveux. — Comme d'antres enfants sont atleints
plusoumoins régulitrementde céphalalgie, d’excitabilité cé-
rébrale ou de gastralgie, vous verrez des enfants, surtout
des pelites filles de 6412 ans, tourmentés par de véritables
accds de palpitations. — Le cceur bat avec force, il est Vvi-
brant, produit un éclal métallique, souléve la téte de 1'ob-
servateur. Chez d’autres enfants, les mémes phénomeénes
d’irritation cardiaque s’accompagnent d'augmentation ap-
parente du ceur, sans phénoménes fébriles, sans bruits d-
souffle et sans qu'il soit possible de mettresurle compte de
Iendocardite oude la chloro-anémie cette animation locali-
sée. Il ne s'agit ici — et je vous I'ai maintes fois démontré
— que de troubles nerveux et parfois congestifs del'organe
central de la circulation.— La preuve, c'est que celte affec-
tion est apyrétique et que sousl'influence de légeéres doses

de digitale les palpitations, les angoisses et méme le gon- -
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flement du cceur disparaissent. — Les mémes accidents
peuvent se reproduire pendant des semaines, des mois et
méme des années. Recherchez en le point de départ et vous
le trouverez, le plus souvent, dans le mode d'éducation
des enfants. Vos investigations vous démontreront qu'il
s'agit de petils sujets craintifs, déjaimpressionnables, de
petites filles de 6 & 10 ans, portant en elles les signes
avant-coureurs de I’hyslérie naissante (constriction a la
gorge, mobilité de caractére, pleurs a tout propos, men-
songes continuels). Je vous engage & alterner les prépara-
tions de digitale mitigée par de l'aconit, avec le bromure
de poltassium, et & compléterle traitement parI'éloignement
de toute source d'émotions, des toniques et surtout I'hy-
drothérapie méthodiqueadministrée par un médecinexpert.

Les palpitations nerveuses de la chlorose ne sont guére
modifiées par la digitale et j'aime mieux, & vous parler
net, vous en interdire l'emploi. — C'est au fer, & I'exer-
cice, aux bains de mer, & une alimentation choisie qu'il
faut avoir recours en pareil cas.

Comment distinguer les palpitations chloroliques des
palpitations dues & une irritation cardiaque? D'une maniére
assez simple. Les battements du ceur ne s’exagérent, sur-
tout chez les chlorotiques, qu'al’occasion d'efforts, de mar-
che forcée, del’action de courrir et de monter. Dans I'irri-
tation cardiaque, elles se produiront, méme en dehors de
I'effort, au milieu du calme et du repos corporel, elles re-
viendront par accés douloureux et donneront lieu & des
phénomenes locaux plus accentués et parfois & une véri-
table dyspnée ou angoisse cardiaque. Il n’est pas besoin
de vous faire remarquer toute la valeur du souffle vascu-
laire de la chlorose.

3° Endocardites, — péricardites. — Yous vous trouverez
bien de I'emploi de la digitale dans ces inflammations qui
tendent & frapper le cceur de parésie. — Elle calmera le
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musele cardiaque, le tonifiera et abaissera la température
du corps et du sang. Jereviendrai sur le traitement de ces
affections, sur Popportunité de I'emploi de la digitale et de
la scille quand je vous parleraide ce dernieragent théra-

peutique.

L Hypertrophie du coeur aw moment de la croissance.
— L'hypertrophie du cceur, chez 'enfant comme chez
I'adulte, est habituellement une lésion de compensalion se
produisant & la suite du rétrécissement ou d'insuffisance
de ses orifices. Je veux, cependant, vous signaler une hy-
pertrophie passagére, qui se montre assez fréquemment
vers I'dge de 7 ans, et qui parait tenir & une croissance
irréguliére. )

Laloi d’harmonie qui préside au développement de nos
organes semble ici se trouver en défaut; mais c'est pure
apparence et le volume exagéré du caur est en rapport
avee le surcroit de travail que doit fournir I'organe dans
les cas de croissance subite qu'on observe souvent dans la
seconde enfance. Cette hyperlrophie passagére, {réquem-
ment accompagnée de palpitations, doit étre modérée par
des révulsifs locaux et par Iadministration de la scille et
de la digitale que vous donnerez d'une manidre méthodi-
que 10 jours par mois. Les toniques, bien entendu, seront
un adjuvant indispensable & ce traitement spécial.

50 Affections organiques du ceeur. — Indications gé-
nérales. — Vous avez été plusieurs fois surpris de la
fréquence relative de ces affections chez les enfants qui,
du reste, supportent élrangement des lésions considéra-
bles du ceur, et vous n'avez pas élé6 moins frappés de
la rareté des hydropisies cardiaques chez les enfants. Ils
possédent, en effet, une vitalité, un dynamisme vaso-
moteur qui dégage les capillaives surchargés par la tension
des vaisseaux. C'est la un fait clinique acquis par chacun
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de vous. Vous aurez donc rarement occasion de donner
la digitale comme diurétique dans des hydropisies dépen-
dant d'une lésion de l'organe central de la circulation. —
Cependant, quand elle existera, ayez recours & ce pré-
cieux médicament, donnez-le avec mesure, puis abandon-
nez-le dés que vous en aurez obtenu les effets hienfai-
sanlts. Yous ne serez arrélés, vous ne trouverez une contre-
indication que dans les cas extrémes d'asystolie arrivée &
la période de cyanose, avec extrémilés refroidies et carac-
tere filiforme du pouls.

Dans cette derniére période, les parois du cceur et des
capillaires sont trop allérées pour que la digitale puisse
exercer une influence utile. Elle n'a plus alors d’empire
sur les organes de la circulation. Son action se concentre
sur les centres nerveux qu'elle déprime. Cependant je puis
vous affirmer que ces régles générales, qui sont vraies, en-
visagées d'ensemble, cessent de I'étre toujours dés qu’on
se trouve en face de certains cas parliculiers. Et je vous
engage, méme dans ces cas graves, & faire une derniére
lentative dans ce sens.

En dehors de cette contre-indication qui s’adresse a une
déchéance poussée aux derniéres limites, vous devrez don-
ner de la digitale aux enfants atteints d’affections organi-
ques du ceeur, chaque fois que le coeur s'agile, précipite ses
battements d'une fagon désordonnée et qu'il en résulte de
la dyspnée ou de I'angoisse cardiaque. Bien qu'on ait in-
terdit la digitale dans l'insuffisance aortique, et qu’elle soit
moins utile dans l'insuffisance mitrale que dans les rétré-
cissements aortiques, je puis vous affirmer qu'elle vous
rendra toujours de réels services, quand les palpitations et
les irrégularités du ceeur troubleront son jeu fonetion-
nel.

Seulement,n’oubliezjamaisla recommandation suivanle,
et surtout, quand vous administrez la digitale en dehors de
la fitvre.— Donnez de faibles doses, 5 & 10 goulles de tein-

1. Simon, 20 goir, - 7
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ture, 6galement réparties sur les 24 heures, et suspendues
au bout de 3 & 4 jours.

Fn vous conseillant la digitale contre les battements
du ceeur et les troubles circulatoires liés aux affections
chroniques du ceur, et en ne vous posant point de contre-
indications puisées dans la nature des lésions du cceur ; en
ne m'opposant a son emploi que dans l'asystolie ancienne,
avec altération des capillaires et du cceur, je ne saurais
trop insister aupreés de vous sur la médication fonique et
révulsive. Appliquez systématiquement tousles 15 jours,sur
la région précordiale, des petits vésicatoires volants, des
mouches de Milan, donnez des préparalions toniques non
excitanies du ceceur comme labigre d'extrait de malt, 'huile
de morue pendant I'hiver, de l'arsenic, du fer, du phos-
phate de chaux, alternativement, et vous entreliendrez la
vitalité des tissus et du cceur tout a lafois,

Je me résume, et je vous rappelle en terminant les indi-
calions et contre-indications cardiaques. Les affeclions or-
ganiques du cceur peuvent se manifester sous deux formes
bien tranchées, dont la distinction vous sera nécessaire, s
vous voulez prescrirela digitale dans le casol elle peut
atre utile, etlareléguer au second plan ou méme la pros-
crire tout a fait, dans ceux ot son administration serail
dangereuse et méme nuisible.

Tantot, en effet,les battements du ceeur, bien qu'irrégu-
liers et inégaux, sont encore énergiques, le pouls est fort,
les palpitations fréquentes et violentes, des congeslions
viseérales actives se traduisent par des troubles céphali-
ques divers et des épistaxis, alors vous donnerez la digitale,
non comme tonique, mais comme modérateur du ceeur et
a doses relativement élevées.

Tantdt — et vous verrez cet état, nonseulement survenir
alalongue et dans les périodes ultimes de la maladie,
mais aussi trés rapidement sous l'influence d'un état gé-
néral mauvais et de certaines diathéses, — tantot, dis-je, les
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contractions du cceur sont faibles et avortées, le pouls mi-
sérable et filiforme, la tendance aux congestions passives,
& l'engouement pulmonaire, & la cyanose permanente ;
dans les cas ol le ceeur se dilate sans s’hypertrophier
(anévrysme passif de Corvisart), ol la lésion granulo-
graisseuse du muscle cardiaque prend le pas sur celle des
orifices, et fait courir bien d'aufres dangers au malade,
vous ne donnerez la digitale qu'avec la plus grande réserve,
et seulement comme tonique, c'est-a-dire & trés petites
doses et le moins longtemps qu'il vous sera possible de le
faire.

Lorsque, cequi est rare chez I'enfant, l'affection orga-
nique du ceeur sera compliquée d'edémes, d’albuminurie,
d’hydropisie pleurale ou ascitique, vous serez en droit
d’attendre de ladigitale un effet diurétique et la diminu-
tion des épanchements séreux et cellulaires.

Vous auriez lort, cependant, dans bien des cas, d'en
poursuivre I'emploi jusqu'a ce que le but soit entiérement
atteint.

Yous pourrez voir la diurdse s’établir plusieurs jours
seulement aprés la suppression du médicament, qui, conti-
nué jusque-la, et perdu son action ou méme produit des
effets conlraires a ceux que vous en eussiez altendus.

En méme temps, je ne saurais trop vous conseiller d'user
de tous les moyens qui vous paraitront de nature a relever
el a soutenir la force de vos malades : tels que le massage,
les frictions sur la peau, soil avec le baume de Fioraventi,
soit avec toute autre subslance aromatique et alcoolique el
cela plusieurs fois par jour ; vous trouverez encore dans ces

pratiques l'avantage de favoriser la propulsion veineuse
et de stimuler les capillaires.

Pneumonie. — Pleurésie. — Phtisie. — Dans la pneu-
monie des enfants, vous vous rappelez, Messieurs, que je
m'interdis 'usage des agents thérapeutiques susceptibles
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de déprimer les forces (vomitifs répétés, préparalions anti-
moniales, opium, etc.); et que j'airecours au contraire aux
médicaments stimulants comme I'alcool (Malaga, ean-de-
vie). Quand la pneumonie s'accompagne d'une fievre (ris
intense, et d'une élévation de température considérable,
j'ajoute volontiers au julepaleoolique 5 & 10 gouttes de tein-
ture de digitale, dont j'ai soin de supprimer I'action au bout
de quatre a cing jours, dans le butd'éviter I'aceumulation.

Dans la pleurésie, aprés I'usage répélé des ventouses sg-
ches, des vésicatoires, je mets souvent enceuvre les prépa-
rations de digitale associée & la scille, en vue non seule-
ment de diminuer 1'élément fébrile, mais encore de provo-
quer une diurése, qui contrebalance la tendance a
I’épanchement pleural. Et pour ne rien ometlre, voici le
trailement de la pleurésie aigué, franche, tel que je
Iinstitue dans I'immense majorité des cas.

1° Ventouses séches, pendant les premiéres vingl-quatre
heures ;

2° Vésicatoire volant, laissé en place pendant quatre
heures et répété aussi souvent que possible ;

3° Potion calmanle avec aconit et digitale.

La dose de la digitale est graduellement élevée pendant
quatre jours, puis suspendue et reprise dés que le poulsle
permet ;

k* Tous les deux jours, je donne un purgatif léger,
d’abord le calomel, et plus tard, I'huile de ricin, des
eaux minérales purgalives, si 'enfant consent & les accep-
‘ter. Autrement, je fais usage de magnésie, de pastilles de
mannite, ou d'infusion de follicules de séné;

5° Comme tisane, queue de cerises, chiendent, charges
d'oxymel scillitique, et pendant un certain temps de sel de
nitre :

6° Le régime est principalement lacté pendant les dix a
douze premiers jours. Le lait est un excellent diurétique et
un aliment suffisamment réparateur. Plus tard, aprés la
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période inflammatoire, des bouillons et des aliments 1é-
gers.

Mon expérience me conduit & vous avouer que je ne
songe, chez les enfants, & pratiquer la thoracentése que
dans le cas de suppuralion avérée, ou d'impossibilité de
faire disparailre un épanchement {rés abondant, malgré le
trailement aclif que je viens de vous indiquer et qui est
continué avec la méme énergie, pendant deux a trois se-
maines conséculives.

Phtisie. — 1l existe chez les enfants, comme chez I'a-
dulle, certaines formes de phtisies accompagnées d’éré-
thisme vasculaire, d'exeitalion nerveuse, de mouvement
fébrile, qui nécessiterontl’emploiintermittent de la digitale
dontles prises allernent avec celles de la valériane, de
I'opium et du sulfate de quinine.

Le traitement général des diverses formes de phtisies
trouvera sa place, quand je vous parlerai de la scrofule, de
la tuberculose, soil & propos de l'arsenie, soit & propos de
I'huile de morue ou du soufre.

Pyrexies (scarlatine, fidvre typhoide, etc.) et rhuma-
tisme. — Cest & Wunderlich et a Hirlz, que nous devons
surtout d'avoir employé la digitale comme antipyrétique. Je
n'entrerai pas, Messieurs, dans des considérations de patho-
logie générale ; je vousrappellerai seulement quela digitale
bien maniée vous sera utile dansles fievres, dans les phleg-
masies séreuses ou viscérales, non pas tantcontre les affec-
tions elles-mémes que contre la haute température qui les
accompagne elqui épuise les malades. Yousdonnerez alors
la digitale en leinture, en sirop, seule ou mélée a des me-
dicaments diurétiques, tels que la scille. Vous formulerez,
par exemple :

Teinture de seille. . . . . 10 grammes
Teinture de digitale..,.. 10 —
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HUITIEME CONFERENCE

Da la Scille.

SoMMAIRE, — Poudre. — Extrait. — Teinture. — Oxymel. — Vins
diuréliques. — Dosage de ces subslances. — Action physiologique. —
Effets éméto-cathartiques & haute dose. — A dose modérée, exagéra-
tion des sécrétions rénale, gastro-intestinale el bronchique. — Ralen-
tissement du pouls.

Indicalions. — Bronchorrées. — Emphyséme. — Dyspnée. — Affec-
lions cardiaques. — Pyrexies. — Hydropisies,

Messieurs,

Aprés la digitale, vient la scille, dont 'action ne saurait
dire perdue de vue en thérapeutique infantile. C'est un
médicament excellent, qui trouve sa principale indication
dans les maladies du cceur. Vous ne serez donc pas trop
surpris de m’enlendre refaire devant vous le tableau des
différentes affections cardiaques de I'enfance. Sujet délicat,
inléressant, parfois (rés méticuleux, que, néanmoins, a force
de patience et d’études, nous finirons par envisager sous
les aspecls les plus importants.

On emploie, vous le savez, les squames du bulbe de la
scille maritime. L'alcaloide, la scillitine, qu'ils contiennent,
estune substance toxique, quisembleagir avec une grande
violence sur les animaux, puisque cing centigrammes suf-
fisent pour donner la mort & un chien, mais que sa com-
Posilion mal définie et non constante, ne permet pas d'uti-
liser en thérapeutique.
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Les squames de scille, coupées en petites lanidres et
desséchées, forment la base d'un grand nombre de prépara-
tions. Lesprincipales sont : la poudre, I'extrait alcoolique,
la teinture dont 'usage est trés habituel, ozymel scilliti-
que ; enfin la scille entre pour une grande part dansla
composilion des vins diurétiques amers de la Charité et
de I'Hotel-Dieu, ce dernier contenant également de la di-
gitale. Je vous l'ai déja fail remarquer, et j'y reviendrai
tout & I'heure, les enfants sont rarement hydropiques par
maladie du cceur. Les vins diurétiques sont chez eux d'un
emploi exceptionnel.

Dosage. — Toutes ces préparations sont aisément tolé-
rées par les enfants et leur administration ne présente pas
de difficultés. Je donne & un enfant de 4 & 5 ans de 0,01 &
0,05 centigrammes de poudre et d’extrait en pilules ou en
potion, en observant, bien entendu, le précepte général du
fractionnement des doses. Dans les mémes conditions, vous
pouvez prescrire 20 & 30 goultes de teinture ou, en cas
d'indication spéciale, une ou deux cuillerées a café de vin
diurétique en 24 heures. L'oxymel scillitique est un agent
thérapeutique des plus commodes : il est facilement sup-
porte & dose de 1 a 2 cuillerées dans un pot de tisane,
La teinture de scille, associée a la teinture de digitale &
parties égales, 10 grammes par exemple dans 30 gr. d’huile
de camomille, est employée pour I'usage externe, en fo-
mentations et en frictions.

Action physiologique.— Les effets physiologiques prin-
cipaux de la scille, prise & des doses massives, sont la car-
dialgie et les vomissements. A trds peliles doses, celte
substance agit d’abord sur les sécrétions rénale, gastro-in-
lestinale et bronchique qu'elle exageére: Elle manifeste
également son action par un élat nauséeux, la tendance
aux yomissemenls, et, coneurremment, parune sédation de
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la circulation ; ces deux actions seraient connexes pour
certains auleurs. L'effet éméto-cathartique serail iei la
cause du ralentissement du pouls ; celui-ci est cependant
bien moins modifié par la seille qu'il ne I'est par la digitale,
et c'est 12 une condition favorable & I'administration du
médicament qui nous occupe. Au reste, des trois effets
physiologiques de la scille que je crois devoir vous signa-
ler, hypercrinie, état nauséeux, sédation de la circulation,
le premier est le principal. |

Indications. — Dans les dyspnées symptomatiques de
Temphyséme (affection fréquente aprésla coqueluche), dans
I'adénopathie bronchique, dans les bronchorrhées, la scille
vous rendra de grands services, en favorisant les sécré-
tions bronchiques dontelle modifiera le caractére etla na-
ture.

Comme diurétique, elle agit heureusement dans les hy-
dropisies cardiaques et dans toutes celles qui n'ont pas leur
point de départ dans une altération rénale.

S1 vous joignez a celte propriété dinrétique son influence
sédalive sur la circulation, vous n’hésiterez point & la con-
seiller dans tous les cas de pyrexie accompagnés d'urines
bourbeuses.

Enfin, enraison de soninnocuité, comparée aux inconvé-
nients et aux dangers de la digitale, d'une élimination
beaucoup plus lente, vous pourrez y avoir recours sans
inquiétude dans les maladies du ceeur des enfants, tantdt
en I'associanta ladigitale dans le butd’en mitiger les effets,
tantot en I'adminisirant seule pour en prolonger l'action
bienfaisante ou la remplacer complétement.

Le mode de disserlation que j'ai adopté, m’expose a de
nombreuses répélitions. Je vais vous parler de nouveau
des maladies du ceur chez les enfants. Je comple sur I'in-
térét du sujet pour me faire pardonner des longueurs et
des redites inévilables.
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Le cceur, chez les enfants, indépendamment des états
inflammaloires et des lésions organiques qui en résultents
peut étre atleint de malformations plus ou moins compa-
tibles avec la vie et, & cerlaine période de la croissance, de
troubles fonectionnels plus ou moins durables, s'accompa-
gnant ou non d'une augmentation de volume de I'organe.
Yous voyezdone que, sans parler des caractéres fondamen-
taux, qui donnent aux affections organiques du ceeur, chez
I'enfant, uneallure clinique loute différente de celle que vous
connaissez chezl'adulte, laqueslion qui nous oceuperenfer-
me, pour le médecin qui vient d’entrer dans la pralique,
une série d'inconnues, d’états pathologiques mal définis et
a peine effleurés, et qui, cependant, méritent une place a
part.

Comme je vous le disais déja, a propos de la digilale, il
est d'usage de comprendre sous le nom de cyanase lousles
vicesde conformalion — et ¢'estle plusgrand nombre — qui
consistent dans un défaut de cloisonnementdu ceeur et abou-
lissent par conséquent aumélange des deuxsangs veineux
et artériel. Qu'a une période quelconque de lavie intra-uté-
rine seproduise une endocardite felale—et, dans ce cas, la
lésion siége de préférence dans le ceeur droit, — que celie
endocardile produise, comme cela arrive trop fréquemment,
un rétrécissement de I'aorte ou de 'artere pulmonaire, le
sang trouve une dérivalion vers le ceeur gauche, parsuite
du cloisonnement encore incomplet des ventricules ou des
oreillettes.

Dés lors, le développement des cloisons interventricu-
laire ou interauriculaire ne pourras'achever, ou bien, sile
feetus est & une période plus avancée, le trou de Bolal res-
tera perméable. Si la malformation n'est pas incompalible
avee la vie, elle pourra se manifester parla cyanose, mais,
il est important de vous le rappeler, la couleur bleudtre
ne sera pas fatale. Quelquefois, au contraire, les en-
fants présentent dans ces conditions une paleur male ; ily
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a donc une cyanose blanche comme il existe une chlorose
rouge, dénominalions en apparence paradoxales, mais
bonnes pour fixer dans I'esprit des faits qui paraissent eux-
mémes contradictoires. La coloration bleue peul se mon-
trer, il est yrai, plus ou moins tardivement, si, sous l'in-
fluence de faligues ou d'efforts exagérés non en rapport
avec I'état de résistance du ceeur, il survient un affaiblisse-
ment de la musculature cardiaque. Ce qui prouve bien,
pour le dire en passant, que la cyanose ne reconnait pas
uniquement pour cause, comme le veulent quelques au-
teurs, le mélange des sangs veineux et artériel, mais anssi
el surtout la géne de la circulation veineuse. En I'absence
de cyanose, le vice de conformation ne se manilestera que
par l'existence d'un bruit de souffle permanent et invaria-
ble pendant des années, siégeant au centre de la région
cardiaque, et que souvent I'on découvre par hasard en aus-
cultant enfant pour quelque maladie thoracique.

Qu'il y ait ou non cyanose, I'enfant atteint d'inocclusion
de la paroi interventriculaire ou interauriculaire présente,
par intervalles, certaines manifestations qui doivent attirer
volre attention et réclament votre intervention. Les (rou-
blesconsistent d'une part, en une dyspnée quelquefois con-
tinue avec paroxysmes que provoque la moindre agitalion
morale ou physique ; d'autre part, en une tendance aunx
défaillances et & la syncope, avecpaleur livide et refroidisse-
ment des extrémités. Il est alors urgent de relever les
forces du ceeur par la digitale donnée & doses intermit-
tentes ; vous preserirez ce médicament pendant deux ou
trois jours, puis vous le remplacerez par la scille, dont
I'usage pourra étre continuéavec avantage pendant un cer-
tain temps, afin de combatlre la tendance a la syncope et
4 la stase veineuse. N'oubliez pas, toutefois, qu'il existe des
malformations du ceeur sans aucun trouble fonetionnel ap-
parent. Le role du thérapeule s'efface alors devant celul

de I'hygiéniste.
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Je vous ai entretenus, dans ma conférence sur la digi-
tale, de cerlaines irritations cardiagues el d'une hyper-
trophie passagére du ceur qui sobservent assez fréquem-
ment dans la seconde enfance. Je n'y reviendrai point, et
je me conlente de vous rappeler que toutes les fois qu'il
s'agil dune simple exagération des hattements du ceeur,
sans fréquence anormale ni irrégularité ; la scille est pré-
férable & la digilale. Yous emploierez avee succes le médi-
cament dont nous nous oceupons en ce moment, en y as-
soclant I'alcoolature de racine d’aconit et, chez les jeunes
hystériques avérées, le bromure de potassium, etau besoin
les préparalions opiacées a petites doses.

Jarrive maintenant aux maladies du cceur communes &
'enfance et a I'dge adulte, mais qui n'en présentent pas
moins certaines particularités dans le jeune dge. Pour ce
qui est d’abord des affections aigués, il importe que vous
sachiez que I'endocardite et la péricardite, assez souvent
réunies chez l'adulte, le sont presque toujours chez ’en-
fant. En second lieu, ces maladies ont chez l'enfant une
allure plus bruyante et se manifestent par des signes physi-
ques trés accentués. Souventune auscultation superficielle
vous révélera un souffle intense & la pointe, un frottement
strident & la base du cceur. Je parleici de 'endopéricardite
si fréquente dans le cours du rhumatisme articulaire aigu
et de la scarlatine, ou encore de celle qui se produit par
conliguité dans une pleuro-pneumonie. Mais il est des en-
docardiles légeres qui peuvent échapper & un examen su-
perficiel, et que 'on conslate assez souvent a l'autopsie
d’enfants morts de maladies graves etinfectieuses.

En présence d'une endopéricardite aigué, il importe de
vous rappeler que le pronostic en clinique infantile ne
doit jamais étre trop assombri. Vous pourrez voir, en effet,
des lésions trés netlement caractérisées par les caracléres
physiques que vous connaissez, disparaitre sans laisser des
signes apparents de leur existence antérieure. Celte heu-

-
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reuse terminaison n'est certainement pas la régle, mais sa-
chant qu'elle peut &tre obtenue, vous interviendrez active-
ment dds les premidres manifestations de cette affection.
Dés le début, faites appliquer sur la région précordiale
des révulsifs énergiques, ventouses scarifiées et vésica-
toires répétés; le calomel donné & doses fractionnées exer-
cera de son colé une action dérivative sur l'intestin, Puis,
de trds bonne heure, prescrivez de la digilale associée &
la scille pour modérer la précipitation des battements du
ceeur et soutenir ses forces.

Affections organiques duw ceeur. — A propos de la digi-
tale, jeles aisurtoutenvisagées au pointde vue des indica-
tions générales; aujourd’hui je vais les passer en revue, en
insistant sur les différences qui existent chez l'enfant et
chez l'adulte, et sur les indications spéciales fournies par
I'examen de certains symptdémes étudiés isolément.

Quoiquemoins fréquentes que chez'adulte, les affections
organiques du ceur sont loin d’étre rares chez 1'enfant,
mais souvent elles sont latentes. Vous en avez eu maintes
fois la preuve & nos consultations, quand examinant un en-
fant qu'on nous amenait pour une bronchite, une dyspepsie
ou quelqueautre affection simple en apparence, nous consta-
tionsles signes physiques non équivoques d'unelésion d'ori-
fice. Comme chez|'adulte, ceslésions sidgent de préférence
dans le ceeur gauche ; les rareslésions du ceurdroit datent
de la vie fwtale et deviennent le point de départ des vices
de conformation de I'organe. D’ordinaire, il s'agil d'une
insuffisance ou d'un rétrécissement mitral on des deux
associés ; parfois c¢'est I'aorte qui estle siége de la lésion.
L’insuffisance aortique, quand elle existe, est générale-
ment accompagnée de Iésion mifrale.

Les affections organiques du ceeur chez'enfant différent
aplusieurs points de vue de celles de 'adulte :
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1° Elles sont souvent latentes, comme je vous le disais
toutal’heure, et passentignoréespendantun temps fortlong
si une affection intercurrente n'appelle I'attention du e6té
du cceur. En effet, lessignes fonetionnels font ordinairement
défaut; la dyspnée, les palpitations qui existent chezl'adulte
dés les premiers temps d'une lésion d'orifice ne se mani-
festent chez l'enfant qu'a l'occasion de courses, d'efforts,
et encore cela n'est-il pas constant.

9° Malgré cette absence de troubles fonctionnels, les
signes physiques sont exagérés comparativement & ceux
des adultes. Les bruits de souffle, I'impulsion et la matité
de la région cardiaque présentent les caractéres les plus

saillants.

3o Les troubles de la circulation périphérique sont rares
chez I’enfant, et, quand ils existent, leur apparition a tou-
.}nurs oté tardive. Cest Jaun caractere important surlequel
j'aidéja appelé votre attention dans notre précédente confé-
rence. Vous voyez assez fréquemment dans cet hopital des
petits malades atteints d’anasarque a la suite de refroidis-
sement et d’albuminurie ; les hydropisies d'origine car-
diaque y sont une exception. L'asystolie, quand elle sepro-
duit, est longue a se développer, se manifeste par des crises
intermittentes longtemps curables avant d’aboutir & I'hy-
dropisie définitive.

Comment expliquer cette sorte d'immunité dont jouit
I'enfant atteint d'une affection cardiaque ? Le probleme est
complexe. Une simple géne de la circulation ne suffit pas,
vous le savez, pour produire une hydropisie; il faut de plus,
ou que les parois vasculaires soient altérées et forcées, ou
bien que le sang se trouve dans des conditions particuliéres
de dilution. Or, chez I'enfant, les éléments constitutifs des
parois vasculaires jouissent d'une remarquable vitalité, ils
résistent longtemps, leur élasticité et leur contractilité
étant assez puissantes pour surmonter la distension passive
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qui s'impose fatalement, & un certainge dela vie. D’autre
part, le ceeur est encore en pleine évolution et par consé-
quent I'hypertrophie compensatrice se développera plus fa-
cilement que chezl'adulte. Enfin, le muscle cardiaque posse-
dant comme les fibres lisses des vaisseaux toute son inté-
grité, ne se laissera forcer que si un travail immodéré ou
de manvaises conditions pathologiques viennent & altérer
sa conslitution.

Etant donnés ces caractéres fondamentaux des lésions
d’orifice chez I'enfant, vous comprendrez que le traitement
a meltre en ceuvre sera souvent délicat & formuler.

Permetlez-moi d’établir une sorte de classification des
principales affeclions organiques du cceur, comme I'ont
fait, du reste, tous les auteurs qui se sont oceupés des indi-
cations qu’elles présentent.

{° L'affection cardiaque est absolument latente, ne se
manifestant par aucun trouble fonctionnel ou général. Tout
traitement spécial devient inulile et méme nuisible : vous
n'avez & faire que de 'hygiéne et par l1a méme de la pro-
phylaxie. Dans ce but, vous conseillerez d'imprimer aux
enfants un genre de vie calme, sansexercices violents, les
promenades au grand air, elc. ; proscrivez lout régime ex-
citant, et, pendantlabellesaison, opposez-vous absolument
au séjour sur les bords de la mer. Celte contre-indication
est importante et trop souvent méconnue; je posséde des
observations de jeunesenfantsatteints de maladie du ceur
qui ont payé de leur vie I'infraction & cette régle. La mode
et 'habilude prévaudront quelquefois contre vos conseils,
mais déclinez énergiquement toute responsabilité sur ce
point. Lestoniques, celavasansdire, serontd’unutile emploi
pour combattre 'anémie qui résulte & la fois del'dge et des
attaques de rhumatisme articulaire aigu, qui souvent ont
amené 'aflfection du ceeur.

2° Le petit malade éprouve quelques palpitations, mais
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une simple exagération de I'impulsion cardiaque, sans pré-
cipitation ni irrégularités des battements. Réservez pour
les cas plus graves la digitale, qui du reste n’aurait pas
ici sa raison d'élre, et ayez recours aux pelils vésicatoires
et auxsédatifs tels que lascille, I'aconit, le sulfale de quinine
et lebromure de polassium. Vousarriverez ainsifacilement
a combattre ce frouble fonclionnel encore sans importance.

3° La maladie entre dans une phase plus avanecée : aux
simples palpitations que je vous signalais tofit & I'heure se
joignent des battements désordonnés,des faux pas duceur,
comme adit sijudicieusement M. Bouillaud.Celte arhythmie
vous annonce que le muscle cardiaque commence a se fati-
guer et dés lors, au lieu de les modérer, vous aurez a rele-
ver les forces de l'organe. La digitale associée a la scille
devient nécessaire ; en peu de jours elles auront régularisé
le rythme des contractions cardiaques; et si vous 'adminis-
trez suivant les régles que je vous ai indiquées, vous la
suspendrez aussitot 'efiet produit. Mais rien ne s’oppose a
continuer encore I'usage de la scille.

4° Un pouls mou, intermittent etirrégulier, des contrac-
tions du cceur sans force et sans ampleur, des troubles
fonetionnels nouveaux tels que la dyspnée, la tendance aux
défaillances et & la syncope, le refroidissement des extré-
mités font présager une prochaine invasion d’asystolie.
Yous la préviendrez encore par la digilale, et vous insis-
lerez plus que jamais sur les toniques, afin de relever les
forces de I'économie et d’éviter la dénutrition qui entrai-
nera falalement apres ellel’hydropisie.

5 L'asystolie existe, mais elle n'est qu'a son début. Une
infiltration e@démateuse encore peu élendue occupe les
membres inférieurs ; en méme temps, les contractions du
ceeur sont faibles el irréguliéres, le bruit de soufflea perdu
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de son intensité etla malité précordiale s'est étendue dans
le sens transversal, ce qui vous indique une tendance & la
dilatation du eceur droit. Deux indicalions se présentent :
d'une part;tonifier le muscle cardiaque, de 'autre, favoriser
la diurése. Dés lors vous associerez & la digitale la scille
(ui, vous vous en souvenez, a pour aclion principale d’'ex-
citer les sécrélions, notamment la séerétion rénale, et qui
trouve dans ce cas son véritable emploi. Le régime lacté
vous donnera, ace méme point de vue, d'excellents résul-
tats.

(Juand I'asystolie est confirmée, la digitale, vous le savez,
ne doit étre donnée qu’avee réserve. Les toniques géné-
raux, calé, extrait de quinquina, vins de Bordeaux, joints
aux diurétiques, ferontalors la base de votre traitement. Si
volre petit malade se nourril, siles lésions régressives
du eceur et des vaisseauxne sont pas trop prononcées, vous
pourrez encore espérer le remettre sur les pieds pour une
durée plus ou moins longue.

Endehors des cas d’asystolie confirmée et parvenue & ses
dernigres limites, vous ne négligerez point d'appliquer sys-
témaliquement, tous les 10415 jours, des petits vésicaloires
volants sur la région précordiale. Ils exercerontune déri-
valion incontestable vers la peau. Les vaisseaux et les
nerfs du ceeur se calmeront & chaque nouvelle irritation
cutanée.

En résumé, le trailement des maladies du cceur exige de .-
la part du médecin une surveillance continuelle. Vous.
pourrez frés longtemps, chez les enflanls, prévenir et com-,
baltre les hydropisies et I'asystolie, sivous ne négligez pas
de saisir & leur heure les indications que je viens de vous
énoncer. Je tenais essentiellement & les fixer dans volre;
esprit d'une maniére définilive, el J’espére y avoir réussi
par cette étude analytique du lableau général que je vous
ai présenié dans ma conférence sur la digitale.

J. Siwon, 28 Epir, 8
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méme médicament, chez de jeunes malades tuberculeux,
névropathes ou minés par la cachexie palus'lre. Loin de
considérer les préparations arsenicales comme d'un usage
dangereux chez les enfants, je vais essayer de vous ras-
surer sur ce point, mais en insistant sur une recomman-
dation indispensable : prescrire le premier jour une dose
minima, puis I'élever graduellement de jour en jour jus-
qu'd la dose maxima, la maintenirtroisa 4 jours, diminuer,
descendre jusqu’a la dose minima et remonter ensuite
4 la dose maxima. — Au bout de 15 jours, de 3 semaines
de traitement arsenical, le suspendre complélement pen-
dant 8 a 15 jours, et le reprendre en suivant la méme mé-
thode. — Je reviendrai, d’ailleurs, sur cette question du.
dosage de l'arsenic, mais je voulais de prime-abord
attirer votre attention sur ces deux fails importants en
thérapeutique infantile : tolérance de I'arsenic par les en-
fants et conditions qui permetfent d’en régler le mode
d’emploi, tout en activant son action physiologique.
Je me réserve de vous entretenir des eaux arsenicales de
France, et particulitrement des eaux du Mont-Dore et de
-La Bourboule, qui rendent des services (rés remarquables
chez les enfants anémiques, scrofuleux, alteints d'inflam-
mation chronique des muqueuses et de la peau ; chez ceux
qu'on ne saurait toujours envoyer sans inconvénient aux
bords de la mer; chez ceux, en un mot, qui présentent des
contre-indications formelles & I'hydrothérapie maritime.

Les préparations pharmaceutiques dont 'arsenic est la
base sont extrémement nombreuses, les unes sont desti-
nées & l'administration #nterne, les autres s’emploient
comme topiques, d'antres, enfin, sont de véritables agents
chirurgicaux et entrent dans la composition des pates caus-
tiques, connues sous le nom de poudre du frére Come,
poudre de Rousselot, poudre de Canquoin, de Dupuylren,
¢t de bien d'autres encore. Chez les enfants, Messieurs,
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je n’emploie l'arsenic qu'a I'extérieur, et je me bornerai
A yous signaler, parmi les nombreuses formules des phar-
macopées, celles qui suffisenta tous les besoins de ma pra-
tique : la liqueur de Fowler, la liqueur de Pearson et
I'arséniate de soude et de fer.

La liqueur de Fowler, ainsi désignée du nom du derma-
tologiste anglais qui, & la fin du si¢cle dernier, tira I'arse-
nic du diserédit dans lequel il étail injustement tombé, est
une préparation a base d'arsénite de potasse : on I'obtient
en faisant bouillir dans 500 grammes d'ean dislillée, 5
grammes d'acide arsénieux el 5 grammes de carbonate de
potasse, et en ajoutant & la solution refroidie et filtrée 16
grammes d'alcoolat de mélisse composé. —La liqueur con-
tienten poids . d'acide arsénieux, ou 3 d’arsénite de
polasse.

La liqueur de Pearson estune solution de cing centi-
grammes d'arséniate de soude, dans 30 grammes d’eau
distillée. Elle contient, par conséquent , ;- d'arséniate de
soude environ. — En général, je fais préparer une solu-
tion composée et litrée de maniére a pouvoir U'adminisirer
par cuillerées a café a chaquerepas : je la formule comme
il suil :

J‘ll'&!éﬂiﬂtﬂdﬂ Sﬂl'l_dﬂi-lailpq,q----;-.---l-- S ﬂ g[‘_uﬁ
Eﬂu diﬁlilléeetr..,..-........i.-li-..d.+.-|||--- Eﬁﬂ
E-l'].“deméiiﬁﬁﬁq---...---l-+ir.|-'-a------|.qn---.-. q 8.

Sivous considérez les proportions de celle derniére for-
mule, vous y lrouyerezun point de repére excellent et vous
retiendrez que la cuillerée a café, qui est du poidsde 5
grammes d'eau, renferme 1 milligramme d'arséniale de
soude.

L’arsenic combiné au fer, sous forme pilulaire, peut
remplir des indications complexes chez les jeunes sujets
atteints d’affections chroniques de la peau, de chlorose
ou de fievre inlermittente invétérée et rebelle.
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Dosage.—Jevousaidit que I'arsenic élailun médicament
d'un emploi et d'un dosage facile: les enfants en suppor-
tent admirablement I'usage et presqu’aux mémes doses
que les adultes ; néanmoins, je ne vous conseille pas (et
celte réserve s'applique & tous les médicaments actifs, sauf
les cas exceptionnels) de le donner & des enfants dgés de
moins de deux ans.

Sous forme d'arséniate de potasse, je prescris, a partir
de deuxans, la liqueur de Fowler, & la dose de deux goult-
tes, au milien de chaque repas, en augmentant progressi-
vement jusqu'a dix; parvenua la dose de dix goultes par
jour, je descends jusqu’a 2 goultes ; puis je prescris une
nouvelle dose ascendante et descendante — et ainsi de
suite pendant frois semaines. — Au hout de ce laps de
temps, je supprime le médicament et ne lefais reprendre
qu’aprés une période de repos de 8 & 10 jours, et ainsi de
suite pendant un temps qui est souvent considérable. C'est
encore la, Messieurs, une régle de conduite sur laquelle je
veux insister & satiélé. Pour qu'un médicament énergique
ne soit pas dangereux, vous ai-je dit souvent, il faut en
augmenter progressivement les doses et les fractionner ;
pour qu’il produise des effets utiles, vous dirai-je aujour-
d’hui, 1l faut en pousser les doses assez haut, pres-
que jusqu’a dose toxique, et le suspendre & temps, de
peur que I'économie ne s’y accoulume et ne devienne re-
belle & son action.

Dans le bul d’éviter des erreurs de la part des pa-
rents, je preseris le plus souvent la solution titrée d’arsé-
niate de soude (1 cuillerée a café contenantun milligramme
d'arséniate). Jela donne, pendantle repas bien entendu, ala
dose d'un quart de cuillerée acalé d’abord, lelendemain 1/3,
puis 1/2, puis 3/k, puis une cuillerée & café, quelquefois
méme j'ai dépassé cette dose. Je la continue pendant 3
a4 joursacette dose (2 cuilleréesicafé en 24 heures, soil
2milligrammesd'arséniate), puisje diminue de jouren jour
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et j'ajoute, sa malignité est encore plus manifeste chez
'enfant que chez I'adulte.

Digestion. — Nutrition. — L'arsenicse donne al'intérieur
a des doses trop diluées pour irriter vivement lamuqueuse
gastro-intestinale ; cependant, chez quelques sujets parli-
culitrement susceplibles, il provoque des nausées,
des douleurs épigastriques et de la diarrhée, qui est
un des premiers signes d'intolérance. A doses mini-
mes, fractionnées et soutenues, I'appélit est augmenté,
les digestions sont aclivées et l'assimilation excitée. A
cet égard, larsenic peul étre considéré comme un stimu-
lant de la nulrition et comparé au fer et au quinquina. Il
régnait, et il régne encore dans cerlains pays, du reste,
Messieurs, des coutumes qui, bien avantl'accord des mé-
decins sur ce point de l'action dynamique de l'arsenic,
justifient cette maniére de voir. Vous savez que dans quel-
ques parties de la basse Autriche et de la Styrie, beaucoup
de montagnards en font un usage habituel ; ils sont connus
sous le nom d'arsénicophages. Leur but est de se donner
de la fraicheur, de I'embonpoint et de se rendre plus lé-
oers pour l'ascension de leurs montagnes. Daprés le rap-
port des auteurs qui ont observé sur les lieux mémes, les
arsénicophages ne présentent pas de signes d'intoxica-
tion : ils sont frais, vigoureux, bien muselés, leurs instinets
génésiques sont accrus, et les seuls accidents observés reé-
sultent d’augmentation de dose {rop brusque ou de la
suppression subite de leurs habitudes.

Circulation. — Calorification. — L'actionde 'arsenic sur
la circulation et Ja calorification a été longtemps débattue :
il parait bien certain, cependant, qu’il aclive la circulation
et augmente la température. Sous l'influence d’'une médi-
cation arsenicale, la peau rougit et peut méme devenir le
sitge de processus inflammatoires. Aussi, est-ce une faute
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de 'administrer dans les cas d’herpétides encore aiguis et
prurigineuses.

On a soutenu que l'arsenic déglobulisait le sang : cest
une erreur, dans le sens absolu, A doses thérapeuliques,
au confraire, il donne au sang une capacité respiratoire
plus grande qu'a I'élat normal ; c’esta ce lilre un reméde
contre les effels du mal des montagnes, qui nous parait
dtre de nature anoxhémique.

Respiration. — Si, a4 dose modérée et chez un sujet
sain, 'arsenic ne semble pas agir manifestement sur les
fonctions respiratoires,il n’en est pas moins certain que,
dans les cas de dyspnée, il rend la respiration plus ample,
plus calme et plus facile, bénéfice da & des causes com-
plexes qui s’adressent & I’hémalose, I'oxygénalion, la eir-
culation capillaire du poumon et l'innervation des voies
aériennes.

Séerétions. — La sécrélion urinaire est généralement
augmentée. C'est d'ailleurs la principale voie d’élimination
du médicament : cependant, & dose toxique, il suspend
'uropoiése et souvent produil la rétention d'urine.

L'arsenic s’élimine aussi par la salive et améne parfois
un peu de salivation.

Son action sur la sécrétion biliaire est manifesle ; il pro-
duit de la polycholie et s’acccumule dans le foie : vous con-
naissez, Messieurs, les cas de stéatose hépalique arseni-
cale analogue & celle que produisent le plomb, I'aleool, et
avec une intensité bien plus grande encore, le phosphore.

Peau. — Introduit dans le forrent circulatoire, il
s'élimine par les glandes cutanées el les excite de fagon
d Inquiéter un observateur non prévenu. Ces éruptions ar-
senicales peuvenl se produire sur toute la surface de la
peau. On les voit méme sur le visage, le front et le bord




R [

—

des paupitres ; ce qui sert, par parenthése, & indiquer Ia
parfaite saturation de I'économie. Je vous ai dit, & propos
de l'action locale de I'arsenic, que son application sur la
peau pouvait y produire diverses éruplions : érythéma-
teuses, pustuleuses, ulcéreuses, qui ont été étudiées sous
le nom de dermatites arsenicales. On cile également quel-
ques cas de pigmentation arsenicale, qui affecte surlout la
peau et qui est analogue, bien que moins foncée, a celle
que l'on observe chez les malades soumis & un traitement
par les sels d'argent.

Fonctions génitales. — Bien que l'arsenic ait tour a tour
66 considéré comme aphrodisiaque et anaphrodisiaque, il
parait résulter aujourd’hui de nombreuses observations,
qu'a faibles doses, il est plutot un excitant des fonclions
génilales, et que ce n’est qu'a des doses élevées ou lorsque
I'économie en est saturée (arsénicisme chronique), que ces
fonctions sont affaiblies et méme supprimées.

Systéme nerveux. — Le systéme nerveux est impres-
sionné par 'arsenic, mais bien qu'on ait signalé une exci-
tation cérébrale analogue & celle que produit le café, c'est
surtout sur le systéme nerveux de la vie organique qu'il
porte son action. L'arsenic parait stimuler aussil'inner-
vation respiratoire, comme le montre la facilité aveclaquelle
marchentet monlent les arsénicophages, mais ces faits sont
trop complexes, pour que leur cause puisse facilement éire
localisée dans tel ou tel département du systéme nerveux.
A hautes doses, ou dans les cas d'intoxication chronique,
on ohserve de véritables paralysies : paralysies arsenicales
analogues aux paralysies saturnines. Expérimentalement
I'arsenic aurait méme produit de véritables congestions
médullaires.

Action générale de larsenic. — Yous le voyez, Mes-
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sieurs, ce qu'il y ade plus certain sur I'action physiologique
de I'arsenie, c'est que ce médicament est un de ceux dont
les effets sont complexes, des plusintimes et trés différents,
selon qu'on les provoque au moyen de doses faibles ou de
doses élevées. Ils paraissent agir, a petiles doses surtout
sur Je systéme nerveux de la vie organique : la respiration
devient plusfacile, s'aceélére un peu, l'appélit augmente, la
nutrition se fait mieux etlesmalades deviennent plus forts,
plus gras el plus dispos ; les sécrétions glandulaires et les
fonclions génitales sont accrues. A ce degreé, 1'action de
arsenic pourrait étre comparée a celle des aliments
d’épargne, du thé, du café, de 1'alcool, dela coca, qui ra-
lentissent la dénutrition et excitent les forces de 1'écono-
mie. A dose élevée ou trop prolongée, au contraire, on
observe de la prostration, des stéatoses viscérales el mus-
culaires, l'anaphrodisie, des troubles trophiques de la
peau.

Indications de ['arsenic. — Les indicalions principales
de I'arsenic sont : les dermatoses, les fidvres intermiltentes,
latuberculose, la serofule, les névroses et certaines anémies
diathésiques.

@) Dermatoses. — L'action stimulante de I'arsenic sur la
peau, je vous l'ai déja dit, contre-indique 1'emploi de cel
agent thérapeutique dans les manifeslations aigués eldé-
mangeantes de la peau. — N'oubliez done pas ce fait im-
portant, fruit de I'observation elinique et expérimentale, et
ne prescrivez I'arsenic que dans les dermatoses chroniques.

Chez les sujels alteints de dartres, d’herpélisme, d’affec-
lions culancées essenliellement chroniques, abstenez-vous
¢galement de prescrire 1'arsenic au moment des poussées
subaiguits, qui sontle plus souvent sous la dépendance du
régime, de la saison, ou des conditions hygiéniques ou
professionnelles.
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Celte régle générale posée, et bien comprise, permettez-
moidevousenlretenir uninstant, en maniére de digression,
de quelques particularités propres aux maladies culanées
chez les enfants au-dessous de deux ans ; ces enfants sont
atteints d'éruptions de nature et d'apparence trés diverses.
__ En dehors de la syphilis congénitale, donl je vous par-
lerai & l'oceasion du mercure, vous verrez chez les béhés
des érylhdmes, des eczémas, des impétigo affectant la
marche aigué, mais sujets & des poussées successives,
parfois désespérantes ; nés sur un point isolé, la face, les
fesses, les organes géniltaux, le pli de I'aine, ces manifes-
tationd, tenaces parfois, s’étendent souvent sur de grandes
surfaces culanées. Malgré le caraclére chronique qu'elles
semblent manifester, je me vous engage point & avoir
recours aux préparalions arsenicales, non pas quil y ait
un réel danger, nila plus légdre difficulté a faire usage des
préparations arsenicales chez les bébés que vous voyez
prendre et supporler si aisément, quand ils en ont besoin,
les préparalions mercurielles, mais parce que la cause de
ces éruplions dépend le plus souvent de lallaitement, dut
sevrage, du régime, de 'hygiéne, suivis par les enfanlts. —
Que de fois, & notre consultalion, n'avez-vous pas observé
des bébés atteints, pour me servir du langage des parents,
de gourmes qui résistaient & tous les agents thérapeuti-
ques et que je modifiais d’abord et guérissais enfin, par
ane médicalion qui s’adressait principalement & I'hygiéne
de lanourrice de I'enfant & la mamelle. A la nourrice, jim-
posais T'obligation de s'abstenir des excitants, café, the,
liqueurs, salaisons, épices. Je conseillais des lavages, des
bains de proprelé, des promenades au grand air, et une
alimentation plus ou moins réparatrice, suivant les condi-
tions plus ou moins favorables de son élat général.

Quant au bébé, je lui faisais régler ses lélees, et lui
donnais, §'il était dyspeptique, une cuillerée a café d'eau de
Vals (St-Jean) au milieu de chaque télée, en ayant soin de
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ne jamais laisser la bouteille en vidange plus de deux jours.

8%l était diarrhéique, je lui administrais la polion
au bismuth (4 gr.) laudanisée (une goutte de landanum de
Sydenham), des lavements amidonnés, ele. . efe.

S'll était conslipé, une pincée de magnésie calcinée dans
de I'eau trés suerée tous les deux jours ; un lavement d'eau
et de glycérine tous les ours.

En outre, j'enveloppais les régions atteintes de taffetas
gommé, disposé en masque sur le visage, en manchon sur
les membres, et toujours doublé d'étoffe pour éviter les
déchirures du taffetas. La toile caoutchouquée, dont
'action est certainement plus efficace, forme au niveau
de ses plis des saillies résistantes qu'il faut surveiller
quand elles compriment des surfaces eczémateuses.
C'est ce qui me fait accorder la préférence au faffetas
gommé, chezles bébés de notre consultation d’hopital, qui
nous sont ameneés & des intervalles assez éloignés.

Ces appareils d’enveloppement provoquent des sortes
de bains de vapeur locaux, dans les régions couvertes.
On enléve matin et soir les produits de séerétion eutanée
avec de I'eau d’'amidon chaude pendant la périnde aigué,
et, plus tard, avec de I'eau de noyer faible dans la période
de déclin et de guérison. Une fois la région seche, je
diminue de jour en jour I'étendue de I'appareil d’emmail-
lotement, et je couvre les parties laissées a l'air, de poudre
de tale (60 gr.), additionnée de sous-nitrate de bismuth
(10 gr.). C'est & dessein que je n'ai pas fait entrer les bains
généraux dans la prescription dont je viens de vous énu-
merer les éléments. Certains érylhdmes des fesses, des
organes génitaux, l'intertrigo, se trouvent heureusement
modifiés par des bains d’amidon, je le reconnais, mais j’ai
remarqué, que, dans un plus grand nombre de cas, et
surtout dans les eczémas généralisés, les lavages étaient
préférables aux bains prolongés. Laissez-moi vous repro-
duire un fait de ma clientdle de ville, qui vous traduira
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mieux toute mapensée. Je posséde un grand nombre d'ob-
servations identiques.

Un nouveau-né, mis au monde par un médecin fort ré-
pandu, élevé au sein, dans de trés belles conditions de
sanlé et d’hygiéne, présente, versle 15° jour, de l'eczéma
intertrigineux au pli de l'aine et & la parlie interne des
cuisses. On preserit un bain d’amidon, de 5 minules,
tous les jours. L’inflammation augmente, on prolonge
le bain jusqu'a 10 minutes. — On modifie alors la nature
des bains, on y ajoute de la gélatine, puis des substances
émollientes et alcalines. L’affection empirait, elle gagnait
toute la surface de l'abdomen et la surlace interne des
cuisses ; par les grattages, I'enfant 'avait transportée sur
ses mains d’'abord, et sur son visage ensuite. Telle était la
situation au boul d'un mois de traitement par les bains,
qu'on avait fini par donner deux fois par jour. Si bien
que l'enfant, agé seulement de six semaines, restait pen-
dant 20 & 25 minutes, dans I'eau deux fois par jour, et
s'alfaiblissait de plus en plus par la longue durée de ces
bains prolongés.

L'accoucheur ayanlt rempli sa mission, je pris la direc-
tion de cette affection passablement désagréable. Aprds:
avoir donné quelques conseils élémentaires sur les tétées
et le fonctionuement du tube digestif, j'engageai la nour-
rice & suspendre les bains et & faire des lotions émol-
lientes d’abord, un peu astringentes plus tard. En 10 jours,
tout ful enrayé, et la peau simplement séche, un peu
épaisse, un peu rugueuse encore,n’élait plus démangeante
el permeltait le repos & 'enfant. I'eus et j'ai souvent cer-
taines difficultés & faire comprendre aux parents quon
peut, qu'on doit laver un bébé rapidement dans une bai-
gnoire, mais qu'il ne faut pas le faire macérer pendant 10
minutes, sans uneindication précise. Aucalme quiacecompa-
gnele séjour dans I'eau émolliente, succeéde une ardeur, une
poussee inflammatoire entretenue parla faiblesse générale.
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Celte observation, tenez-la pour vraie dans l'immense
majorité des cas. Les exceptions ne doivent pas vous faire
perdre de vue l'intérét de la digression & laquelle je m'a-
bandonne & propos de I'arsenie.

Reste une derniére question que je ne veux pas éviter,
bienqu'elle présente,par certains cotés, des divergences iris
prononcées d'appréciation. Je veux discuter devant vous
la répercussion des gourmes. Yous connaissez & cel égard
les répugnances des parents. Pour eux, les gourmes doi-
vent étre respectées. I1'y a danger de les voir disparaitre.
Des méres de famille vont jusqu'a les provoquer par des
moyens plus ou moins hygiéniques. Cette opinion est assez
universellement répandue pour que je vous melte en garde
contre les pitges, les lutles et les déboires qui vous atten-
dent. D'ailleurs, vous le savez, bonnombre de médecinsla
partagent, etparmi eux, des maitresillustres ont divisé les
gourmes en catégories diverses, dans lesquelles ils ont fait
entrer celles qu'il ne faut pas chercher & guérir, sous
peine d’accidents graves, de répercussion vers les organes
internes, le cerveau, les poumons ou les enfrailles. On se
sent comme entrainé par une telle unanimité, et j'éprouve
une sorte d’embarrasa vousexposer des idées, en opposition
avec les opinions généralement regues sur cette matidre.

L’étude des gourmes chez les bébés me conduit a la dis-
cussion suivante : 1° ces maladies de la peau peuvent-elles
répercuter — selon 'expression consaerée — sur les prin-
cipaux organes internes ? 5i cette répercussion existe,
quelle en estla cause ? Reléve-t-elle du traitement ou des
influences qui lui sont étrangdres ?

2° Doit-on s’abstenir de traitement ? Les gourmes ne
sont-elles pas une source daffaiblissement qui nécessite
I'intervention ? >

3° Quel est le traitement a leur apporter ?

1°Lesaffections eczémateuses peuvent-elles, par leur dis-
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parition, provoquer des accidents vers les organes inter-
nes ? Tout semble plaider en faveur de cetle opinion. Ne
voyez-vous pas, & nolre consultation, des bébés atteints de
diarrhée ou de bronchite intenses qui semblent &tre Ia ré-
percussion d’un eczéma impétigineux disparu ? Voild le
fait. Mais passons a l'interprétation. Qu'apprenons-nous?
On a provoqué la diarrhée par des aliments indigestes.
Le bébé a 6té exposé a des refroidissements avérés. Dans
le premier cas la diarrhée, dans le second la bronchite se
sont développées avee d'autant plus d'intensilé qu’il s'agis-
sait d'un enfant affaibli, habitué déja a fournir des séeré-
tions abondantes du coté de la peau. Si l'inflammation
eczémateuse apali momentanément, ce n’est pasune action
directe sur la peau ni une répercussion qui l'a suivie qui
en sontla cause originelle, mais, au contraire, lesinflamma-
tions internes agissant par une sorte d'appel de la péri-
phérie au centre. Supposez un instant que 'enfant a été
soumis & un traitement anodin quelzonque au moment de
I'apparition de ces accidents, la famille n'hésitera pas a
s’en prendre a votre traitement et pointa sesimprudences.
(ette réflexion est essentiellement humaine et, dans la
pralique de la médecine, nous sommes journellement
témoins et victimes de jugementsidenliques. Ce que je vous
concéde, c¢’est que les enfants couverts d’eczéma sont plus
sujets aux fluxions et i des inflammalionsinternes, au méme
titre que les individus rhumatisants, habituellement en
sueurs au moindre effort. Telle est la raison quej'invoque
auprés de vous, pour les faire sortir de cet état qui les ex-
pose a toute espéce de complicalions.

En résumeé, je ne nie pas une sorle de balancement qui
s'6tablit entre la peau et les muqueuses, loin de Ia, je le
proclame ; mais je n'en place pas la cause dans 1'affection
elle-m&me, mais bien dans les imprudences des nourrices
et des gardes des enfants.
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2¢ La répercussion, interprétée comme je viens de le
faire, existe sans conleste, mais doil-elle imposer 1'abs-
tention ? Je réponds par la négalive. Il est incontestable
que les béhés couverls d’eczéma sont d'une susceplibilité
excessive aux diverses causes qui provoquent la diarrhée,
les bronchites, les broncho-pneumonies, les congestions
méningo-encéphaliques, et que ces affections prennent chez
eux des caractéres d’autant plus graves qu'ils sont préa-
lablement tourmentés par des gourmes plus généralisées.

Mais, en dehors de cette susceptibilité spéciale des en-
fants eczémateux, comment ne pas comprendre que cette
inflammation démangeante, suintante, prive de sommeil,
agace le systéme nerveux et devient une source de fatigue
et de deébilité ? Comment ne pas établir une sorte de rap-
prochement entre ces eczémas, quand ils sont éfendus, el
les brilures généralisées, qui, par la douleur, la pertur-
bation des fonctions culanées, déterminent des hypersé-
crétions vers les inteslins et d'autres organes internes,
sans répercussion, sans disparition de la dermite? Puisque
les gourmes affaiblissent les enfants, puisqu’elles les expo-
sent d une foule d'accidents vers les organes internes, par
le seul fait de leur persistance et non pas de leur dispari-
tion, il faut done leur opposer systématiquementun traite-
ment approprie.

3° Quel est ce traitement, quelle est cette médication ?

Mon but n’est pas derevenir ici sur tous les détails qu'il
comporte. Il faut en établir les bases, vous le savez, sur
'hygiéne de la nourrice et de l'enfant, et enfin, sur I'en-
veloppement par des tissus imperméables, comme le tal-
fetas gommé ou la toile caoutchouquée, dontl'action sulfu-
reuse n'est pas a dédaigner, mais dont le maniement est
plus difficile chez les trés petits enfanls. Ce trailement vous
est trop familier pour que j'y insiste.

Il est un autre point de vue ol je veux vous placer. —
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Poit-on, dans les eczémas impéligineux trés étendus el
fournissant une séerétion trés abondante, attaquer toules
les parties malades en méme temps ? Si, en un mot, le vi-
sage, le tronc et les membres se (rouvent simultanément
atteints, doit-on envelopper toutes ces régions d'un tissu
imperméable ? N'y a-t-il pas lieu de redouter la suppres-
sion des fonctions cutanées ?

Ilestévident que I'emmaillotlement général aceroit lesin-
convénients qu’on prévoit. Aussi, me semble-t-il préférable
d’envelopper d’abord les régions les plus enflaimmeées. Je
couvre le visage d'un masque ; le tronc et le ventre, je les
enveloppe de deux bandes séparées ; quant aux membres,
jeles couvre delargesbracelets ou de manchons quiprotégent
du contactdel’air presque toute la surface cutanée. I’aidonné
des soins & de nombreux enfants, atteints d'eczéma impé-
tigineux généralisé. Je vous affirme n’avoir jamais vu se
produire d’accidents d’aucune espéce sous l'influence de ce
traitement. Les cas dans lesquels on a cru me signaler des
répercussions devalent étre envisagés comme des coinei-
dences déplorables. Souvent, jai constaté la ténacité de
Paffection, ses récidives ; j’ai observé des insucces, rares,
il est vrai, et qui dépendaient de lincurie, du mauvais
vouloir des parents ou de la nourrice. Sous 'empire de
sentiments divers, les uns par crainte de répercussion, les
autres, par paresse ou négligence, abrégeaient les soins
minutieux de la fermeture hermétique, des lavages, ou
bien laissaient au contact de l'air des parties incomplate-
ment guéries. Mais, quand toutes les précautions éfajent
bien prises, quand les prescriptions étaient bien suivies,
ce trailement donnait seul d'excellents résultats et le
succes était obtenu, chez les nouveau-nés, sans médication
inferne, sans arsenic tout au moins, avee l'aide d’un allai-
tement ou d'une alimentation proportionnée I'dge de
I'enfant.

A partir de deuz ans, an conlraire, Je fais un fréquent
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riasis s'étend sur le trone, sur les paupiéres et méme sur
le cuir chevelu.

Dans celle derniére région, les plaques, les saillies pla-
treuses du psoriasis ressemblent, & s'y méprendre, au
favus squameux. Le favus en godet s’en distingue im-
médiatement par sa couleur un peu jaundtre et les dépres-
sions cupuliformes ; mais le favus inégal, gratté, terreux,
s'en rapproche éirangement. Cependant, je vous ai monfré
que la saillie psoriasique élait composée de larges lamelles
épidermiques, trés adhérentes, tandis que, a I'wil nu, le
favus squameux était conslitué par des amas granuleux
- inégaux. Dailleurs, indépendamment du microscope qui
vous révélera la nature parasilaire du favus, examinez le
reste du corps et votre diagnostic sera porlé.

Quand il existe un psoriasis capitis, vous pouvez élre
str d'en rencontrer ailleurs, et notamment aux régions pri-
vilégiées, les coudes et les genoux.

Cette affection est douée de la méme ténacité chez I'en-
fant que chez 'adulte, et s’accompagne dordinaire de tous
les altributs d'une excellente santé.

Je vous aiégalement montré, chez les enfants, les mani-
festalions cutanées du fichen, ordinairement associé a
d’autres dermaloses (l'eczéma, le prurigo), celles du pity-
riasis et enfin celles de 'eczédma dartrews.

Incomparablement moins fréquent que I'eczéma serofu-
leux, vous observerez néanmoins l'eczéma dartreux dans
certaines familles, onil apparait dés I'dge de 4 & 5 ans avec
tous les caracleres classiques. 11 sitge de préférence & la
face, aux paupitres, dans le conduit auditif, derriére les
oreilles, sur le cuir chevelu, aux mains, dans les plis des
jointures, au nombril, sur les organes génilaux. Il se com-
plique volontiers de lichen, d'impétigo el de fissures tros
douloureuses. D'une durée fort longue, il est sujel & des
récidives inévitables.
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Les dermatoses arthritiques, 'érythéme nowewr, 'urti-
caire ne sont pas rares chez les enfants, arrivés a I'dge
qui leur permet déja d’échapper & la tutelle des parents.
Les écoliers de notre clientéle de ville et d'hdpital nous
en fournissent la preuve. Il n'est pas jusqu’'a I'herpés
labialis accompagnant des angines rhumatismales, I'ierpés
zone que nous observons plus particulidrement sur le
trone, certains érythémes rubéoligues disséminés autour
des jointures, que vous n'observiez avec des manifestations
rhumatismales dans les arliculations, la congeslion hépa-
tique, la polycholie, et I'emubarras gastrique.

La marche des arthritides est plutdt aigué que chronique;
aussi, pour rentrer dansla question arsenicale quinous
occupe, je puis vous affirmer que, méme dans le cas de ré-
cidives rapprochées, les préparations arsenicales ne pos-
sedent pas 'efficacité que vous leur reconnaitrez dans les
dermatoses herpétiques.

(est, en effet, dans les dartres, que I'arsenic est surtout
indiqué. Vous pouvez, sans doute, le donner également
dans les dermatoses chroniques de la scrofule, de lar-
thritis, et méme de la syphilis, mais seulement aprés avoir
mis en cuvre le (raitement que je vous recommande
conire ces diathéses. Contre les affections dartreuses, au
contraire, c'est un agent d'élection ; il constitue la base
principale du traitement, qu'il faut savoir diriger avec
lénacité et une méthode systématique.

En conséquence, vous adminisltrerez largement les pré-
paralions arsenicales aux enfants atteints de psoriasis,
d’eczémas dartreux ; suivez, bien entendu, le mode de do-
sage ascendant et descendant que je vous ai proné. Vous
complélerez cette médication par des bains gélatino-alcali-
neux, les amers, les purgatifs, une hygi¢ne qui proscritln-
sage des excilants, café, thé, vin pur, liqueurs alcooliques,
coquillages, gros poissons, asperges, fraises, ele., ele.
Iinfin, dans la belle saison, vous conseillerez de diriger vos
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enfants herpétiques aux eaux arsenicales de La Bourboule,
ou aux eaux sulfureuses des Pyrénées et de la Savoie. Vous
aurez soin de leur interdire absolument le séjour au bord
de la mer, & plus forte raison les bains de mer.

Yous avez plusieurs fois observé, soit dans les salles,
soit & la consultation, des affeclions cutanées a larges
squames imbriquées connues sous le nom d'ichthyose ;
ce n'est pas une affection herpétique, c’est une véritable
difformité que I'arsenic ne saurait guére modifier. — Je la
traite uniquement par les bains de savon, les bains aleca-
lins, et I'interdiction des substances irritantes précédem-
ment énumérées, coquillages, café, thé, alcool, ete., ete.

2° Tuberculose pulmonaire. — Maladies des voies res-
piratoires. — Cachexies. — Chez les enfants, comme chez
'adulte, I'arsenic peut étre considéré comme un palliatif des
symptomes les plus pénibles de la tuberculose pulmonaire :
il facilite les fonctions de I'hématose ; de méme, il délivre
les montagnards qui en font un usage habituel. des troubles
résultant de la raréfaction de I'atmosphére dans les lieux
élevés, etquisontconnus souslenom de maldesmontagnes.
En oulre,il excite directement et modérément les nerfs res-
piratoires et les muscles bronchiques, il rend moins fa-
tigants les efforts supplémentaires de respiration et favo-
rise I'expiration des mucosités accumulées dans les bron-
ches. Il peut également rendre des services dans la bron-
chite chronique surtout liée a I'herpétisme et dans 'asthme,
I'emphyséme et 'adénopathie bronchique. Comme recons-
tituant et agent d’épargne, I'arsenic peut encore étre em-
ployé dans toutes les affections consomptives autres que la
tuberculose, par exemple, dans sa congénére, la serofulose,
dans les cachexies diabétiques, cancéreuses et surtout dans
la cachexie palustre,

3* Maladies paludéennes. — Lorsque je vous parlerai
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pium. (Juant & moi, Messieurs, je n'ai pas 6té aussi heu-
reux. Cette névrose, que je considére comme une affection
rhumatismale, je la traite comme telle au début, par les
venlouses sur la colonne vertébrale, les bains de vapeur ;
plus tard, j'ai recours au fer, au quinquina, & la gymnas-
tique et aux calmants que vous connaissez : chloral, valé-
riane, codéine, bromure de potassium. Puis vers le 2° mois
(car, je dois vous I'avouer, la chorce de moyenne inten-
sité, en dépit des magnifiques promesses de la thérapeu-
lique, dure ordinairementtrois grands mois), vers le 2°mois,
dis-je, je conseille les bains sulfureux, les douches
chaudes.

Indépendamment de la chorée, il existe chez les jeunes
filles, Agées de moins de 15 ans, 10 ans et méme 6ans quel-
quefois, un élat nerveux quivous est sans doute inconnu et
qui va faire 1'objet d'une courte et derniére digression :
C'est I'hystérie naissante ou les prodromes de Ihystérie.

Lesphénomenes quilacaractérisentsontmobiles,fugaces.
Ils présentent, cependant, chez certaines petites filles, une
grande acuilé et une ténacité incroyable qui portent a re-
douter une lésion de 'organe en souffrance.

Presque toutes mes observations ont ¢te recueillies en
ville, quelques-unes ala consultation externe de cet hopi-
tal. Ce qui ne doit pas signifier pour vous que I'hystérie
naissante est plus rare chez les pelites filles pauvres que
chez les enfants aisés. Elle est, au contraire, trés fréquente
dans la classe malheureuse. Laissez-moi vous esquisser en
deux mots sa symptomatologie.

Ce sont ordinairement des fillettes de 8 & 12 ans, quel-
quefois plus jeunes encore, & la physionomie éveillée. Elles
sont facilement impressionnables, sujettes & pleurer ou &
rire sous les prétextes les plus futiles, et douées d'une vive
imagination et souvent d'une intelligence remarquable.
Elles se distinguent dans toutes les études porlant sur la
musique, le dessin et possédent un (alent naturel d'imita-
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tion. Elles pratiquent volontiers le mensonge et jouent
d’instinct la comédie.

Jugez par ce court exposé de la différence qui existe
entre cetie pelite névropathe et I'épileplique aux traits dé-
pourvus d'expression et & I'intelligence paresseuse,

Dans I'hystérie naissante, on voit en outre les malades
se plaindre de troubles nerveux du coté de 'encéphale, de
la face et des yeux, — de névralgies intercostales ou ova-
riennes, — enfin de gastralgies et d'entéralgies des plus
violentes.

Les phénomenes nerveux du coté de la téle consistent
ordinairement en une céphalalgie frontale, parfois loca-
lisée & un coté du front, non pas sur le trajet des nerfs sus-
orbitaires. Cetle céphalalgie dure depuis quelques instants
Jusqu’d des heures, des journées, — je I'ai vue durer des
mois.

Elle revient aisément, & tout propos, & la moindre im-
pression morale ou sous I'influence d'une perturbation
quelconque de I'économie ou du temps. — Tolérable sou-
vent, elle est quelquefois d'une grande intensité.

J'ai vu, c'estune histoire mémorable, une petite fille agée
de dix ans, qui a souffert pendant plusieurs mois d’une cé-
phalalgie atroce, limitée a un seul coté du front, faisant
supposer en raison de sa persistance et de son acuilé, une
lésion grave des centres nerveux. Eh bien, Messieurs,
celte céphalalgie qui avait résisté & tous les calmants, &
I'hydrothérapie méme, a disparu sur 1'heure au moment
d'une attaque de spasme laryngo-pharyngien accompagné
de toux rauque, d'une sorle d’aboiement continuel. Cette
fillette avait été examinée par un grand nombre de con-
fréres. Nous étions loin d’étre rassurés.

Le diagnostic ne fut réellement bien porté que le jour
de celte apparition du spasme laryngé et de la toux ca-
nine. La céphalalgie est souvent revenue chez celle jeune




— 137 —

fille, mais plus jamais avee les caractéres alarmants de la
premiére fois.

Je vous ai souvent cité I'observation d'une autre petite
gamine, dgée celle-14 de 6 ans seulement, qui, jalouse
de son petil frére, fut prise de douleur de téte, de ver-
tiges, de photophobie, d'inappélence et de douleurs ner-
veuses mal définies dans les eolés et dans la conlinuité des
membres. FElle nous ohligeait & {enir les rideaux fer-
més, craignail le moindre bruit, refusait tout aliment, se
plaignait de douleurs erratiques; son poulss’accélérait au
moment de mes visiles, sa peau était un peu plus chaude
qu'a I'état normal. Comme cette fillette avait longtemps
souffert de diarrhées rebelles, qu'elle était amaigrie, je
suivaisavecune certaine anxiété I'évolution de ces étranges
symplomes.

Cette comédie se prolongea trois fois 24 heures ; au qua-
tritme jour, lemalin avant mavisite d’hopital, I’'enfant qui
se conlentail de quelques boissons était pale, apyrétique
et quoiqu’elle voulat rester dans 'obscurité, j'insistai pour
I'examiner & la lumiére du jour. Elle fit des grimaces et
tint un langage qui ne me laissa pas un instant de doute
sur ses mensonges. Je lui offris un verre de tisane, elle le
gotla du bout des Ievres ; — je lui demandai si elle était
tourmentée par la soif — et elle me répondit textuelle-
ment : « Non apparemment, puisque je viens de boire. »
Sur mon ordre, on la fit lever, habiller, manger et pro-
mener le méme jour et la farce fut consommeée.

La fillette, de 6 ans alors, est aujourd’hui une grande
demoiselle de 14 ans, — sujette & desspasmes etmémeade
pelites attaques hystériques ébauchées, dont I'apparition a
coincidé, a I'dge de 12 ans, avec sa premidre communion
qui I'avait fort émue.

Dans I'hyslérie naissante, les enfants se plaignent quel-
quefois de sensibilité a la lumiere, d'une certaine faiblesse
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de la vue, d'une diminution dans la sensibilité rélinienne,
toujours plus prononcée d'un coté que de l'antre.

On ne découvre ces troubles nerveux que par hasard, |
en voyant la position inclinée des enfants, pendant'appli-
cation aux exercices d'écriture, de dessin ou de lecture.

Je n’ai pas trouvé leur conjonclive insensible comme
dans I'hystérie avérée. Cette recherche est d’ailleurs a peu
prés impossible & cet dge-la. On fait dire & une enfant
tout ce qu'on désire trouver. Je n'ai pas conslaté davantage
d’anesthésie de la peaundu trone, ni des membres, elle m’a
plutot semblé atteinte d’hyperesthésie. Mais ce qui estfré-
quent chez la petite fille hystérique, c’est la névralgie in-
tercostale, et ovarienne & la pression, plus particuliére-
ment chez celles qui sont sur le point d'atteindre la pu-
berté.

D'ordinaire, il existe aussi des troubles nerveux du coté
du tube digeslif. Que de fois n’ai-je pas attiré votre at-
tention sur une petite névropathe, de 411 ans 1;2, atteinte
non seulement de gastralgie, mais encore de vomissements
tenaces, qui ontdisparu lentement sousl'action combinée
de la codéine et de I'hydrothérapie.

Ces symptomes nerveux ne se développent pas simulta-
nément. Ils succdédent ordinairement les uns aux autres ;
— la céphalalgie et la gastralgie marchent habituellement
de pair ; puis, de temps en temps, vient brocher sur le tout,
soit un spasmelaryngé, soitun accés de toux spasmodique,
soit une douleur ovarienne, soit une douleur intercostale.

Ce tableau, si écourté qu'il soit, vous enseigne toute la
différence qui sépare I'hystérie naissante du petit mal co-
mitial.

Vous voyez fréquemment & notre consultation des en-
fants malades de cette forme ébauchée del'épilepsie, mais
rappelez-vous leur physionomie sans expression, leur in-
telligence amoindrie. Les mares nous racontent que I'en-
fant n’est plus aussi assidu, aussi zélé & son école ; — qu'il
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n'est plus sensible aux reproches comme aux attentions de
ses parents et de son entourage. —Tous les casne sont pas
identiques : quelques épileptiques paraissent au premier
abord jouir de la plénitude de toules leurs facultés, mais
sondez les recoins de leur intelligence et vous trouverez
de grandes lacunes. Je parle bien entendu des enfants qui
ont dépassé cing ans, puisqu'avant cette époque I'hystérie
ne se manifeste point etquel'épilepsie (petit mal) ne saurait
gugre étre stirement diagnostiquée avant cette époque.

Enfin, dans le pelit mal, les acces ont toujours une ten-
dance 2 se reproduire & peu prés aux mémes époques et
quasi sous la méme apparence. Dans I'hystérie au début,
c'est la mobilité, l'irrégularité, le balancement des phé-
nomenes nerveux qui en sont le caractére, et dans I'im-
mense majorité des cas les impressions morales qui en
sont la cause occasionnelle.

Au bout d'un certain temps, I'hystérie naissante se ca-
ractérise nettement par des spasmes passagers, accom-
pagnés, non pas toujours d'étouffements comme la grande
hystérie, mais de sensation de grattement, de corps étran-
gers mobiles, ou de compression locale. Ce qu'il y a de
bizarre, ¢'est que les pelites filles s'en plaignent beaucoup
moins que des phénomeénes douloureux. Cest en effet
plutot une sensation pénible, mais de courte durée, qui ne
les tourmente guére.

Quand elles sont en contact avec une meére hystérique,
ce qui n'est pas rare, elles décrivent parfois avec un grand
luxe d'imagination, les mouvements vermiculaires pha-
ryngés, laryngés et cesophagiens. Elles sentent des vers
qui montent et descendent, ou des poids, des grattements
dont le récit provient plutdt de la mere que de I'enfant qui
finit par les répéter, trouvant ces récits plus frappants et
peut-étre plus en rapport avec ses sensations mal dé-
finies.

Tel estle tableau trés abrégé de cette pelite névropathie,
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DIXIEME CONFERENCE

A. Quinquina. — B. Sulfate de quinine.

Somyaine. — Matidre médicale : Quinguina gris, jaune et rouge, poudre,
exirait, teinture, quinium, sirop, quinine et sels de quinine.
" Dosage de ces diverses substances.
Agction physiologique : Sur la peau, les voies digestives, la circulation,
le systéme nerveux, la séerétion urinaire, la calorification.

Indications thérapeutiques : Fiévres intermiltentes : — Inloxication
chronique. — De la fitvre inlermitlente chez les enfanls, 1¢ chez les
enfants au-dessous de2 ans., — 2v chez les enfants au-dessus de 2 ans. —

Névralgies.— Névroses.— Maladie de Méniére. — Rhumatisme. Affections
cardiaques. — Itats fébriles, — Chlorose — Anémie.

A. Quingquina

Messieurs,

D’un usage fréquent et banal, le quinquina ne doit pas
etre administré, comme on le fait, a fous les enfanls ané-
miques sans distinction d'dge et de susceplibilité nerveuse.
Quand je me suis entretenu avec vous de la dyspepsie des
nouveau-nés, je vous en ai montré les inconvénients. Je
vous ai indiqué les troubles fonctionnels de I'estomac et

des intestins, qui résultent de 'emploi prémaluré du vin
et du sirop de quinquina.
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A un enfant i la mamelle, dont les forces et le poids
n'augmentent pas dans des proporlions normales, ce n'esl
pas une prujl_mral.iml pharmaceulique qu'il convient d'ad-
ministrer, ¢’est une bonne nourrice, ou a son défaut,
d'excellent lait de vache coupé, qu’il faut lui procurer. Le
quinquina (incorporé dans des substances comme le vin et
le sirop) a beau jouir de toutes les verlus reconsti-
tuantes que vous lui connaissez, il ne saurait suffire & tout
et remplacer le premier aliment des enfanls nouveau-nés.
J'ajoute méme qu'il est irritant et nuisible a cet dge-la.

Bien plus, vous verrez quelquefols des jeunes filles de 5,
84 10ans, dontl'anémie et la chlorose naissante semblaient
légitimer I'emploi de ces préparations, se trouver fort mal
de ce médicament. Vous les verrez prises de chaleur, de
pyrosis, d'inappélence, de dyspepsie, et, au bout d'un cer-
tain temps, de troubles nerveux, de céphalalgie, de verliges,
d’énervements qui cesseront dés que la prescription sera
modifiée ou abandonnée. (Quant & I'explication, vous la de-
vinez: par son alcool, par ses sels quiniques, le vin déposé
a jeun sur une muqueuse susceptible provoque chez cer-
tains sujets, une irritation spéciale. Si vous combatlez ces
propriétés trop stimulantes par l'addition d'un peu d'eau
pure ou gommeée, vous en alténuerez le plus souvent les
effets mauvais. Parfois, cependant, volre précaution de-
viendra illusoire, et le désordre stomacal et nerveux per-
sislant, vous serez obligés de suspendre les préparalions de
quinguina.

Nous arrivons done & cette conclusion forcée que 1'usage
des substances les plus vulgaires nécessite, chez les enfants,
un controle attentif. — Ces réflexions, inspirées par les
réactions du quinquina, s'appliqueront @ fortior: au sulfale
de quinine. Elles trouveront, d’ailleurs, leur place dans les
développements auxquels je me livrerai. Je dois méme
vous prévenir que celte lecon dépassera, & dessein, les
bornes que j'avais assignées aux précédentes. Au lieu de
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m’'astreindre & 1'étude exclusive du quinguina et de ses
dérivés, je me propose de vous faire une digression sur
la fidvre intermittente chez les enfants. Je posséde aujour-
d’hui des documents variés et nombreux sur ce sujet, etje
me sens enlrainé a vous les communiquer. Les petils ma-
lades qui ont été soumis & mon observation avaient habité
les uns la France, mais le plus grand nombre les Antilles,
'embouchure du fleuve de Magdalena, I’Amérique centrale,
I’Amérique du Sud et du Nord, quelques-uns I'lle Maurice
et les Indes. Comme vous le voyez, mes sources s’élen-
dent assez loin pour nous offrir un vaste horizon et des
rapprochements multiples. Yous me pardonnerez, je l'es-
pére, certaines longueurs inusitées. Les fails curieux que
je vais vous exposer plaideront en ma faveur.

Je commencerai tout naturellement par I'é¢tude du
quinquina, et de ses diverses préparations pharmaceuti-
ques.

Sans vouloir vous faire ici I'histoire du quinguina, je
ne puis m'interdire de vous rappeler qu'il a été introduit
en France, en 1735, et qu'il y trouva des détracteurs nom-
breux. Il ne fut réellement accepté qu'apres la guérison
de Louis XIV, obtenue par un empirique anglais du nom
de Talbot. Dés lorssa réputation fut conquise et quand, en
1820, Pelletier et Caventou en découvrirent un des prin-
cipes le plus actif, les recherches instituées par un grand
nombre de médecins lui assigneérent un rang de premier
ordre qu'il n'a jamais perdu, et le sulfate de quinine se
substitua, & juste titre, aux autres préparations de quin-
quina dans le traitement des manifestations aigués de
l'impaludisme.

Une des causes du discrédit dans lequel le quinquina,
était tombé, est sa ressemblance avee d'aultres écorces, trés
analogues d’aspect, mais complétement dépourvues de qui-
nine et connues dans la pharmacie sous le nom de faux
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quinguinas. Pendant longtemps, la distinction entre les
faux quinquinas et les quinquinas véritables fut trés dif-
ficile : les especes botaniques n'étant pas encore bien clas-
sées, et méme encore, aujourd’hui, des quinguinas tréspau-
vres en principes actifs, sont, dansun but frauduleux on
par ignorance, livrés au commerce et employés en théra-
peutique.

Pour faciliter 1'étude des nombreuses sortes de quin-
quinas on les divise en trois grandes classes, quirépondent
chacune a des indications particulitres, et différent par la
proportion de leur alcaloide et de leurs principes astrin-
gents : ce sont les quinquinas gris, jaune et rouge. Cha-
cune de ces sorles comprend des variétés extrémement
nombreuses ; je ne vous indiquerai que celles que vous
devez expressément demander et qui sont seules recom-
mandées par le codex :

1° Le quinguina gris, le moins str, est le Huanuco. Je
ne vous décriral pas ses caractéres botaniques, et je me
bornerai a vous rappeler qu'il est généralement moins riche
en sulfate de quinine qu'en cinchonine (sur mille parties
on trouve 8.75 de quinine et 12.55 de cinchonine), mais
assez abondamment pourvu de principes tanniques. Vous
devrez, par conséquent, le bannir, comme trop peunactifet
trop peu siir, du traitement des maladies palustres et vous
commellriez surtout une faute grave en l'opposant & des
accés pernicieux.

2° Le quinquina jaune (Calisaya) conlient, au contraire,
plus de quinine que de cinchonine ; sur mille parlies, en
effet, on trouverait, d’'aprés Réveil, en moyenne, 6.75 de
sulfate de cinchonine et 28.10431.25 de sulfate de quinine.

4° Le quinguina rouge du Codex est le quinquina ver-
ruqueux. Il renferme des quantités faibles et a peu prés
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égales des deux alcaloides, de 8 & 10 grammes pour 1,000
de chaque, mais est Lrés riche en tanin; aussi devrez-vous
le réserver & peu prés pour 'usage exlerne.

Cette différence dans les proportions des alealoides les a
fait ranger comme fébrifuges dans l'ordre suivanl :

1° Le quinguina jaune, calisaya, dont les proportions de
quinine alteignentde 28 & 31 pour 1,000, et 6 & 8 de cin-
chonine ;

2° Le quinquena gres, 8.75 de quinine el 12.55 de cincho-
nine ;

3° Les principalesformes pharmaceuliques des quinquinas
sont : lapoudre, l'extrait, la teinture, le quinium, le sirop,
les vins et les sels de quinine.

Vous donnerez, Messieurs, la poudre de quinquina jaune
dans certains cas de fievres intermitlentes et de cachexie
palustre, donl je me réserve de vous parler plus amplement
au sujet du traitement de ces affections par le sulfate de
quinine. La poudre de quinquina rouge vous sera fort utile,
soit sous formede macéralion dans 'eau et en lavages,
soit sous forme de poudres composées dans le trailement
d'un grand nombre de plaies atoniques et d'ulecéres serofu-
leux, syphilitiques, cancéreux ou cachectiques. Parmi les
nombreuses formules proposées a cel effef, vous pourrez
retenir la suivante :

Poudre de quinquina rounge...... cess. A0 grammes.
Poudre de charbon végétal..,........ n -
Poudre de camphre... .....,c... Rl O —

a laquelle vous pourrez ajouler de la poudre d’'iodoforme.

Dans certaines formes de dyspepsie, liées a la chlorose
chez les filles déja grandes el parvenues aux approches de
la premitre menstruation, vous retirerez de bons effets de

J. Swton, 20 Epir. 10
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Le guinium ou exlrait alcoolique de quinquina & la
chaux, a 6t6 préparé par M. Labarraque. Cest un hon
agent (hérapeutique, trés riche en quinine el qui peut re-
votir toutes les formes pharmaceutiques ; c'est surtout
sous celle de vin de quinium que vous I'emploierez chez
vos pelits malades. Le quinium contient par 4 gr. 50 :
sulfate de quinine 1 gramme et sulfate de cinchonine 0,50 ;
et 1,000 grammes de vinrenferment 1 gramme 50 des deux

alealoides.

Le sirop de quinquina se prépare, saul indicalion spé-
ciale, avec le quinquina calisaya. Yous me I'avez vu sou-
vent preserire aux petits scrofuleux par cuillerées, melé &
'huile de foie de morue et au sirop antiscorbutique.

Les vins peuvent élre divisés en deux classes : les vins
médiocrement alcooliques et les vins assez fortement alcoo-
liques. Les premiers se préparent avec des vins de Bor-
deaux et de Bourgogne ; les seconds avec des vins de Ma-
dére et de Malaga. 11 existe encore, dans la pharmacopée,
une bidre de quinquina qui peut étre excellente dans cer-
faines dyspepsies oit 'action des subslances qui sont ajou-
tées a la bigre pour la rendre plus amdre, la fausse angus-
ture, par exemple, se combine utilement avec celle des

principes amers et taniques du quinquina.

Permettez-moi d'appeler un instant votreattention sur le
mode d’administration de ces diversespréparations. Comme
je vous le disais au début de celle conférence, si vous né-
aligez d’entrer dans les délails de volre prescription, vous
risquez fort de ne point atteindre le but que vous vous
proposez. Ne suivez pas en cela certains errements, dont
vous avez les preuves matérielles sous les yeux, & notre
consullation, et qui consistent & soutenirles forces des en-
fants ala mamelle avec des préparations alcooliques de
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quinguina, non pas administrées pour quelques jours en
vue de rémédier i un collapsus ou & une deébilité passagere,
mais conseillées comme un élément prineipal d'une médica-
lion reconslituante. Qu'en résulte-1-il? c'est que l'enfant,
dont 1'élal maladif avait inspiré cette ordonnance, souffre
de plus en plus des voies digestives, devient sujet & des
alternatives de conslipation et de diarrhée, perd le som-
meil, et, en fin de compte, diminue de poids.

Voici comment les événements se déroulent:

Il s'agit d’ordinaire d'un enfant dont I'¢levage est si dif-
ficile que le lait de la premitre et de la deuxiéme nourrice
n’ont puluiréussir : ou bien d'un enfant dont les entrailles
ont ¢L6 surmenées par un seyrage mixle, mais prématuré ;
alors qu'il conviendraitlogiquementde reposer lamuqueuse
gaslro-intestinale par le régime lacté bien compris, on la
met en contact avec des subslances irritanles dont lous
les avantages s'effacent devanl les grayes désordres qui en
résultent,

Fn conséquence, ne prescrivez aucune préparation al-
coolique, usuelle et journaliere, chez des enfants au-des-
sous de 2 ans. Contentez-vous, vers 15 & 416 mois, d'avoir
recours au sirop de quinquina, a la dose d'une petile cuil-
lerée & calé avant un des principaux repas. Ce n'est done

qu’'a parlir de 2 ans que vous prescrirez les vins de quin-

quina, el encore devrez-vous le faire de la maniére suivante.

(es vins de quinquina ou de quinium seront pris imme-
diatement avant le repas, coupés avec moilié¢ eau. Pour un
enfant de 2 ans environ, vous n’accorderez qu'une cuillerée
a café ; pour celui de 3 & & ans, vous permetlrez d’'alteindre
une cuillerée a dessert, el vers I'dge de 10 & 12 ans, vous
conseillerez une cuillerée a bouche, sans oublier jamais de
le faire étendre d’un pen d’eau. Par surcroil de précaution,
j'en suspends 'emploi un jour par semaine dans le but d'e-
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viter ces gastralgies et ces énervements fréquents chez les
pelits sujets irritables.

[1 m'arrive parfois d'incorporer la leinfure de quinguina
dans des mixtures apérilives, que je prescris aux enfants
déjadgés de 52 6 ansaumoins. Voici I'une de cesformules :

Teinture de quinguind, ... ...cve0ue. 20 grammes.
Tainture de genbidne, v oveeeesenne il —
Teinture de cascarille,......... TR 1 | —
Teinture de benjoin.. ......v0ns ey 2 —
Teinture de noix vomique.......... 1 —

Je donne ces mixtures a la dose de 20 goulles, avant
chaque repas, dans un peu d’eau de camomille légere. Yous
pouvez, yous le comprenez, substiluer la leinture de co-
lombo et la (einture de cannelle, & la teinture de cascarille
et de benjoin. Les dosages n'ont ancune importance pour
les quatre premiéres substances nullement loxiques, jouant
le simple role d'adjuvant, d'amer et d’aromate.

Tomels & dessein de vous citer la décoction et la macé-
ration de quinquina, exeellents cependant pour combaltre,
chez I'adulte, les fidvres intermittentes invétérées, mais,
dont 'amertume trés prononecée en rend I'usage & peu prés
impossible chez les enfanls. Vous pourrez quelquefois
couper leur vinavee ces préparations, comme vousle faites
avec de la tisane de houblon. Chez 'enfant comme chez I'a-
dulte, vous les emploierez pour le lavage des plaies blafardes
des uledéres scrofuleux, des abeds et des fislules de mau-
vaise nature.

Jarrive maintenant, Messieurs, i la préparation de quin-
(uina la plus imporlante, au sulfate de quinine.

D. Sulfate de quinine.

Je m’occuperai senlement de ce sel précieux, laissant
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entidrement de eoté la cinchonine, qui est beaucoup moins
aclive.

Le sulfate de quinine, donlt yous connaissez tous l'amer-
tume et le peu de solubilité, est d'une administration dif-
ficile. Pour le rendre plus soluble, on ajoute aux liquides
auxquels il doit étre incorporé un peu d'acide sulfurique
qui le transforme en sulfate acide ou bisulfate de quinine,
mais celte addition devra étre aussi minime que possible,
surtout lorsque vous emploierez des solutions concentrées
et pour I'usage externe. .

A lintérieur, vous pourrez donner le sulfate de quinine
en poudre dans les hosties, ou mieux dans les cachets de
Limousin, qui sont, vous le savez, Messieurs, constitués
par deux hosties collées ensemble entre lesquelles est
comprise une dose de poudre médicamenteuse. Ce mode
d’emploi ne peut convenir qu'aux grands enfants sachant
avaler.

Vous le ferez encore assez aisément accepter en le
dissolvant dans du café noir, du vin de guinquina ou du
sirop amer, comme le sirop d’écorce d'oranges. Pour les
trés jeunes enfanls, vous en ferez préparer des pilules de
un & deux centigrammes, argentées, qu’ils prendront par
10 ou 15 a la foisavee la méme facilité que les granules de
semen-contra qu’'on leur donne journellement de la méme
facon.

A partir de 8 4 10 ans, la meilleure préparation est une
solution de sulfate de quinine dans un mélange de sirop tar-
trique et desirop de codéine :

Sulfate de quinine..... 0 gr. 3040 gr. 0 et plus, selon les cas.

B o S Cr Ch e 100 grammes.
Acide sulfurique....... une goutte.
Sirop tartrique. ,...... Q. 8.

Sirop de codéine...... 5 410 grammes.

‘elte potion est, il est vrai, trés amére, mais les enfants
s'y habituent. Ne tenez pas compte de I'antagonisme du
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sulfate de quinine et de 1'opium ; la pratique nous montre
que cette formule représente un mode d’administralion
sir et excellent du sel quinique. La préparation opia-
cée diminue la susceplibilité de 'eslomac sans nuire i
'absorption.

Le sulfate de quinine salléred l'air. Aussi pourriez-
vous difficilement le garder (rds longtemps en paquets. Je
vous conseille alors, dans le cas ot vous devriez loujours
en avoir une provision, de le conserver dans de petits
tubes bien bouchés et dosés, ou mieuxencore de l'incorpo-
rer & la glyeérine ou au sirop de Tolu qui le conservent
indéfiniment. Vous ferez préparer, par exemple, une solu-
tion dans laglycérinetellement titrée, que chaque cuillerée
3 café contient 0,05 ou 0,10 de sel.

Pour l'usage externe, vous pourrez mélangerle sulfate de
quinine & la glycérine, au céral, & tous les corps gras et
en toutes proportions ; je vous ferai connailre tout a
I’heure, Messieurs, des expériences personnelles quim’au-
forisent & considérer comme inefficace ce mode d’admi-
nistration du médicament, chez des enfants au-dessus de
deux ans.

[l en est autrement des lavements auxquels vous devrez
avoir recours en cas d'intolérance gastrique, et dans cer-
taines formes pernicieuses ot la vie dumalade dépend d'une
question de minutes. Vous commencerez alors par faire
~prendre un grand lavement d’eau tizde, puis vous donnerez
le lavement de sulfate de quinine avec une petite seringne
en verre ou en étain, afin d'étre bien stir que tout le liquide
injecté passe dans l'intestin el qu'il n’en reste pas la moilié
dans la seringue ouau fond de I'irrigateur.

Chaque lavement sera de deux ou trois cuillerées & bou-
che seulement, et 1a dose de sulfate de quinine sera double
de celle que vous auriez donnée par la bouche, car le mucus
alealin qui recouvre la muqueuse reclale en neutralise en
partie I'absorplion. Yous y ajouterez aussi une goulte de
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landanum, pour slupéfier la musculeuse rectale et empé-
cher que le lavement ne soit trop Lot rejelé. Jinsisle beau-
coup, Messieurs, sur tous ces pelils délails, qui, dans
les cas graves, ont une cerlaine imporlance, et vous com-
prendrez sans peine, qu'un lavement de quinine donné
sans toules ces précautions pourra demeurer comple-
tement inefficace.

Un aulre mode d’administration du sulfate de (quinine
en vue d'une absortionrapide estl'injection hypodermique.
Yous aurez rarement besoin d'avoir recours, chez les
enfants, 4 celle pelile opération qui, grice a l'acidité
du sel quinine, peut provoquer des abees dermiques trés
douloureux, tréslongs a guérir, Laissez-moi vous rappeler,
en passant, & ce sujet, que les injections hypodermiques
produisent des abeés cutanés dans les conditions suivanles :
Lorsque le liquide injecté est acide ou contient des corps
eétrangers ; el lorsque la poinle de Vaiguille, au lien d'étre
libre dans le tissu cellulaire sous-culané, reste fixée dans
I'épaisseur du derme.

Je n'ai jamais pratiqué, chez les enfants, d’injections
hvpndeumques aux sels quiniques, mais j'ai été obligéd'y
avoir recours chez I'adulte et notamment plusleurs fms
_chez une dame alteinte de fidvres intermittentes anciennes
dont les acces avaient pris, & un cerlain moment, le carac-
tére pernicieux. Celle dame était atleinle d’une forme
abdominale (le mot forme, usuellement employé en pareil
cas, est absolument impropre), ou pluldt d’accidents
abdominaux épouvantables que je vous résume en (raits
saillants : Coliques horribles, vomissements incoercibles
et emspérants tranchées, diarrhées séreuses abondantes,
— Iln’y avait pas lieu de chercher & faire absorber la qui-
nine par le tube digeslif. Janech dans les cuisses, en
6 fois, 3 grammes de sulfate de quinine en I espace dednu?e
heures, Le péril fut eonjuré, mais il est reslé au nivean des
piqires des indurations douloureuses du volume d'un
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marron. Elles n'onl pas suppuré parce que j'avais pris soin
de pousser I'injeclion dans le lissu cellulaire, et par suile
aussi, je le crois, de la précaulion prise par moi d'injecler
a chaque opéralion, des pelites doses de sel acidifié,
Chaque gramme d'eau contenait 0,30 centigr. de sulfale
acide.

Je vous engage, en pareille occurrence, & vous rendre
comme moi, chez un pharmacien, a lui faire dissondre
4 chaud cetle dose de 0,30 cenligrammes par gramme
d’eau acidifiée. Une fois la solution refroidie, le médica-
ment se précipilera & nouveau, mais vous le réchauffercz
au bain-marie, et vous obliendrez & peu pres la méme
limpidité.

Iin tous cas, vous ¢les armé, de cette fagon, d'un moyen
héroique qu'il faudra mellre en cuvre méme chez les
grands enfanls, si vous exercez dans un pays fiévreux et si
'estomac el le reclum se refusent & I'absorptlion de la qui-
nine.

Se fondant sur la rapidilé d'absorplion des subslances
loxiques et médicamenteuses, non seulement gazeuses,
mais encore liquides, par la muqueuse des bronches et du
poumon, on a ¢été jusqu'a conseiller d'injecter ces sub-
slances dans la trachée & 'aide d'une seringue de Pravaz.
Je vous engage & vous abstenir de cette méthode, quipour-
rait causer de graves accidenls avec une solulion de sels
quinigques.

A cOté du sulfate de quinine, d’autres sels ayantla méme
base, mais un acide différent, ont été expérimentés et pro-
posés. M. Gubler a préconisé le bromhydrate de quinine
qui serait tout aussi actif et agirait moins énergiquement
sur I'encéphale ; on a préconisé également le lannate de
quinine qui fut, il y a quelques années, l'objet de discus-
sions assez passionnées. Le (arlrate de quinine el le lac-
lale de quinine ont élé recommandés comme ayant une
action plus douce sur les voies digeslives el moins d’a-
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mertume, il serait accepté par les enfants avec moins de
répugnance. Enfin, le valérianate de quinine a été con-
sidéré comme unissant les propriétés anlispasmodiques
de la valériane & l'action antipériodique de la quinine-
Pour M. Briquet, cependant, I'instabilité de ce sel ne per-
mef pas d'y compler sirement dans les cas un peu graves,
ot le médecin doit élre cerlain de la puissance de 'agent
dont il dispose.

Dosage du sulfate de quinine chez les enfants. — Chez
les enfants d la mamelle, au-dessous d'un an. — Je donne
le sulfale de quinine, & la dose de 0,05, 0,10, 0,15 cen-
tigrammes, en lavement laudanisé (une goutte de lau-
danum).

En méme temps, je pralique des frictions sous les ais-
selles et aux jarrets, aux plis de l'aine, aveec une pommade
composée avec partie égale de cold-cream et de sulfate de
quinine, ou avec une solution aleoolique.

D'unan a dewz ans. — Je donne & 0,10 & 0,20 cen-
tigrammes, de la méme facon el avec les mémes précau-
tions.

Jajoute également, chez les enfants, & la prise du sel
quinique, parle rectum, les frictions cutanées. Je conli-
nue, comme vous le voyez, chez les enfants au-dessous de
deux ans, la pratique traditionnelle des frictions. Il m'a
semblé qu’elle était utile ehez eux.

Je n’ai pu me livrer & des recherches du passage du sul-
fate de quinine par les urines chez les enfanis aussi jeu-
nes. Au-dessus de deux ans, je vais vous citer, dans un
instant, des expériences concluantes sur la difficulté et la
lenteur de I'absorplion du sulfate de quinine par la sur-
face cutanée.

Auw-dessus de dewuz ans. — Je fais prendre le sulfate de
quinine soit dans du café, soit dans de la glycérine sucrée
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avec du sirop taririque, & la dose de 0,20, & 0,30 centi-
grammes, et quand il s'agit de combattre des acces
violents, je continue de donner des doses de 0,05
cenligrammes, d’heure en heure, jusqu'a livresse qui-
nique.

Si I'enfant se refuse & prendre le café oula glycérine,
ou le sirop de Tolu chargés de quinine, donnez-le-lui
en pelites pilules d'un centigramme, argentées et noyces
dans de petits amas de confitures de groseille. Avec un
peu de patience et d’habileté vous arriverez au succes.
Pourtant, il vous reste encore la voie rectale, bien moins
sire, il est vrai, que les voies digestives supérieures.
Dans ces derniers 'cas, vous porterez la dose & 0,40
centigrammes pris en deux fois, un lavement le matin,
un le soir.

A partir de quatre ans. — Je donne aux enfants
i peu prés les doses d'adultes, c'est-d-dire 0,30 a 0,40
centigrammes.

Ces doses qui paraissent excessives & Paris, sont rai-
sonnables dans les pays a fidvre palustre ; mon expeé-
rience actuelle, qui grandit tous les jours sur ce point,
me porte & croire que les dosages de Paris sont de beau-
coup trop faibles. Il faut d’ailleurs tenir compte du mode
d’administration. Le sulfate de quinine pris en poudre
ou en pilule n'est plus absorbé avec la méme elficacilé
qu'en solution. En outre, il y a souvent tel état des voies
digestives dépendant de la fitvre qui en retarde le passage
intime.

Enfin, aprés avoir dompté le mouvement [ébrile par
les hautes doses, je les diminue, touten conlinuant, pen-
dant quatre & cing jours, I'administration de doses con-
venables de sulfate de quinine.

Action physiologique du quinguina. — 1° Pean, — La
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poudre de quinguina appliquéesurla peaune produit ancun
effet appréciable; il n’enest pas deméme du sulfale de qui-
nine qui, déposé sur le derme dépouillé de son épithéliom,
détermine de vives douleurs et une eschare assez profonde,
ainsi que l'ont moniré des expériences entreprises par
Trousseau.

On aprétendu, Messieurs, que le sulfate de quinine, ad-
ministré sous forme de topique, en lotions on en frictions,
élait absorhé et produisait des effels thérapeutiques, il Pest
en réalilé, je erois, un peu chez lous les jeunes enfants,
mais ne l'est plus d'une facon appréciable 4 un dge plus
avancé. J'ai fait, & ce sujet, des expériences i plusieurs
reprises surlespeliles malades de mon service, ef je viens
de les répéler encore lout récemment. J'ai fait faire i des
peliles filles dgées de huit & douze ans, et notoirement
aux deux malades couchées aux n®* 9 et 10 de la salle
Sainte-Elisabeth el affectées de lupus scrofuleus, des
frictions sous les aisselles avec une pommade contenant
moili¢ de son poids de sulfate de quinine, eh bien, le
réaclif de Bouchardat n’a montré, pendant les premiers
Jours, auncune lrace de ce sel dans l'urine, et encore
la- proportion de sel élait-elle trés faible pendant les
jours suivants malgré le soin apporté aux frictions quoti-
diennes.

Vous savez, Messieurs, que le réactif Bouchardat, dont
la sensibililé est trés grande, est une solution iodo-iodurée
qui préeipite les plus minimes parcelles de sels de quinine
en rouge marron floconneux, J'ai également recherche,
sans plus de suceés, le sulfale de quinine dans l'urine en
ulilisant sa fluorescence bien connue. Ce procédé consiste
& éclairer comparativement une solution de quinine trés
faible et l'urine que l'on veut examiner, au moyen de
Iétincelle d'une hobine de Rhumlsorl, je me sers a cet
effel d'un tube de Geissler renfermant de I'azole raréfié,
entourc d'un autre tube dans lequel je mels soit la solu-
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tion de sulfale de quinine, soil I'urine dans laquelle je me
propose de rechercher la présence de ce sel. Ce procedé
est bien moins sensible el pratique que celui de Bou-
chardat.

De loules mes expériences, il esl résullé pour moi que
les lavages, les onctions el les friclions de sulfale de qui-
nine ne constituent pas un mode sérieux d'administralion
de ce medicament,

2° Appareil digestyf. — Sur la muqueuse digeslive, le
sulfate de quinine agit comme irritant.A dose assez élevée,
le quinquina, le quinquina rouge surtout, délermine des
pincements d'estomac qui, chez cerlaines personnes, peu-
vent revétirles caractéres de véritables gastralgies et durer
méme longtemps aprés la suspension du médicament. 11
cause des vomissements.

Les vomissemenls suivent moinssouvent!'administralion
du sulfale de quinine que celle du quinquina, et d'aprés
la plupart des auteurs, ce serail la diarrhée qui serait
surtout observée. Brelonneau insiste sur celle aclion
purgalive chez les paludéens qui, pourlui, annihile 'aclion
thérapeutique de ce sel el nécessite 'adjonclion d'opium
pour en élablir la tolérance. Je dois vous dire que je n'ai
jamais vu le sulfate de quinine produire de diarrhée,
je I'ai plutdt vu consliper ; mais le vomissement, la gas-
tralgie qu'il délermine justifient I'emploi de l'opium et
commandent de le donner an commencement ou au cours
du repas.

3° Appareil circulatoire. — Calorification. — Le sulfale
de quinine produit une sédation des appareils cardio-vas-
culaire et calorificaleur qui se traduit par le ralentissement
du ceeur, la contraclion des petits vaisseaux et une dimi-
nution de la tempéralure. Aussi, dans ces conditions, est-il
excellent comme antipyrétique et décongestif des cen-
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tres nerveux et du globe oculaire. Parfois cette anémie
capillaire et cette réfrigération sont suivies d'un aceds de
chaleur et de fievre ébauchée. De la un argument des
homéopathes de bonne foi.

Pour mon excellent mailre, M. Briquet, & qui I'on doit
des études approfondies surl’action physiologique et théra-
peutique du quinquina, le sulfate de quinine est simple-
ment un sédatif du systéme nerveux, et notamment de sa
portion ganglionnaire qui préside aux fonections de eir-
culation, de nutrition et de calorification. Il dénie aux
sels quiniques toute action tonique, la réserve execlusi-
vement au quinquina ou plutdt aux principes toniques de
celui-cl.

ko Appareil wrinaire. — Je vous ai déja fail voir que le
sulfate de quinine s’éliminait par 'urine, et je vous ai dit
comment on pouvaitl’y reconnaitre. Son passage peut s'ac-
compagner d'une certaine sensibilité des voies urinaires.
Ce liquide excrémentiliel est augmenté et le taux d'acide
urique est abaissé. Le sulfate de quinine s'élimine égale-
ment, mais en moins grande quantité, parla sueur, le lait, la
salive et les larmes.

5° Systéme nerveux, — Des expériences surles animaux
et de nombreuses observations cliniques ont conduit M. Bri-
quet & démontrer I'action énergique et rapide du sulfate
de quinine sur le sysléme nerveux cérébro-spinal, et on
doit ajouter sympathique.

Le sulfate de quinine excite le systéme nerveux; produit
'anémie capillaire, puis la dose dépassée, on peut voir
succéder la paralysie de ces mémes vaisseaux. En aug-
mentant la dose progressivement, on peut voir se dérouler
tout le tableau de I'inloxication quinique, depuis les pheé-
nomeénes les plus insignifiants jusqu’aux accidents les plus
graves. Ce sont d'abord de la céphalalgie, des bourdonne-
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ments d'oreille, des vertiges, une titubation légere, puis
de I'engourdissement, la surdilé, la stupeur et I'obscur-
cissement de la vue, enfin I'anéantissement de toutes les
fonctions de relation et un véritable coma, qui peut étre
interrompu par des accidents convulsifs ou délirants, qui
simulent une véritable méningite, et se terminer par la
mort.

En résumé, l'action quinique porte sur la moelle, le
systtme cérébro-spinal et le grand sympathique qu'il
excite ; de 13, ses propriétés anémiantes et décongestives.
Je pense, toutefois, que les troubles cérébraux ont été mis
A tort sur le compte des seules modifications de la circu-
lation de cet organe, de I'anémie cérébrale ; outre cetle
action, il en exerce une propre etdirecle sur les éléments
du systéme nerveux. Je ne reviendrai pas, Messieurs, sur
celte discussion & laquelle je me suis livré & propos de la
belladone et de 'opium, et je vous rappellerai seulement
que, pour moi, 'action directe des agents toxiques surles
centres nerveux a plus d'importance que leur action sur
la tension vasculaire. Comment expliquer, en effet, les per-
turbations intellectuelles et morales si différentes dans leur
physionomie, bien que relevant de quelques faits primor-
diaux communs qui succédent & l'ingestion de la bella-
done, de l'opium, du haschich, de I'aleool, etec.; si toute
'action de ces substances se réduit & des angmentations
ou & des diminutions de tension dans les vaisseaux céré-
braux ? Comment comprendre que 'alcool et 'opium con-
geslionnant tous deuxlecerveau, le meilleur contre-poison
de T'alcool soit précisément 'opium ?

Indication thérapeutique. — La premiére et la plus
importante, ¢’estl'emploi du sulfate de quinine et du quin-
quina contre les inlozications palustres et surlout les
fievres intermittentes.
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Je ne vous rappellerai pas, Messieurs, les méthodes de
Torli, de Sydenham, de Brelonneau pour 'administration
de I'écorce du Pérou. Elles sonl exposées dans nos ou-
vrages classiques du professeur Gubler, et de Trousseau el
Pidoux. Je viens ici vous exposer le fruit de ma pralique
dans la thérapeutique infantile, et permeltez-moi de le
faire sans plus de préambule.

Dans les fievres intermiltentes simples, franchement dé-
clarées, dont le diagnoslic n'est pas douleux, je ne suis
pas les erremenls que je vous ai tant recommandés au
sujet des aulres agents thérapeuliques, je ne me conlente
pasici du fractionnement des doses. Voici le mode d’admi-
nistralion que j’ai adopté chez les enfants comme chez les
adulles. Je fais prendre une dose massive, en une, ou
deux, ou lrois fois dans une heure ; puis j’échelonne une
strie de pelites doses jusqu'au moment présumé de la
fitvre, ou jusquaux sympldomes de quinisme. Si la dose
massive est de 10 & 20 cenligrammes, je prescris en-
suite de deux en deux heures une dose de 5 cenligrammes
Jusqu’a concurrence des bourdonnements des oreilles, et
d'un peu de surdilé ou d'un peu de paleur du visage, ou
d'un peu de ralentissement du pouls. L'accts coupé ou
tloigné, je diminue la dose massive etles doses frac-
lionnées, mais en ayant foujours soin de conlinuer I'em-
ploi de la quinine quatre ou cing jours aprés la cessa-
tion compléte des symplomes de l'inloxication palustre,
sans intercaler jamais des jours de repos.

Une autre question domine la thérapeutique des affec-
lions paludéennes. C'est celle du moment ol1il convient de
donner le sulfate de quinine. La physiologie enseigne que
le maximum d’aclion survient trois heures aprés son in-
geslion, vous auriez cependant tort, Messieurs, d'élabliv
sur ces données scientifiques les régles exclusives de votre
intervention thérapeutique. Dans les alfeclions, en effet,
qui réclament 'aclion de la quinine, dans les fitvres in-
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termiltentes surtout, les fonctions d'absorplion sont trou-
hlées. Il existe souvent une congestion de tout le systéme
de la veine porte ; le passage du médicament dans le sang
est retardé, et ce n'est pas trois heures avant le moment
présumé de 'aceds & venir, mais bien dix & douze heures,
qu'il devra étre administré. M. Briquet avait déja bien saisi
ce désaccord apparent entre les résultats physiologiques et
cliniques, qui s'explique le mieux du monde, si on a tou-
jours présente & l'esprit la différence qui existe entre I'or-
ganisme sain et I'organisme malade.

En outre, suivant en cela la pratique des médecins des
pays fiévreux, je donne le sulfate de quinine immédiate-
ment avant la prise des aliments, qui atténuent I'irrilation
gastrique provenant de la présence du sel.

Dés qu'un enfant est guéri de ses accés de fidvre, je
combals 'anémie palustre par des préparations de quin-
quina, de fer et d'arsenic. J'interdis les bains chauds, les
débilitants, les purgatifs, les vomitifs, d'une maniére géné-
rale.

Dans les formes graves, insidieuses, irrégulieres, lar-
vées, je double la dose massive que je fais toujours prendre
douze heures avant certains symplomes paroxystiques et
je continuel’emploi du sulfate de quinine, jusqu’a l'ivresse,
la forpeur quinine. Je préfere cette formule & toutes les
autres, par la bonne raison que les enfants présentent par-
fois une résistance apparente & 'action quinique, qui dé-
pend sans doute de la préparalion pharmaceutique et des
condilions passageres de I'absorption gastro-inteslinale. Je
produis l'ivresse deux jours de suite, et, aprés, je ne re-
cherche que l'action sur le pouls, dont le ralentissement
est maintenu quelques jours encore. Comme précédem-
ment, je termine ma médication par I'emploidu quinquina,
de I'arsenic et du fer. Enfin, je conseille souvent, a cette
période, le changement d’air.

(Juand les enfants ont été atleinls par des accés sérieux,
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ou dangereux, oularvés, recommandez aux parents d'exer-
cer une surveillance de tous les instants sur leurs enfants,
et, & la premiere constatation d'un refroidissement anormal
des mains, ou bien a I'aspect dépouillé en demi-lune de la
langue, ou méme au moindre trouble, & la plus légére
alteinte de fidvre, insistez, insistez encore, pour leur bien
faire comprendre qu’il faut toujours commencer par don-
ner du sulfate de quinine, Diles-leur qu’ils n’ont pas & en
craindre 1'abus, et que c¢'esl encore la le meilleur reméde
en attendant la visile et la direction du médecin. Je dois
vous prévenir que ces derniers petits malades ont besoin
de prendre du sulfate de quinine et du quinquina pendant
de longues années.

On ne sauraitipréeiser la durée de l'intoxication palustre.
Soyez bhien convaincus de l'exactitude de mes affirmalions,
mais attendez-vous a des luttes répétées de la part de la
famille, et je dois I'avouer, du corps médical lui-méme.
Restez & votre poste d'observation, et quand il vous sera
bien démontré que le malaise, le mouvement fébrile, ou
telle autre manifestation appartient a I'empoisonnement
palustre, ne cédez plus, votre conviclion est compléte, il
n'y a pas & biaiser, & chacun sa responsabilité. Si on vous
délaisse momentanément, on reviendra bientot & vous et a
voire méthode.

Dans les intoxications chroniques, le traitement est
plus complexe. L'enfant prendra avant chaque repas du
vin de quinquina ou plutét duvin de quinium étendu d’eau.
En outre, au milieu du repas, vous lui prescrirez pendant
quinze jours chaque mois, & partir de deux ans, une cuille-
rée a café d'une solution arsenicale (arseniate de soude cing
centigr., eau distillée 300 grammes), et pendant les quinze
aulres jours, des préparations ferrugineuses, ou de la pou-
dre de phosphate de chaux. Aprés le déjeuner, il est bon
de donner une tasse a café de café noir, faible, miligé avec
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du calé de glands doux, mais additionné d'un peu d’extrail
mou de quinquina.

Au-dessous d'un an, je n'agis gudre que par des lave-
ments de quinine et des [rictions de quinine dont I'nsage
est répété, non pas seulement & 'occasion des acces fé-
briles, mais avec un parti-pris, huit & dix jours par mois
tant que I'enfant reste pale et amaigri.

Au-dessus d'un an, enfre un ou deux ans, sans négliger
I'emploi répélé stéréolypé de la quinine, j'ai recours au
sirop de quinquina chargé de teinture de quinquina, que je
fais prendre avant le principal repas de l'enfant, c’est-a-
dire vers onze heures du malin, & 'heure ol un enfant
d’un an peut prendre un petit polage et un ceul.

Quand les conditions sociales des parents le permettront,
le changement de climat rendra le plus grand service.
Cette observation s’applique surtout aux pays intertropi-
caux, et & ceux ol la figvre est endémique. Ce qui ne veul
pas dire que la guérison s'effectuera par le seul fait du dé-
placement, et qu'on pourra complétement abandonner les
préparations de quinguina. Souvent, en effet, en dépit de
vos soins, des conditions d’hygiéne meilleure, 1'enfant est
frappé d'une de ces autres causes qui favorisent le retour
des manifestations palustres ; ce sont les inflammations de
la gorge, des bronches, des intestins ; les fitvres éruptives,
la coqueluche, ete., ete. Cependant les acces, les rechutes,
sont bien moins accentués dans ces conditions, et la mé-
dication moins sévére aura beaucoup plus de prise.

Mais je le vois, plus je traite ces importantes questions,
etplus je sensl'ulilité de vous exposer, en aussi peu de mots
que possible, la symptomatologie de la fidvre intermittente
chez les enfants. Avant d’aborder cette étude, permettez-
moi de vous rappeler la physionomie de l'intoxication
palustre en général.

Yous savez, Messieurs, que les affeclions paludéennes
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peuvent se présenter sous les formes cliniques les plus sur-
prenantes, les moins attendues.

A coté des types classiques de fievre intermitlente, quo-
tidien, tierce, quarte, etc., ete., dont les stades se dérou-
leront régulierement avec leurs périodes de frisson, de
chaleur et de sueur, vous aurez l'occasion d'observer des
formes irrégulieres, dont I'ordre des stades est interverli,
ol les premiers peuvent faire défaut, leur durée peut se
prolonger dans certains cas, oulre mesure, au point de si-
muler une fievre continue & paroxysmes imprévus. 1l n’est
pas rare de voir le type s’altérer : de tierce, la figvre passe
au type quotidien. On voit méme quelquefois les acces em-
picter les uns sur les autres (forme subintrante) ou s'éloi-
gner. Enfin, Ies intervalles quiles séparent peuventn’étre
pas franchement apyrétiques (fitvre rémittente), forme
plus connue dans les pays chauds que dans nos climalts, et
qui alors s'accompagne souvent d’accidents bilieux et
typhoides. Jugez de quelles difficultés le diagnostic esl
entouré.

Il est des cas, cependant, ol volre sagacité el votre
expérience seront mises encore, ade plus rudes épreuves.
Je veux parler des formes pernicieuses el des formes
larvées.

Sans vouloir insister sur les fidvres pernicieuses algide,
ardente et sudorale, qui ne sont que les stades de frisson,
de chaleur et de sueur, poussés a leur degré extréme el
amplifiés au point de compromettre la vie des malades,
vous pourrez vous trouver en présence de malades qui, al-
teints d'unarréturémique avec ses manifestations multiples,
(rahiront tous les symptomes d'une atlaque de choléra ;
d’autres sont plongés dans un coma dont rien ne pourra

les tirer. d’autres en proie i des acceés délirants ou eon-
? p

vulsifs qui vous feront croire soit & une méningite, soit a
un accés de manie aigud, soit & des attaques d'éclampsie
essentielle ou symptomatique de quelque lésion cérébro-
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spinale, d'autres enfin seront subitement pris de syncope,
de paraplégie ou d'accidents rappelant I'hydrophobie.

A colé de ces accidents si graves, vous pourrez en ren-
contrer d’aulres qui, tout en menacant le plus souvent la
vie des malades d'une fagon moins immédiate, n’en seront
pas moins ou dangereux ou incommodes, ou douloureux.
Les uns, en effet, souffriront de névralgiesrebelles, surtout
dans la sphére du trijumeau et particulitrement du nerf
sus-orbitaire, les autres se plaindront de gastralgies, de
diarrhées et de douleurs intercostales opinidtres. Chez
quelques malades, on observe des douleurs rhumatoides
qui en imposent et font croire & une véritable attaque de
rhumatisme. Dans d'autres cas enfin, la fidvre larvée
menacera gravement l'existence, en se manifestant sous
forme de vomissements incoercibles ou d'acces répétés
d’angine de poitrine. Tous tomberont & la longue dans un
élat anémique et cachectique.

(’est qu'en effet, I'intoxication palustre imprime, par
des atleintes sévéres et prolongées, deslésions souvent
irréparables. On ohserve alors des altérations indélébiles
du foie (cirrhose hypertrophique, cirrhose pigmentaire), de
la rate, de la muqueuse intestinale, de tout I'appareil hé-
matopoiétique, qui se traduisent par une anémie, une fai-
blesse, une dépression de toutesles forces de I'économie et
se terminent, soit par suite des progrés de la consomption,
soit par des acces pernicieux, soit par des symptomes
d'ictére grave. Tel est, Messieurs, le fableau général et
nécessairement trés complet, trés écourté a dessein, des
effets mulliples de I'intoxication palustre. En raison de son
importance, vous me pardonnerez cette digression. Elle
me conduit d’ailleurs, en droite ligne, & I'étude dela ficvre
intermittente ches les enfants.

Je vais commencer par surprendre les personnes étran-
opres & la clinique infantile, en affirmant I'extréme fré-
quence de la fidvre intermittente chez les enfants.
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A Paris, on I'observe beancoup plus fréquemment depuis
les nombreux terrassements nécessités pour le percement
de nos grandes voies de communication. Plus aisément
que chez les adultes, elle peut simuler (outes les affections
du jeune dge. Elle est souvent trés difficile & reconnaitre.
Parfois, le probléme est absolument insoluble et le traite-
ment seul devient lameilleure pierre de touche. Notez enfin
que la diathése tuberculeuse, avant d'éelater sur (el ou
tel appareil, prend & son tour les allures des affeclions
intermittentes irréguliéres. Je vais essayer cependant de
vous guider dans ce dédale, et vous reproduire certains
faits de mon expérience personnelle dont vous tirerez, je
I’espere, quelque profit & I'occasion.

Les aspects de l'intoxication varient suivant I'dge de
Penfant. Je vais I'étudier successivement : 1° chez 'enfant
a la mamelle, celui du premier dge; 2° chez I'enfant qui a
dépassé deux ans, jusqu’a 6 a 8 ans.

A partir de 6 & 8 ans, les affections palustres tendent &
prendre le type et les formes de la fievre intermittente des
adultes.

1° Fievre intermittente des enfants au-dessous de 2 ans.
A cel Age, c'est le type quotidien qui prédomine. Tantot
'accés apparait pendant le jour, tantdt pendant la nuit, et
il peut arriver qu'il se produise, dans les cas sérieux, deux

. fois en 24 heures.

Si déja les acees diurnes présentent de grandes difficultés
d’observation, jugez par la combien le diagnostic doit étre
épineux quand ils éclatent pendant la nuit. Que de causes,
en effet, de réaction fébrile noclurne ! Les inflammations
de la gorge, des entrailles et des voies respiraloires, n’en
sont-elles pas habituellement le point de départ le plus
fréquent ?

Voici les principaux indices qui pourront vous meltre
sur la voie. Que l'accés soit diurne ou nocturne, il survient
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toutd'un coup. l'enfant devienl subitement ple et refroidi,
ses yeux s'excavent, sa face el son corps semblent dimi-
nuerrapidement de volume. Pendant cette période algide,
on constateunrefroidissement considérable des extrémilés.
Les pommettes, le boutdu nez, les doigts surtout se déco-
lorent. La pulpe des phalanges se flétrit pendant que les
ongles deviennent bleudtres. A la palpation, ces doigts en-
gourdis, insensibles, donnentla sensation du froid cadaveé-
rique. La chaleur et la vie se sont retirées.

Ce qui rend difficile la constatation de ces signes parti-
culiers, ¢'est que non seulement ils peuvent apparaitre la
nuit, mais encore qu'ils sont de peu de durée. Souvent les
méres et les gardesles plus dévouées ne vousles relateront
pas & volre premiére visite. Attirez leur attention sur ce
refroidissement glacial des doigts, cette fonle générale.
sur I'abattement- quil'accompagne, et elles vous reprodui-
ront la description qui précéde. Si I'acces éclate aprés la
tétée, pendant la digestion, 'enfant sera subitement pris
de vomissements et quelquefois méme, par conire-coup:
de convulsions.

Pendant la nuit, la période algide échappe presque tou-
jours a I'examen desnourrices, et I'enfant se réveille su-
bitement en criant & une heure inaccoutumée. (Juand on
arrive A son berceau, les pommettes, les doigts seront déji
réchauffés, le teint est pourpre, parce que le stade de cha-
leur a eu le temps de succéder a celui du froid. C'esl assez
vous le dire, je le répéte a dessein, le stade de froid ne
dure que quelques minutes. Pourtant, dans certaines affec-
tions palustres plus sérieuses, vous le verrez se prolonger
un quart d’heure et méme plus.

Le stade de chaleur, au contraire; domine tout l'acces.

(e n’est qu'au hout de 2 & 3 heures, qu'il fait place dune
sorte de délente caractérisée par une transpiration établie
lentement, et plus ou moins abondante & la téte, au cou et
aux extrémités.
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L'accés terminé, 'enfant ne reprend pas, comme'adulte
récemment atteint de fievre intermittente, son appétit, son
entrain et son sommeil habituel. Ilreste un peu pale, dys-
peptique, grognon et agité dans son sommeil. Presque tou-
jours existe un état saburral des premidres voies digestives.
La langue est blanche, quelquefois jaunatre, et, fait cu-
rieux, que je n'ai trouvé signalé par aucun auteur, mais
que j'ai souvent observé, elle se dépouille sur les bords en
demi-lune.

J'attire volre attention sur cette pelite particularité.
(uand vous la verrez se reproduire chez un bébé atteint
d’acceés de fidvre inexplicables par I'examen de tous les
appareils, elle doit entrer commeun élément de diagnostic.
Jai observeé un si grand nombred'enfants du premier age
atteints de fidvre intermittente que je n’hésite pas & vous
assurer de I'exactitude et de la valeur de ce dépouillement
semi-lunaire, qui se manifeste aussi chez les enfants au-
dessus de deux ans.

Yous pourrez également constater 1'intumescence de la
rate. Mais je dois vous prévenir que ce signe n’est pas aussi
facile & contréler qu'on veut bien le dire. Assez souvent, la
région hépalique semble douloureuse, etpresque toujours
le foie est troublé dens ses fonctions. De 1a I’embarras
gastrique bilieux, et des diarrhées et des vomissements bi-
lieux.

Mais en dehors de la fievre intermittente simple et & 1'é-
tat aign, les enfants a la mamelle, plus souventencore que
les adultes, sont frappés par la fibvre pernicieuse, de mille
fagons différentes. C'est la forme algide, convulsive,
syncopale, cholérique, qui les emporte en quelques heures.
Le fait est tellement de notoriété publique, que, dans les
contrées & fitvre, on donne le sulfate de quinine & toul
propos, dés qu'un enfant est saisi de refroidissement ; des
quil est atleint d’'un mouvement fébrile, on n’attend pas
une minute, sachant bien que le second accés emporterait

e it
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le pelit malade, méme si l'aceds fébrile s'était développé i
Pocecasion d'une indigestion, d'une diarrhée, d'une bron-
chite, d'une amygdalite.

Quoique je m'efforce d'abréger cette digression, je ne
puis omettre de vous entrelenir de I'empoisonnement pa-
lustre chronique chez ces mémes enfants & la mamelle. A
I'état chronique, la fitvre palusire provoque rapidement
une anémie profonde. Le teint est pale, terreux. L'enfant
tombe dans I'abattement, et ses digestions sont constam-
ment difficiles, prennent l'aspect de lientérie, ou devien-
nent franchement diarrhéiques. Tantot 'empoisonnement
ne dépasse pas les limites compatibles avec la vie, tantot,
au contraire, il revét les signes de la cachexie.

Dans le premier cas, le baby anémique, jaundtre, gro-
enon, dyspeptique et diarrhéique est sujet & des acces de
fievre irréguliére, revenant & toute heure de jour et de
nuit, se traduisant parce refroidissement spécial des doigts,
marmoréen,promplement suivi d'une chaleur anormale, et
s'accompagnant : soit d'une prostration excessive avec dé-
coloration cadavérique de la face, soit d’excitation passa-
gdre & laquelle succédera bientdt une faiblesse extréme.
Chez ces petits enfants a la mamelle, la rale augmente no-
lablement de volume, mais pas en proportion mathémati-
que de la durée de I'empoisonnement.

11 est clair que, dans les confrées ot la fitvre intermit-
tente est endémique, le diagnostic ne saurait guére rester
en suspens aprés l'élimination des maladies diathésiques
congéniales. Dans d'autres conditions, au contraire, il
est souvent malaisé de dégager les inconnues du pro-
bléme, sans des investigations patientes et répélées, dans
lesquelles le sulfate de quinine jouera le role de pierre
de touche,

Quand I'empoisonnement paludéen provoque 1'état ca-
chectique, ce qui estloin d'étre rare, vous verrez 'enfant
devenir plus péle et plus faible que dans le premier cas,
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qui d'ordinaire précede la cachexie. Son teint prend une
couleur cireuse, ses chairs deviennent flasques. Il maigrit
4 vue d'eeil. Puis, bientot les accidents diarrhéiques s’ac-
compagnent de bouffissure de la face,des jambes,du trone,
en un mot d'une véritable hydropisie généralisée ; parfois
vous observerez une coloration sanglante dansles garde-
robes, ce qui, par parenthése, fait affirmer aux parents
que leur enfant est atteint de la dyssenterie. Rien n’est
moins exact. La dyssenterie, ¢'est-a-dire I'inflammation
uleérative du gros intestin, est trés rare chezles enfants et
plusforte raison chez les enfants & lamamelle.Les émissions
sanguines d'origine anale ou rectale sont, an contraire, as-
sez fréquentes et n'impliquent nullement le diagnostic de
I'affection dysentérique. Je ferme cette parenthese, et je
reviens & I'état cacheclique palustre.

Vous comprenez, Messieurs, que I'enfant aux prises avee
un tel degré d'empoisonnement ne saurait longtemps résis-
teraux causes de désorganisation,etque le moindreaccident
suffit pour I'enlever. C'est ainsi que les événements se dé-
roulent. La mort survient parfois tont d'un coup; 'enfant
meurt en syncope, ou dans le coma qui se prolonge pen-
dant quelques heures. D’autrefois, ce sont des accidents
urémiques, des convulsions, ou I'exagération de la diar-
rhée, colliquative, cholériforme, qui terminent la scéne.

Chez ces enfants cachectiques, vous trouverez toujours
la tuméfaction de la rate, portée quelquefois & un degré
considérable, et souvent aussi 'hypertrophie du foie.
L'un et 'autre de ces organes, ainsi que les reins, peuvent
étre frappés de dégénérescence amyloide.

Conséquemment, s'il vous estdonné d’étre appelé a vous
prononcer sur la nature d'un élat cachectique d'un baby,
vous aurez i faire le diagnostic différentiel de 'empoison-
nement palustre, avec 1'état cachectique produit par la sy-
philis congéniale et I'athrepsie.

I1 est rare qu'on ne puisse arriver & reconnaitre 1'origine
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de ces différentes cachexies. Prenez la syphilis et rappelez-
vyous ce que vous observez a votre consultation du samedi.
Si la syphilis est en cause, la mére raconte d’ordinaire
qu'aprés plusieurs fausses couches, elle a enfin donné le
jour & un ou plusieurs enfants qui n'ont pas vécu. Fat-ille
fruit de la premidre conception, celui qui vous est pre-
senté a 66 alteint, est encore atteint de coryza chroni-
que. 1l a rendu du muco-pus, des croutes, sanglantes quel-
quefois ; puis son front a pris une couleur grise, des érup-
tions, des taches, des plaques muqueuses se sont dévelop-
pées au pourtour de 'anus et de l'orifice buccal. Puis un
edéme, naissantaux malléoles, a gagnéles jambes, et par-
fois les cuisses. Les doigts sont souvent le siége d'onyxis,
et la paume des mains de psoriasis et d’eczéma fendillé.
Enfin, ces malheureux petits étres sont en proie la nuit a
une agitation et & un mouvement fébrile qui ne les aban-
donne guére qu'au lever du soleil.

Quant a I'émaciation athreptique, elle donne bien lieu a
la décoloration des trails et @ un profond amaigrissement.
Mais elle ne leur imprime pas cette teinte cireuse et ter-
reuse, spéciale & la cachexie palustre. Dans l'athrepsie, il
n'existe qu'un défaut d'alimentation ; dans 'empoisonne-
ment palustre, 'anémie s’accompagne de troubles fonction-
nels de la glande hépatiqueet parla de coloration pigmen-
taire de la peau. En outre, dans I'état cachectique, le vo-
lume excessif de la rate et du foie, les circonstances, le
pays, larelation d’accidents fébriles antérieurs, contribue-
ront & vous décider dans le sens de la cachexie palustre.

Il existe, cependant, un certain nombre de cas entourés
de plus grandes obscurités. Si, par exemple, le médecin n'a
pas suivi I'enfant depuis sa naissance, s'll n'est pas au
courant de la santé antérieure et actuelle des parents, son
jugement peut trés bien rester en suspens.

2° Passons i la fityre intermittente des enfants qui ont
dépassé la seconde annde.
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Chez ces enfants, le type prédominant n’est plus exclu-
sivement quotidien. Parfois, il est tierce, ou double tierce
Scuvent diurne, il devient encore aisément nocturne i la
longue. La fidvre affecte fréquemment aussi des allures
trés surprenantes, Tantot]'enfant semble frappé d'une mé-
ningite au début, d’autrefois d'une fidvre continue. Dans
d’autres cas, on le voit atteint de contractures, de dou-
leurs articulaires, et en dépit de volre instruction sur ce
point, vous pourrez encore vous trouver momentanément
surpris par I'étrangeté des accidents.

Laissez-moi vous rapporter ici deux ou trois types de
ces manifestations anormales de l'intoxication palustre. Je
visun jour entrer dans mon cabinet un enfant atteint de
torticolis trés prononeé, dontla démarche me fit songer
avant tout interrogatoire et foulexamen & un mal de Pott
dela partie supérieure de la colonne vertébrale. A peine
est-il assis que les réponses de la mére viennent renver-
ser tout mon échafaudage de présomptions. « Mon enfant,
me dit la mére, estatieint de torticolis depuis onze heures
seulement. Comme il est une heure et demie en ce moment,
il y a done deux heures et demie ; el sapercevant de mon
¢tonnement, elle continue, sans désemparer : Ce lorticolis
lui revient tous les jours a peuprés a la méme heure de-
puis einq jours;il se dissipe vers 4 & 5 heures, et I'enfant
reprend & peu prés sa gaieté et son enftrain habituel. Tou-
tefois, il jouit d'un moins bon appétit, il maigrit, palit, e,
ajoute-t-elle, je soupconne fort qu’il a besoin de sulfate de
quinine parce que la périodicité est manifeste, et qu'a Bu-
karest, son pays natal, cet enfant, dgé de qualre ans au-
jourd’hui, avait étésouvent atteint de fitvre palustre. »

Yous devez bien penser avec quelle attention je recueil-
lis ces renseignements, et quel soin japportai & 'explo-
ration dela colonne vertébrale etdes muscles adjacents.
Enpeu de temps, je pus me convainere que cel enfant était
atleint d'un torticolis musculaire, avec contracture dou-
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loureuse du sterno-cléido-mastoidien dont le point de dé-
part, en raison de l'intermittence manifeste, devail 6tre
I'empoisonnement palustre.

Je lui administrai 50 centigrammes de sulfate de quinine
parjour. Désle lendemain l'acces était reculé, amoindri ; au
troisitme jour,il avait & peu prés disparu. L’enfant conlinua
I'usage dusulfate de quinine pendant 5 ou 6 jours encore, el
ce torticolis palustre cessa complélement. Cel enfant ne
m'a plus été présents, etj'ignore ce qu’il est devenu.

Voici deux autres observations de pelits maladesdont les
accidents simulaient la méningile ou la fidgvre typhoide, et
qui n’ont dit leur salut qu'au sulfate de quinine administré
a haule dose.

Unenfant de trois ans, dontla sceur avait succombé quel-
ques mois auparavant & une fidvre anormale, fut pris pen-
dant un mois et demi, de malaises éphéméres auxquels
succéderent, dans la matinée, du refroidissement des extré-
mités, de I'agilation nocturne et cela sans qu'il cessit de
s'alimenter, ni de sorlir. Cenouvel état dura 8 & 10 jours,
sans revétir un caractére plus tranché, quand, un jour &
la promenade, un accds de fidvre, survenant deux heures
aprés le déjeuner, détermina des vomissements etdes con-
vulsions éelamptiques.

Pendant une nouvelle période d'un septénaire, I'enfant,
assez gai le malin, change de physionomie pendantl’aprés-

midi, vers 2 heures. Les mains deviennent glacées & ce
moment, et le pouls monte & 124 pulsations. Les nuils
sont agitées, et enfin, apart cerefroidissement des mains,
que j'ai eu de la peinea faire préciser, et qu'on attribuait au
seul début d'un paroxysme vespéral, le pouls n'offre plus
guere de rémission. Il reste élevé. Puis viennent s'ajouter
de nouveaux symptomes alarmants. L'enfant se plaint de
céphalalgie, de raideur du cou, Toutefois, on n’observe ni
strabisme, ni vomissements, ni respiration irréguliére, ni
dépression de I'abdomen. Mais en peude temps, laraideur
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du cou augmente, I'enfant évite & Lout prix les monve-
ments de la téte, le pouls atteint 140, et les voies diges-
lives présentent un état saburral.

Comme la seur de ce petit garcon, dgée de 10 ans, avail
succombé, 3 mois avanl, en moins de huit jours, & une
maladie d’allure typhique, mais trés mal définie, la famille,
naturellement saisie d'effroi, me manda en consultation
avec son médecin ordinaire, un de mes meilleurs amis.
J'inclinai dans le sens de la fidvre inlermittente perni-
cieuse. Bien des raisons militaient en faveur de celte opi-
nion sans toulefois offrir le caraclére de certitude. Aprés
15 jours révolus, une méningite a d’'ordinaire une physio-
nomie plus franche. La figvre typhoide n’est guére recon-
naissable dans cette observation ot il n'est point relaté
de phénomenes abdominaux et thoraciques. La téteetle cou
semblent néanmoins le sidge principal du mal, avec cette
autre particularité que le pouls reste élevé (140), que les
mains sont saisies de refroidissements éfranges, succédant
a une série d'accés de malaises quotidiens, revenant pres-
que & la méme heure. J'ajoute que la famille avait passé
une saison d'été a la campagne, dans le voisinage d'eaux
stagnantes, que la jeune fille était morte en novembre sui-
vant, et le frére offrait les mémes symplomes trois mois
aprés. A entendre cetfe exposilion raisonnée, la conclusion
nous sembleforcée. Le doute n’étail pas possible.

Détrompez-vous, des hommes d'une grande autorité
avaient été appelés a examiner cet enfant, et ne s’étaient
pas trouvés en mesure d'établir les bases certaines du dia-
gnoslic. Ces symptomes que je déroule devant vous, jeles
dégage 4 dessein de toutes les obscurités qui les mas-
quaient et dont 'enchainement paraissait confus. C’est plu-
tot par exclusion, que par une analyse directe et précise,
queje suis arrivé & me renfermer dans celte opinion de
fisvre palustre, insidieuse. Enfin notre diagnostic posé, je
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mis immédialement en cuvre la pratique que je viens de
vous faire connailre.

Jefis prendrele sulfate de quinine jusqualivresse. Une
dosede 30 centigrammes fut d'abord administrée, eld heure
enheure, cetenfant, dgé de trois ans, prit 10 centigrammes
de ce sel. Il atteignit ainsi 70 centigrammes. Ce traitement
fut commencé le 5 mars 1876. Le lendemain, 6 mars, amo-
lioration du eoté de la téte ; le pouls descend a 120. L'en-
fant présente une physionomie plus ouverte. Méme élal sa-
burral, mais moins de dégott. Je prescris encore d'attein-
dre, ce second jour, l'ivresse quinique qui se manifeste &
la dose de 50o0u 60 cenligrammes.

Aprés ces deux joursde traitement actif, I'enfant deman-
dait 4 selever ; on le levait, etil me recevait dans la mati-
née du troisime jour, avec sa gaieté, son entrain et les
allures les plus naturelles.

Depuis cette époque, il reste soumis & mon observalion.
Il a éLé alteint de rechutes ébauchées, et n’a guére cessé
de prendre du sulfate de quinine, de I'arsenic ou des pré-
parations variées de vin de quinquina. Derniéres remar-
ques, fort importantes, et qui vous indiquent la ténacité
des empoisonnements. '

Dans cette méme année 1876, je vis un enfant d'un de
mes amis, 4gé de trois ans environ, pris de symptémes
cérébraux fort étranges, accompagnés de fidvre, d'agita-
tion noclurn=2, de vomissements, de constipalion, qui cé-
dérent au sulfate de quinine administré & haute dose.

J'ai encore observé chez les enfants des altaques plus
élonnantes. Certains de mes petits clients, vivant I'été
dans le Poitou, ne guérissent de certaines bronchites, en
revenant 4 Paris, qu'avec le sulfate de quinine. Vient-ona
le cesser trop tot, tout le cortége de malaise, defiévre et
de catarrhe bronchique reparait. Chez d'aulres enfants,
jai vudes acces de délire, des élals comateux, des hallu-
cinations, des lerreurs nocturnes, des sueurs profuses, des
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élats diarrhéiques qui ne reconnaissaient point d'autre ori-
gine que I'empoisonnement palustre.

En 1871, un enfant habitant d'ordinaire San-Francisco
me fut amené dans mon cabinet ; le but était de me de-
mander une simple ordonnance de sulfate de quinine. La
meére, qui arrivaitd'Amérique avec son enfant, avait épuisé
pendant son long voyage toute sa provision de quinine.
Elle me montra son ancienne preseription, et ¢'est parelle
que j'appris 'administration et le transport de la quinine
dans de la glycérine. Son enfant avait été atteint d'accés
de fitvre manifeste, mais, depuisun an environ, il était su-
jet aladiarrhée que les astringents etles narcotiques ne gué-
rissaient point. La quinine seule en avail raison.

Je m'arréte i ces seules observations, et je vous préviens
que chez les enfants au-dessus de deux ans, vous pourrez
vous frouver en présence des formes larvées, les plus an-
ciennes et les plus insidieuses.

Quelques auteurs, forts de la théorie anémiante du sul-
fate de quinine, ne craignent pas de contester 1'origine pa-
lustre de semblables accidents. Ils invoquent en faveurde
leur opinion que les sels de quinine guérissent d’autres
manifestations que celles de l'empoisonnement palustre.
Rien n’est plus exact, et j’'en tombe d’accord. Mais quand
tous les remedes en crédit ont épuisé en vain leur aclion
pour combattre ces accidents, et que le sulfate de quinine
lesdissipe enun tourde main, et quand ensuile, remontant
le cours des antécédents du malade, vous arriverez i dé-
couvrir l'origine palustre, il faudra bien s’incliner.

Notez bien que la théorie n'est pas seule en jeu. Cest la
véritable pratique de notre art qu'on ébranle, et dans une
des régions ol elle triomphe d'une maniére éclatante.

Les enfants de plus de deux ans présenlent également
les symplomes de I'empoisonnement chronique. Mais, ici,
je dois vous I'avouer, je n’airien observé de spécial & I'en-
fance. Gomme chez 'adulte, le teint se décolore, I'enfant
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maigrit, s’épuise en diarrhée, pendant que son ventre se
gonfle sous linfluence du méléorisme, et de l'intumes-
cence du foie et de la rate. Souvent les urines sont char-
gées d’albumine quis’accompagne de bouffissure du visage
el d’@déme des jambes. I[ln’est pas rare non plusde remar-
quer dans ces élats cachecliques, une trés grande tendance
aux hémorragies nasales, intestinales et cutanées.

Je ne veux pas terminer celte lrop courle élude de la
ficvre intermittente et de I'empoisennement palustre chez
les enfants, sans vous signaler un dernier trait vraiment ca-
ractéristique. C'est la ténacité, la longue durée de cel em-
poisonnement, c'est la tendance aux récidives, a la chro-
nicité de toutes les manifestations symptomatiques, qui re-
connaissent cetle origine.

Les accidenls aigus, la fidvre simple, cédent aisément &
la quinine, mais soyez assurés que I'enfant en subira de
nouvelles atteintes, non pas aussi violentes d’ordinaire,
mais enfin assezaccentuées pourvous indiquer que le poison
n'est pas épuisé. Ce pronostic sérieux, cette propension a
la longue durée est naturellement plus frappante chez les
enfants vierges de tout traitement, malgré une série d’ac-
cés, et chez ceux dont les accés ont une violence effrayante.

Pourtant, tous les acees atténués, cachés, larvés et insi-
dieux sont loin d'étre des indices d’une intoxicalion légére
et de courle durée.

En résumé, n’oubliez jamais que les affections palustres,
en dépit des préparations de quinine et de quinquina, sont
les affeclions les plus sujettesa récidiver. On ne saurait ja-
mais prévoir le nombre de mois et d'années de leur durée.

Dans les formes chroniques, par exemple, je donne la
quinine et le quinquina comme le mercure aux malades at-
teints de syphilis, c'est-a-dire pendant un temps considé-
rable et quelquefois, pendant toute leur vie, mais en en
suspendant de temps en temps I'emploi pour rendre au mé .-
dicament toule son énergie et éviter I'accoutumance.

J. Swon, 20 Emr, 12
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Dans ces cas, Messieurs, la maladie se compose de deux
éléments distincts que vous ne devrez pas perdre de vue,
sous peine de faire une lhérapeulique incompléte : L'élé-
ment causal, I'élémenl paludéen que vous tiendrez en
respect par le (raitement suffisamment prolongé et réiléré
par la quinine, et I'élément anémique, qui est la consé-
quence de I'aclion prolongée du premier. A cel élat anémi-
que et adynamique, vous devrez opposer les toniques et les
reconstituants sous toutes leurs formes : le quinquina, le
fer, 'arsenic aux mémes doses que pour les affeclions dar-
treuses, l2s bains de mer, I'hydrothérapie et surlout le
changement de climat.

Névralgies. — Névroses. — La quinine est trés efficace
contre les névralgies qui sont une manifestation larvée de
I'impaludisme. Son aclion n'est pas douteuse, quoique plus
faible, conltre celles qui dépendent de toule aulre cause :
rhumatisme, chlorose, hystérie, froid, ete.

Elle agit également dans lesnévroses ; moins dans celles
d'origine encéphalique que dans celles qui se rattachent
aux systémes spinal et ganglionnaire. (est ainsi qu'on la
voit réussir dans cerlains cas de toux nerveuse aboyante,
dans cerlaines dyspnées, et que son action spéciale sur l'in-
nervalion cardiaque doit la faire préférer ala digitale, dans
des cas d'angine de poiltrine et de palpitalions nerveuses du
ceeur. Mais ces faits sont trop complexes el ves symplomes
dépendent de causes trop diverses, pour que je m'y élende
davantage & celte place.

Maladie de Méniére.—Yous connaissez, Messieurs, cefte
affection singulidre : le verlige de Méniére, dans laquelle
le sulfate de quinine a rendu, ily a pen de temps, des ser-
vices éclalants, entre les mains de M. le professeur Char-
cot. Décrite par Méniere, en 1861, signalée par Trous-
seau en plusieurs points de ses cliniques, éludiée récem-
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ment par M. Duplay dans les Archives de médecine, celte
maladie est caractérisée par des crises vertigineuses annon-
cées par un sifflement ou un ronflement pergu parle malade,
et terminées par des vomissementis. Cet état, extrémement
pénible, peut rendre la marche et la station impossibles,
comme chez certaine malade de la Salpétiriére, et se com-
pliquer, comme chez elle, d'attaques d’hystérie.

Bien qu'il semblat difficile de guérir radicalement une af-
fection qui parait, dans beaucoup de cas, liée & une lésion
del'oreille interne, comme le montrent I'anatomie patholo-
gique et les expériences physiologiques, M. Charcot pensa
que le sulfate de quinine, dont l'action sur les centres
auditifs et loreille interne, est démontrée par les bour-
donnements d’oreille et la surdité qu'ils déterminent, pour-
rait au moins amender les phénoménes les plus pénibles
du verlige ab aure lesa. 11 administra ce sel a la dose de
50 centigrammes & 1 gramme par jour, pendant prés de
trois mois, et aujourd’hui la malade peut marcher et se te-
nir librement, et est débarrassée des crises vertigineuses
terribles dont elle souffrait autrefois et que le moindre
ébranlement suffisait a réveiller.

Rhumatisme. — Je ne donne jamais de fortes doses de
quinine aux enfants atteints de rhumatisme articulaire
aigu, fant je crains la suppression brusque des manifesta-
tions articulaires, et I'apparition de phénoménes cérébraux.
Quelle que soit 'opinion que I'on se fasse de la nature
de l'encéphalopathie rhumalismale, qu'on la considére
comme une intoxication, on comme une méningite, 'expé-
rience prouve qu'il est dangereux de couper brusquement
les altaques de rhumatisme par quelque moyen que ce
soit. De longues discussions ont porlé surlescauses de ces
complications redoulables. Les uns accusaient le sulfate de
quinine ; d'autres, avec MM. Briquet et Trousseau, le dé-
claraient inoffensif ; d'autres invoquaient I'action débili-
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tante de la saignée. Trousseau pense que ces médications
n’ont pas linfluence qu'on leur a atiribuée et que I'alcoo-
lisme etla prédisposition névropathique sont seuls en cause ;
nous avons vu cependant, en vous parlant de 'action phy-
siologique du quinquina, que le sulfate de quinine & haute
dose pouvait exciter le cerveau jusqu'a production de délire,
et je craindrais, en le donnant & doses élevées, sinon de
provoquer un véritable rhumatisme cérébral, du moins de
m’exposer au délire quinique qui peut le simuler.

Affections cardiagues. — Le quinquina jouit, comme je
vous 1'ai moniré, d'une action sédative sur l'innervation
cardiaque, qui lui a valu le nom d’opium du ceeur. Dans les
palpitations nerveuses de cet organe et dans ses lésions or-
ganiques avec phénomeénes nerveux disproportionnés a la
cause locale, il mérite & cet égard d’étre préféré i la digi-
tale, ala scille et peut remplacer, avee avantage, le bromure
de potassium, dont il n’a pas les propriétés altérantes.

Etats fébriles. — Fiévres intermittentes symptomati-
ques. — Sans avoir la propriélé d’arréter les fivres con-
tinues et la fidgvre lyphoide dans leur marche, le sulfate de
quinine peut, comme 1'a montré M. Briquet, diminuer la
température, ralentir le pouls et atténuer les désordres
nerveux dans les formes alaxiques. Il est digne de remar-
que que ses plus grands succes aient été observés dansles
cas oll 'on pouvait constater des rémissions et des exacer-
bations bien prononecées et bien régulieres, et qui, a cet
égard, se rapprochaient des fidvres rémittentes.

Hémorragies. — Le quinquina et le sulfate de quinine
ontété préconisés contre les hémorragies nasales et utéri-
nes. J'ai cru remarquer, cependant, que ce dernier facilitait
'6coulement menstruel. 11 faut distinguer, du reste, 'aclion
du quinquina de celle de la quinine ; le premier peul étre
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un hémostatique comme tonique général et astringent,
peut-étre le second n’agit-il que contre les hémorragies
périodiques qui sont souvent des manifestalions larvéesde
I'impaludisme ?

Chlorose. — Anémie. — Le quinquina en poudre ou en
teinture, sirop, vin, soit seul, soit associé au fer, & la rhu-
barbe, al'opium, la belladone oules sirychnées, est{réquem-
ment employé contre les diverses formes de dyspepsie liées
a la chlorose et a I'hystérie. Aux vins de quinquina que
I'on emploie communément,je préfére les vins titrés comme
le quinium ; je prescris également la teinture a la dose de
10 & 20 goultes. Vous me voyez également ordonner le vin
ou le sirop de quinquina, mélé au sirop d’iodure de fer et
au sirop antiscorbutique ; en hiver, & I'huile de foie de
morue, dans les diverses formes de la scrofulose : la dose
est d'une cuillerée, le matin et le soir.

Permettez-moi, Messieurs, en terminant, d'insister de
nouveau sur ce fait quele quinquina, administré aux enfants
a la mamelle, les rend dyspeptiques ; donné a hautes doses
et sans reliche aux enfants plus &gés, il provoque de la
constipation, de la céphalalgie, de lirrilation cérébrale.
Ces réserves failes, le quinquina constitue un médicament
précieux dont les vertus sont pour ainsi dire doubles. Par
ses principes toniques et astringents, il est excellent to-
nique ; par ses alealoides, ¢’est un anti-périodique puis-
sant, un bon antipyrétique ef un agent thérapeutique de
premier ordre, un spécifique, comme on disait autrefois,
contre les fievres intermittentes réguliéres ou non, légeres
ou graves, franches ou larvées, & une condition, toutefois,
c¢'estqu’il convient de donner, méme aux enfants, de hautes
doses et des doses prolongées, quand il s’agit de combattre
les manifestations d’'un empoisonnement palustre avéré.
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ONZIEME (ONFERENCE

Du Mercure,

Sommare. — Onguent napolitain. — Onguent gris. — Onguent napolitain
belladoné. — Emplitre de Vigo. — Oxyde noir (Protoxyde). —
Eau phagédénique noire. — Oxyde rouge (Bioxyde).'— Eau phagédé-
nique du Codex. — Pommade au bioxyde. — Proto-sulfure. — Bi-
sulfure (Cinabre)., — Oxy-sulfure (Tarbith).— Proto-chlorure (calomel).
— Précipité blanc. — Calomel a la vapeur. — Incompatibilités. —
Bichlorure. — Sublimé. — Ligueur de Van Swieten. — Lotions exter-
nes. — Proto-iodures. — Pilules des adultes, — Biiodure. — Sirop de
Gibert, — Nitrate acide de mercure. — Onguent cilrin. — Dosage de
nos préparations chez les enfants. — Usage externe. — Action physio-
logique, locale, irritante, générale. — Anémie. — Hypoglobulie. —
Diminution de la plasticité du sang. —Stomatite. — Hydrargyrie. —
Tremblement. — Indications thérapeutiques. — Syphilis.— Digression
sur la syphilis infantile. — Evolution normale et anormale. — Symp-
{émes, pronostic, étiologie et traitement de la syphilis infantile. -- Affec-
tions parasilaires. — Teignes. — Pityriasis. — Pediculi, — Vers inles-
tinaux. — Traitement local desaffections démangeantes. — Dartres. —
Ulceres rebelles. Chanere phagédénique. -- Inflammations, — Ménin-
gites, —Psendo-méningites. — Péritonite. — Pleurésie. — Maladies
générales, — Diphihérie, — Fidvres. — Quelques affections locales. —
Oztne. — Blépharites ciliaires, etc., ete.

Messieurs,

On a beau médire du mercure, on a heau chercher i sa-
per sa puissance dans le traitement de la syphilis,
lui livrer un assaut en régle de tous les cOtés, l'accuser
d’8tre la source d'accidents étrangers & son action,
tout ce bruit s’évanouit, tous ces efforts restent sans ré-
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sultals aux yeux des médecins en situalion de le voir &
Peuvre et d'admirer ses merveilleux effets dans la syphi-
lis. Tous ceux d’entre vous qui suivent nos cliniques, nos
consultations, n'ont plus & contrdler celte affirmation.
Pour eux, comme pour moi, ¢'est une certitude, ¢’estune
vérité. Aussi, je ne viens pas défendre devant vousle mer-
cure conlre les atlaques dont il est1'objet; mais je viens
vous répéter qu'il s’est rencontré des hommes de bonne foi,
armés de quelques faits mal interprétés, quiont pu ébranler
la conviction des médecins non expérimentés sur la ma-
tidre, et jeter le désordre dans 'éducation médicale d'un
trop grand nombre de jeunes gens. (ue de malheurs cau-
s6s & leur insu! Que de victimes, méme dans le corps mé-
dical | Je vous citerai, au courant de cette exposition, des
faits navrants dont toute la gravité doit retomber sur
I'abstention du traitement mercuriel. Je ne me conten-
terai pas de vous parler du mercure et de ses indicalions,
je vous tracerai un court ahrégé de la syphilis infantile
dont-vous pouvez suivre 'évolution & nos cliniques. Vous
ne sauriez trop étudier un sujet empreint d'un si vif inté-
rét pour le pathologiste et d’une si grande importance pour
le médecin. Les documents, les livres, les spécimens ne
- vous manquent pas, mais il n'est pas moins utile de re-
prendre & satiété ces questions de pratique journalitre, et,
en outre, de placer & coté des types classiques de la vé-
role congéniale, les observations de syphilis & marche ir-
régulitre, dont les signes anormaux obscurcissent le
diagnostic. C'est ce que je chercherai & faire aprés
vous avoir parlé des préparations mercurielles et de leurs
propriétés.

Préparations mercurielles. — FElles sont extrémement
nombreuses. Je vous indiquerai les principales, celles qui
forment la base de ma thérapeutique.
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1° Le mercure, incorporé par une longue trituration avee
Paxonge ou le cérat, conslilue les préparations connues sous
les noms d'onguents mercuriels. L'onguent mercuriel double
ou onguent napolitain, renferme 500 parties de mercure,
k00 d'axonge et 40 de cire blanche. Dans I'onguent
mercuriel simple ou onguent gris, la proportion de mer-
cure est quatre fois moins considérable.

L'onguent napolitain anquel on ajoute de l'extrait de
belladone dans la proportion de & pour 30, devient
I'onguent napolitain belladoné. On y incorpore également
et dans les mémes proportions, de 'extrait d'opium ou de
I'extrait de cigus.

L'empldtre de Vigo cum mercurio, trés employé dans
le fraitement externe des gommes et périoslites syphiliti-
ques, est formé d'un mélange de diverses résines et con-
tient environ un cinquidme de son poids de mercure.

2° 1l existe deux ozydes de mercure : I'ozyde noir ou
protoxzyde etVoxyde rouge oun biozyde.

Le protoxyde est la base de l'eau phagédénique noire
allemande, qui s’obtient en décomposant par l'eau de
chaux le protochlorure hydrargyrique.

L'eau phagédénique dw Coder se prépare avec le
bioxyde de mercure, et s'oblient en décomposant par
I'eau de chaux le bichlorure de mercure.

On prépare également avec le bioxyde de mercure une
pommade que je vous recommande dans le traitement des
affections prurigineuses et notamment de I'eczéma chro-
nique.

Bioxyde de mercure........o.oeoeeeene 0 gr. 50
Gﬂ.ﬂll}h[‘ﬁ,.....-.1.....+.u+.--u--u-+1-+- i =
% ] Ty e e DI i ek L

3° Aux deux oxydes de mercure correspondent deux
sulfures : Le protosulfure qui, irds soluble, est peu em-
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ployé, et le bisulfure, connu sous le nom de cinabre lors-
qu'il est obtenu par sublimation. Ce dernier s’emploie
surtout en fumigation.

Le turbith minéral est un produit empirique contenant
du sous-sulfate de mercure. Yous me le voyez prescrire
en pommade contre les diverses variétés de teigne.

Turbith minéral.......cce cvasiiaainess TSR 3 1
ﬁ.xﬂ“ge hEnzﬂEn‘:‘.upi-...._i-hic B R ETE B Am AR 3'} p

ko 1l existe également deux chlorures : le prolochlorure,
calomel, et le bichlorure, sublimé corrosif, qui méritent
de nous arréter un instant.

Le calomel se prépare de deux fagons : par précipitation
(calomel précipité), et par sublimation (calomel & la va-
peur).

Le premier (précipité blanc) résulte de la précipitation
de I'azotate de mercure par l'acide chlorhydrique ; il con-
tient souvent du sublimé corrosif, surtout lorsqu'il a été
inspffisamment lavé, aussi devrez-vous, pour plus de
sfireté, le réserver exclusivement pour I'usage externe.

Le second (calomel @ la vapeur) devra seul éire donné
a Dintérieur ; il se prépare en chauffant le calomel dans un
ballon parcouru par un courant de vapeur qui dissout et
entraine le sublimé qu'il contenait. Il est ensuite lavé
avec soin pour le débarrasser de la petite quantité qu'il
pourrait en retenir.

N'oubliez pas, Messieurs, les incompatibilités dans les
applications thérapeutiques du calomel donné & 'intérieur.
Un grand nombre de substances, en effet, peuvent le trans-
former, partiellement du moins, en poisons violents, le
sublimé et le cyanure de mercure. Je vous engage donc &
noter les propositions suivantes, qui vous serviront de
guide en plus d'une occasion.

) Le calomel contient du sublimé lorsqu’il a été mal



lavé. Done avoir recours, pour I'usage interne, au calomel
a la vapeur.

) Il en contient encore lorsqu’on 1'associe, dans une
formule, avec des chlorures solubles, et notamment ceux
de potassium ioduré et d’ammonium,.

¢) Les préparations de calomel auxquelles on ajoute
des amandes améres et des médicaments cyaniques : acide
cyanhydrique officinal, eau de laurier-cerise, contiennent
du bichlorure, du cyanure de mercure, de 'acide cyan-
hydrique libre et quelques autres produits accessoires.
Yous ne devrez done jamais incorporer le calomel au looch
blane du Codex qui n'est, vous le savez, qu'une émulsion
d’amandes douces et d’amandes améres.

d)Enfin, I'iode et les iodures associés au calomel, méme
trés pur, se changent en partie en un produit trds actif: le
biiodure de mercure, dont I'emploi demande les plus
grandes précaulions.

Le calomel s'emploie chez les enfants, comme purgatif,
A doserelativement élevée ; comme altérant,  dose fraction-
née. Je vous formulerai ces doses plusloin. Pour lesusages
externes, on l'incorpore a de I'axonge, dans la proportion
de & gr. pour 30 gr., et on le mélange & des poudres inertes
pour les insufflations ou pour les applications locales, ou
on I'emploie également seul & I'état de précipité blanc.

Le sublimé corrosif ou bichlorure de mercure, entre
dans la confection de pilules, qui en renferment générale-
ment 0 gr. 001 & 0 gr. 009 millig., et est la base de la li-
queur de Van Swielen, qui en contient un gramme pour
1,000.

En frictions ou pour les lotions externes, vous le pres-
crirez sous la formule suivante :

i

R ———— S R o R TR T L e e e



— 187 —

Bichlovure de mercnre......cosvusss 4 grammes.
Ty | e e i e 100 —
Eﬂll diatill!‘!ﬂ--illq...!--l-p---q.lill!! E“:I[I —

Je donne la liqueur de Van Swieten aux enfants, dans
du lait, malgré les objections chimiques que J'avais entendu
émeltre autrefois contre cette association. On a démontré
depuis, que les albuminates de mercure, loin de nuire &
I'absorption du médicament, le rendaient plus tolérable et
plus efficace. Fort de cette découverte, on a vanté, par
contre-coup, les albuminates, qui font la base des biscuits
d’0llivier. Tous les praticiens savaient & quois’en tenir
avant les physiologistes. Malgré la théorie del'insolubilité
des albuminates dans le suc gastrique, ils n’enconstataient
pas moins des résultats cliniques indéniables en faveur de
l'absorplion du mercure administré dans le lait.

50 Parmi les todures, le bitodure de mercure est le seul
que j'emploie dans la thérapeutique infantile, mais comme
le protoiodure forme la base de pilules données aux adul-
tes, je vais vous en rappelerla formule en passant :

Protoiodure hydrargyrique.... 2 grammes.
A1 i O Dol e e R i =
Extrait thébaique............... 0,20 centigrammes,

Méler et faire 40 pilules.

Le biiodure, infiniment plus actif, entre dans Ja compo-
sition du sirop de Gibert, dont je vous indiquerai bientot
1'utilité et le mode d'emploi :

Biiodure de mercure,........ 0,10 eentigrammes.
Iodure de potassium....... i H grammes.
Fan, distillée., .. cooiiiiinas 5 —

Sirop de sucre blane......... 250 —

Une cuillerée 4 bouche de ce sirop contient doncun cen-
tigr. de biiodure et 0 gr. 50 d'iodure de potassium,
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6° Enfin, pour clore cetle longue liste, qui ne comprend
encore que les préparations les plus essentielles, ajoulez-y
le nitrate acide de mercure.

Celte préparation, dont I'usage est purement exlerne,
entre également dans la composition de 1'onguent eitrin.

Yoici une formule dont on trouvera I'emploi contre les
dartres séches démangeantes, bien plus souvent chez 1'a-
dulle que chez l'enfant : Pommade de concombre,
30 grammes ; nitrale acide de mercure, 10 gouttes.

Dosage et moded emploi. — Permetlez-moi de souligner
les petitsdétails du mode d’emploi et du dosage de ces
préparations mercurielles. Pour donnerle sub/imé (bichlo-
rure) & lintérieur chez les enfants a la mamelle, J'em-
ploie la liqueur de Van Swieten & la dose de 20 goultes par
jour, prises en quatre fois dans du lait, au moment destétées
ou du biberon; si les manifestations syphililiques tendent &
disparaitre, je me contente de ce dosage. Si, au contraire,
jen’observe pointd’amélioration sensible aubout de quatre
a cing jours — ce qui constitue la trés grosse exceplion,—
j'en porte la dose jusqu'a 25 etméme 30 goultes, que je
divise en cinq prises, absorbées de laméme fagon.

Je vous dirai, & propos du traitement méthodique de la
syphilis infantile, que cette dose est ordinairement suffi-
sante chez les enfants nouveau-nés ; chez ceux quiont dé-
passé 2ans, je commence par 40 & 50 gouttes pour arriver
rapidement a 60.

Le calomel se donne comme altérant ou comme antisy-
phililique & la dose de 0,01 a 0,05 cenligr., additionné de
poudre de sucre et divisé en 10 paquets égaux qui seront
pris d’heure en heure.

Comme purgatif ou vermifuge, on le prescril & la dose
de 0,50 centigrammes, pris en une fois & jeun, dans del'eau
pure; associé & la mannite, il entre dans la composition de
pastilles pouvant fondre dans de I'’eav ou dulail. Cest ala



dose de 0,01 20,03 centigrammes qu'on peut I'incorporer
3la mannite. 1 & 3 pastilles préparées de la sorte consti-
tuent une variété de purgatif auquel on peut avoir recours
a l'occasion.

Le sirop de Gibert (biiodure de mercure et de potas-
sium), ulile dans la syphilis infantile, dont la marche passe
si rapidement des accidents secondaires & la cachexie sy-
philitique, doit étre administré aux bébés, dés que le mer-
cure a produit ses effets utiles, ¢'est-a-dire au bout de2 &
3 mois, 4 la dose de 1/3 de cuillerée a café, pris en trois
fois au moins. 11 vous sera facile d'obtenir cette division
en mettant une cuillerée & café du sirop dans un petit fla-
con queleonque rempli d’eau, dont vous recommanderez
dedonnerle tiers en trois prises distinetes. Aux enfantsqui
ont dépassé 2 ans, je donne d'abord une cuillerée a café, et
plus tard je n’hésile pas a en prescrire 2 en 24 heures.
Nous étudieronsplusloin le moment ot il faut le suspendre,
soit pour revenir au mercure seul, soit pour donner du
repos a 'économie et s’assurer du degré de puissancede la
syphilis abandonnée & elle-méme, sans traitement spécifi-
que.

Usages externes.—Les pommades mercurielles, onguent
napolitain, onguent gris, s'emploient en frictions chez les
bébés et les enfants plus avancés en age, & la dose d'une
quantité évaluée au volume d'un gros pois pour chaque
région frictionnée (aisselle, jarrets). Quant & la pommade &
Poxyde rouge, on en met une quantité grosse comme une
téte d'épingle quand il s'agit des paupieres, et quand il
s’agit d'une région plus élendue, juste la quantité néces-
saire pour recouvrir la région atteinte d’eczéma chronique.

Vous pourrez faire chez les enfants de tout age les lo-
tions mercurielles matin et soir, sans dosage aucun, sans
autre précaulion que celle de ne pas les laisser pénétrer
dans les orifices naturels.
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Le nitrate acide de mercure, excellent pour combattre
les végélations de toute nature, pour ramener vers la ci-
calrisation des uleéralions syphililiques, doit élre manic
avec un peu d'altention. Il faut en imprégner un pelit mor-
ceau de bois, ne pas ylaisser la moindre goutte en suspen-
sion, et se borner & toucher légérement les parties mala-
des. Si, au lieu de prendre ce puissant causlique avec
une substance qu'il tend adétruire et & laquelle il adhére,
vous lesaisissez al'aide d'un biton de verre, il s’en dépose
nécessairement une goulte plus ou moins grosse qui, par
la déclivité, peut s’étendre au deld des points & toucher.
Jai vu un jourle fait se produire sous mes yeux a 1'hdpital
de la Charité. Un éléve, chargé de caulériser les uleéralions
de la gorge d'un syphilitique, pratiquail cette opération
avecun baton de verre qu'il trempait dans le flacon et por-
tait ensuite, aprés l'avoir essuyé sur le goulot, jusqu'au
fond de la gorge. Tout le liquide caustique disséminé sur
une longueur de 2 & 3 centimelres se réunissait au bout
dela baguelte, et la grosse goulle lombait dans l'arriére-
gorge ou elle produisait une douleur persistante, atroce,
qui dura plusieurs heures.

Action physiologique du mercure.— 1° Actionlocale.—
Les préparations mercurielles sontirritantes, parfois méme,
vous le savez, elles sontemployées comme des agents subs-
titutifs et caustiques. Celte propriélé irrilanle augmente
avec leur solubilité (Ex. sublimé), et elle se développe
dans les sels insolubles au fur etd mesure qu'ils se trou-
vent dans les conditions favorables & se (ransformer en
sels solubles (Ex. le calomel en présence des chlorures).
Yous m'objeclerez sans doute que l'onguent napolilain
n’est pas soluble, ei que, néanmoins, 1l jouit de propriétés
irritantes. C'est vrai, mais remarquez que les inflamma-
tions eutanées provoquées parl'onguent napolilain ne sont
pas aussi {réquentes quon le di, et, enfin, elles sont d’au-
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tant plus intenses — l'idiosyncrasie une fois mise apart—
quela pommade est plus ancienne, ¢'esl-i-dire que l'axonge
est rance, qu'il s'est formé des sels mercuriels el que le
corps gras a subi la fermentation butyrique.

On a souvent relevé contre 'emploi du mercure cette
aclion irritante locale, pouvant amener sur la peau des
eczémas spéciaux. Chez les enfants, chez les bébés eux-
mémes, nous ne sommes point frappés de la fréquence de
ces irritations cutanées. Je prescris des frictions mercu-
rielles & tous les enfants syphilitiques. Et cependant,
combien avez-vous constaté d'accidents cutanés ? Un
A deux cas, sur la quantité qui est assez grande dans une
année scolaire. Dailleurs, & quoi se réduisaient ces
accidents ? A de légeres inflammations que les lavages, les
soins de propreté, la suspension des frictions suffisaient
pour guérir en peu de jours. Si donc vous voyez se pro-
duire le lendemain des frictions une irrilation quelconque
de lapeau, conseillez d’abandonner l'aisselle et de faire les
frictions aux jarrets et aux plis de I'aine. Yous ne priverez
pas ainsi le petit syphilitique de la meilleure voie d'absorp-
tion dont vous puissiez souvent disposer. Chez les enfants
de notre consullation, qui échappent nécessairementa une
surveillance quotidienne, je conseille, par précaution, de
pratiquer ces frictions alternalivement sous l'aisselle droite
et gauche, puis de passer aux jarrels, aux plis de I'sine et
a la paroi de I'abdomen.

En fin de compte, prenez toujours la précaution de re-
commander au pharmacien de fournir des pommades frai-
ches ou bien conservées.

Sur la muqueuse des voies digeslives, cetfe action irri-
fante du mercure détermine du catarrhe intestinal qui, chez
I'enfant et chez I'adulte, contrarie singulierementl’absorp-
tion du médicament. Sile médecin ne combat point cet
inconvénient, il n'oblient pas les effets uliles du mercure
et I'accuse d'impuissance.
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Chez 'enfant nouveau-né, par exemple, cette question
se présente sous deux faces différentes: 1° I'enfant sy-
philitique a des garde-robes normales ou méme il est
conslipé. Dans ce cas, il n'y a pas a hésiter, vous devez
avoir recours aux préparalions mercurielles ; 2° ou bien le
béhé est déja diarrhéique, c'est alors que songeant aux
propriétés irritantes du reméde, vous aurez la pensée de
vous adresser d’abord & une médication antidiarrhéique.
Je vous démontrerai dans un instant, notez-le bien, que
bon nombre d'enfanls syphilitiques, atteints de diarrhée,
guérissent merveilleusement par les agents mercuriaux ;
que d'ailleurs, si la diarrhée n’en persisle pas moins, la
suspension du traitement mercuriel, la mise en euvre d'un
traitement antidiarrhéique et la conlinuation des frictions
constituent encore un traitement trés efficace.

Chez I'adulte, vous le savez, on a toujours le soin d’as-
socier des substances asiringentes et I'opium en particu-
lier, aux préparations merecurielles. L’abondance des chlo-
rures dans le sang, les séerélions el les aliments, rend
quelquefois chez I'adulte cetle précaution insuffisante, et,
un certain nombre de syphililiques, tourmentés par le ca-
tarrhe intestinal, ne retirent que de médiocres hénéfices
de I'nsage interne du mercure. 1ls sont sujets & des déran-
sements d'entraille qui les affaiblissent, et n'absorbent
presque pas de sels mercuriels.

De celte action physiologique découlent les préceptes
suivants : Surveillez le régime, diminuez les chlorures,
augmentez la dose de l'opium, laissez au besoin reposer le
tube digestif pendant quelques jours, ayez recours ala sur-
face cutanée , et 1'absorption, devenue plus active, luttera
avec avantage contre le poison morbide.

Indépendamment de son action locale, quelquefois irri-
tante, et dans certains cas trés causlique, le mercure pos-
stde la faculté de pénétrer aisément & travers la peau et
les tissus sur lesquels il est déposé. Sur la peau, incorporé



a des corps gras qui le fixent et le mélangent intimement
aux sécrélions cutanées, il s’introduil trés rapidement
dans la circulation chez cerlains sujels. En contact avec la
muqueuse digestive, son absorption est, sans contredil,
trés facile également, mais & une condition que je viens de
vous signaler, ¢'est qu'il ne produise pas d’hypersécrétion
muqueuse, sans quoi, il est entrainé par un flux diarrhéi-
que.

On a beaucoup disculé, Messieurs, pour décider sous
quelle forme chimique le mercure, mis en contact avec la
peau et la muqueunse des voies digeslives, pénétrait dans
I'organisme. Un cerlain nombre d'expérimentateurs avaient
eru Lrouver, & la suile de frictions, des goutles microsco-
piques de mercure métallique, non seulement dans 1'épi-
derme el ses prolongements glandulaires, mais encore
dans le derme et les tissus sous-cutanés.

Il a été démontré, de nos jours, que le mercure ne dé-
passait pas la couche cornée de 'épiderme, et ne péné-
trait méme pas dans la couche muqueuse de Malpighi.

A la sunite d'expériences fournissant la preuve que le
mercure émettait des vapeurs trés diffusibles a la tempéra-
ture ordinaire et méme aux basses températures, on a cru
que le mercure était absorbé sous cette forme parles pou-
mons, chez les individus exposésa ces vapeurs.

Il est certain que les vapeurs mercurielles sont rapide-
ment absorbées parles voies respiratoires, mais elles ne
sont pas, dans cesconditions, les seules voies d'absorption
de cet agent thérapeutique, car on a pu en trouver des
(races dans l'urine d'un sujet frictionné, qui recevait l'air
desliné a la respiralion au moyen d'un masque permet-
tant de le puiser & une grande distance.

Des recherches non moins nombreuses ont été failes
pour savoir sile mercure métallique, employé en frictions,
ne pénétrail pas dans I'économie sous forme de composé
soluble ; d’aprés Miahle, toules les préparations mercu-

J. Swuox, 2¢ doir, 19
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riques, mises en contact avec les chlorures alcalins qui
imprégnent les surfaces absorbantes, se transformeraient
partiellement en chlorures hydrargyro-alcalins.

Des travaux plus récents ont modifié ce que cetle théorie
avait de trop exclusif, et font intervenir dans les transfor-
mations chimiques compliquées du mercure I'ozone du
sang ; toutefois, elles tendent de plus en plus & rejeter
'absorption directe du mercure liquide et & accepler sa
transformation en composés salins et solubles, ou en com-
posés organiques. '

En résumé, 1'absorption se fait sous forme de chlorure
ou d’albuminate de mercure.

20 Action générale.— Introduit dansle sang, le mercure
diminue la plasticité du liquide nourricier et le nombre des
globules. Les auteurs, car il s'en est trouvé, qui ont ac-
cordé des propriétés reconstituantes au mercure, n’onl
pas séparé, dans leur paralléle, l'action du mercure chez
’homme sain et chez le malade syphilitique. Débilitant,
altérant, chez I'homme sain ou chez le malade non syphi-
litique, il joue le role de tonique chez les syphilitiques. Il
multiplie les globules, leur donne plus de vilalité, les ré-
géndre, accroit les qualités plastiques du sang, a condilion
toutefois que la dose de la préparation mercurielle et la
durée de son administration ne dépassent pas les limites
nécessaires.

Ainsi, Messieurs, le méme médicament, utile chez le
syphilitique, joue le réle de poison chez I'homme sain,
méme & doses thérapeutiques ; son action est lente ou
rapide suivant les conditions d’hygiéne, d'administra-
tion, d’idiosynerasie, de dosage des préparations mercu-
rielles.

Lente, chez I'ouvrier mineur, le doreur, les malades
dont le traitement a été modéré mais prolongé & 'exces,
elle amene, ala longue, une sorte d’anémie profonde, d’état



cachectique caractérisé par I’hypoglobulie, la liquéfac-
tion du sang, une stomalite chronique avec carie dentaire,
chute des dents, et enfin un tremblement nerveux invo-
lontaire.

Rapide, chez les individus doués d'une trés grande sus-
ceplibililé, chez ceux surtout qui I'absorbent en frictions
cutanées, ou & doses trop élevées non fractionnées, en un
a deux jours, quelquefois en moinsde lemps, son action peut
dépasser le but et provoquer une stomatite accompagnée
d’une salivation des plus intenses, d'une faiblesse extréme
et d'une anémie considérable. Vous n'ignorez pas qu'il
existe des prédispositions fort singuliéres et que la science,
sans pouvoir en rendre compte, se borne 4 enregistrer les
particularités. Tel malade supporte 10, 15, 20 centi-
grammes de proto-iodure de mercure sans éprouver de
sensation pénible aux gencives, sans stomatite, ni ptya-
lisme. Tel autre ne peul absorber le mercure par les voies
digestives ou cutanées sans en ressentir tous les aceidenls
(stomatite, salivation, anémie).

En résumé, que le mercure ait pénétré dans 1'économie
par la pean, la muqueuse digestive ou respiratoire, dés
qu'il est en contact avec les éléments du sang, il les altere
chez I'nomme non syphilitique dans des proportions qui
varient avec la dose, la durée du traitement et la suscep-
tibilité de l'individu. Au contraire, chez le syphilitique,
tant que la dose et la durée sont rationnelles il ravive, il
forlifie, il multiplie ces mémes éléments.

Cette action reconstituante ne s’observe que dans le trai-
tement de la vérole. De la le nom de spécifique donné au
mercure. Et ¢'était & juste titre, je crois. Le mercure n'agit
pas seulement comme antiplastique chez I'homme sain et
le syphilitique. Il reste la une inconnue que nous n’avons
pas encore pu résoudre, autrement cette propriété anti-
plastique, facilement exploitée dans la syphilis, maladie &
tendance hyperplasique pendant une certaine période, le
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serait avec un égal suecces dans les aulres maladies pro-
duisant des dépots plastiques ou pseudo-membraneux, ¢’est
ce (ui n'existe pas.

Nous ne connaissons, il ne faut pas nous illusionner &
cel égard, qu'une parlie des effets du mercure sur la nu-
frition et la vie du sang. Les conquétes scientifiques sur
ce point ne sont pas i dédaigner, mais il resle encore bien
des points obscurs. Permettez-moi de vous ciler, a I'appul
de mon opinion, un exemple qui vous feracomprendre toute
ma pensée : un syphilitique, vierge de tout (raitement,
portant encore l'induration du chancre, atleint d'une vé-
role de moyenne inlensité dont l'origine ne remonte pas
plus d'un mois, se plaint de malaise général ; son intel-
ligence est moins vive, ses fonctions digestives sont trou-
blées, lappétit diminue et se perd tout & fail vers la chule
du jour, heure & laquelle le malade a les mains chaudes el
tombe dans une sorte de nonchalanee, pour ne pas dire
plus. Eh bien, donnez du mercure & ce palient dont je
vous abriége a dessein la liste des miséres, et vous le verrez,
du jour an lendemain, vous traduire non pas un change-
ment complet et profond de toute I'économie, mais une
amélioration, un bien-étre trés sensible. L'esprit est plus
ouvert, 'appélit meilleur, les forces moins déprimées, la
réaction nocturne moins accusée.

En unmol, le voila tout transformé en fort pen de temps.
Les principales fonctions tendent a rentrer dans une har-
monie physiologique, pendant que l'induration sous-
cutanée s'assouplit el se résorbe.

Iih bien, esi-ce en vertu de cetle propriété de resorp-
lion, ou bien n’est-ce pasplutdt par cette action tonique bien-
faisante pour les syphilitiques (augmentation des globules
etdes principes plastiques) que le malade ressent immédia-
tementun hien-étre incomparable ? Je préfere de beaucoup
cette interprétation qui, pour élre moins simple, me parait
plus médicale : ¢'est en s’adressant aux sources memes de la
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vie, compromises par le virus morbide, que le mercure ré-
géndre les éléments conslitutifs du sang. La propriété de
résorher les dépdls plastiques rentre dans sa puissance
modificatrice, comme celle de combler, de cicaltriser des
uleéralions reconnaissant une méme cause.

Donnez du mercure & des serofuleux atteints de dépots
plastiques, ou frappés d’'uleérations plus ou moins pro-
fondes, el vous assisterez aux plus déplorables résulfats.
Loin de reprendre des forces, volre malade tombera dans
une anémie plus grande sans que ni les indurations ni les
uleérations ne cessent de se développer ; au conlraire, le
traitement débilitant leur donnera une activité destructive
incontestable.

Action sur le foie. — La croyance & I'action cholagogue
du mercure fut longtemps générale ; dans les Indes, les
Anglais abusaienl et abusent sans doute encore du calo-
mel pour combattre la prédisposition aux congestions et
aux inflammations du foie, si communes dans les pays
chauds. Aujourd’hui, cette action est confroversée, cepen-
dant, on s'accorde généralement & considérer le mercure
comme cholagogue, sans pouvoir se prononcer sur le mé-
canisme de celte aclion.

Aetion sur la peau. — Je vous ai dit que les friclions
mercurielles peuvent engendrer un eezéma spécial quon
observe plus rarement chez les enfanls que chez I'adulte.
L’aclion du mercure peul encore s'exercer d'une autre
fagon sur la surface cutanée. Par le seul fait de I'intro-
duction du mercure & lintérieur, moins souvent hien
entendu que par I'usage externe, on a pu constaler des
inflammations cutanées de nalure eczémaleuse qui appar-
lenaient vraisemblablement & I'élimination du métal par
la sueur. Ces eczémas peuvent atteindre un degré d'in-
lensité considérable qui a permis de les catégoriser en
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trois classes: 1° Eczéma milis, apyrétique; 2° febrilis ;
3¢ malignum, avec cedéme, grosses hulles, douleurs vives,
fidvre intense, quelquefois gangréne.

Action sur lappareil wropoiétique. — 11 n'est pas trés
rare d'observer I'albuminurie transitoire et légére chez les
individus soumis & l'action prolongée des préparations
mercurielles. N'allez pas croire pourtant que cette albumi-
nurie, d'ailleurs passagére, soit liée & la stéatose rénale.
Yous ne la rencontrerez guére que dans les empoisonne-
ments professionnels.

Dans I'hydrargyrie aigué, I'albuminurie est due & I'action
destructive du mercure sur les globules et les matériaux
plastiques du sang. Chez1'homme non syphilitique, ou chez
l'individu contaminé dont on a élevé et prolongé le traite-
ment au dela de toute mesure, celle action désorganisa-
trice des éléments sanguins finit par accumuler les déchets
inassimilables dans le sang; il en résulte alors un véri-
table état cachectique caractérisé par l'anémie, 1'albumi-
nurie, 'anurie, la dissolution du sang, et accompagné de
bouffissure de la face et de faiblesse générale.

Dans I'hydrargyrie chronique, & ces causes premigres
d’albuminurie, s’ajoute, & la longue, une altération rénale
qui peut aller jusqua compromettre la vie. Ces faits sont
plus rares aujourd’hui, depuis 'usage de la galvanoplastie.

Voies d élimination du mercure. — Une fois introduit
dans le sang, sous la forme d’albuminale ou de chlorure,
le mercure circule dans tous les tissus, dans tous les or-
ganes, et s'accumule particulierement dans les reins, le
foie, les muscles ; on peut également en ftrouver dans le
cerveau et méme les os.

L'élimination commence au bout d'une & deux heures,
et, aprés I'ingestion d'une dose modérée, elle est comple-
tement terminée au bout de 24 heures. Il n’en est plus de

s e i S

il i W TN Sl g,



= TiDoR e

méme & la suite d'un traitement prolongé ou du contact
professionnel avec les préparalions mercurielles. Les uri-
nes contiennent du mercure pendant des jours, des se-
maines et quelquefois des mois aprds la cessation de la
profession, ou de la prise longtemps répétée des agents
mercuriaux.

L’élimination se fait par les urines, la sueur, les faces,
le lait et la salive. Tout ce qui augmente l'activité de ces
voies d’élimination peut done favoriser I'expulsion du mer-
cure et, par opposition, tout ce qui arréte ces fonctions di-
minue le champ de 'élimination. Aussi I'iodure de potas-
sium, les sudorifiques constituent-ils des agents auxiliaires
de I'élimination du mercure, le premier par son action diu-
rétique, les seconds par leur influence sur les glandes su-
doripares. Yous devrez y avoir recours pour combalttre
I'empoisonnement hydrargyrique et I'état cachectique.

Les refroidissements, en entravant une des voies puis-
santes d’élimination par la peau, rejettent sur les autres
voies supplémentaires (la cavilé buccale, les glandes sali-
vaires) les préparations mercurielles qui devraient sortir
par la surface cutanée, par la sueur. De la une des origines,
une des causes prédisposantes d'un accident, la stomalite,
dont je vous entretiendrai dans un instant. De I aussi le
traitement prophylactique de cette complication parfois
trés sérieuse, consistant & maintenir, & exciter les fone-
tions de la peau par des sudorifiques, des vétements
chauds, des bains sulfureux. '

N'oubliez pas, Messieurs, que le lait des nourrices trai-
tées par le mercure en contient d'une maniere indubita-
ble et qu'il peut vous offrir, quand la mére est nourrice,
une ressource thérapeutique imporlanie pour combattre
la syphilis des nouveau-nes.

Quelquefois, les voies d’élimination sont laries depuis
longtemps, le patient ne prend plus de mercure, et, cepen-
dant, sous 'influence de I'iodure de potassium, le métal fait
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une nouvelle apparition dans les urines. On a méme vu
des refroidissements faire naitre des stomatites et de la
salivalion plusieurs semaines, plusieurs mois aprés la ces-
sation du traitement mercuriel. En pareil cas, le mercure
accumulé dans I'économie se trouve repris, puis expulsé
par la puissance normale des sources d’élimination.

Hydrarqyrie aiqué, stomatite mercurielle. — La ca-
vitébuccale, quiestune desvoies d'élimination dumercure,
est presque toujours le siége d'une irritation plus ou
moins intense pendant I'absorption du mercure. Les
gencives se {uméfient, deviennent un peu plus chaudes.
(Vest méme la, je vousl'ai dit, un criterium certain qui doit
guiderle praticien dans 'administration de ce médicament.

Il faut que les gencives soient atteintes d'inflammation
légeére pour que le médecin puisse compter sur I'absorp-
tion du reméde et sur le degré suffisant de son dosage.

Cette action physiologique, recherchée comme pierre de
touche, ne s'observe point chez le nouveau-né el est tres
exceptionnelle chez les enfants au-dessous de 10 ans.

J'ai noté deux fois la stomatite mercurielle chez des
petites filles teigneuses, soumises a des lavages quotidiens
avec de la solution de sublimé. Cette immunité du jeune
dge tient incontestablement & I'absence de dents chez les
bébés, et, en outre, chezles autres, & la moindre quantité
~ des chlorures dans le sang et les aliments.

Sans vouloir m’étendre ici sur I'histoire de la stomalite
mercurielle, permettez-moi de vous reproduire certains
faits tendant & éclairer son étiologie.

Une premiére théorie tend & considérer la stomalite
comme la conséquence de la salivation. Le mercure con-
tenu dans la salive provoquerait, dans les glandes de la
cavité bueccale, une irritation analogue & celle que cerlai-
nes subslances, les cantharides par exemple, délerminent
dans le parenchyme rénal.

ety
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La salivation précédant quelquefois la stomalile donnait
gain de cause a cetle hypothése. Mais ce nest pas la
régle ; vous savez du reste que la stomalite débute par les
gencives, et que la salivation apparait soit simultanément,
soit consécutlivement & son développement. Ce quisemble,
au contraire, parfailement avéré, ¢'est que la stomatile et
la salivation éclalent d’autant plus aisément — l'idiosyn-
crasie et la dose du mercure étant égales d’ailleurs — que
les soins de propreté de la bouche sont négligés; que les
dents sont cariées, qu'il existe a leur collet des substances
alimentlaires (des dépots de fartre, des affections du pé-
rioste). Les sels mercuriels éliminés par la salive se fixent
dans la carie, sur le tartre, sur les aliments, sur la mu-
queuse déjamalade, et agissent en se décomposanta la ma-
niére des irritants qui, non seulement, enflamment la mu-
queuse buccale, mais peuvent pénéirer dans la surface
cariée, par le canalinterne jusqu'aux filets nerveux et exer-
cer une aclion réflexe sur les glandes salivaires.

De celte observation, Messieurs, découle une médication
qui vous donnera les meilleurs résultats. Je puis vous as-
surer que, dans 'immense majorité des cas, vous pouvez
prévenir la stomatite & 'aide de soins répétés de la cavilé
bueccale, et d'une hygitne dont je vous parlerai & propos
des traitements de la syphilis,

Vousrencontrerez,sans doute,des adultes jounissant d'une
telle susceptibilité a 'action du mercure, que les précau-
tions deviennent illusoires. Ces cas, relenez-le bien, consli-
tuent une frés notable exception. La plupart des stomatites
pourraient étre évitées avec un peun plus d'attention et un
peu plus de soin. Le fractionnement des doses, 'adminis-
tration par la peau, en facilitent singulitrement le déve-
loppement. Ce sont la des fails vulgaires sur lesquels je ne
veux pas insister.

Hydrargyrie chronique. — Sous l'influence d'une in-
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toxication professionnelle, on voit apparaitre une série de
symptémes que vous devez connailre. Ils portent sur
I'appareil digestif et le systéme nerveux.

1° Appareil digestif. — La stomalite est moins intense
que dans I'hdrargyrie aigué dont elle différe quelque pen.
L’inflammation, la douleur,la fétidité de 'haleine sont moins
accusées,les gencives deviennent fongueuses et saignantes,
une séerétion purulente se fait jour au niveau de 'insertion
des dents qui noireissent, s'ébranlent et tombent. On a vu
également les glandes salivaires s'indurer, le pharynx
prendre une teinte cuivrée et présenter des ulcérations
persistantes, le catarrhe de la trompe amener une surdité
passageére el le catarrhe gastro-intestinal prendre d’assez
grandes proportions pour déterminer un état cachectique.

2° Appareil de linnervation. — Le caraclére des mala-
des est modifié : ils deviennent paresseux, pusillanimes,
ils n'ont plus de gotit & rien, les digestions deviennent
lentes et pénibles, I'appétit diminue, le sommeil est frou-
blé par des réves.

Le tremblement se rencontre & un haut degré dans 1'hy-
drargyrisme comme dans le saturnisme et I'alcoolisme, il
débute par une légére trémulation des paupiéres,deslévres
et de lalangue, trés analogue a celle que 1'on rencontre
presque conslamment chez les paralyliques généraux. Plus
tard, il se généralise et il en résulte pour le malade des
(roubles fonctionnels, tels qu'une maladresse plus ou moins
grande dans I'art d’'éerire ou dans l'exercice de la parole,
el une géne souvent considérable dans l'articulation des
mots.

Quelquefois, le tremblement s'exagére, changedenature
et devient le point de départ de diverses affections convul-
sives qui pourraient donner lieu & des erreurs de diagnos-
tie, si on avait négligé de s'informer de la profession du
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malade et d'étudier la filiation des phénomenes qu'il pré-
sente. Tantot, en effet, I'hydrargyrisme donne lieu & des
convulsions toniques ou cloniques, tantot il simule la cho-
rée, la paralysie agitante, ou la sclérose en plaques.

Des observations plus rares, il est vrai, mais non moins
certaines, signalent d’autres manifestations nerveuses de
cette intoxication : I'hémiplégie, 'hémianesthésie, alro-
phie musculaire, la folie mercurielle. Je ne veux pas in-
sister sur tous ces faits, Messieurs, je tiens seulement &
vous faire remarquer que le mercure, le plomb, I'alcool
peuvent étre rangés dans une classe commune et ont sur
les centres nerveux une acltion analogue.

Usage du mercure et de ses derives.

Indications contre la syphilis. — Le principal agent
thérapentique de la syphilis, on pourrait dire I'unique
spécifique contre cette maladie, c'est le mercure. Seul
actif, seul puissant contre les accidents secondaires, il s'im-
pose encore dans le traitement des manifestations ter-
tiaires, qu'il prépare & la médication iodurée. Enfin, il
joue un role capital dans le (raitement de la syphilis par-
venue i la période de transition secondo-tertiaire. Par-
courez nos cliniques, suivez avec attention les services
consacrés a la syphilis, et vous n’hésiterez pas a partager
cette opinion.

S’appuyant sur des arguties, on peut tout nier en théra-
peutique : la valeur du sulfate de quinine contre les fidvres
palustres, celle du mercure contre la vérole. Il esl toujours
possible d'objecter que ces deux médicaments n'ont pas
cuéri les malades atteints d’empoisonnement palustre
ou syphilitique, et qu'ilne s'agit la, apres tout, que de mé-
dicaments dont I'action physiologique est Lrés simple. Le
premier est un anémiant qui décongestionne la rate et le
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foie; le second un antiplaslique qui tend & diminuer les
lésions de la syphilis. Une fois lancé sur cetle pente, on
ne veut plus tenir compte des fails, on se place a de faux
points de vue; les stalistiques se grossissent & plaisir, les ré-
sultats sont renversés, et l'équilibre de déductions se
trouve faussé. Nolez que le bruit de ces discussions
s'est répandu en dehors du cercle médical. Les vérolés ont
prispartdladispute. llsen ont éLé et ils en sont encore quel-
quefois les premiéres victimes. Je connais I'histoire d'un
médecin qui rentre dans cette dernidre catégorie. Eleve
dans une ¢école de médecine oti ces vérités surl'action spé-
cifique du mercure étaient combattues avee ardeur, il resta
dans I'expectation en présence d'un chancre et d’'une syphi-
lis secondaire dont il était atteint. 11 fit pour lui ce qu'il
conseillait & ses clients. 1l s’en repent amérement aujour-
d’hui. Cette conviction, que je compte bien vous faire ac-
cepter volontiers en ce moment, il I'a payée dans sa
progénilure, dans ses plus chéres affections et dans sa pro-
pre santé, & un tel prix qu'ilen a presque perdu la raison.
Dernitrement encore, il m'en parlait avec une émotion
communicative :

« Quel malheur, me disait-il, d'avoir été dans le doute!
» J'al tout perdu, confiance, hbonheur domestique, sanié ;
» dites-le bien & vos andileurs et citez mon exemple. » —
(esl ce que je ne manquerai jamais de faire i 1'oceasion.

Administrez done du mercure contre la syphilis, j'ajoule
adminisirez-le longtemps. Bien que la syphilis des adultes
appartienne spécialement a certains hopitaux, je vous dirai
un mot, un seul mot du traitement de la vérole a cet age.

Conservant mes habitudes de digression, je vais vous
entrelenir des & présent de la syphalis infantile et de la

médication que vous devez lui opposer.

De la syphilis infantile. — Exceplionnellement, la syphi-
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lis esl acquise apres la naissance (vaccinalions, nourrices
syphilitiques) ; ordinairement elle est héréditaire.

Cette syphilis héréditaire se présente sous lrois aspects
principaux.

A. Souvent, elle est une cause d'avortement. L'enfant
meurt dans le sein de sa mére, avant terme; il est des
meéres syphilitiques qui nous racontent qu'elles ont eu
deux, lrois avortemenls se produisant & des époques de
plus en plus éloignées de ladate de la grossesse. Quelque-
fois, cette mére a congu et élevé des enfants sains, puis elle
a 6l sujette a des avortemenls, soit par une suractivité
d'une syphilis autrefois latente, soit plulot parce qu’elle
élait saine jusqu'a cette époque. — I résulte de ces fails
que la notion de la fréquence des avorlements vous aidera
4 constituer les bases d'un diagnostic parfois fort épineux.

L’enfant, mort dans I'utérus et expulsé avant terme, ne
porte sur la peau aucun signe extérieur de la vérole. Il est
frappé d'une sorte d'état cachecltique.

B. Aprés une série d'avortements ou quelquefois des
Ja premiére grossesse, le nouveau-né vient aumonde a peu
prés & terme, mais, au bout de peu d’heures, la paume des
mains, la plante des pieds se couvrent de grosses bulles de
pemphigus, puis un amaigrissement rapide, une décolora-
tion des traits précédent une véritable cachexie spécifique
qui se termine par la mort.

Vous ne confondrez pas ce pemphigus syphilitique avec
le pemphigus simple que j'ai vu, dans de rares circon-
stances, se développer chez le nmouveau-né. Le pem-
phigus syphilitique apparait peu d’heures aprés Ja nais-
sance sur la paume des mains, sur la plante des pieds. 1l
prend la forme de grosses bulles dont le liquide devient sa-
nieux et s'échappe en les rompant pour donner naissance a
des exulcérations de teinte livide. Au contraire, dans le
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pemphigus simple, les bulles sont transparentes, rosées, et
naissent sur les organes génitaux, dans la région sus-
pubienne, & la partie supérieure de la cuisse, parfois sur
d’autres points du lronc et des membres, plusieurs jours
aprés la naissance sur une surface enflammée, rouge,
chaude, douloureuse, sans que 1'état général en soit altére,
L'enfant ne cesse de crier et de s'agiter, privé en partie
de sommeil réparateur. Mais en huit & dix jours, les
bulles s’affaissent ou se rompent sans laisser d'uleération
a leur suite ; I'érythéme s'éteint et tout rentre dans I'or-
dre. Par son heure d’apparition, par son sidge, par sa
bénignité, le pemphigus simple ne saurait étre confondu
avec le pemphigus syphilitique.

Je ne vous parle pas du diagnostic différentiel avec le
pemphigus cachectique, par cette raison que ce dernier
apparait & une époque plus avancée, chez un enfant déja
éloigné de la naissance. Je vous dirai plus tard que le
pemphigus syphilitique de la premiére heure se développe
concurremment avec des lésions des viscéres, du foie, du
poumon ou des os.

(. Enfin, 'enfant syphilitique, soit dés la premitre
grossesse — ce qui est 'exception — soit aprés des avor-
tements ou des accouchements prématurés, nait a peu prés
a terme ef avec toutes les apparences d'une bonne santé.

Dans ces conditions, voici I'évolution de la syphilis
infantile congéniale. Je dois vous prévenir qu'il existe des
cas exceptionnels quine rentrent pas dans la deseription
que je vais vous esquisser. Attendez-vous & de grandes dif-
ficultés sur ce terrain, d'une exploralion laborieuse. Je
vous citerai 'histoire d’erreurs de diagnostic, inévitables
jusqu’au moment olt des phénoménes étranges se sont
aggravés et o1 le traitement a pu servir de pierre de tou-
che el par la méme lever les incertiludes.

Versle 15¢ ou20° jour, mais quelquelois plus tard, au bout
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d'un & six mois seulement (celle derniére date est une
exception dont vous tiendrez comple pour choisir un vac-
cinifére) ; au bout de 15 & 20 jours, dis-je, le nouveau-né,
qui était resté bien portant jusque-la, présente des symp-
tomes particuliers du coté de la face et des organes des
sens, vers la région anale et les organes génitaux et enfin
sur la surface de la peau.

Tous nos pelits syphilitiques accusent ordinairement un
coryza chronique.

La mére raconte que la maladiea commencé par ce phé-
nomeéne ;: un bruit de sifflement s'est fait entendre dés le
début, I'air ayant de plus en plus de difficullé i traverser
les fosses nasales, il en est résullé une véritable géne res-
piratoire qui, en augmentant, oblige I'enfant & suspendre
a chaque instantla succion du mamelon pour respirer li-
brement par la bouche.

La muqueuse des fosses nasales s’enflamme, rougit,
s'épaissit, puis produit des mucosités épaisses, purulentes,
dont le desséchement forme des crotites impétigneuses qui
obturent parfois complétement l'orifice des fosses nasales.
Leur expulsion, comme celle desmucosités, s'accompagne
de légéres goutlelettes de sang. A la longue, vous avez vu
ce coryza se compliquer de fissures, d'uleérations, et méme
beaucoup plus tard de destruction des cartilages et des os,
suivie de brisure, d’aplatissement de la racine du nez.

Pendant la premiére période du coryza, au moment olt
le sifflement trahit le début de cet accident, on voit appa-
raitre sur les jambes et sur les cuisses, mais surtout sur la
peau des jambes, une éruption de pefites taches lenticu-
laires, d'une durée éphémere ; une véritable roséole dont
I'évolution, ordinairement discréte, parcourt son cycle en
2k ou 36 heures. Ce qui explique comment elle échappe
souvent & l'observalion des parents et du médecin,

En méme temps, dés I'apparition du coryza et de la ro-
séole fugace, on conslate souvent du boursouflement de
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la muqueunse anale, dont les plis deviennent plus aceusés,

Au bout de quelques jours, la symptomalologie se carac-
térise d'une maniere saisissante.

Le teint perd sa transparence, la cowlewr de la peau, des
joues devient blanc mat, le front gris cendré ; Vorifice des
[osses nasales estle sidge d'un suintement muco-purulent
et de crotles adhérentes, séparées par des crevasses qui
le déforment complélement.

Les levres changent d’aspect, souvent la lévre supérieure
se congestionne, s'épaissit, fait saillie en avant, pendant
que l'inférieure se lend et se fendille. Dans certains cas, la
bouche prend!’aspect d'un auvent. Ce signe,quand ilexiste,
imprime & la physionomie du petit malade un caractére
spécial qui ne s’oublie jamais.

La commissure des lévres s'irrite, s'uleére, pendant que
les amygdales el la muqueuse du pharynx deviennent le
sitge de plaques muqueuses. Il n'est pas toujours aisé de
bien inspecter la gorge chez les nouveau-nés, J'ai cepen-
dant pu le faire assez de fois devant vous pour que vous
ne doutiez pas de l'existence de ces accidenls.

Avant de quitter la face, je dois vous rappeler qu'a la
longue les cils, les sourcils tombent et que la peau du vi-
sage, luisante, se couvre déja de taches nettement limi-
tées, de leinte foncée ou café an lait.

Sur la mugqueuse anale et la région du voisinage, a la
simple congestion succéde une inflammation intense, sur
laquelle vous verrez se produire des plaques mugqueuses,
d’abord simplement saillantes, puis suintantes, exuleérées.
I’orifice anal est nettement divisé en gros plis formeés par
le froncement de la muqueuse et parfois aussipar des fis-
sures, des crevasses a bord trés nels et un peu surélevés.
(es lésions s'étendent sur les fesses et les organes geni-
taux, parliculitrement sur la vulve des petiles filles.

Indépendamment des altérations de la peau dans le voi-
sinage des orifices naturels, vous observerez sur les aulres
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régions de 'enveloppe cutanée des éruptions polymorphes,
depuis la papule, la vésicule, la pustule jusqu’a 'uleéra-
tion plus ou moins profonde. Une de nos petites clientes
du samedi nous a 6té présentée couverte d’uleérations
rondes, & bords faillés & pic, dont le fond, de teinte rouge
cuivrée, n'a pu nous laisser un instant dans I'hésitation,
malgré la mine prospére de la mare et I'excellent éfat gé-
néral de I'enfant.

Toules ces éruptions ou altérations de la peau offrent
des caracteres généraux. Elles se groupent en cercles ou
en demi-lune, ontune tendance & présenter uneforme ar-
rondie; leur teinte est tranchée, parfois cuivrée, elle peut
étre brune-terre, grise, caf¢ au lait. Ce qui domine dans
cette coloration c'est la teinte foncée, sans transparence, et
sarrélant franchement aux limites de sa configuration.
Leur siége d'élection, c’est la face, les membres et les ex-
lrémités, mais on peut les rencontrer sur toute la surface
cutanée. Sur la face, vous avez souvent ohservé avec moi
des plaques brunes, ou des impétigos dont le développe-
ment avait principalement lieu sur les 1évres etle menton,
sur les soureils et les paupidres: J'ai méme rencontré un
impétigo, généralisé & toutela face, ne reconnaissant pas
d’autre origine que la syphilis; mais j’ai hate de vous le
dire, c'est la une exception. Ordinairement, les éruptions
syphililiques atteignent de préférence la région de I'ori-
fice nasal, la peau des lévres, du menton et des sour-
cils.

Il n’est pas rare non plus de voir sur la paume des
mains et la plante des pieds, des papules, des squames
trés petites, reposant sur une saillie du derme, offrant la
grosseur d’un grain de millet. Parfois, les enfants syphili-
liques sont alteints d’onyxis sur la matrice des ongles de
la main et du pied.

Ce n’est pas toul : 'immense majorité des pelits syphili-
liques (je vous citerai de trés rares exceplions), présen-
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{ent des troubles généraux des grandes fonctions de 1'éco-
nomie.

En méme temps que le héhé devient gris, bistré, atteint
d’enchifrénement, puis de coryza intense, et que la face,
'anus et la peau se couvrent de taches, de boutons, de
plaques muqueuses, de fissures et d'uleérations, il perd
I'appétit etle sommeil et maigrit trés rapidement. La perte
d’appélit s’accompagne d'une soif vive et de dyspepsie.
L’enfant demande lesein & tout propos, puis I'abandonne,
3 cause de la difficulté de respirer pendant la succion, et
parce qu'il est vite rassasié. Une fois qu'il a pu prendre
une certaine quantité de lait, il s'agite, crie, ne peut s’en-
dormir malgré la fatigue extréme qu'il accuse. Jamais les
garde-robés ne sont de bonne apparence, souvent I'enfant
est constipé, parfois il est atteint de diarrhée quirecon-
nait deux causes distinctes. Tantot elle estla conséquence
de la dyspepsie etde lalientérie ; tantdt, au contraire, elle
est due a la polycholie dépendant en droite ligne de
I'intoxication syphilitique. La preuve, c'est que le mer-
cure la guérit d'ordinaire en fort peu de temps, et que,
loin de la considérer comme une contre indication al'usage
interne des mercuriaux, je vous conseille, au contraire,
de la combattre comme un aceident spécifique.

En outre, ces pauvres petits patients sont tourmentés le
soir, ala chute du jour, par une fiévre nocturne qui se pro-
longe jusqu’a 'aurore ; leur état est alors pitoyable ; ce
sont des cris, de 1'agitation, un agacement que ni le sein,
niles promenades, ni les caresses ne peuvent calmer. A
peine assoupi, tombant de fatigue, l'enfant se réveille,
demande le sein, le délaisse, puis se déméne dans lesbras
et ne cesse de seplaindre d'une voix qui s'affaiblit de jour
en jour.

A ceux d'entre vous qui douteraient de la merveilleuse
action du mercure dans la vérole, je dirai: Venez écouter
Je récit de toutes les méres : « A peine mon enfant a-t-il
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suivi ce traitement, diseni-elles, que 1'enfant a reposé et
qu'il est devenu sensiblement plus calme.» Avant d'avoir
pu conslater une amélioration sur les lésions du nez, del'a-
nus, de la peau, vous observerez une sorte de détente, dés
le premier jour, — confraste des plus frappants — quej'ai
maintes fois noté, aussi bien chez les adultes que chezles en-
fants. Cette influence générale tient du prodige. Les adul-
tes intelligents la déerivent avec complaisance.
Tel est le (ableau fort abrégé de la syphilis infantile.

Il existe des exceptions sinquliéres contre lesquelles je
dois vous meltre en garde. Elles porteront sur les signes
principaux de la vérole congénitale (face, anus, élat gé-
néral) ou sur des manifestations secondaires : affections
cutanées, évolulion tardive, si tardive, qu'on peut suppo-
ser une inoculation aprés la naissance.

La face est la région du corps le plus rarement exempte
des signes de la vérole. Trés rarement vous ne lrouverez
pas le teint mat, le front bistré, des taches ou des érup-
tions au niveau de la lévre et du menton. Mais ce qui est
plus exceptionnel encore, c¢’est de ne point observer le
coryza chronique caractéristique. Il faut pourtant vous
attendre & la possibilité de ces faits hors ligne, qui dérou-
tent complétement le eliniclen.

L’'état général, que je vous ai dépeint sous des couleurs
si sombres, peul étre excellent pendant unelongue période
de jours, de semaines et de mois.

Nous avons en ce moment, en observation, une pehte
cliente de notre consultation, portant sur la région des
fesses, de I'anus et méme du pli de l'aine des uleérations
nombreuses et profondes, qui jouit de toutes les apparen-
ces d'un état général des plus satisfaisants. Elle tette bien,
se développe régulierement; son poids est considérable
pour son dge, et, ce qu'il y a de plus étrange, c'est que les
plaques mucqueuses et les ulcérations ont fait apparition a
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7 mois. En trois semaines, elles ont pris loute I'extension
que vous voyez. Le médecin trailant en a méconnu la na-
ture, les considérant comme de 1'eczéma impétigineux, il
les a traitées par des lotions émollientes et des bains, et
le mal a pris des proporlions considérables.

Remarquez aussi que, chez cette enfant, le visage et le
nez ne sont atteints d’ancune trace de syphilis, et que le
diagnostic repose tont entier sur la forme arrondie, le fond
brun cuivré, les bords relevés des uleérations et enfin sur
la rapide et heureuse influence du traitement mercuriel.
La mére elle-méme est de fort belle physionomie. Rien
p'indique dans la gorge, le cuir chevelu, le cou, la peau
et les accouchements antérieurs, qu'elle soit infestée par
le virus syphilitique. C'est donc un de ces cas ol la mé-
prise est possible pendant un certain temps.

1l m'a été donné de commettre une erreur de diagnostic,
dans une circonstance que je n'oublierai jamais. Je fus ap-
pelé, il y a un an, & donner des soins & un gros bébé, de
9 mois environ, alteint de convulsions éclampliques qui se
succédaient dans une proportion considérable pendant 5 a
6 jours. Je lui administraidubromure de polassium & haute
dose, du calomela dose purgative et fractionnée, et luiap -
pliquai un vésicatoire & la nuque. L'enfant, conlrairement
a nos prévisions, échappa a la morl. Il était gros, joufflu,
et paraissait récupérer ses facultés el ses fonclions quand
je vis naitre sur les deux tempes une éruption impéligi-
neuse qui prit une singulitre allure ; elle s'¢tendit sur la
joue en décrivant des cercles. On ent dit une série de
petits macarons accolés les uns a cote des autres. Rien au
nez, i la bouche, au front ni a l'anus, 'enfant tétait bien,
mais dormait fort mal.

En outre, cette méme éruption circulaire impéligineuse
apparait sur le coté externe des deux jambes. Mon (raite-
ment échouant complétement, jétais dérouté par bien des
raisons qui se reproduisent souvent dans ces cas lrregi-
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liers. Je songeais toujours aux aceidents cérébraux anté-
rieurs, mais, nilaforme, nila ténacité de celte éruption enva-
hissante ne frappait mon esprit. En présence d'une telle
sitnation, deux de mes amis qui n'avaient point observé les
accidents cérébraux, et moi, nous nous réunimes en consul-
tation en vue de lirer au elair la nature de cette évolution
morbide. Aprés un court entretien, ils furent d'avis qu'il
s'agissait 1a de manifestations syphililiques irrégulitres,
anomales, que les accidents cérébraux pouvaient bien avoir
été conjurés par le calomel et le bromure alealin, et qu’en
somme il était ulile de revenir aux préparalions mercu-
rielles. Je partageai bien vite leur opinion. Ce qui fut con-
venu fut faif, en peu de jours I'éruption s'éteignit, cessa de
s'étendre : le doute n'était plus possible. La diathése, néan-
moins, continua de se développer en sous-ceuvre et emporta
le petit malade 8 a4 10 jours aprés.

Je vousai cité ce fait pour vous prouver qu'il existe dans
la syphilis infantile, comme dans la plupart des maladies
simples ou constitutionnelles, desanomalies tellement 1m-
prévues, qui s’entourent parfois de telles obscurités, que
I'erreur est inévitable, jusqu'a nn cerfain point de leur
développement.

A part ces faits exceptionnels, vous reconnaitrez la sy-
philis infantile aux caractéres principaux suivants que je
vous demande la permission de vous résumer.

Ils se manifestent, je vous I'ai dit, sur la face et les or-
ganes des sens, sur l'orifice anal et le voisinage, sur la
surface cutanée, et s’accompagnent d’arrét de développe-
ment, de fitvre nocturne, de dyspepsie, et assezsouvent de
polycholie.

D'abord le nez siffle, puis l'orifice extérieur des fosses
nasales se houche, des mucosités, des crofiles s’y accumu-
lent, le front prend une couleur grisitre, le teintse plombe,
la bouche se déforme et les régions de la moustache et de
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la barbiche se couvrent de taches brunes ou café au lait,
pendant que des plaques mugqueuses naissent aux commis-
sures, sur lalangue et les amygdales.

L’anus est le sitge d’'une congestion d'abord, puis d’in-
flammations partielles, laissant aprés elles des plaques
muqueuses, desfissures, des exuledralions ou de véritables
ulcérations pouvant gagner les fesses et les organes géni-
taux.

Sur la peau des jambes, au début, une roséole discréte,
éphémere, puis une série d'éruptions polymorphes ayant
pour caractéres fondamentaux : — la couleur netlement ac-
cusée, et la tendance & se disposer en groupes circulaires
oua se circonserire endemi-lune. A lapaume des mains, &
la plante des pieds, des saillies arrondies, faux psoriasis ;
autour des ongles, parfois des onyxis.

A ce tableau descriptif s’'ajoute I'insomnie, 1'amaigris-
sement, la fidvre nocturne, la soif, la dyspepsie, la consli-
pation et parfois une diarrhée bilieuse dépendant d'une
polycholie causée par une véritable influence du virus
syphilitique sur le foie.

Tous vos petits malades ne vous offrirontpas un tableau
complet des accidents. D'ordinaire, néanmoins, les quatre
points cardinaux du diagnostic (face, anus, peau, trou-
bles généraux), ne feront pas défaut.

Je ne crois pas utile de m'étendre avec vous sur la gra-
vité de la syphilis infantile: La mort dans le sein de lamére,
la mort quelques heures aprés lanaissance, la mort souvent
encore dans plus de la moitié des cas, dans un temps plus
ou moins rapproché, chez les enfants qui onl résisté aux
premigres atteintes du virus. Les petils malades tombent
dans I'état cachectique, et succombentavec des lésions des
organes splanchniques, du poumon, du thymus, du foie,
de larate, des reins, des os, des carlilages, etc., etc., ce
sont des inflammations interstitielles, suppurantes ou plas-
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tiques ; des gommes, des dégénérescences amyloides
que les limites et I'esprit de ces conférences ne me per-
mettent pas de vous décrire spécialement.

Un quart environ des enfants atleinlsde syphilis infantile
et trailés par le mercure et l'iodure de potassium peu-
vent échapper a la mort.—Ils restent pdles, boulfis, sujets
a des indispositions, & des malaises inexplicables et que le
mercure guéril toujours. Ce sont des enfanls & ne jamais
perdre de vue ; un jour, ¢’est la peau qui est frappée, un
autre jour c'est la muqueuse nasale ; chez celui-ci, malgreé
un excellent élat des forces, it une époque déja éloignée de
la naissance, & 2 ans, & ans, les cartilages, les 0s du nez se
détruisent rapidement ; chez celui-la la voute palatine,
le voile du palais se tuméfient, une ulcération, et quelque-
fois une véritable perforation se produisent sans autre si-
gne qu'une géne pourl’actede la déglutition et delaparole.
Vous devinez, n'est-ce pas, que je fais allusion & celte pe-
tite fillette, Agée de 6 ansdéja, qui vient de temps en temps
nous consulter pour unecicatrice de la voute palatine et du
voile du palais, eta quije suis obligé de donner du sjrop de
Gibert tousles & a 5 mois, & chaque menace d'érosion du
tissu cicatriciel. Yous vous rappelez aussi cet enfant, de
5 ans aujourd’hui, que je soigne depuis sa naissance, dont
la mére syphilitique était soumise & un traitement mercu-
riel pendant sa grossesse, et qui vient nous voir tous les 3
a & mois. Tantotilse plaint d’enchifrénementetde crottes
dans le nez, tantot il nous montre des plaques muqueuses
aux levres, tantot des éruptions vésiculo-pustuleuses quele
traitement spécifique fait toujours disparaitre.

Ce petit gar¢on reste pale et asseztriste ; son cou, le pli
de l'aine sont le sibge d’adénopathies ; il rentre dans la caté-
gorie de ces malheureux que Ricord appelait des résultantes
de syphilis et de scrofule (scrofulate de syphilis).

Yai dans ma clientéle de ville un petit garcon, dgé de 10
ans, que j'observe depuis I'dge de 2 mois, qui, trailé par
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moi depuis cetle épogue, n'a pascessé de présenter tous les
six mois environ des accidents syphilitiques parfois hien
bizarres. A I'dge de 3 ans, par exemple, il est pris de ma-
laise, de fievre nocturne, et son corps se couyre en peu de
temps d'une véritable varicelle. J'étais en vacances, on
appelle un confrére du voisinage qui ignorait les antécé-
dents de cet enfant et qui ne pouvait les SOUpCONNer en
examinant la mére, lemari (je ne dis pas le pre du petit
malade) et les aulres enfants. Le premier jour, le confrére
diagnostique une varicelle, le troisiéme jour, une varioloide.
L’état général ne s’aggravait point, mais ne s’amendait pas
nonplus et1'éruption s’élendait toujours, méme sur les poi-
gnets, les mains et les pieds. Je rentrai & Paris sur ces en-
trefaites, et je fus appelé & revoir mon petit client en com-
pagnie du médecin (raitant qui, ne s'altendant point aux

renseignements fournis par moi, ne se rendit pasde suitea -

I'évidence, et ne tomba d’accord avee moi sur 1'origine sy-
philitique de cette éruption vésiculo-pustuleuse quaprés
la merveilleuse action du mercure chez cet enfant.

L'enseignement & tirer de ces cilations, c'estla ténacité
et la tendance aux récidives de la syphilis infantile. Ces
pelits malades sont imprégnés d'un virus qui n’est pas
épuisé, méme apres le retour apparent  la santé ; vous ne
devez pas manquerde le dire aux parents, sous une forme,
bien entendu, acceptable, sans prononcer le nom véritable
de la diathtse, et en vous bornant & masquer la réa-
lité sous le couvert des banalités du langage vulgaire
(crodtes de lail, sang échauffé, humeur en mouvement) ;
ne craignez point le contrdle d'une autre autorité ; votre
consultalion écrite, et votre médication spécifique ne lais-
seront aucun doute dans I'esprit d'un médecin digne de ce
noem.

Ces manifestations tardives de la syphilis congénifaleen
imposent fortsouvent, et font croire & une syphilis acquise.
Yous savez, aussi, que la vaccinalion, que les plaques mu-
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queuses du mamelon, des lévres, de la bouche et d'autres
régions ont pu communiquer la vérole aux enfants en bas
dge.ll sera souvenl malaisé, je dois I'avouer, de débrouiller
ces problémes — l'origine, la porte d’'enfrée n'étant pas
toujours sous les yeuxde l'observateur. — ('est ce que je
vais vous démonirer en étudiant la pathogénie de la syphi-
lis infantile.

Conditions étiologiques de la syphilis infantile hérédi-
taire. — 1° le pére et la mére atleints de syphilis; 2° la
mére seule syphilitique ; 3° le pére contaminé, la mére
saine.

1° Quand le pére et la mére sont atleints de syphilis, le
produit de la conception ne saurait échapper a la vérole :
C'est la régle. On dit qu’il existe des exceptions, dues &
des conditions d'age et de traitement de la syphilis.
Tenez-vous en garde contre ces faits élranges, el tichez,
en pareille occurrence, de ne pas confondre le mari avec
le pere de I'enfant.

2° Si la mére est seule syphilitique, I'enfant se trouve
encore dans des condilions frés favorables a éfre conta-
miné ; les chances sont d’autant plus grandes que le
moment de la conception est plus prés de la période des
accidents secondaires. Je vous parle, 1c1, des accidents
secondaires dus & une syphilis qui a précédé la grossesse.
Mais la mére peut étre contaminée aprés la conception, et,
de deux choses l'une, ou l'introduction du virus syphiliti-
que a lieu pendant les premiers mois, et alors 'enfant
hérite de cette terrible diathese, ou la syphilis est con-
tractée dans ies derniers mois, et 'enfant peut bien naitre
exempt de la maladie. Il court d’autant moins de danger
que la syphilis a été contraclée a une époque plus éloignée.

3° Le pere seul est syphilitique. Il n'est plus douteux
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aujourd’hui que l'enfant né d'un pere syphilitique, la
meére étant saine, peut éfre atleint de la vérole. Combien
de temps persiste la puissance du virus vénérien, chez
I'homme comme chez la femme ? C’est la un des problémes
les plus obscurs qu'il soit donné de résoudre. Il n'y a point
de régles a vous poser. L'intensité de la vérole varie avec
chaque individu, et les mille condilions d’dge, de traite-
ment, d’hygiéne, influent sur la durée de lactivité du
poison, qui, dailleurs, aprés avoir élé épuisé selon loute
apparence, peut de nouveau redevenir actif. — Quand,
aprds un certain nombre d’années de traitement méthodi-
quement suivi, quand vous aurez ensuile soumis le sujet
syphilitique aux douches chaudes et excitantes des Pyré-
nées ou de la Savoie, et qu'aprés une observalion trés
minutieuse, vous ne découvrirez sur aucun point du corps
le moindre signe de l'infection, vous serez en droit de sup-
poser la guérison. Pourtant, s'il s'agit d'un mariage, et
qu'on demande d'affirmer absolument l'intégrité, 1'exemp-
tion du fruit de la conception, apportez des tempéraments
a vos asserlions; tournez dans le cercle des probabililés.
La certitude n’existe pas en fait. Vos réserves ont d'autant
plus d'importance, vous ne l'ignorez point, que non seule-
ment le pére syphilitique peut engendrer un enfant malade
de syphilis, mais que, d'ordinaire, le sang de cet enfant
transmet le poison & la meére, pendant la gestation.

(Vest encore la une donnée scientifique hors de tout
conteste. Notez que je ne dis pas dans tous les cas. Quand
nous étudions ici les questions étiologiques, nous devons
comprendre la généralilé des faits, puisque le traitement,
la puissance du virus, I’hygiéne modifient complétement
sa puissance. Je posstéde, dans mes cartons, plusieurs
observations indéniables. Tenez, en voici une, entre autres,
qui ne vous laissera aucun doute dans l'esprit. — Une
jeune fille des Anlilles, d'une santé excellente, ma cliente
depuis deux ans, qui m’avait consulté pour des accidents
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nerveux et chloroliques, se marie avec un homme robuste,
qui avait ét6 traité, & Cuba, dix ans auparavant, pour des
manifestations syphilitiques. 1l se eroyait guéri, ne suivait
plus aucune médicalion. Sa santé paraissait florissante.
Au bout de cing mois de mariage, la femme fit un avorte-
ment, et huit mois aprés cet accident, elle en fit un autre.
Elle tomba dans un état de faiblesse extréme. Elle perdit
rapidement ses couleurs, son embonpoint; des taches
cuivrées apparurent sur tout le corps et témoignérent,
par leur marche rapide, de la malignité de cetle syphilis
contractée par le fetus. Cest alors quelle me consulta
de nouveau. Je l'avais perdue de vue depuis son mariage.
Je fus effrayé de sa maigreur et de laltération consi-
dérable de sa santé. Je manifestai au mari toules mes
craintes, qui lui parurent chimériques, vu I'anciennet¢ de
ces premiers accidents. Il voulut bien consentir & un exa-
men minutieux, et je ne tardai pas a trouver, ¢a et la, des
signes certains — nouvelles poussées — deson ancienne
infection. 1l ne voulut pas se rendre & mon raisonnement
et je provoquai une consultation, & laguelle prirent part
quatre collégues des hopitaux. Aueun de nous n’efit un
moment d’hésitation. La mére était syphilitique du fait de
'~ son mari, qui ne portait aucun accident secondaire sur le
pénis, et qui lui avait transmis la vérole par les enfants,
expulsés avant lerme.

Je pourrais encore vous citer I'observation d'un médecin
militaire, syphilitique, supposé guéri, qui engendra un
enfant syphilitique, et dont la femme fut atteinte d'une
vérole, bénigne cette fois, deux mois aprés son accouche-
ment.

Bien que je ne puisse m'étendre, comme jele voudrais,
sur toutes les questions étiologiques soulevées a propos de
la syphilis infantile, je dois vous assurer, en guise de con-
solation, qu'une médication classique, méthodiquement
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suivie, alaplus grande influence sur la transmissibilite de
la vérole. Ainsi, le pére et la mére syphilitiques, soumis i
un traitement spécifique, éprouvés par des bains sulfu-
reux, trailés jusqu’a compléte guérison apparente, peuvent
procréer desenfanis exempls de vérole, aprés avoir donné
le jour & des produits contaminés.

Tratement de la syphilis infantile. — 1.'action du mer-
cure est réellement puissante dans la syphilis infantile.
Voici, Messieurs, le traitement que je vous conseille de
prescrire, en pareil cas, et de faire rigoureusement exé-
culer.

Tous les matins et tous les soirs, vous ferez faire & 'en-
fant des frictions, alternativement, dans les aisselles, aux
aines, aux jarrets, avec I'onguent napolitain.

Quatre fois par jour, vous lui ferez prendre cing gouttes
de liqueur de Van Swieten dans un peu de lait, en augmen-
tant, au besoin, jusqu'a trente, quarante gouttes par jour.
Vousrecommanderez d’employer, pour cet usage, des cuil-
lers en bois, ou des tasses en porcelaine, car les cuillers
d'argent seraient rapidement recouvertes d’amalgame et
altéreraient la préparation mereurielle.

Ce traitement doit étre longtemps continué, pendant des
mois entiers. Jene recommande pointde le suspendre pen-
dant la premidre période, mais de se contenler d’abais-
ser et d’élever les doses d'une fagon méthodique. A moins,
loutefois, que I"amendement rapide de tous les signesn’in-
dique un arrét momentané du virus syphilitique. Je ne
puis vous donner des conseils plus précis. Clest une affaire
de tatonnements. Quand, par exemple, la peau du visage re-
prend sa transparence, que le nez se dégage, et que laré-
gion anale se nettoie ; quand le sommeil, le calmerenaissent
et quele développement de l'enfant parait suivre son cours,
je diminue graduellement les doses de liqueur de Van
Swieten. De 30 goutles, je descends successivementa
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20, & 10, 4 5 goutles par jour, et, & la moindre recrudes-
cence de symptomes locaux ou généraux, je reviens ra-
pidement aux doses élevées. Il en estde méme des frictions
cutanées. J'en diminue I'étendue, oule nombre, simullané-
ment, — comme le chiffre des goutles, — sans jamais les
suspendre complétement pendant les cing ousix premiers
mois des manifestations syphilitiques. Cette ligne de con-
duite m'est dictée par la marche rapide du virus chez les
nouveau-nés. Aussi,est-cede bonne heure,versle quatridme
et le cinquigme mois, que vous commencerez I'administra-
tion concomitanlte de 'iodure de potassium. Vous le pres-
crirez sous forme de sirop de Gibertdont 'enfantprendra, en
quatre ou cing fois, étendu dans de l'eau, la dose d'un
quart & une demi-cuillerée a café par jour. Comme pour la
liqueur de Van Swieten, ¢élevez et abaissez la dose en vous
guidant sur la marche de certains signes évidents, et
l'état général des forces. Puis, arrivés & cette période déja
éloignée, cherchez, sil'enfant parait en bon état, cherchez
asuspendre tout fraitement, tout en redoublant d’attention,
tout en guettant le retour offensif de la maladie.

Yous devez étre surpris de ne point m’entendre vous
parler des bains de sublimé, dont 'emploi est si général.
('est qu'en effet, je ne crois & leur efficacilé que dans les
cas d’exulcération de la peau. Autrement, voici ce que j'ai
pu observer maintes et maintes fois quand je suivais cette
pratique. Ou bien le bain de sublimé est frop court et le
mercure n'agit que comme une lotion, ulile, sans doute,
mais sans exercer une action assez profonde pour enrayer
la syphilis; ou le bain est trop prolongé et I'enfant s’affai-
blit parle fait duséjour dans I'eau chaude, bien plus qu'il
ne se réconforte par le mercure qu'il absorbe.Je ne crois
pas, en outre, qu'il soit favorable aux petits syphilitiques
d’élre constamment exposés aux refroidissements,anxquels
ils sont trés sensibles. lls manquent de calorique. Les for-
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ces de la vie n'en produisent gudre chez eux. C'est poar
toules ces raisons résumées que je fais absorber le mercure
sous forme de frictions, de liqueur de Van Swieten, et que
je me contenle, quand j'en reconnais la nécessité, deslo-
tions de sublimé comme modificateur local de nombreuses
manifestations cutanées dans la région anale.

L’enfant doit étremaintenu dans des appartements chauf-
fés & une assez haute température (18° & 19°), entouré de
langes épais, ne pas étre sorli dansla mauvaise saison, par
les grands froids. On ne le soumettra 4 I'hygiéne deshéhés
qu'aprés une trés notable amélioration. 11 va de soi qu'il
ne peut étre confié, pour I'allaitement, qu'a sa mére, puis-
que les accidents secondaires de la cavité buccale sont
notoirement contagieux. A défaut de la mére, procurez-lui
un bon lait de vache ; mais je vous 'ai dit & satiété, cet
allaitement artificiel est loin de valoir, surtout chez ces
petits malades, le lait de la mére. C'est al'aide de ce trai-
tement et de ces précautions que vous arriverez, quelque-
fois, & enlever & une mort certaine ces malheureux syphili-
tiques. Ne vous endormez pas dans une sécurité trom-
peuse, craignezlesrécidives, Avertissez les parents. Il faut
que I'enfant soit souvent soumis & volre examen, méme si
son développement esl en faveur d’un retour persistant &
la bonne santé, Vous trouverez alors telle petite tache, tel
petit point de repére quivarie, du reste, avec chaque ma-
lade, vous indiquant la présence du virus et sa tendance &
faire de nouvelles apparitions. Je vous ai rapporté I'his-
toire de pelitssyphilitiques, aujourd’hui déja grands, et qui,
de temps & autre, ont besoin d'une sorte de pelite cure pé-
riodique par le mélange associé du mercure, et, si lamére
nourrit, de I'iodure de potassium. Telle est la régle, méme
dans les cas les plus heureux. Prenez-en bonne note.

Jene puis me résoudre & abandonner I'étude du mer-
cure dans la syphilis, sans vous dire quelques mots du
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traitement de la syplhilis des adultes. Je vous supposerai
en présence d'un cas de moyenne intensité : un homme
contracle un chancre dont vous reconnaissez l'induration
caractéristique, c'est-d-dire la nature infectieuse, Comme
l'aspect du chancre ne vous permet pas de prévoir I'avenir,
et de dire quel sort est réservé au malade qui se confie &
vos soins, il faut, sans plus tarder, songer aux deux
indications qui se posent neltement devant vous : traiter
localement le chanere et instituer un traitement général.

Le traitement local du chancre est simple, des soinsde
propreté suffisent. Yous vous (rouverez bien cependant
de le panser, deux fois par jour, avecde la poudre d'oxyde
de zinc ou mieux encore avec du calomel,

En méme temps que vous traiterez le chancre, vous
administrerez immédiatement le mercure. Il n'y a pus &
tergiverser. L'induration est le premier accident secon-
daire, inutile d’attendre pluslongtemps un complément
d'instruction.

Dans le cas oll je me suis placé, celui d'une syphilis de
moyenne intensité, vous pourrez, Messieurs, laisser de
cdté les frictions mercurielles, dont l'emploi génant et
désagréable demande une surveillance et un lemps que
vous ne pouvez exiger, sans raisons sérieuses, du syphili-
tique bien portant, obligé de vaquer & ses occupalions et
de cacher son affection ; vous aurez done recours a I'admi-
nistration interne du mercure et la préparation la plus
douce, celle qui fatigue le moins, est, sans contredit, le
protoiodure hydrargyrique, dont vous donnerez d'abord
deux, puis cing, puis dix centigrammes, associ¢ & I'extrait
thébaique, pour éviter la diarrhée et la gasiralgie. Yous
prescrirez, par exemple, les pilules de Ricord dont je vous
ai donné la formule au début de cette conférence. Il n'y a
pas de rdgle mathématique, absolue pour le dosage, qui
varie avec l'intensité de la syphilis, la facilité d’absorption
du malade, sa résistance aux agents mercuriaux.
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Yous devrez, Messieurs, donner le mercure & doses
assez élevées pour que les gencives soient touchées. Cest
la une preuve sur laquelle M. Ricord a tris justement
insisté ; il faul, pour que vous puissiez étre certain que
vous ne donnez pas le mereure en pure perte, que vos
malades éprouvent celte sensation d’agacement des gen-
cives, d'allongement des dents, cette légere salivation, qui
sont les symptomes initiaux d'une stomatite mercurielle
légére. Une fois ce résultat obtenu, vous conlinuerez de
donner le mercure & la dose effective pendant deux & trois
mois. Silesmanifestations de la syphilis persistent ou s’ag-
gravent,ilfautchangerlemode d’administration du mercure,
avoirrecours aux frictions. I'ordinaire, les aceidents palis-
sent et s’éloignent, & moins toutefois que le syphilitique ne
respecte aucune des lois de I'hygiéne, dont 'importance
est capitale dans le traitement de la syphilis. Une fois
cette amélioration bien constatée, diminuez un peu la
dose, cherchez méme & suspendre le trailement.

Au bout de 8 & 10 jours, il vous sera donné d'observer
deux faits opposés : — ou bien le malade ressent un bien-
étre continu, quelquefois méme plus grand qu'avant la
suspension ; — ou bien, au contraire, il est repris de
symptomes généraux (malaise nocturne, tendance a la
tristesse, faiblesse intellectuelle et physique). Dans le pre-
mier cas, le temps de repos peut étre prolongé quelques
semaines. Dans le second, il faut, & tout prix, reprendre
le mercure aux doses aclives.

Le traitement a, pour ainsi dire, une durée indéfinie,
car jamais vous ne pourrez affirmer que la syphilis est dé-
truite et non latente, et toujours vous pourrez craindre de
voir survenir les accidents les plus imprévus, les plus
graves, les plus difficiles & reconnaitre, aprés une longue
période d'immunité et de sécurité trompeuse. A Paris, le
traitement doit étre continué systématiquement pendant
deux ans, trois ans, méme d’'une maniére systématique,




e ffer—

en suivant les régles que je viens de vous tracer. A la
campagne, ol les conditions morales et hygiéniques sont
généralement meilleures, un traitement moins prolongé
peut suffire. En réalité, le syphilitique doit prendre du
mercurg pendant presque loule sa vie, sinon A titre cura-
tif, du moins & titre préventif, de méme que beaucoup
d'individus, qui ont eu des fitvres intermittentes et qui
sont toujours sous le coup de manifestations paludéennes,
ne peuvent jouir d'une bonne santé qu'en se soumeltant
chaque année & un traitement méthodique par le quin-
quina et 'arsenic.

Les plaques muqueuses, si fréquentes & la période secon-
daire, exigent non seulement un traitement général dont
je viens de vous poser les bases, mais encore un traite-
ment local. Le nitrale acide de mercure est, de beaucoup, le
meilleur caustique que vous puissiez opposer aux plaques
muqueuses, quel que soit leur sidge. Yous en prendrez,
comme je vous l'al indiqué, une goulte, au moyen d'un
petil morceau de bois donl vous essuyez soigneusement
I'extrémité, de maniére a ce que le bout seul ensoithumecté,
el vous toucherez chaque plaque muqueuse en deux ou
trois points. L'action du caustique est lente a se produire,
mais stre. Yous la répélerez tous les deux ou trois jours.

Aprés le traitement spécifique, une bonne hygiene, des
conditions morales salisfaisantes, une médication lonique
geénérale sont indispensables. Yous enverrez, si vous le
pouvez, vos malades i la campagne, vous leur prescrirez un
genre de vie régulier el sain, autant que possible exempl
de préoccupalions trop vives. Ils devront éviter tout
exces, rester au lit douze & treize heures, s'abstenir de tout
aliment excitant, pris au moins en trop grande quantité :
vin pur, thé, café, alcools, condiments trop épicés, ele. ;
enfin, vous eombhaltrez chez eux toule cause d’alfaiblisse-
ment, de dépression, la diarchée, la dyspepsie.

Simon, 20 EpiT, {5
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U'n moment viendra ot le malade sera virtuellement ex-
posé & des accidents tertiaires. C’estalors qu’an {raitement
mercuriel vous joindrez I'iodure de potassium, et que vous
administrerez le traitement mixte sous sa meilleure forme,
le sirop de Gibert, & la dose d'une cuillerée & bouche cha-
que jour; mais vous attendrez, pour en arriver la, que deux
années au moins se soient écoulées depuis le début de la
syphilis, car rien n'est plus défavorable que l'iodure de
potassium donné prématurément & la période secondaire :
il provoque les accidents qu’on voulait prévenir, et leur
donne un caractére de gravité tout particulier.

Il en serait autrement, cependant, siles accidents ter-
tiaires se monlraient de bonne heure. Le sirop de Gibert
est encore indiqué dans les cas de syphilis tardives chez
I'enfant, I'adulte ou le vieillard, mais alors vous devrez re-
commencer i nouveau tout le fraitement, et, avant de don-
ner le traitement mixte, soumet(re le malade & un fraite-
ment préparatoire par les frictions mercurielles.

L'aclion du sirop de Gibertest surtoutremarquable dans
les uleérations profondes de la gorge : vous pourrez en ob-
tenir des effels merveilleux et, si vous intervenez & temps,
éviter & vos malades des infirmités que la chirurgie plas-
tique et la prothese seraient peut-étre impuissantes & atté-
nuer plus tard. Yous vous rappelez cette petite fille qui
nous fut amenée, il y a pen de temps, pour une per-
foration de la voiite palatine, et vous avez nolé avec
quelle rapidité nous en avons obtenu la disparition presque
compléte. Vous avez pu conslaterégalement, dans les hopi-
taux consacrés aux adultes, avec quelle efficacité le traite-
ment mixte agissait contre les exostoses claviculaires ou li-
biales, et contre ces gommes qui peuvent, en peu de temps,
perforer le voile du palais ou disséquer toute une région,
comme la région sterno-mastoidienne ot on les rencontre
assez souvent.

D’autres fois, néanmoins, les accidents de la syphilis se-




g

ront plus graves: vous verrez la période secondaire se
signaler par des éruplions polymorphes tenaces et répétées,
et ceux de la période tertiaire ne pas altendre le long
intervalle qui les sépare généralement de ces derniers.
Enfin, la syphilis présente quelquefois un caractére de
malignité terrible. Il faut agir avec la plus grande éner-
gie.

Alors, Messieurs, vous devrez laisser de coté le traite-
ment par le protoiodure de mercure, qui est trop peu actif, et
recourir aux friclions mercurielles, comme dans la syphilis
infantile ; vous devrez donner de bonne heure le sirop de
Gibert & haute dose et vous entourer de tous les moyens
propres a relever le moral du malade et fortifier son étal
général. C'est alors que la campagne, une vie large et
facile, le quinquina, I'arsenie, le fer et surtout I'iodure de
fer prendront dans le traitement une place importante.

On a reproché aux f[rictions mercurielles de produire
trop facilement la salivation et d’exposer a une stomatite
toujours grave et douloureuse. A cela, Messieurs, je ré-
pondrai que je recherche la stomatite, ¢’est pour moi une
pierre de touche de I'efficacité du traitement, je ne crains
pas une stomatite légére, car j'ai le moyen de la guérir el
surtout de la prévenir, quant aux stomatites graves, assez
communes autrefois, alors qu'on donnait exclusivement le
mercure en frictions et d'aprés la méthode d'élimination,
ellessont infiniment rares, aujourd’hui qu'on l'administre
avec plus de circonspeclion.

Il est cependant des prédispositions individuelles & la
slomalite. Les documents ne manquent pas sur ce sujet.
(es cas sont rares, d'ailleurs, je n'en ai vu jusqu’ici que
deux ou trois.

Yous préviendrez, presque & coup sir, le développement
d'une stomalite sérieuse en recommandant & vos malades
de se rincer les dents et de se gargariser soir et matin el
aprés chaque repas, avec de I'eau chaude chargée de la
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mixlure snivante, que je vous recommande comme un ex-
cellent dentifrice :

Eau de Bolot arlificielle . . . . . . . 200 grammes
Aleoolature de cochlémria . . ., . . . . . 10 =
Teinture de quinguina . .. * .., ... B —_
Teinloce desenshon. ot oo e i k =
Tointure:de benjoin, & v vne s o 2 —

Si, malgré ces soins, un peu de stomatite se déclarait,
vous trouveriez dans le chlorate de potasse un reméde cer-
lain ; vous prescririez alors, & l'intérieur, une potion con-
tenant 4 grammes de chlorale de potasse et un collutoire
avec 10 grammes de chlorale pour 30 grammes de gly-
cérine.

Il est difficile de préciser le moment ot le malade peul
jouir de quelque sécurité, reprendre une vie trés aclive
et se relacher un peu de la rigueur du lraitement. Yous
avez dans l'action des eaux minérales un moyen d'é-
preuve en meéme temps qu'un agent thérapeulique. En-
voyez votre syphilitique & Aix, Luchon, par exemple ; si la
maladie n’est pas encore épuisée, vous ne larderez pas o
apprendre que quelques manifestations cutanées ont re-
paru, sous l'influence de I'excitation produite par les eaux
sulfureuses.

Yous serez bien souvent consultés sur des queslions aux-
quelles je vous engage @ ne pas répondre d'une fagon preé-
cise ; les malades vous demanderonl si, aprés un long
lrailement, ils se peuvent considérer comme guéris, els'il
leur est permis de se marier. Si les eaux sulfureuses
n'ontréveillé ancune manifestation syphilitique, répondez-
leur : « Oui, j'espére que vous éles guéri ou du moins &
» I'abri d’accidents futurs, mais surveillez-vous de prés
» el souvenez-vous que loul ce qui pourra vous arriver par
» la suile peut étre mis sur le comple de volre syphi-
» lis. Ne manquez done jamais, quoi qu'il arrive, de pré-
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» venir votre médecin de cetle intoxicalion antérieure. »
Celte recommandation, Messieurs, est d’aulant plus impor-
tante que, bien souvent, les malades perdent, en quelque
sorle, le souvenir de leur maladie passée, surtout si elle a
6Lé légdre.

Affections parasitaires. — Le mercure s'emploie dans
un grand nombre d'affections parasitaires, nolamment
les teignes, les vers intestinauz et les pédicull.

Yous connaissez le traitement classique des teignes ton-
dantes et faveuses. Sur la téte de I'enfant, nous appliquons
descataplasmes pendantdouze, vingt-quatre & quarante-huit
heures pour faire tomber les crotites : nous faisons ensuite
des lavages & I'’eau chaude ef au savon noir, deux fois par
jour, matin et soir, puis nous I'imbibons d'une solution de
sublimé & % pour mille, etnous la couvrons de pommade au
turbith minéral. Tous les quinze jours, pendant les premiers
mois, onpratique une séried’épilations comprenantlarégion
atteinle etlazone qui I'environne ; plustard, on éloigne les
¢pilations et on arrache seulement les cheveux malades.
Enfin, oninstitue untraitement général lonigue et anli-sero-
fuleux dont les principaux éléments sont : le vin de quin-
quina, le sirop antiscorbutique, I'iodure de fer, I'huile de
foie de morue. De temps en temps, les lotions mercurielles
peuvent étre suspendues et remplacées par des badigeon-
nages de glycérine iodée : celte mixture desséchée forme
une sorte de vernis qui, arraché par lambeaux, entraine un
hon nombre de cheveux et constitue un procédé d'épilation
rapide bien moins douloureux que celui de la calolte.

La (ote des teigneux devra toujours étre couverle d'un
bonnet de toile, renouvelé chaque jour; faule de cette
précaution, les champignons se fixeraient dans la coiffure
et éterniseraient la maladie.

Le pityriasis versicolor, caraclérisé égalemenl par un
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nées d'origines darlreuses, arthritiques. Les manifestations
scrofulenses seront traitées i leur heure. Laissez-mol vous
dire mn mot du traitement topique de quelques dermatoses
démangeantes.

Les préparations hydrargyriques ont une action merveil-
leuse dans les affections prurigineuses, de quelque nature
qu’elles soient, et principalement dans celle qui en est le
lype au point de vue de la démangeaison. Vous prescrirez,
dans ces cas, des lotions fréquentes avec une solution de
sublimé & 4 pour 1000, sans oublier le traitement général
qui sera, par exemple, alcalin, si I'affection prurigineuse
est, comme cela arrive souvent, sous la dépendance de
'arthritis, ou arsenical, sil'affection est d'origine dartreuse.

L’eczéma chronique de nature herpétique, se traite loca-
lement avec avantage par les mercuriaux. Tout en prescri-
vant 'usage interne de l'arsenic, conseillez des lavages &
'eau chaude légérement savonneuse, et couvrez la région
malade d'un enduit de pommade &1'oxyde rouge (0,50 cen-
tierammes pour 30 grammes). Pour peu que l'affection
soit étendue, je vous engage a metire en ceuvre le traite-
ment par 'emmaillottement a 'aide de la toile caoutchou-
quée. Ce traitement consiste a laver, matin et soir, la ré-
gion eczémateuse avec de I'eau chaude, el & intercepter
acces de l'air avec de la loile caoutchouquée appliquée
avec le plus grand soin.

Contre la plupart des affections squameuses, Vous serez
toujours autorisé & chercher un modificateur puissant dans
la pommade & 'oxyde rouge ou dans des préparations biio-
durées hydrargyriques.

Je vous en dirai autant du lupus scrofulevs, contre le-
quel j'ai essayé bien des topiques, entre autres ces mémes
pommades au biiodure de mercure, el que j'ai fini par trai-
ter simplement par des applications locales de toile caout-
chouquée. 1l faut employer simultanément, bien entendu,
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les toniques, quinquina, fer, café et surtout I'huile de foje
de morue prise & haute dose.

Contre le lupus syphilitique, le nitrate acide de mereure,
la pommade biiodurée, ont une efficacité non douteuse et
qui aide manifestement l'influence interne des agents mer-
curiaux.

Certaines dermatoses syphilitiques, invélérées, indu-
rées ou uleéreuses, nécessitent 'usage des fumigations au
cinabre.

Les ulcérations serpigineuses, phagédéniques, connues
sousle nom de chancré phagédénique, ne sont pas de na-
ture syphilitique ; c¢’est un accident grave sans doute, mais
nullementdaal’empoisonnement syphilitiqueaffectant une
marche envahissante, lenace a1'extréme ; gardez-vous de
le combattre par I'usage interne du mercure. Au contraire,
le mercure débiliterait le malade qu'il faut tonifier. (est
bien la unenouvelle preave de la spécificité du mercure.
Notez qu’il s'agit d'une affection trés sérieuse qui, parlie
des organes génilaux, peut s'étendre jusqu’al'abdomen et
la partie supérieure de la cuisse. Il est done important d'é-
tre bien fixé sur son traitement. Vous aurez a instiluer un
traitement général essentiellement {onique, fer, quin-
quina, huile de foie de morue, viandes noires, séjour au
grand air, & la campagne.

Ayez grand soin de veiller sur I'éfat du sommeil, des
fonctions digestives de votre malade. Localement, vous
metirez des poudres de calomel, d'iodoforme ; vous laverez
avec une solution de sublimé oud’ean phagédénique, dont
~ Je vous ai donné la formule ; vous cautériserez les bords
rongeants avec le nitrate acide de mercure. Mais, retenez-
le bien, bannissez le mercure de 'usage interne.

Affections congestives et inflammatoires. — La me-
ningite et surtout la méningite tuberculeuse des enfants
constituent une maladie absolument incurable, lorsque

R
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les caractéres fondamentaux (lirrégularité du pouls
el de la respiration), sont ddment constatés. Arrivée
a cerlaine période que vous connaissez, elle ne laisse
plus d'espoir. Mais, au début, avant I’évolution compléte
des signes palhognomoniques, vous devez les combattre
énergiquement, dautant plus que la congestion et la
pseudo-inflammation des méninges les simulent a s’y mé-
prendre.

En voulez-vous un exemple ?

Nous avons ence momentsous les yeux une pelite fillelte
de quatre ans, quia éLé prise en aotl 1878, il y a plus d’'un
an, de symptomes si nettement accusés, que les trois mé-
decins qui lui donnaient des soins ont cru devoir prévenir
la famille de leur impuissance. Ils ont néanmoins mis en
ceuvre desmoyens trés énergiques (sangsues, vésicatoires
sur la nuque et le crdne, et mercuriaux a lintérieur}. Au
bout d'un mois, I'enfant était sauvée, — la voici, — elle
reste atteinte d’attaques éclamptiques et d’hémiplégie gau-
che, sans altération ni de laparole nide l'intelligence. Elle
ne présente aucun signe de paralysie infantile (atrophies
parlielles). D'un embonpoint remarquable, gaie, jouissant
de tous les attributs d'une belle sanlé, elle reste aujour-
d'hui frappée d'une lésion plastique siégant dans I'écorce
du cervean, vers le sillon de Rolando.

Il s’agissait bien ici d'un des cas rares de méningite lo-
calisée, parvenue & une guérison incompléte. Mais vous n'i-
enorez pas qu'il existe des congestions intenses desménin-
ges el du cerveau qui en imposent pour des méningites au
début. Conséquemment, ce n'est pas une affaire de conve:
nance, ceé n'est pas un leurre que le traitement & celte pé-
riode. Pour éfre exceptionnels, ces casn'en sont pas moins
authentiques. En pareille occurrence, au début de la ménin-
gite et des congeslions, instituez le traitement suivant chez
les enfants : — deux sangsues aux apophyses mastoides,
vésicatoires coup sur ceup i la nuque, sur latéte, calomel
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a dose fraclionnée ; — continuez celte médicalionsans pro-
noncer le mot de méningite. Parlez de fibvre cérébrale jus-
qu'a la seconde période, jusqu'au moment ot le pouls iné-
gal, irrégulier, ralenti, ne laissera plus de placeau doute,

Dans la péritonite, surfout lorsqu’elle est localisée an
pelit bassin, et provient de lésions des organes génilaux
internes chez la femme, le mercure doit étre administré i
l'intérieur sous forme de calomel, et & 1'extérieur en fric-
tions d’onguent napolitain auquel on ajoute une quantité
égale d'onguent belladoné, pour agir contre les douleurs
qui accompagnent la phlegmasie péritonéale. Cette médica-
tion marche de pair avec I'application de sangsues. Chez
I'enfant ot on ne voit que la péritonite par perforation et
la péritonite tuberculeuse, vous aurez moins souvent ['oc-
casion de 'appliquer.

Dans la pleurésie, le mercure se donne a litre de pur-
catif et d'antiphlogistique, sous forme de calomel, & dose
de 0,50 dans le premier cas, el a doses fractionnées de
(b gr. 01 dans le second.

La pommade au bi-iodure demercure s'emploie dans les
blépharites. Conlre les affections econgestives du globe
oculaire, je donne le mercure & titre de dérivalif, et de
purgalif, sans aller jusqu'a la salivalion. Je suis loin de
rejeter une médicalion aussi pronée, mais je ne vous
conseille pas d'atteindre ce degré d'inflammation, vous avez
dans le sulfate de quinine un décongestif qui n'a pas les
mémes inconvénients.

Le calomel est un modificateur excellent des taies de la
cornée. On le mélange avee de la poudre de sucre et

on l'insuffle, une ou deux fois par jour, sur la région ma-
lade,

s e
P
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Affections générales. — Le mercure a 6lé donné dans
les affections typhoides et dans les fidvres éruplives, no-
tamment la variole. Beaucoup de médecins]'ont préconisé
dans la diphthérie.

Quanta moi, Messieurs, jele rejette complétement de la
thérapeutique de 'angine diphthéritique, a laquelle jop-
pose, vous le savez, des cautérisations au jus de cilron,
des lavages au moyen d'un irrigateur avec de I'eau chargée
de vinaigre aromatique, de phénol ou d’acide phénique, et
les toniques, principalement sous forme de vin, c%alcﬂﬂl
et de café.

Ozéne. — Permeltez-moi de vous dire, en terminant,
quelques mots d'une affection exirémemenltenace el trés
pénible, qui reléve le plus souvent de la scrofule et de la
syphilis : je veux parler de I'ozéne.

Outre le traitement général, les bains sulfureux et les
bains de mer, sans lesquels vousn’obtiendrez jamais, dans
tous les cas de ce genre, de succés durable, vous dirigerez
contre 'ozéne scrofuleux la médication suivante :

Plusieurs fois par jour, vous ferez faire des injections
avec de 'eau phéniquée & £ pour 1000, ef des insufflations
de poudres de calomel et de sucre mélangées en proportions
égales.

Au bout de quelque temps, vous subsliluerez au traite-
ment précédent des injections de solution de sublimé a 8
pour 1000, et desinsufflations de poudre d'iodoforme. Yous
pourrez aussi essayer, avec chance de succes, les hadigeon-
nages de teinture d'iode.

Dans lozéne, di & des uleérations syphilitiques, le si-
rop de Gibert, qui est si remarquablement actif contre les
affeclions uleéreuses des fosses nasales el de la gorge, vous
rendra les plus grands services. Enfin, dans la belle sai-
son, vous enverrez vos malades suivrele fraitement hydro-
thérapique bromo-ioduré de Challes, en Sayole,
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DOUZIEME (ONFERENGE

De l'allaitement des nouveau-nes.

Soamaine. — Le lait est le vérilable aliment du nouveau-né. — Choix du
lail.

I. Allaifement natwrel: A. Allaitement malernel. — Indicalions,
— Contre-indications. — Age, — Maladies. — Posilions sociales. —
Etat des seins. — B. Allailement par la nourrice. — Choeix d'unc
nonrrice, — Conditions qu'elle doit remplir. — Elat des seins. — Age
du lait. — Ses qualités, physiques, chimiques. — Condilions quiles fonl
varier. — Alimentation. — Régles. — Grossesse. — Rapports sexuels.
— Innervalion. — Maladies aigoués. — Age du lait: — Hygiéne de la
nourrice. — Ghangement de nourrice.

I1. Allaitement artificiel 1 Ses dangers. — Table de mortalité. —
Proposition de eréer un élablissement d'élevage. — Réserve de I'Aca-
démie. — Mon opinion. — Biberon, — Coupage du laif.

III. Sevrage: Prémaluré. — Instanlané. — Graduel, — Ragles du
sevrage graduel suivant I'dge de l'enfant,

Messieurs,

Je vais inaugurer cetle nouvelle série de conférences par
I'élude de Tlallaitement. (QQueslion imporlante s'il en fut,
puisque l'inobservalion des rdégles qui doivent présider a
cette méthode d’alimentation éléve la mortalité des nou-
veau-nés dans la proportion de 50, 60 & 80 p. 100. Et ce-
pendant, en dépit de cet argument péremploire, nombre de
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personnes, vous le constaterez fréquemment, ont encore la
prétention de nourrir les nouveau-nés exclusivement avee
des produits industriels, tels que la farine lactée, le lait
concentiré, efe., etc. Comment ne pas comprendre que le
vrai lait de la premiére heure, ce colostrum, celte espéce
d'eau laclescente, dont la nature va se charger de modifier
la composition et les verlus parallélementavec les hesoins
du baby, ne peut trouver son équivalent dans des décoc-
tions de matiéres féculentes qui n'ont avec le lait qu'un
rapport chimique, ¢'estassez dire un rapport éloigné ? Nos
petits clients de la consultation du samedi vous démontrent
a satiété que les dérangements d'entrailles, 'amaigrisse-
ment, le rachilisme, sont les conséquences falales de celle
pralique insensée que condamne I'observation la plus élé-
mentaire.

Le véritable aliment du nouveau-né, celui dont, jusqu’a
dix-huit & vingt mois, vous devrez faire la base de son ali-
mentation, vous le devinez, ¢'est le lait. La nature le veut,
I'expérience le démontre. Le lait, c’est la raison du déve-
loppement de I'enfant, quand il est sain ; c'estle reméde,
quand il est malade. Donnez donc & vos petits clients du
lait, encore du lait.

Je tiens & proclamer ce principe au début de ces lecons,
parce que nous en rencontrerons a chaque pasl'application
dans notre étude de l'allaitement. Je vous en parle avec une
conviction profonde, que je voudrais faire passer dans vos
esprils. Elle régle ma pratique de chaque jour ; permetlez-
moi d’espérer qu’elle dirigera la votre

Nous devons nous poser tout d’abord la question sui-
vante : Quel lait doit-on préférer? Le lait de femme (mére
ou nourrice & gages), le lait d'un mammifére (vache, chévre,
Anesse), ou bien le lait provenant de ces deux sources dis-
linctes ? En un mot, pratiquerez-vous de préférence I'allar-
tement naturel, Vallaitement artificiel, Vallaitement
mizte ?
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Le lait de femme est le meilleur, et le lait de lamére est
supérieur & celui de la nourrice, conséquemment & tous
les aulres,

En voulez-vous la preuve ? Lamortalité des enfants nou-
veau-nés élevés au sein ne dépasse point 13 p. 100, et elle
s'abaisse & 10 et méme a 5 p. 100 dans les pays, dans les
contrées oll les méres ont conservé I'habitude de nourrir
leurs propres enfants. L'allaitement au biberon donne, au
contraive, une proportion bien plus forte. Les chances de
mortalité atteignent 30 p. 100, et si 'enfant est emmené en
nourrice, ¢'est-a-dire s'il est sevré prématurément, on voil
la mortalité s’élever a 50, 60 et 80 p. 100.

Je reviendrai sur ces donndes statistiques a propos de
I'allaitement artificiel et du sevrage. Je les utiliserai quand
jé vous parlerai des projels de fonder un élablissement
d'allaitement artificiel. Etudions, au préalable, les trois
méthodes d'allaitement.

I. Allaitement naturel. — 11 peut étre pratiqué : A, par
la mére ; B, par une nourrice.

A. — ALLAITEMENT MATERNEL,

L'allaitement malernel nous offre différents problemes
a résoudre. La mére pourra-t-elle nourrir ? Aura-t-elle du
lait, assez de lait, un bon lait? Et celte question, Messieurs,
vous sera poseée méme avanl I'accouchement ; pourrez-vous
y répondre ? Deux cas se présentent: 1° la femme est mu/-
lipare ; 2° elle est primipare.

1°Sielle est multipare, vous tirerez parti des résultats
que vous fourniront les tenlalives faites lors des couches
précédentes en vue de l'allaitement par la meére. Ont-elles
échoué ? Il en sera probablement de méme de cette nou-
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velle expérience. Cependant, les raisons du premier insuc-
ceés peuvent avoir disparu. En voulez-vous un exemple ?
Les bouts de seins se sont développés pendant la derniére
grossesse ; les changements de milieu, de vie, de carac-
tére, les exigences sociales placeront quelquefois la mére
dans des condilions nouvelles et meilleures, qui vous aulo-
riseront a espérer qu'elle pourra allaiter son enfant.

2° Supposons maintenant la mére primepare. En ce cas,
Messieurs, existe-t-il des signes sur lesquels yous puissiez
fonder votre jugement? On a essayé de le faire en s’adres-
sant a4 I'examen des seins. Au huititme mois de la gros-
sesse, Donné divise les femmes en trois classes: 1° celles
qui ont peu de colostrum et peu de globules ; 2° celles qui
ont déja beaucoup de colostrum, mais peu de globules ;
3 celles qui ont un colostrum abondant et des globules
nombreux. Ces dernitres seules rentreraient dans la caté-
gorie des bonnes nourrices. Ce sont des signes de probabi-
lité et non de certitude, qui vous exposeraientd de graves
mécomptes si vous leur accordiez une valeur qu’ils ne
méritent pas. Done, l'examen de la séerétion lactée ne
nous fournit pas d'éléments suffisants pour juger, avant
I'accouchement, des aplitudes de la mére a4 devenir une
bonne nourrice. (Juel parti prendre? Le voici :

Considérant, d'un coté, que dans les pays ot les méres
allaitent elles-mémes leurs enfanls la mortalité des nou-
veau-nés est infiniment moins élevée qu’ailleurs; d'un
autre colé, que peu de temps aprés I'accouchement vous
serez certainement fixés sur les vertus lacligénes de la
meére, et que vous pourrez trés aisément la faire renoncer,
s'il y a lien, & des essais infructueux (I'objeclion tirée d'un
changement de lait n'ayanl aueune valeur), pour ces molifs,
Messieurs, et d'une maniere générale, vous engagerez tou-
jours la mére & allaiter son enfant, & moins de contre-
indications absolues, que nous allons éludier. Vous les
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rencontrerez : 1¢ dans I'dge de la mére ; 2° dans ses mala-
dies ; 3° dans sa condilion sociale; 4° dans I’élat de ses
seins.

1° Age. — Pour éire une bonne nourrice, la femme est
trop dgée au-dessus de frente-cinq ans, trop jeune au-
dessous de vingt. Dans ces deux cas, elle ne pourra fournir
a I'enfant de deux & quatre mois la quantité de lait dont il
a besoin.

2° Affections de divers appareils. — Maladies diathé-
siques. — a) La mere atteinte de maladies du systéme
nerveux (hystérie, épilepsie ou simple excitabilité ner-
veuse), estincapable d’allaiter son enfant. Chaque attaque
modifie la sécrétion lactée, dans sa qualité, dans sa quan-
tité. Le lait devient moins aqueux, plus riche en appa-
rence en maliéres nufritives, mais par cela méme d’une
digestion plus difficile.

b) Yous ne conseillerez point l'allaitement aux méres
sujettes & des troubles digeslifs, & des dérangements d’en-
trailles.

¢) A celles qu'épuisent des fleurs blanches excessives
ou des pertes de sang habituelles ; a celles enfin qui sont
[rappées d'une anémie profonde, causée par I'albuminurie,
le diabéte, un empoisonnement palustre, saturnin ou mer-
curiel.

d) Vous vous prononcerez ¢galement contre 'allaitement
par une meére soupconnée et, a plus forle raison, atteinte
de tuberculose ; non pas que son lait transporte, chez le
nouveau-né, les principes de ces différents états pathologi-
ques, mais parce qu'il ne contient pas les éléments nutritifs
en quantité et de qualité nécessaires & une bonne alimen-

J. Sivow, 2¢ Eprr. 16
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{ation. Est-ce & dire qu’on doit absolument inlerdire 1'allai-
tement & une nouvelle accouchée, maigre et d’apparence’
chétive, exempte des maladies précitées? Certainement
non, car elle procurera toujours, pendant les premidres
semaines, un lait préférable & celui d'une nourrice merce-
naire quine répondrait pas & 'dge de 'enfant. Dans quel-
ques cas, j'ai vu des méres délicates subir une sorle d’ex-
citation favorable, et prendre de I'embonpoint en nourris-
sant leur nouveau-né. Par opposition, la mére robuste,
ayant de la tendance & devenir obése, ne réalisera pas
toujours, soyez-en prévenus, les espérances que semble

prometire son excellente santé.

e) La mére est syphilitique. Doit-elle allaiter ? Interrogez
I'intérét del’enfantet votre conscience. Le doule estimpos-
sible. La mere syphilitique doit faire tous ses efforts pour
allaiter son enfant. De quel droit, en effet, le confieriez-vous
4 une nourrice saine ? Avant peu, son corps se couvrira de
manifestations contagieuses ; la bouche, les 1&vres, comme
la marge de I'anus en seront le sidge de prédilection ; sur-
vienne la moindre érosion du mamelon, la nourrice est
contaminée. Un bout de sein en caoutchouc ou en ivoire
ramolli (sil'enfant peut s’en servir) diminuerait sans doute
les chances d'infection ; il ne les supprimerait pas. Done,
4 moins de conventions bien établies entre les familles et
la nourrice, conventions stipulées par écrif, Je ne saurais
trop insister sur ce point, vous ne consentirez pas & donner
le sein d’'une nourrice & gages & un baby né d'une meére
syphilitique.

Yous voici done placés entre deux alternatives : ou I'al-
laitement par le lait de vache, ou I'allaitement maternel.
N'hésilez pas. Sous le coup de I'intoxication syphilitique,
le nouveau-né s'affaiblit. Incomparablement mieux que I'al-
laitement artificiel, le lait de sa mére peut lui rendre ses
forces. Ne le lui refusez pas. Trailez la syphilis & la fois
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chez la mére et chez 'enfant, et ne eédez sur aucun point
de cette ligne de conduite, sinon & la nécessité absolue.

90 Conditions sociales; — Jarrive au troisieme groupe
de conditions qui, parce qu’elles privent I'enfant du lait de
sa more, méritent d'étre éludiées.

La femme riche, trop mondaine pour avoir le courage de
faire & son enfant le sacrifice de ses plaisirs, incapable de
s'astreindre aux exigences de ses fonclions de nourrice ; —
la femme pauyre, obligée de gagner son pain, la plus
grande partie du jour hors du logis ; — toutes les femmes
dont la présence est indispensable  la geslion des affaires
courantes du commerce, du magasin, de la boutique, se-
ront tros souvent de mauvaises nourrices. Toutefois, Mes-
. sieurs, n’allez pas, d’'une mesure radicale, priver le nour-
risson du lait maternel quil réclame, sous prétexte qu'il
n'en peut recevoir quune partie. Choisissez un moyen
terme : D'allaitement mixte. Que la meére fasse preuve de
bonne volonté ; qu'elle fournisse & son nourrisson tout ce
qu'elle peut lui fournir ; vous l'aiderez en suppléant par
un allaitement artificiel & l'insuffisance de cet allaitement
maternel, et vous aurez ainsi fait éviter & 'enfant les dan-
gers de lallaitement artificiel simple, et surlout ceux de
I'élevage par une nourrice non surveillée, qui se chargerait
a distanee de son alimentation.

Vous verrez des mdres faire un grand étalage de leur
amour malternel, et afficher avee fierté une volonté bien
arrélée de nourrir leur enfant. Ne vous pressez pas de
croire i ces démonstrations. A peine ces femmes se sont-
elles mises a I'euvre, qu’elles trouvent mille prétextes
pour cesser I'allaitement, en dépit des conseils dumédecin.
Essayez la lutte ; mais si la ruse 'emporte, sivous assistez
a cette triste comédie dans laquelle la femme seule tient
les fils de Uintrigue, oi, trop faible ou dupée, la famille
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tombe d'accord que la meére s'épuise, qu'elle a fait ses
preuves, et qu'elle est & bout de ressources, n'allez pas
plus loin, prenez une nourrice. C'est en vain que vous pro-
longeriez lalutte, le petit &élre que vous prolégez conlre sa
propre mére en serait la viclime.

En résumé, Messieurs, le lait est le meilleur aliment des
nouveau-neés, etlelait de la mére est de beaucoup supérieur
4 celui d'une nourrice ou d'un mammifere. La mére doit
avoir de vingt & trente-cing ans, n'élre atleinte d’aucune
affection, soit organique, soit diathésique. La syphilis
I'oblige a I'allaitement de son enfant. La maigreur de la
femme et cerlaines apparences plus ou moins franches
d’anémie ne constituent pas une contre-indication. Il nous
reste & étudier un dernier point: 1'étal des seins.

& Etat des seins. — Parfois, obslacle a l'allaitement
maternel reconnail pour cause la mauvaise conformalion
des mamelons, leur tendance aux excorialions, et I'insuffi-
sance ou l'absence de la sécrétion lactée, malgré les excel-
lentes apparences de sanlé.

On rencontre des femmes dont les houts de seins sont
résistants, courts, incapables d’élongation. A 'aide de ven-
touses, de succions parla pipe, la tétrelle, on parvient
quelquelois & les former, & les assouplir. Mais il est des
cas, chez les primipares surtout, ot vous vous trouverez
dans I'impossibililé absolue d'atleindre ce résullat; dés
lors, vous remplacerez la mére par une nourrice.

On arrive souvent, par des lotions astringentes, & guérir
des crevasses et & diminuer la susceptibilité des mame-
lons ; ces aceidenls, néanmoins, vous obligeront parfois &
suspendre I'allaitement, sous peine de le rendre douloureux
pour la mére, et d'exposer le sein aux engorgements lai-
teux, suivis d’abees.

Sil'undes obstacles & I'allaitement maternel existe chez



votre cliente, si vous avez tenté en vain l'allaitement ma-
ternel, méme incomplet, quel parti prendrez-vous? Le
meilleur est de choisir une nourrice. J'entends une nour-
rice qui vive au sein de la famille, et sous la surveillance
incessante de personnes attenlives & ses moindres fails et
gestes.

Livrer 'enfant & une nourrice qui l'alimente chez elle,
loin de tout conlrdle, c¢'est le vouer au sevrage prématuré,
au rachitisme, anx dérangements inteslinaux, et trop fré-
quemment & la mort. Tenez pour certain que la nourrice
qui promet de donner le sein au pelit pensionnaire qu'elle
accepte chez elle, s'empresse de le nourrir 4 'aide de
bouillies, de panades, ou de substances plus nufritives
encore el partant plus indigestes. De la, cet état pitoyable
dans lequel elle ne tarde pas & plonger I'enfant, état que
vous avez pu, bien des fois malheureusement, observer a
nofre consultation du samedi, et dont nous sommes foreés
de reconnaifre la cause, tantét dans lignorance, tantot
dans des manceuvres coupables.

Ces femmes-la ne sont pas des nourrices. Quand je vous
dis : Choisissez une nourrice, ce n'est pas a elles que je
fais allusion. Je preférerais cent fois, a un pareil élevage,
P'allaitement artificiel pratiqué sous la direction d'une per-
sonne dévouée, particulitrement sous celle de la mere-
Ayez confiance dans la sollicitude d’une meére ; rarement
vous la verrez s'ézarer dans les observations constantes et
minutieuses qu’elle fait sur la santé de son enfant, méme
quand elle s’est refusée, sans motif plausible, & remplir le
beau role que la nature lui avait réservé.

B. — ALLAITEMENT PAR LA NOUGRRICE.

Vous avez & choisir une nourrice. Sur quels éléments
baserez-vous vos préférences? La nourrice doit réaliser,
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bien entendu, toutes les conditions reconnues indispensa-
bles chez la mére. Agée de vingt & lrente-cing ans, elle ne
doit présenter aucune des maladies indiquées précédem-
ment, affections diathésiques ou portant sur les principanx
appareils. Je n'insisterai donc pas sur la tuberculose, la
scrofule, 'anémie profonde, 'albuminurie, les empoisonne-
ments par le plomb, le mercure, les maladies du sysléme
nerveux, l'hystérie, I'épilepsie, les diarrhées habituelles.
Ni la tuberculose, ni la scrofule, ni aucune des affections
précédentes ne se transmeltent par le lait, mais elles dé-
terminent une anémie profonde, quirend les nourrices im-
propres aux services que vous éles en droitd’exiger delles.

Vous refuserez également, croyez-en mon expérience,
lesnourrices alteintes de fidvres intermittentes. L'allaite-
ment les fatiguerait, et vous verriez les accés survenir a
tout propos. Cependant, en parlant du changement de
nourrice, je vous dirai que, si la nourrice n'a ressenli
aucun acces pendant plusieurs mois d’allaitement, si I'in-
toxication semble récente, il vous sera permis de tenter
'expérience. (Juant & choisir une femme manifestement
sous le coup de la fievre intermittente bien déclarée, je ne
le conseillerai jamais. Je connais trop la lénacilé, les re-
tours imprévus de cet empoisonnement, pour envisager
avec confiance telles périodes de calme qui n'ont de lagué-
rison que les apparences.

Reste la syphilis. (Jue les manifestations soient jeunes
ou vieilles, secondaires ou tertiaires, etbien que le lait ne
soit nullement un agent de transmission, n’hésilez pas. Pour
nous, diagnostiquer la syphilis chez une nourrice, ¢'est du
méme coup la refuser. Les accidents secondaires sont
contagieux. S'il n’en est pas de méme des accidents ter-
tiaires, vous songerez qu'a la moindre exfoliation épider-
mique du mamelon de la nourrice, ou des lévres, de la
bouche de l'enfant, le sang infecté peul transmettre la
maladie.
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Vous devinez qu'une nourrice atteinle d'affections uté-
rines, des ligaments larges, ne saurait offrir les garanties
nécessaires a un allaitement continu et abondant.

Vous n'attacherez pas & la couleur des cheveux I'impor-
tance que lui donneront les parents, quoique les brunes
jouissent, d'ordinaire, d'une meilleure santé que les
blondes.

Yous ne ferez pas de l'absence de quelques dents un
vice rédhibitoire. D'ailleurs, vous combattrez aisément les
¢manations qu'occasionne la carie dentaire & l'aide de la-
vages aromatiques ; 'absence de quelques dents n'a
d’autre fonds de vérité que le suivant : la femme qui pos-
sdde toutes ses dents accomplit mieux ses fonctions diges-
lives.

Au contraire, des gencives molles, saignant au moindre
contact, vous indiqueront un élat d’anémie qui engageala
réserve, et nécessite, en tout cas, un traitement général de
la nourrice.

Choisirez-vous une fille-mére ou une femme mariée ?
Les inconvénients et les avantages de I'une et de 'autre
se balancent & peu prés également. Médecins, vous n'avez
pas & tenir comple de cette question. Vous I'abandonnerez
au jugement de la famille, dont vous aurez soin de respec-
ter tous les serupules.

Vous exigerez, au contraire, que la femme ne soit pas
réglée. Les régles troublent la séerétion lactée, au grand
détriment du nourrisson. Nous verrons qu'une bonne lai-
titre peut quelquefois remplir ces fonctions jusqu’au par-
fait développement de l'enfant, quandles régles ne se ré-
tablissent que vers le dixidme ou douziéme mois, qu'elles
sonl peu abondantes, et que la sanlé du nourrisson n'en
est que modérément troublée. Toutes les condilions oppo-
sées nécessiteront le renvoi de lanourrice.

Vous accorderez enfin votre préférence & la nourrice
qui a déja allaité dans des condilions pareilles & celles
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qu'elle va rencontrer & la ville et dans la famille ot vous
Fappelez. Yous verrez souvent les nourrices perdre en
parlie leur lait pendant les quatre a cinq premiers jours de
leur installation. Il ne faut pas s’étonner de cet accident
passager. La sécrétion lactée reprendra bientot toute sa
puissance. Il est cependant des nourrices 3 gages que
Iéloignement de leur famille, de leur mari, que la vie
nouvelle de la cilé jettent dans un mortel ennui, et qui
perdent complétement leur lait sous l'influence de ces
causes réunies.

Messieurs, nous venons de passer en revue les condi-
tions générales qui vous guideront dans le choix de la
nourrice. Etudions maintenant chez elle certaines condi-
tions locales, que je divise en trois groupes : 1°1'état de la
glande mammaire ; 2° I'dge du lait ; 3° ses qualités.

1o Etat de la glande mammaire. — (e ne sont point les
mamelles volumineuses, adipeuses, que vous choisirez :
elles ne fournissent point un lait abondant. Les meilleures
nourrices ont des seins de moyen volume, en forme de
poire, offrant sous la peau un développement considérable
de veines, et donnant & la palpation une sensation de
nodosités. Quelques nourrices cachent & dessein celle de
leurs mamelles qui ne prend point part & I'allaitement.
Comme une seule glande laitiére ne saurait y suffire, vous
examinerez les deux.

Les mamelons doivent étre souples, faciles & saisir,
exempts de boutons, d'écorchures, d’indurations de toute
nature. Soyez sévéres sur ce point, si vous voulez éviter
tous les accidents congestifs et inflaimmatoires de la ma-
melle.

20 Agedu lait. — A quel age le lait sera-t-il préférable 7
Prendrez-vous une femme qui vient d'accoucher ? Je la
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trouve trop sujetle & des engorgements de I'utérus et de
ses annexes pour se placer sans danger comme nourrice.
Choisirez-vous une accouchée de plus de trois mois? Je
considére qu'aprés cetle époque, le lait s’éloigne trop,
par sa composition, du lait de mére récemment accou-
chée. Sivous choisissez une nourrice accouchée depuis
six mois, n'oubliez point qu'a dix-huit mois, ¢'est-a-dire
au moment ot 'enfant aura un an, elle se trouvera dans
I'impuissance de fournir la quantité de lait indispensable
a un nourrisson de cet dge.

C’est donc entre ces deux points extrémes qu’oscillera
votre choix : le lait sera 4gé de moins de trois mois et de
plus de qualre semaines.

3° Qualités du lait. — Vous avez trouvé, je suppose,
une nourrice qui réunit toutes les conditions dont je viens
de vous démontrer la nécessité ; reste a élucider le point
capital : le lait conviendra-t-il a 'enfant ? Lorsque vous
pressez d'arriére en avantle bout du mamelon, vous faites
jaillir un lait d'une extréme légeéreté ; poursuivez vos
traites, vous le verrez plus épais, d'une couleur parfaite,
et paraissant posséder toule sa puissance nulritive.

Yous devinez la raison de ce mécanisme. A son entrée
dans lavie, I'enfant est faible, ses tétées sont fort courtes ;
il n'aspire par conséquent qu'un lait peu nourrissant et
facile & digérer. C'est méme & cetle circonstance que le
nouveau-né doit de pouvoir assimiler un lait 4gé de un a
trois mois. Mais le nourrisson grandit ; ses forces se dé-
veloppent ; ses télées sont plus longues et plus vigou-
reuses ; et voila que, par une disposition admirable de la
nature, des modifications parall¢les s’opérent du coté dela
nourrice : le lait s'échappe de sa mamelle plus riche et
plus abondant. Comprenez donc, Messieurs, que vous ne
pouvez, sans motifs graves, séparer ces deux élres. Dé-
laissez jusqu'a I'dge de six mois tous les produits indus-
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triels : I'aliment naturel, vous ne le remplacerez jamais,
parce qu'il découle de propriétés inhérentes i la vie méme
dela nourrice et de 1'enfant.

Le lait, recueilli dans une cuiller, et versé dans un verre
d’eau, tombe au fond, en flocons plus ou moins épais.
Pouvez-vous, & I'aide de ces caracléres physiques, au seul
jugé, méme en constatant son goit plus ou moins sueré,
déclarer qu'il posstde toutes les propriétés désirables?
Non, absolument non ! Vous ne pouvez pas méme évaluer
la quantité du lait. ui sait, en effet, si la nourrice n'a pas
suspendu l'alimentation de son enfant durant plusieurs
heures? Il nous est donné, & nous médecins, d'indiquer
les cas d’exclusion, de poser les régles favorables au meil-
leur allaitement : rien de plus, la seule inspection de la
glande ne nous fournira jamais que des probabilités. Mais,
une fois I'expérience commencée, nous nous trouvons en
possession d'un signe de certitude: ¢’est 'état méme du
nourrisson, dont on a pu dire qu’il est le meilleur réactif
du lait. Des pesées répétées plusieurs fois en vingl-quatre
heures, avant et aprés la tétée, I'observation journaliére
des garde-robes et de la digeslion de l'enfant, tels sont les
moyens de juger en dernier ressort de la quantité et de la
valeur du lait.

Messieurs, je viens d'étudier le lait et la séerétion lactée
dans leurs rapports avec l'état de la nourrice et de I'en-
fant ; il me faut & présent considérer le lait an point de vue
de ses propriélés physiques, chimiques, physiologiques,
et des modifications qu'il éprouve sous l'influence de con-
ditions diverses que je vous indiquerai.

1° Propriéiéds physiques. — Le lait, dont la densité est
plus grande que celle de l'eau, pese 1,032. Alcalin & la
sortie du sein, il devient neutre ensuite, et bienlot s'aci-
difie. Une bonne nourrice peut, au bout de quatre jours,
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en fournir de 400 & 500 grammes. Vers le cinquieme ou
le sixibme mois, elle arrive a en séeréter un lilre par jour.

Au début, pendant la premitre semaine, le microscope
fait découvrir dans ce liquide blanchilre et d’'une saveur
sucrée, des corps figurés, des corpuscules granuleux, qui
ne sont autre chose que des éléments graisseux agglo-
mérés irrégulierement par des matieres albuminoides.
L éther les dissout sans difficulté, ce qui prouve qu'ils sont
dépouryus de membrane enveloppante. lls prédominent
dans le premier lait, appelé colostrum ; mais ils disparais-
sent au bout de huit a dix jours, pour se montrer & la pre-
midre maladie accidentelle de la nourrice. En outre, on
trouve dans le lait des globules arrondis, d'un diamelre
qui varie enfre 0== 0027 et 0==,0035, mélés aux corpus-
cules granuleux pendant le premier septénaire, et existant
seuls au bout de cette courte période de I'allaitement. Ils
sont constitués par une membrane externe, que dissout le
carbonate de potasse, et par des goutlelettes de graisse
que l'éther fait disparaitre, mais seulement aprés la rup-
ture de la membrane enveloppante.

Le lait contient encore quelques cellules épithéliales, et
parfois, dans le cas de maladie du sein, des corpuscules
sanguins et fibrineux.

Yous n'y rencontrerez jamais ni dinfusoires, ni de
champignons.

9 Propriétés chimiques. — Au point de vue de I'analyse
chimique, les 1,000 grammes de lait renferment 889 gram-
mes d’eau et 110 grammes de maliéres solides, qui se dé-
composent en chiffres ronds en 26 grammes de substances
grasses ou beurre, 43 grammes de sucre, 39 grammes
de caséine, et 1 gramme 50 de sels.

Les corps gras, ou beurre, contenus dans les globules
du lait et les corpuscules granuleux du premier lait ou
colostrum se transforment rapidement en acides gras. Peu
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nombreux dans la premibdre traite, ils sont plus abondants
dans les suivantes. Vous ne jugerez done pas de la richesse
d'un lait d'aprés les chiffres des corps gras du premier
lait qui, d’ailleurs, convient parfaitement & 1'6tat de fai-
blesse du nouveau-né.

De grandes différences se manifestent a cet égard parmi
les nourrices. Un lait trop erémeux est d’une digeslion
parfois fort laborieuse. Les maladies intercurrentes, en
diminuant la quantilé d’eau, auvgmentent relativement la
proportion des corps gras, et vous verrez fréquemment,
dans ce cas, I'assimilation du laits’accompagnerde troubles
digestifs. 4

Quant au sucre, il est plus abondant dans le ecolosirum
que dans le lait, olt il diminue graduellement, sans jamais
descendre au-dessous de 38 & 40 grammes pour 1,000.

Apres ces éléments ternaires ou respiratoires, il faut ci-
ter un principe azolé, la caséine, principe proléique dissous
dansle lait alcalin ou neutre, mais quise précipite dans un
milieu acide, soit dans le lait lui-méme acidifi¢, soit en
présence du suc gastrique.

Le précipilé du lait de femme nous apparait sous forme
de petits caillots grenus, pendant que celui des mammi-
feres, et en particulier celui du lait de vache, est repré-
senté par un coagulum épais ; distinetion capitale, dont
vous tiendrez le plus grand compte dans 1’allaitement arti-
ficiel et la préparation du biberon.

Des principes salins, des chlorures et des phosphates de
chaux, de soude, de magnésie, des traces d’oxyde de fer
contribuent, avec les éléments précédents, a faire de ce
produit de séerétion un aliment complet.

Voililelait normal ; mais la proportion de seséléments
peut varier sous l'influence de conditions diverses telles
que: 1°l'alimentation; 2° lesrégles; 3°la grossesse ; 4° les
rapports sexuels; 5° l'innervation ; 6° les maladies aigués ;
1°T'age du lait. Passons-les successivement en revue.



] e
1o L'alimentationinsulfisante modifie la sécrétion lactée;
" vous verrez, sous son influence, diminuer la quantité des
éléments solides, et plus spécialementcelledu beurre et de
la caséine ; c’est l'indication qui résulte du tableau sui-
vant emprunté & Becquerel et Vernois :

MNourrice bien alimentée. Nourrice alimentée d'une
(En chiffres ronds.)  manigre insuffisante.

| 11710 | O S g 8%8 ...... BEH
Maltidéressolides. 11 i SN A 108
)4 S /0 S Y 43
Benire. .. RRRAE T L e 25
Caséine. ...... Lo R e o R 1.5
SBls 39 36

Poids spécifique. 1034 S 1031

Done, si chez une nourrice malalimentée, le microscope
vient & trahir un appauvrissement du lait, ne vous en in-
quiétez pas oulre mesure, car vous pouvez rendre au lait
sa richesse par un régime meilleur. Quelquefois, la compo-
sition du lait reconnait des causes diamétralement oppo-
sées : vous verrez, en effet, chez certaines femmes de la
campagne, dont la nourriture se composait surtout de
substances féculentes, le lait s’épaissir sous l'influence de
I'alimentation trop azotée de la ville. Il en résullera, chez
I'enfant, des symptomes de dyspepsie. Prescrivez alors ala
nourrice des boissons aqueuses, et sous I'action d'un ré-
gime moins substantiel, vous verrez ces accidents dispa-
raitre d'antant plus facilement que le nourrisson sera plus
robuste et plus dgé.

Existe-t-il des aliments qui favorisent la sécrétion lactée?
Nous l'ignorons encore. Je puis vous dire, toulefois, que la
réputation lactifére des carotles. des lentilles, des matiéres
sucrées, parait usurpée. Les boissons délayantes, les bidres
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hien préparées et faibles en alcool semblent acliverla pro-
duction du lait. Ce que nous savons mieux, c'est que les
excitants communiguenta ce liquideune partie de leur pro-
priété stimulante. Ainsi la bigre anglaise, le pale-ale, qui
est fortement alcoolisé pendant et aprés sa fabrication, el
contient souvent des principes amersempruntés a lafausse
angusture el & la noix vomique, ne sauraient convenir i
une nourrice récemment chargée de 'allaitementd’unnou-
yeau-né, sous peine de voir celui-ci bientot alteint d'in-
somnie, d'excitalion nerveuse, qui ne reconnaitraient pas
d’autre cause. Il en seraitde méme du café, du thé, du vin
pur, de I'eau-de-vie. Dailleurs, toutes les substances qui se
dissolvent dans 'eau passent aisément dans le lait. L'expé-
rience est parfaitement concluante pour les sels purgatifs,
Iiodure de potassium, les essences, les aromates, l'ab-
sinthe, I'ail, 'oignon, lethym, le romarin, la lavande, ete.

Autant de faits qui pourront éclairer la diagnose des
dérangements d’entrailles chez le nourrisson, et qui autori-
seront, le cas échéant, & compléter le traitement anti-
syphilitique des enfants & lamamelle par celui de la mére.

Bien que l'action du mercure, de l'iodure de potassium
donnés directement au nouveau-né contaminé, s'exerce
avec beaucoup d’énergie et defficacité, il n’en est pas moins
utile quelquefois de la seconder par 'administration des
mémes substances i la mere-nourrice. Aulrement vous
yous exposeriez a faire perdre au nourrisson sa meilleure
planche de salut.

90 Lesrégles diminuent la proportion de I'eau, etaugmen-
tent d’autant celle des corps gras et delacaséine. L'enfant,
aleur époque, est d’ordinaire tourmenté par des coliques,
une diarrhée verdatre, de I'insomnie, qui apparaissent el
cessent avec la menstruation. Nous verrons, au chapitre
du changement de nourrice, que, sile dérangement apporté
par chaque menstruation n'arréte point le développement
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du baby, vous conserverez cefte nourrice. Le cas inverse
nécessiterait son renvoi. S’il s'agit de la mére, vous ne
devez par suspendre 'allaitement & la premidre ni méme &
la seconde apparition des régles. Yous avez trop d'intérét
a la conserver pour ne pas essayer l'allailement mixte, et
vous assurer i deux, trois et quatre reprises, du dépérisse-
ment de 'enfant, avant de priver celui-ci du meilleur des
aliments.

3o La grossesse affaiblit le lait. Les corpuscules granu-
leux du colostrum remplacent en partie les globules gras,
etla quantité du laitdiminue. Souvent, la seule inspection
des seins ne permet pas de s'assurer de ces modifications de
laséerétion lactée. Les seins deviennent turgescents, aulieu
d’apparaitre flasques et vides, comme cela s'observe chaque
fois que la fonction s’altére. Il en résultera souvent, pour
le diagnostic, de grandes difficultés, qui ne seront tran-
chées que par I'apparition, au troisitme ou quatrieme
mois, des signes cerfains de la grossesse. Cependant, les
pesées de l'enfant, pratiquées avec soin, vous permettront
toujours d’affirmer l'insuffisance de la lactation et vous
obligeront nécessairement 4 un changement de nourrice.

k° Les rapports sexuels, s'ils demeurent modérés, n’exer-
cent pas une influence notable sur l'allaitement. Une nour-
rice, inquiéte de la conduite de son mari, pourrait y trouver
des motifs plausibles de préoccupations sérieuses. Malheu-
reusement, ils exposenta une nouvelle grossesse difficile &
diagnostiquer dés les premiers mois, d'olt les souffrances de
enfant et 'arrét de son développement. D'ailleurs et d'une
maniére générale, les grossesses frop rapprochées affai-
blissent les nourrices et font perdre & leur lait ses qualités
premiéres.

5° Llinnervation, les troubles causés par 1'état moral de
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la nourrice influent sensiblement sur la quantité et sur la
qualité de son lait. La colére, la frayeur, les douleurs, les
altaques hyslériques, non seulement diminuent la séeré-
tion lactée, mais, en occasionnant sans doute des modifica-
tions moléculaires dans la composition chimique de ses
¢léments, les rendent moins aptes 4 I'assimilation. Elles se
traduisent, chez le nourrisson, par de la diarrhée, des coli-
ques, une agitation parfois excessive.

6° Les maladies aigués intercurrentes, n'imprégnent
pas le lait de principes morbides spéciaux, elles lui resli-
tuent les ¢lémenls morphologiques du colostrum, en dimi-
nuent la quantité d’eau, le privent en partie de ses vertus
nufritives, et le rendent impropre & une facile digestion.
La maladie wintroduit aucun germe dans le lait, ellel’al-
tere dans ses propriétés physiologiques, d’une facon plus
ou moins connue, voila tout. Nous verrons, & propos du
changement de nourrice, que si la maladie est de courle
durée, vous n’avez pas & la redouter. (Que la fibvre dispa-
raisse, la glande mammaire rétablira sa fonction. L'enfant
souffrira de la diminution du lait, de son appauvrissement,
mais ce lait défectueux ne lui communiquera ni la bron-
chite ni l'inflammation du pharynx dont la nourrice peut
&lre atteinte. S’agit-il d'une fievre éruptive ou de toute
autre maladie contagieuse, 'enfant se trouve exposé ala
contracter, non par I'intermédiaire du lait, qui ne renferme
en lui-méme aucun élément pathogénique, mais par les élé-
ments ordinaires de contage.

T° L'dge du lait doit vouspréoccuper. Le premier lait ou
colostrum est purgalif, parce qu'il conlient des éléments
graisseux mal formés, des sels et de l'ean en plus grande
quantité. C'est encore & ce moment de la laclation que
prédomine le sucre. Au bout de huit & dix jours, les glo-
bules graisseux remplagant les corpuscules granuleux, la
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conslitution et la quantité du lait se développent simulta-
nément, pour atteindre leur apogée vers le sixidme mois
de lalactation.

A treize, quatorze, quinze mois, la séerétion lactée dimi-
nue, tout en fournissant un liquide {rés riche en principes
nutritifs. Elle se farit & peu prés compldtement vers le
dix-huitieme mois, quelquefois plus tard. 11 découle tout
naturellement de ces observations qu'une nourrice, accou-
chée depuis un an, est impropre a I'allaitement d'un nou-
veau-né qui devra téter pendant quatorze & quinze mois et
plus. Les familles, satisfaites des soins donnés par une
bonne nourrice a un premier enfant, et, désireuses d’en
faire profiter un second, s'adresseront d'ordinaire & vous
pour résoudre cette question. Yous la trancherez toujours
dans le sens de la négative.

Telles sont, Messieurs, les notions fournies parla science
sur la composition du lait, et les modifications qu'il peut
subir sous l'influence des sept groupes de causes que nous
venons ensemble de passer en revue.

Pour les résumer, dans la pratique, le médecin, aprés
ayoir constaté le caractere alcalin du lait par le papier de
tournesol, son golit modérément sucré, le soumet 3
I'examen microscopique, et il observe pendant huit jours
la présence des corpuscules granuleux, puis l'apparition
des globules du lait plus ou moins nombreux et assez
égaux au bout de peu de temps. Le lait, par sa qualité, par
sa quantité, convient-il a 'enfant ? Sa qualité, vous n'en
Jugerez que parl'observation attentive des fonctions diges-
tives de I'enfant et de son développement. Clest 1a votre
seul critérium. Car, & colé des propriétés chimiques con-
nues, il en existe d'autres d'une nature spéciale, dépendant
de la sécrétion, de la vie méme du lait, celles-1a nous ne
pouvons les saisir directement, et nous n'apprécions leur
valeur que dans leurs effets sur I'enfant.

Simow, 20 gpir, 17
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Quant & la quantité du lait, je vous indiquerai, dans un
instant, le moyen scientifique de la mesurer. Yoire choix
est fait. Voila une nourrice installée au sein dela famille.
Son lait vous convient. Comment lui conserverez-vous ses
qualités, et quelle doit étre I'hygiéne de la nourrice 7 Les
notions que je vous ai données sur l'influence de I'alimen-
tation guideront votre conduite. Yous lui interdirez les
substances excitantes, épicées, forlement alcooliques, el
vous respecterez, dansle choix de sa nourriture, les habi-
tudes de son pays, de sa famille, de sa vie anlérieure. Des
panades, des soupes grasses et maigres, un peu de viande,
quelqueslégumes bien cuits, d'une digestion facile, de I'eau
rougie, de la bitrelégere, tel est le régime quiluiconvient.
(Uest assez vous dire que les choux, les haricols, la char-
cuterie, les viandes faisandées, le café, seront absolument
prohibés.

Les aliments, la respiration, 'absorption cutanée com-
muniquant au lait les odeurs, les principes volatils répan-
dus sur le corps, dans I'atmosphére et dans les substances
alimentaires, vous ne craindrez donc pas d’astreindre la
nourrice aux soins d’'une excessive propreté. Non seule-
ment elle se lavera, aprés chaque tétée, les bouts de seins,
en vue d’éviter les gercures, les irritations du mamelon,
mais encore elle sera soumise & des lavages journaliers de
labouche et des organes génitaux. Je prescris volontiers
de grands bains & mes nourrices, et je les oblige a la plus
grande propreté des mains et des pieds. Les bains seront
de courte durée, de quinze minutes environ, jusle le temps
de savonner le corps, en observantles précautions ¢lémen-
taires pour éviter les refroidissements. Vous ordonnerez
que 'on exerce une surveillance de tous les instants sur
les faits et gestes de la nourrice ; autrement, elle ne man-
querait pas de donner au bébé del’eau sucrée, des panades
el parfois desdécoctions de pavot, afindelui procurer, dans
un butintéressé, un sommeil prolongé. Tout en la traitant
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avee douceur, vous ne vous départirez jamais de celle re-
commandation.

Son lait a besoin du grand air et d’'une hématose facile
et pure, que vous n’obtiendrez jamais auméme degré, dans
I'atmosphére d'une chambre chaude et hermétiquement
fermée.

La nourrice sortira donc pendant une & deux heures,
mais accompagnée d'une personne vigilante el sfre. Si
vous n'insistiez pas sur cette dernidre précaution, elle en
ferait certainement son profit pour oublier ses devoirs,
absorber du café, des aliments de toute nalure, exposer
son enfant & toutes lesvicissitudes du temps, et souvent se
livrera l'inconduite ou reprendre ses rapports sexuels avec
son mari. '

Dans l'intérieur de I'appartement, la nourrice restera-1-
elle oisive ? J'engage beaucoup les familles & I'occuper non
seulement aux soins du ménage, mais & des travaux d’ai-
guille, dans le but de ne jamais la laisser inactive, et d’é-
viter ainsi 'énervemenl et 'ennui qui résulteraient d’un’
exceés de loisirs.

Du changement de nourrice. — La quantité de la sé-
erétion lactée devient insuffisante ; devez-vous changer de
nourrice ? 11 s'agit de lamére ou d'une nourrice a gages.
Dans le premier cas, je vous lai fait voir, le lait de la
meére nous est si précieux que nous ne l'abandonnerons
pas; nous suppléerons a son insuffisance par 'allaitement
mixte. Mais, pareille considération ne s’adresse pas a une
nourrice mercenaire, dontle lait est en disproportion d’age
avec I'enfant. Toutefois, si la quaniité de lait fournie par
le sein ne s’¢loignait pas trop de la normale, un allaite-
ment mixte provisoire vous permettrait de retarder votre
décision. D'ailleurs, votre critérium, vous vous le rappelez,
c’est le développement de I'enfant. Celui-ci souffre-t-il de
I'allaitement mixte, les pesées ont-elles démontré l'insuffi-
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sance de la séerétion lactée, changez de nourrice sur-le-
champ. Yous le voyez, c'est foujours aux pesées que nous
en revenons. Sans doute, I'inspection de I'enfant qui tite, le
bruit de déglutition vous permeltrontun controle approxi-
malif, mais, seules, des pesées bien faites assureront votre
jugement.,

Commentdonc pratiquer les pesées? Vousplacezl'enfant
tout habillé dans I'un des plateaux d'une balance (1), et au
moyen d'un poids quelconque vous rétablissez I'équilibre.
Une fois la tare bien faite, la nourrice donne le sein i 'en-
fant, et, la tétée terminée, vous le replacez sur le plateau
quiil occupait. La quantité du lait absorbé équivaut i la
somme de grammes qu'il vous faut ajouter a la tare pour
parfaire le nouvel équilibre des plateaux.

Le nouveau-né n'imgere pas des quantités égales de lait
a chaque tétée; elles varient parfois de 15 & 20 grammes,
parfois de 40 & 60 grammes, et cela dans les premidres
semaines qui suivent la naissance.

Si, désirant connaitre le poids du lait absorbé en vingt-
quatre heures, vous isoliez I'un de ces chiffres pour le mul-
tiplier par lenombre des télées, vous vous éloigneriez sen-
siblement de la vérité. Or, en vue de la décision, toujours
grave, que vous dicteront les pesées isolées, vous ne sau-
riez vous entourer de trop de garanties. Elles seront done
pratiquées pour ainsi dire aprés chaque tétée, pendant
vingt-quatre heures, et vous obtiendrez de la sorte un ré-
sultat d'une valeur incontestable.

Vous verrez lanourrice perdre quelques-unes de ses pro-
priétés de lactation pendant les quafre ou cing premiers
Jours de son installation. Soyez-en prévenus, mais n'en

(1) On a imaginé des berceaux-balance qui sont vraiment trds pratiques
el tris uliles,
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concevez aucune crainte : au bout de ce temps, le calme

renaitra chez elle et son lait reparattra dans la plénitude
de ses qualités et de sa quantité.

Je vous ai signalé toufes les influences qui peuvent mo-
difier cette derniére, voyons maintenant le degré qu'elle
doit atteindre pour suffire aux besoins du nourrisson.

Un enfant bien portant téte par vingt-quatre heures :

30 grammes le premier jour

150 —  le deuxiéme jour ;

450 —  le troisiéme jour;

550 — e quatriéme jour

650 — le deuxiéme mois ;

150 —  le lroisitme mois ;

850 — le quatridme mois ;

950 —  lescinquidme, sixidme, septitme, hui-

tidme, neuviéme mois.

Telles sont les données qui vous guideront dans 1'appré-
ciation de 'abondance ou de l'insuffisance de la sécrétion
lactée. J'ajoute, néanmoins, qu’elles n’ont rien d’absolu,
parce qu'elles négligent un élément important, variable
suivant les cas, I'appétit du nourrisson. Vous les complé-
terez donc & l'aide de celte dernidre considération : Un
enfant alimenté d'une manidreinsuffisante, tte longtemps,
pleure, crie, s'arréte dans son développement, dort mal
ou ne dort pas, demande le sein & tout instant, puis re-
tombe épuisé par ses vains efforts de succion. Cette question
de la quantité de lait nécessaire au nourrisson se lie done
intimement & celle du développement régulier de son poids
total, que nous étudierons plus loin.

D'aufres fois, la quantité du lait sécrété nous suffit,
mais certaines qualités lui font défant : il est trop jeune
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ou trop dgé, trop riche ou trop pauvre en principes subs-
tantiels.

Enfin, dans quelques cas, sa défectuosité nous est démon-
[rée, sans que nous puissions en préciser les motifs : un
méme lait, par exemple, réussit & merveille chez tel nou-
veau-né, qui, chez tel autre du méme &ge, engendre la
dyspepsie.

En résumé, si aprés avoir cherché & combattre chez une
nourrice les earactdres vicieux de son Jait, son appauvris-
sement, par la restauration de ses forces, et sa richesse
excessive par les modifications apporlées & son alimenta-
tion trop azotée, vous constatez chez le nourrisson la per-
sistance d'un état dyspeplique qui metl obstacle a son
développement, vous devez changer de nourrice, et exiger
pour le lait de sa remplacante des conditions d'dge et une
composition diamétralement opposées.

I existence de la menstruation ne nécessite pas toujours
le renvoi de la nourrice; vous la conserverez si I'enfant,
quoique souffrant au moment des rdgles, se remet aisé-
ment de ses indispositions, dans l'intervalle des époques,
et progresse. Cest surtout quand la mere nourrit elle-
méme dans de telles conditions, que yous ne sauriez insis-
ter trop vivement sur la continuation de l'allaitement.
Mais, fréquemment, la menstruation entraine dans T'éco-
nomie du nourrisson I'apparition de désordres plus graves
et persistants, une faiblesse croissante et de I'amaigrisse-
ment, qui vous obligeront au changement de nourrice.
Vous verrez parfois les parents combattre cetle décision,
dans le but d’éviter les inconvénients supposés d'un second
lait, et parce qu'ils craignent, de la part de leur enfant agé
de 5 & 6 mois, un refus de prendre le sein de la nourrice
nouvellement arrivée. Double erreur que vous aurez soin
de relever. La premiére objection tombe devant la néces-
sité ol vous vous trouvez de supprimer la cause méme du
mal. La seconde est également sans valeur; I'enfant refuse-

i, A

bt o il
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t-il de téter le premier jour, affamez-le. La faim n'est pas
toujours mauvaise conseillére. La nourrice lui donnera le
sein dans D'obscurité de la nuit, et, le lendemain, I'union
sera faite.

Je dois maintenant vous indiquer le régime que vous
prescrirez au nouveau-ne. Deux cas se présentent : ou le
nourrisson estaffaibli, impuissant & téter, par débilité con-
génitale, par naissance prématurée ; ou bien, d'une santé
parfaite, il saisit le sein avec énergie et avidilté.

Dans le premier cas, la nourrice, la garde, la famille,
doivent redoubler de sollicitude. Le lait, trait environ
d’heure en heure, du sein de la nourrice, est offert a I'en-
fant & la dose de 5 & 10 grammes chaque fois. Yous ordon-
nez en méme temps des frictions avec des substances al-
cooliques, et des bains tiédes de vin rouge, d'une durée
de cinq A six minutes et deux fois par jour.

I abattement se prononce-t-il davantage, vous adminis-
trez dans lintervalle des cuillerées de lait, de I'ean panée
ou gommée, chargée de Malaga, dans la proportion d'une
cuiller & dessert pour un demi-verre d'eau. Parfois, vous
serez obligés de poursuivre l'allaitement & la cuiller, pen-
dant un temps plus ou moins long; mais, en général, au
bout de un & deux jours, votre médication aura réveillé la
puissance de succion et le nourrisson g'allaitera tout
seul.

Dans le second cas, ¢'est-a-dire si I'enfant estné a terme
et dans de bonnes conditions de santé, on lui offrira le
sein peu de temps aprés sa naissance. 1l a besoin, en effet,
de débarrasser ses entrailles de leur méconium. Doué de
propriétés purgatives, le colostrum remplit & merveille
cette indicalion. Sila mere se trouve dans I'impossibilité
de nourrir, vous étes autorisés, en attendant I'arrivée de
la nourrice, & alimenter le baby pendant vingt-quatre a
trente-six heures avec de 1’eau sucrée, légérement teintée
de lait de vache. Mais, poursuivre davantage I'alimentation
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& la cuiller serait exposer & voir I'enfant se refuser aux
succions de la glande mammaire.

Que l'enfant soit allaité par la mére ou par une nour-
rice mercenaire, vous aurez i vous Occuper non seulement
de toules les questions afférentes a la quantité et la (qua-
lité¢ du lait, mais encore vous serez tenus de prendre un
parti au point de vue de la réglementation des tétées.
Vous n'ignorez point que certains médecins conseillent la
réglementation pourainsi dire immédiate. L’enfant, d’aprés
eux, ne doit téter que toutes les deux heures environ, et
cette ligne de conduite doit lui étre imposée ddsla premigre
semaine. Jenepartage point cette maniere de voir et de faire.
Pendant les premiers jours, donnez le sein & I'enfant dis
quil le demande. Au bout de dix a quinze jours, essayez
d’éloigner les tétées, sans vous montrer a cet égard d'une
trop grande sévérité. Puis, ala fin du premier mois, exigez
formellement ’exécution de ce précepte salutaire, indis-
pensable : chaque jour graduellement, vous vous achemi-
nerez vers la réglementation parfaite des tétées. Vous les
séparerez par un intervalle de une heure d’abord, puis de
une heure et demie. Enfin, & partir du deuxiéme mois,
I'enfant ne tétera plus que toutesles deux ou trois heures
pendant le jour, toutes les trois ou quatre heures pendant
la nuit.

Sil'on ne prend point ces précautions, tantdt les nour-
rissons avalent en une tétée des quantités trop considéra-
bles de lait qu'ils rejettent par régurgilation ; la faim, la
soif renaissent aussitot et réclament une nouvelle satisfac-
tion. Tantot ils prennent des habitudes inverses. 1ls tétent
peu, mais souvent. La mere, la nourrice et le baby sont
privés de tout repos, la nuit comme le jour ; il en résulte
des troubles dyspeptiques, et la fatigue vient s'ajouter a la
perte des forces occasionnée par la défectuosits de la séeré-
lion laclée. Cette régle, je I'avoue, souffre quelques excep-
tions, mais croyez qu'elles sont aussi rares qu'heureuses.
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Les enfants s’endorment d'ordinaire & la fin de la tétée ;
certains restent longtemps assoupis ; d’autres se réveillent
au bout de frés peu de temps. Yous ferez tirer de leur
sommeil, au bout de trois heures, les enfants dormeurs.
Que si le sommeil de votre petit client esl, au contraire,
trop court et trop léger, vous en chercherez I'explication,
soit dans le trouble des fonctions digestives, soit dans
I'insuffisance de l'allaitement, soit enfin dans la maniére
dont I'enfant est emmaillotté et couché dans son berceau.

Un lange mal appliqué, trop serré ou souillé d'urine on
de matieres fécales, quelquefois les variations almosphé-
riques, le froid, la chaleurexcessive, l'orage, sont autant de
causes d'excilation chez les enfants & la mamelle. Le sein
ne les calme pas dans ce cas. Ils le prennent, le délaissent,
le reprennent et ne cessent de gémir et de pleurer.

Le cordon ombilical, jusqu’a sa chute, doit étre pansé et
fixé au moyen d'une large bande. Les jambes du nouveau-
né resteront libres dans de grandes couvertures de laine,
et le trone maintenu & la fagon espagnole, par deux ou
trois tours de bande (de 8 & 10 centimeétres de hauteur)
modérément serrés sur le ventre et la base du thorax.

Aprés chaque tétée, 'enfant sera couché dans son ber-
ceau, de préférence sur un coté, et surtout sur le cdté
droit, c'est-a-dire dans le sens du grand axe de 'estomac.
Ni la meére, ni la nourrice, ne garderont le nourrisson
dans leur lit, sinon dans le but de réchauffer momentané-
ment un nouveau-né malade et refroidi. Elles s’expose-
raient & s'endormir sur son visage et al'étoufferdans leurs
bras.

Chaque jour, le baby sera lavé dans une baignoire. Je
dis: « lavé », non pas baigné. Un lavage de une & deux
minutes, en faisant disparaitre les impuretés et les pro-
duits irritants de l'exerétion, suffit au bien-étre de I'en-
fant. Telle est ma pratique ; jen’ai jamais eu i la regretter.
Le bain, au contraire, faligue le nouveau-né quand il est
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prolongé, comme jel'ai vu faire, pendant cinga dix minu-
tes chaque jour. Je me sers d'ean de feuilles de noyer
tiede ; elle raffermit la peau, si promple & s'irriter et a
s'excorier. Il est entendu qu'en dehors de ce grand lavage.,
il faut changer les langes chaque fois qu’ils sonl mouillés,
tenir les enfants le plus proprement possible, et saupou-
drer largement les organes génitaux, les cuisses et le bas-
venlre, avec de la poudre de lycopode, du tale ou du sous-
nitrate de bismuth.

Dans la helle saison, vous permettrez la premiére sortie
peu de temps aprés la naissance. En hiver, japporle & la
fixation de cette sortiela plus grande réserve ; je ne l'au-
torise guére avant la cinquiéme ou sixiéme semaine, en
voiture d'abord el avec un ou deux voiles.

Augmentation du poids. — Pendant les cing premiers
jours, I'enfant perd, par 'expulsion des urines, des ma-
tieres fécales, du méconium et par la chute du cordon, un
poids d’enyiron 100 grammes. A partir de cetle époque, il
s'aceroit dans la proportion de 25 & 30 grammes par jour,
ce qui fait,en 10 jours, 250 a 300 grammes, et en trente
jours, 750 a 900 grammes.

Chaque fois done quel’état d'un enfant nouveau-né vous
inspirera quelques doutes au sujet de son développement
progressif, vous recourrez aux pesées méthodiques, et, si
le poids reste sensiblement le méme, ousi 'augmentation
ne dépasse point 10 grammes par jour, vous aurez a re-
chercher et & combatire les causes de ce retard ou de cel
arrét de développement. L'examen des selles vous gui-
dera. Larégularité des fonctions digestives se traduit par
deux ou trois selles molles, homogénes, d'un jaune d'or,
comparables & des cufs brouillés. Des garde-robes de
consistance piteuse, analogue a celle du mastie, décolo-
rées ou d'une teinte foncée verditre, décélent un {rouble
de la digestion.
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Je vous indiquerai, en étudiant le sevrage graduel du
nourrisson, la maniére dont vous distribuerezson alimen-
tation, et les modifications que celle-ci doit subir aux dif-
férents dges.

1. Allaitement artificiel. — A défaut de nourrice, vous
préférerez encore le lait d’'un mammifere, le lait de vache,
par exemple, a toutes les décoctions féculentes imagina-
bles, si perfectionnées qu’elles soient. Interrogez, en effet,
la stalistique : La mortalité des nouveau-nés élevés au bi-
beron est de 30 & 400/0 ; elle atteint 80 0/0 chezles nour-
rissons sevrés prématurément. A tout prix, évitez donc le
sevrage prématuré; « la véritable nowrriture du nouveau-
né, ¢'est le lait ». Nous avons fait de ce principe le guide
de notre étude, parce qu'ilest le plus stir. Reste & le mettre
en application.

Ici, Messieurs, se présente naturellement une question
fort agitée dans ces derniers temps, et & laquelle nous
attachons tous un immense intérét. Elle surgit de ce dou-
ble fait : & savoir : 1° que sur 54,000 enfants, nés dans la
capitale, la moilié succombe avant quatre ans (Académie
de médecine, 1869); 2° qu'a Paris la mortalilé des nou-
veau-nés, sevrés prématurément, atteint la proportion
de 80 2 90 0/0. Ces chiffresn’admettent pas de réplique ;
ils nous représentent les ravages d'un fléau épouvantable,
et ce fléau c'est le sevrage prématuré. Le combattre par
la propagation de 'allaitement artificiel, tel fut la pensée
du Conseil municipal de Paris; pensée humanilaire et
logique, & laquelle tout le monde applaudit. Mais sous
quelle forme voulut-on la réaliser? Le Conseil municipal
fita I’Assistance publique la proposition de créer un éta-
blissement destiné & des essais d'allaitement artificiel. On
y recueillerait tous ces pelits étres qui sont journelleinent
confiés par les parents & des nourrices de la campagne,
c'est-a-dire voués au sevrage et le plus souvent & la mort.
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L'administration de ’Assistance, parl'organede son Conseil
de surveillance, en référa & '’Académie de médecine, qui
n'osa pas encourager celte tenlative. L'Académie reconnut
queles ouvridres, les domestiques,nombre de méres placées
dans des situalions précaires, ne pouvaient élever leurs
enfants & domicile, et qu’elles étaient forcées de prendre
une nourrice, dont ie premier soin allait étre de pratiquer
le sevrage. Mais elle émit cette objection que, faciliter
I'admission des nouveau-nés dans un établissement d’éle-
vage, ¢ '¢lait donner abeaucoupde filles-méres et de parents
la tentation de se dégager des charges de I'entretien de leur
enfant, et s’exposer ainsi & voir petit & petit se généraliser
le relichement des liens de la famille naissante. Le projet
visait le sevrage prématuré, par la propagation de I'allai-
tement arlificiel; mais il portait un coup a l'allaitement
maternel ; il était immoral, irréalisable : ainsi jugea I’Aca-
démie.

Pourtant, on avail fait valoir des chiffres d'une puissante
¢loquence. On avait démontré, preuves en main, que
100,000 nourrissons meurent annuellement en France
(Brochard, 1866), et que, dans certains déparlements,
malgré I'abondance des paturages et la richesse des habi-
tants, la morlalité dépassait toutes les prévisions.

Ainsi, cette mortalité éfait, dans la Loire-Inférieure, de. . 90,50 p. 100
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Ces chiffres attestent que, si le sevrage prématuré nait
souvent de la misére et de certaines conditions sociales,
il tire encore son origine de l'incurie, de la mauvaise di-
reclion, de manceuvres coupables. Aussi, le Conseil munici-
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pal les a-t-1l invoquées. Le mal est donc désastreux, nous
en connaissons les causes; il lui faut un remede, et 'intérét
du pays le réclame d'urgence. Le projet en question rem-
plira-t-il son bul? Je veux bien oublier I'argument de mo-
ralité émis par 'Académie, mais mon devoir de médecin
m’oblige & m’arréler devant les données purement médi-
cales, et me défend de négliger les terribles legons que nous
donnent chaque jour les fievres éruplives, la diphtérie, la
coqueluche et surtout la syphilis infantile. Songez, Mes-
sieurs, aux ravages que les maladies contagieuses exercent
dans nos créches et dans nos asiles hospitaliers ! Je sais
bien que les fidvres éruptives et la diphtérie ne se déve-
loppent guére dans la premiére année, mais elles s’attaquent
au second dge, source intarissable d'épidémies que renfer-
merait cet élablissement. Dailleurs, & quels dangers plus
graves encore la syphilis infantile n'exposerait-elle pas les
enfants! Quand elle accorde la vie au nouveau-né, cette
affection demeure silencieuse, latente pendant la premigre
semaine ; elle saurait done, au moment méme de 1'entrée
dans la maison d’allaitement, se dérober aux investigations
les plus minutieuses du médecin, et je vous affirme que le
nombre des viclimes qu’elle y ferait ne tarderait pas i vous
démonlrer la valeur de mes appréhensions.

En résumé, Messieurs, un pareil éfablissement devien-
drait un foyer nouveau de contagion, et parer au mal de la
sorte serait en créer un aulre. Et ¢’est au moment méme
ot nous tentons de suprémes efforts, pour arracher A 1’As-
sistance publique I'isolement des maladies contagieuses,
qu'on vient proposer la création d'un établissement d’en-
combrement !

La morlalité des Maternilés était une honte du sidele.
Actuellement elle a disparu devant les résultats merveil-
leux des accouchements, soit & domicile, soil chez des
sages-femmes désignées el surveillées par I'Assistance pu-
blique. Pourquoi ne pas admetire des mesures analogues
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a I'égard des meéres nécessiteuses, qu'elles travaillent &
domicile ou au dehors. Je me demande s'il ne serait pas
possible a I'Assistance de procurer aux unes du bon lait, et
d’améliorer pour les autres la direction des créches.

Resteraient toujours, je le sais, les enfants des ouvriers
veufs, des domestiques et de bien des gens qui ne peuvent
¢lever & la maison leurs nouveau-nés, malgré tous les se-
cours fournis en argent ou en lait. Encore ne leur faudrait-
il pas un établissement d'allaitement, mais une série de -
petits asiles, disséminés a courte distance de la capitale,
dont la population, répartie en chambres séparées, ne dé-
passerait jamais pour chacun d’eux le nombre de 20 a 30
nourrissons.

Vous le voyez, Messieurs, I'importance de cette question
la meta Pordre du jour etréclame de nouvelles et sérieuses
tentatives dans la voie que je viens de vous indiquer.

(estassez vous entretenir de ce sujet; jereprends l'étude
de I'allaitement artificiel .

De quel lait vous servirez-vous dans la pratique de cet
allaiternent? Celui qui, par sa composition, se rapproche le
plus du lait de femme, nous est fourni par I'dnesse. Nous
accordons cependant la préférence au lait de vache, parce
qu'il est d’'une saveur plus agréable, et surtout parce que
nous nous le procurons plus aisément. D'ailleurs, par des
coupages bien compris, nous en formons un aliment par-
failement convenable a l'enfant. Ce n’est pas que nous
arrivions jamais & limitation absolue du lait de femme ;
vous yvous rappelez la distinetion capitale de leur coagula-
tion. Au contact du suc gastrique, le lait de femme se
coagule en une gelée ténue, tres digestive ; lelait de vache.
au contraire, se transforme en caillots épais, d'une diges-
tion plus laborieuse. Vous tiendrez comple de ce dernier
fait, et, pour en atténuer les inconvénients, vous ajouterez
au lait de vache, pendant les deux premiers mois, une moi-
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tié d'ean de gruau; au troisidme mois, un tiers de la méme
décoclion. Sous I'influence de ce coupage par des décoc-
tions trés légérement léculentes, la précipitation du caillot
se fera en parcelles plus ténues et plus digestives.

(Quelques médecins, redoutant la fermentation des ma-
tidres féculentes dans I'eau chargée de ces principes, pré-
ferent & ces décoctions I'eau pure. Dans les créches, oil ces
préparations se font en grand et séjournent dans des vases
plus ou moins clos, de pareilles craintes peuvent élre fon-
dées; aussi l'eau pure y rendra-t-elle plus de services.
Dans les familles, cette objection est sans valeur, car ’eau
de gruau s’y prépare en petites quantités, fréquemment
renouvelées, et, par conséquent, sans inconvénient. Au
besoin, pour peu que nous redoutions la fermentation lacti-
que, ou que les digestions de I'enfant soient moins satisfai-
santes, nous versons dans chaque biberon 0,10 centig. &
0,15 centig. de bicarbonate de soude. Yous compléterez
votre aliment artificiel en y ajoutant un peu de sucre, afin
de rendre & cet élément la proportion qu'il atteint dans le
lait de vache et que l'addition d’eau a diminuée, une cuil-
lerée a dessert d'eau de chaux, s'il y a tendance aux vo-
missements, et, dans le cas de constipation, une pincée de
magnésie administrée tous les jours ou tous les deux
jours.

Le biberon est le meilleur appareil pour I'allaitement ar-
tificiel. La tasse, la cuiller, en facilitant la chule du lait
dans le pharynx, n’obligent pas I'enfant & praliquer les suc-
cions en efforts séparés, mesurés, qui graduent I'ingestion
du lait. Mais I’emploi du biberon exige de grands soins de
propreté, si l'on veut éviler que le lait ne s'acidifie dans
le tube et dans le bout, et ne produise desirritations de la
cavité buccale.

Ni la question du changement de lait, ni celle du mélange
des laits n’auront pour vous I'imporlance qu'on a voulu
leur attribuer. Il est, au contraire, essentiel que le lait pro-



— 272 —

vienne de vaches qui vivent au grand air, & la campagne ;
celui que fournissent les mammiferes de nos grandes villes
est beaucoup moins digestif.

Allaitement mizte. — Je n'insisterai pas sur ce cha-
pitre. En vous parlant de Vallaitement naturel, de ses
avanfages et de ses difficultés ; de 'allaitement artificiel
et de ses inconvénients, je vous ai suffisamment développé
les indications de 1'allaitement mixte. Cette méthode est
une sorte de moyen terme entre les précieuses qualités de
I'allaitement naturel et les défauts de l'allaitement arti-
ficiel. D'une maniére générale, vous y aurez recours cha-
que fois que vous rencontrerez un obstacle a I'allaitement
naturel, dansl'insuffisance de la guantité dulait sécrété, non
dans celle de ses qualités. L’allaitement mixte sera prove-
soire ou permanent ; 'état de 'enfant, 'influence qu’exer-
ceront surson développement les premiéres tentatives d’al-
laitement mixte, dirigeront, & cet égard, votre ligne de
conduite.

III. Du sevrage. — Dans le langage usuel, les parenls
attribuent A ce terme deux significations différentes. Ils
entendent par sevrage, taniot la cessation compléte de tout
allaitement, tantot celle de l'allaitement par la glande
mammaire. Rigoureusement, la premiére interprétation
est la vraie.

La cessation de 'allaitement ne doit jamais étre ni pre-
maturde ni instantanée. Prématuré, le sevrage entraine
des conséquences dont je vous ai suffisamment démonltré
la gravité dans la famille et dans la société, et I'effrayante
mortalité que nous lui devons est d’autant plus difficile a
éviter, que les parents ne tiennent guére compte des pre-
miers symptomes qu'il engendre. Pendantla premiére se-
maine, l'enfant sevré de lait et nourri de substances fécu-
lentes parait d’abord supporter admirablement cette dan-
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gereuse pralique;puis, son sommeil se trouble, son ventre
se distend, ses selles deviennent odorantes, grumeleuses :
elles sont rendues avec des gaz abondants. Le poids de
I'enfant diminue, ou tout au moins cesse de s'aceroflre, et
quand la diarrhée et l'amaigrissement surviennent, les
parents s'inquittent et vous consultent : mais déja le péril
est menacant, et parfoisil est trop tard pour le conjurer.
Yous préparerezdonclesevrage lentement, graduellement.

Jusqu'a 6 7ois, I'alimentation du nouveau-né compren-
dra du lait, seulement du lail.

A 6 smous, si rien ne s'y oppose, vous lui associerez une
fois d’abord, puis deux fois par jour, une panade de bis-
cotte de Bruxelles ou une bouillie bien cuite & feu doux
pendant un quart d’heure, et composée de lait coupé, su-
cré, unpeu salé et additionné de farinede froment.

A 1 an, outre le lait qui doit encore faire la base de son
alimentation, I'enfant prendra chaque jour un ceuf, des
bouillons de poulet, puis des potages gras ou maigres au
tapioca, au sagou ou au pain. Plus tard, on tentera d’ajou-
ter, detemps en temps, a ce régime, du poisson, des ge-
lées de viande, du jus de bheeuf ou de volaille.

Vers 14 a 15 mois, 'enfant, pourva d’ordinaire de 10 a
12 dents, peut senourrir de viandes hachées, pilées, ra-
pees, sucer des parcelles d'aliments solides. A I'exception
des purées féculentes, il faut encore lui interdire les légu-
mes, surtout les légumes verts et les fruits ; mais, par con-
tre, on peut, & I'heure des deux principaux repas, lui
accorder de I'eau trés faiblement rougie, sucrée, et, au
besoin, si la digestion est un peulaborieuse, ajouter a1'eau
ordinaire, de 'eau de Vals ou de Vichy.

Cest vers 1'dge de 15 & 16 moés qu'on peut sevrer ’en-
fant du sein de sa nourrice ; ce n'est pas a dire qu'on doive
le priver de lait. Trois ou quatre fois par jour, vous lui
ferez donner des tasses ou des biberons de bon lait de va-
che, concurremment avec les substances que je vous ai
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snumeérées. Que si la nourrice se constituant elle-méme la
garde de 'enfant sevré, vous rencontrez quelques difficul-
tésa faire renoncerle baby aux tétées, couvrez le mamelon
d’extrait de gentiane délayé, et vous ne tarderez pas a voir
cette intelligence encore endormie saisir & merveille cet
argument facile mais sans réplique.

A 2 ans, la dentition temporaire est terminée ou sur le
point de s'achever. Nous sommes donc autorisés & pres-
crire des substanees de plus en plus nutritives. L'enfant
fera quatre petits repas par jour : le matin, un premier
déjeuner composé de bouillie oude soupe ; vers onze heu-
res, un second déjeuner comprenant un potage, un ceuf,
un peu de viande en purée ou un plat sucré ; & trois heu-
res, un goiter de lait ou d'eau rougie, avec un biseuit ;
enfin, le soir, A six ou sept heures, un potage gras ou
maigre.

Vous aurez soin d’'incorporerle lait a ces divers aliments.
Il repose a merveille I'estomac, parfois surmené par la
mauvaise inspiration des nourrices et des parents. Les ga-
teaux, les friandises, seront absolument prohibés: ils
diminuent 'appétit et déterminent des gastralgies et des
dyspepsies. Sans méconnailre les bons effets de la viande
crue dans le traitement de la diarrhée, je m'éleéve contre
'abus des viandes non cuites. J'ai tant de fois constalé
leur propriété ficheuse de produire le ver solitaire, que
j'en suis arrivé, a moins d’indication formelle, & les bannir
de ma pratique journaliére.

Je vous recommandais, pendant l'allaitement, la régu-
larité des tétées ; jevousengage de méme, apres le sevrage,
2 fixer le nombre et le moment des repas. Rien n'est plus
funeste au fonctionnement régulier des voies digestives,
que cette manie, si enracinée dans certaines familles, de
ne pas adopter ni de respecter des heures déterminées
pour les prineipaux repas.

Quoique trés partisan de allaitement jusqu'a I'dge de
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2 ans, je n'admels point les tendances exagérées de quel-
ques personnesa permeltre le biberon jusqu’a 3, & et 5 ans.
J'ai vu, dans maclientéle, une fillette, dgée de 3 ans passés,
se refuser absolument & prendre aucune substance plus ou
moins azolée. Souvent malade, elle imposait ses volontés &
ses parents. Je I'al guérie de loutes ces indisposilions par
un simple changement de régime en rapport avec son age
et ses besoins. J'ai (railé d’autres enfants, piles, bouffis,
anémiques, dont I'élat de faiblesse ne reconnaissait point
d’autre cause quel'allaitement prolongé sans discernement,
au deld de toute mesure.

Le sevrage, jentends méme le sevrage graduel, parce
qu'il constitue une période de transition entre l'allaite-
ment et un nouveau systéme d’alimentation, apporte tou-
jours certains désordres dans le fonctionnement des voies
digestives. Yousverrez, en effet,b ce moment etde ce coté,
surgir les aceidents lesplus brusques et les plusnombreux.
Soyezconstamment en garde, Messic{lrs, el ne vous lassez
pas d'inspecter avec attention les garde-robes. Dés qu’elles
s'altéreront, dés qu’elles cesseront de présenter une homo-
oénéilé parfaite de consistance et de couleur, vous aurez
recours 4 une médicationdont les eaux minéralesalcalines,
quelques lavements émollients, des laxatifs ou des as-
tringents, formeront la base.L'étude de cette sorte de dys-
pepsie et de son traitement seront le principal objet de
notre prochaine conférence.
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TREIZIEME CONFERENCE

De la dyspepsie des nouveau-nés.

SommaiRE. — Dyspepsie stomacale; — intestinale ; — gastro-intestinale.
— Symptomatologie. — Etiologie. — Ingesta, — Le lait. — Sevrage
prématuré. — Substances alcooliques; — suerées; — purgatives, —
Affections des voies digestives.— Congestion hépatique.— Polycholie,
— Hernies inguinales, ombilicales. — Testicule arrété dans anneau.
— Innervation. — Troubles du systtme nerveux. — Empoisonnements

palustre; — syphilitique; — par des substances odorantes; — téré-
benthine; — parfums trop pénétrants; — par Popium. — Anémie, —
Rachitisme. — Herédité, — Diagnostic, — Embarras gastrique. —
Entérite. — Gastro-entérite. — Diagnostic du sidge, de la canse. —

Complications. — Manifestafions culanées. — Pronostic, — Traile-
ment, — de la cause, de la dyspepsie en elle-méme.

Messieurs,

Je vais aborder avec vous un chapifre des plus com-
plexes de la pathologie infantile. Fort obscur chez I'adulte,
en dépit des renseignements capables d'éclairer le méde-
cin, il est parfois insoluble chez le nouveau-né, dont I'état
de souffrance se trahit souvent par des signes équivoques.
Yous me verrez, néanmoins, grace a I'analyse minulieuse
des conditions plus ou moins favorables de l'allaitement
et du sevrage, arriver & un diagnostic satisfaisant, formu-
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ler une thérapeutique basée sur ces indications assez pré-
cises, et atteindre, en fin de compte, des résullats incon-
lestables. Entendons-nous, au préalable, sur la valeur du
mot dyspepsie.

Sous celte appellation usuelle, je viens vous entretenir
non pas d'une entité morbide, mais purement et simple-
ment d'un trouble fonctionnel des voies digestives observé
ches les enfants du premier dge.

Je considére mon sujet comme parfailement défini et
limité ; vous ne pourrez vous y tromper. Je ne m’occuperai
pas ici d'une maladie, mais du désordre de la digestion
dont tout I'intérét réside dans I'dge de I'enfant, les causes
multiples qui le produisent, et I'influence qu'il exerce sur
la santé el le développement du nouveau-né.

Si, dans le cours de cetle conférence, je me sers couram-
ment du mot affection pour désigner cet état des voies
digestives, vous voudrez bien le comprendre dans le sens
que je donne & cette définition.

Je veux m’étendre principalement sur les symptomes,
I'étiologie et la thérapeutique de la dyspepsie. Je n’ai pas
lintention d'étudier, dans les cas chroniques, les consé-
quences terribles d'une assimilation insuffisante, ni de re-
faire le tableau del’athrepsie, que M. le professeur Parrot a
tracé de main de maitre.

La dyspepsie chez les enfants a la mamelle peut étre
intestinale, stomacale ou gastro-intestinale. Elle com-
mence ordinairement 3 se manifester sur l'intestin, ou elle
peut se confiner. Si la situation empire, si les causes per-
sistent, on la voit s’élendre & I'estomac. Moins souvent, elle
débute d’emblée par l'estomac Cet organe est primitive-
mentaltteint chez les enfants plus éloignés de la naissance,
chez ceux qui sont soumis & une alimentation trop gros-
siére.
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Les expériences sur les animaux, sacrifiés peu d'instants
apros l'ingestion du lait, démontrent que cet aliment n’y
fait qu'un séjour de quelques minutes. Sansadopter toules
les conclusions de M. Leven (Acad. des sciences, novem-
bre 1875), qui refuse a I'estomac une propriété digeslive,
et qui ne lui accorde qu'un simple role d'imprégnalion
mécanique, je partage complétement I'opinion suivanie :
Chez les nouveau-nés, le lait traverse la cavité stomacale
en fort peu de temps; sa caséine y subit l'action du suc
castrique; elle se coagule et descend dans I'intestin avec
les autres principes, matitres grasses, et le sucre dissous
ou suspendu dans I'eau. L'intestin est done le veritable
organe de labsorption chez I'enfant & la mamelle. Vous
comprendrez ainsi pour quelle raison les troubles fone-
tionnels de la digestior commencent par cet organe. Yers
5 a 6 mois, 1 an surtout, lestomac acquiert plus d'impor-
tance, il se développe et se trouve exposé & des éearls
d’hygitne et d’alimentation; dés lors, la dyspepsie peut
I'atteindre le premier ou tout au moins dans le méme
moment que 'intestin.

Vous sentez, Messieurs, que ces distinclions ne sont
pas des subtilités scolastiques, et que nous saurons en tirer
parti en thérapeutique.

Ces jalons posés, veuillez suivre avec moi 1'évolution
des symptomes. Rappelez-vous nos {rop nombreux petits
clients de la consultation du samedi, et, nous aidant de
I'examen du baby, des renseignements fournis par les pa-
rents, reconstituons le tablean complet de l'affection qui
nous oceupe.

Ds le début, Penfant se plaint aprés chaque Letce, puis
son ventre se ballonne et ses garde-robes s'altérent. Ges
désordres, d’abord peu accusés, augmentent d'une manidre
graduelle. De jour en jour, on voit le malaise s'accentuer
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de plus en plus au moment de la digestion. L'enfant de-
vient alors grognon, pleure & chaque minute, se tord dans
les bras, ne veut pas rester dans son berceau, exige qu'on
le promene, et souvent il est tourmenté par du hoquet. La
respiration s'aceélére, devienl assez difficile, et le sommeil
fait défaut. S'il vient & s’endormir, le baby présente un
visage pdle el ses paupitres restent entr’ouvertes; au lien
de reposer profondément, selon son habitude, et avec cette
physionomie fraiche, épanouie, immobile, d'un enfantbien
portant et bien nourri, on voit son expression se modifier
a chaque instant; il se réveille au plus peltit bruit, & la
plus légere impression de lumiere. Parfois, des conirac-
tions rapides et fugaces parcourent les muscles des pau-
pieres et de la face. Les mainssont agitées, de loin en loin,
par des soubresauts des tendons et des mouvements con-
vulsifs ébauchés.

Examinez son ventre, vous le trouverez distendu par
des gaz, rénitent, assez sensible a la pression, sans offrir
néanmoins les caractéres de douleur ni de chaleur qu'on
observe dans les entérites. De jaune d’or, bien liées, ho-
mogenes et régulitres qu'elles étaient, les garde-robes
deviennent ou plus rares ou plus fréquentes, grumeleuses,
composées de lait caillé, blanc, indigéré et de produits
jaunes de la digestion mélés a des glaires et & des liquides
bilieux plus ou moins abondants. D'ailleurs, elles sont ren-
dues avee des gaz d'une odeur ou fade ou trés pénétrante.

L’enfant, cela devient évident par une observation atten-
tive, a plus soif que faim. Il réclame le sein a tout propos,
le tette avec avidité; puis, il le quitte et le reprend un
grand nombre de fois dans la méme heure; il suspend la
succion sous le coup des sensations pénibles de la diges-
tion. Dés qu'elles se sont dissipées, il reprend le sein, pour
I'abandonner de nouveau, et chercher ainsi, par cetle ma-
neuvre répétée, a calmer la soif et la faim, sans provoquer
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des coliques prolongées. Au fur et & mesure que la déglu-
tition du lait s'opére, I'enfant devient plus inquiet. 1!
s'agite, se plie dans les bras de sa nourrice. Son visage,
loin d’exprimer le bien-&tre de I'enfant satisfait, devient
pale et parfois grimagant. Ses extrémités se refroidissent,
pendant que le pouls s’ace¢lére. Le refroidissement des
extrémilés marche de pair avec le développement d'une
légere élévation de température dans les aisselles et sur
le trone.

Cet appareil fébrile ne constitue pas un accds de fidvre,
il n’est pas continu, il est passager, intermiltent, comme
les accidents dyspeptiques eux-mémes. Dans l'intervalle
des heures de la digestion, la peau du tronc devient
fraiche, les extrémilés se réchauffent et le rythme circu-
latoire se modere, caractéres différentiels, soit dit en pas-

sant, du mouvement fébrile de la gastro-entérite des jeu-
nes enfants.

Jusqu'ici, le mal n'a pas franchi les limites de I'intestin;
I'estomac est resté indemne. A peine quelques éructations,
quelques vomituritions, mais point de véritables vomisse-
ments. Tout se borne encore & la dyspepsie intestinale.
Elle peut disparaitre et ne pas s'étendre plus loin. Mais,
le plus souvent, soit que l'affection reste méconnue, soit
que sa constatation ne paraisse légitimer aucune interven-
tion {ce qui, par parenthdse, estune faute), on voit les trou-
bles dyspeptiques gagner la cavité stomacale, et, dés lors,
des symptomes nouveaux s’ajouler i ceux que je viens
d'étudier avec vous.

Aprés chaque tétée, quelquefois pendant la succion du
sein, 1'enfant est tourmenté par des renvois de gaz odo-
rants, par de constantes envies de vomir, et, enfin, par de
véritables vomissements de lait caillé, acide, d'une odeur
aigrelette ou fade, que vous ne confondrez point avec la
simple et fréquente régurgitation de tous les enfants qui
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ont tété une frop grande quantité de lait. La douleur, le
malaise, la dyspnée, I'insomnie, la lientérie, le ballonne-
ment du ventre, I'excilation du pouls, les eris,'agacement,
tous ces symptomes s'accentuent.

En méme temps, le poids de I'enfant cesse de s’acerotlre,
les chairs deviennent molles, I'assimilation se trouve en-
rayée, et, si on ne remédie point & cette sitnation d'abord
légére et de peu d'importance, des affections sérieuses,
une entérite, une gastro-entérite peuvent en étre la con-
séquence obligée.

Vous verrez souvent cet état de souffrance, sans méme
aller jusqu’a I'inflammation, provoquer passageérement des
indigestions et des attaques éclamptiques. C’est1a, je dois
vous en prévenir, une des causes les plus fréquentes des
convulsions dans la premiere enfance. '

Enfin, vous comprenez aisément que, sila perturbation
fonctionnelle de I'estomac et de I'inteslin persiste, si les
alimenls sont peu ou point absorbés, les forces de l'en-
fant, qui auraient besoin d'apports incessamment renou-
velés et augmentés, finiront par s'amoindrir et s’épuiser.
Linsuffisance de I'alimentation engendrera cet aspect mi-
sérable, vieillot, que vous constatez trop souvent, hélas !
chez nos petits clients de la consultation du samedi.

Voila donc un simple désordre de I'acte de la digestion
qui peut étre le point de départ d’affections mulliples, et
qui peut aller jusqu'a la derniére expression de la misére
physiologique.

Le nouveau-né ne devient pas dyspeptique du jour au
Jendemain. C’est d'une maniére lente, progressive, que se
déroule l'enchainement des symptdmes. Si la cause est
passagdre, si la dyspepsie dépend d'une mauvaise direc-
tion imprimée & I'allailement et au sevrage, on peut d’or-
dinaire en avoir assez facilement raison. 5i la cause, au
contraire, est permanente, diathésique el hérédilaire,
I'affection prendra I’allure chronique.



— 282 —

Mais vous saisirez bien mieux ces différences quand je
vous aurai entretenus des nombreuses circonstances (qui
peuvent faire naitre la dyspepsie des nouveau-nés. C'est,
en effet, le chapitre le plus intéressant de cette étude, car
c¢’est 1'éliologie qui devient la base de la médication la
mieux appropriée a chaque petit patient.

Au premier rang, se placent les ingesta, le lait, les ali-
ments et souvent I'abus de certains médicaments.

[Fallaitement peut élre effeclué par du lail de femme,
du lait de vache ou de chévre, on enfin étre mixte.

S1 I'enfant, ce qui est bien préférable, est nourri au sein,
il se peut que le lait soit trop peuabondant, et que 'enfant
fasse de vains efforts pour obtenir la ration qui lui est né-
cessaire. Yous vous en assurerez par des pesées praliquées
avant comme aprés chaque tétée. Dés les premidres semai-
nes, I'enfant prend de 30 & 40 grammes de lait de femme ;
plus tard, il en exige de 50 & 80 grammes. Rien n’est plus
(rompeur que la simple inspection de la prise du sein. Le
baby a l'air d’exercer la succion, et il n’avale en réalité,
dans certains cas, qu'une quantité de lait insuffisante & son
développement. Ayez done toujours recours aux pesées.

L’enfant incomplétement nourri, crie, s’agite, ne dort
point ou dort mal ; la nourrice ou la mére finissent par le
calmer & 1'aide de proeédés artificiels: eau sucrée, eau de
fleurs d'oranger, quand elles n'ont pas recours & d'aulres
agents comme I'eaude pavot.

L’enfant maigrit, et le peu de lait qu'il recoit, il le di-
gére mal ; aux conditions de fatigue dans lesquelles il se
trouve, s’ajoute le mauvais effet d’ingesta plus ou moins
nuisibles aux fonctions réguliéres du tube digestif.

Sans vouloir reprendre aujourd’hui la question de I'al-
laitement et du sevrage, permettez-moi de passer en revue
les principales questions qui sy rattachent. Le lait de
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femme, tout en élant assez abondant, devient parfois trop
aqueux, ou (rop gras, ou trop riche en principes nufritifs,
autant de modifications & ne pas négliger. D'aulres fois,
P'age dulait n’est pointen rapport voulu avec celuide I'en-
‘fant. 11 est trop jeune ou trop 4gé. Enfin, mille conditions
d’hygiene de la nourrice, la menstrualion, I'alimentation
trop ou trop peu substantielle, des émotions morales peu-
vent altérer le lait et le rendre indigeste, sans que, parfois,
I’examen physique ni chimique indique toujours d'une
maniere exacte les caractéres de ces modificalions passa-
gdres ou constantes.

Si 'enfant est ¢levé au biberon, il est encore bien plus
exposé aux chances de dyspepsie. Le lait de vache ou de
chevre se coagule plus aisément, il est plus riche en ca-
séine et en matidres grasses ; il n’est donc pas etonnant
que, méme coupé d'eau de gruau dans la proportion que
vous savez, il ne rende la digestion plus laborieuse. Les
vaches fournissent, enfin, un lait d'une assimilation trés
différente, selon qu'elles sont nourriesa laville ou au grand
air & la campagne.

Parfois enfant sera soumis & un allaitement mixte,
moitié lait de femme, moilié lait de vache, et nos causes
de dyspepsie viendront des deux cotés.

Dans certains cas, les conditions essentielles de 1’allai-
tement sont excellentes, mais le rdgime est déplorable.
L'enfant téte a chaque instant, sans régularité. 11 est des
enfants gourmands, insatiables, qui deviennent dyspepti-
ques de cette maniére.

Jusqu'ici, la dyspepsie trouve sa source dans des causes
bénignes, en comparaison de celles que je vais vous signa-
ler. Vous vouslerappelez, que de fois ne sormes-nous pas
obligé de nous élever conlre la pratique habituelle des
nourrices qui alimententprématurémentleurs nouye au-nes.
Que de fois ne nous a-t-on pas présenté, a la consultation,
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des enfants dgés de quelques semainesi peine, qui, déja,
ne prennent presque plusde lait de vache, encore moins de
femme, et & qui la nourrice fait avaler des bouillies, des
soupes de matidres féculentes !

Heureux, les pelils étres qui échappent vers trois ou-
quatre mois al'usage d'aliments plus solides etconséquem-
ment plus indigestes ! Sous prétexte de la diminution du
lait ou sous I'influence des pénibles nécessités d’une exis-
tence précaire, nous voyonsles méres offrira leurbaby des
légumes, des farineux, des pommes de terre et méme de
la viande, alors que leur dge et leur dentition comportent
une alimentation exclusivement lactée. Yous ne sauriez
croire, en outre, combien la classe ouvriére a de tendance i
soumettre les pelits enfants & I'usage prématuré et trés
dangereux des substances alcooliques. Clest le vin, c'est
Peau-de-vie méme qui sont ingérés dans le but de relever
les forces d'un petit dyspeplique, qui dépérit ainsi par le
fait des parents s'acharnant & le soutenir a leur facon.

Le sucre en exces, les sivops, les purgatifs répétés, le
nouet des commares conslituent aussi une source impor-
tante de dyspepsie chez les nouveau-nés. Yous connaissez
les inconvénients dunouet et des purgatifs. Quant & ceux
du sucre et des sirops, je vous déclare qu'ils ne sont pas
moins grands. Les substances sirupeuses prises en exces
s'acidifient dans 1'estomac, provoquent de la constipation,
et, par contre, diminuent 'appélif, augmentent la soif et
troublent la digestion.

Telle est, esquissée a grands fraits, la premidre classe
des causes fréquentes de la dyspepsie des petits enfants.

Viennent ensuite les affections du tube digestif et de ses
annezxes.

Je n’ai pas & vous parler ici des troubles digestifs obser-
vés dans les entérites, les entéro-coliles et la gastro-enté-
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rite. Je m'en occuperai seulement & cause du diagnostic
différentiel de la dyspepsie. Je désire surtout atlirer volre
atlention sur la congestion hépatique et la polycholie,
qui sont moins rares qu'on ne le croil chez les enfants du
premier age.

Vous n’ignorez pas & quelles déplorables habitudes
d’hygiéne on expose les enfants & la mamelle, dans certai-
nes familles o1 régnent les partis pris & la mode ; on les
habille & I'anglaise, ou, pour parlerplus exactement, onne
les habille pasdu tout ; on les fait sortir par tous les temps
avec des viétements trop légers. On les baigne tous les
jours sans esprit de suite, si ce n'est celui d’accoutumer
ses enfants & supporter les extrémes de température, de
sécheresse et d’humidité. Ce qu'on ne saurait souffrir
soi-méme, on le fait endurer a un petit éire né depuis
quelques mois. Yoila toute la logique de certaines méres
entichées de cette méthode d'élevage.

1l n’est pas étonnant, vous le saisissez aisément, que les
enfants tombent malades sous de pareillesinfluences. Tan-
tot ce sont les voies respiratoires, tantot les voies diges-
tives qui en recoivent le contre-coup. On peut ajouter,
sans craindre d’étre contredit, que ceux qui supportent im-
punément ces dures épreuves sont forternent constitués.

Au milieu des affections des voies digestives provoquées
par ces facheux procédés, J'ai souvent observé la conges-
tion hépatiqueetla polycholie, accompagnées ounon d'em-
barras gastrique. On trouve alors I'abdomen distendu, &
droile surtout, o1 se constate une sensibilité plus grande ;
puis, le petit malade rend des selles abondantes, presque
exclusivement bilieuses. Sa langue s’épaissit, se colore en
jaune ; un léger mouvement fébrile rémittent, des insom-
nies, de la soif, des nausées et quelquefois des vomisse-
ments bilieux complétent I'ensemble de ce tableau parfaile-
ment exact. Ces mémes symptomes, bien entendu, se re-
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produisent aussi sous l'influence de l'abus prématuré du
vin, de l'eau-de-vie, et d'autres substances alcooliques
dont je vous parlais tout & I’heure.

Enfin, Messieurs, j’ai vu des dyspepsies déterminées par
de pelites pointes de hernies inguinales ou ombilicales a
plus forte raison par de vérilables hernies bien développées.
Jai vu quelquefois le testicule arrété dans Fanneau, d'an-
tres fois accompagné d’hydrocele douloureuse. provoquer
des coliques et des troubles digestifs. Etla preuve ne sau-
rait étre révoquée en doute, puisqu'un bandage bien appli-
qué ou le seul fait de la descente du testicule étaient suivis
de la disparition subite et compléte des accidents de la di-
gestion: Je me rappellerai toujours un petit enfant de notre
consulltation, qui portait une hernie ombilicale en doigtde
gant, et que la mére nous présentait comme atteint de sin-
gulidres perturbations de I'acte digestif. Les souffrances de
I'enfant élaient excessives aprés chaque prise de biberon,
et souvent, elle observait des vomissements de lait et de
bile. Un bandage ombilical en caoutchouc remédia sur-le-
champ & tous ces désordres. Cet exemple vous enseigne
combien il faut apporter d’attention dans la recherche des
causes que je vous expose. Ne craignez jamais d'étre trop
terre-a-terre. La pralique de la médecine infantile exige
les investigations les plus méliculeuses.

Nolre éliologie estloin d’étre terminée ; je ne vous ai
entretenus, jusqu'a présent, que des principales causes qul
se rattachent aux ingesta,al’hygiene et a I'état des organes
digestifs.

Jarrive maintenant & l'influence du systéme nerveuz.
S'il estvrai que les affections du tube digestif ont un grand
retentissement sur les fonctions cérébrales, au point méme
de provoquer des convulsions et la mort, il n'en est pas
moinsavérs que des excitations nerveuses, de toute nature,
déterminent souvent chez le nouveau-né des troubles de la
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digestion intestinale et stomacale. I me suffirait d'invo-
quer les dyspepsies, les diarrhées produites par les denti-
tions laborieuses. La douleur d'une britlure, d'un eczéma
étendu, d'un froid trop intense, produisent le méme phé-
nomene. (Jue d’enfants, au retour d'une promenade par un
froid excessif, sont pris d’assoupissement, de nausées et de
vomissements ! La téte devient chaude, le pouls s’accélere.
Ces symplomes sont dus & des congeslions des centres ner-
veux. Souvent, il est vrai, celte congestion cérébrale ne
sera pas seule en cause. A propos de la mauvaise hygiéne
de certains enfants, je vous ai souligné les congestions hé-
patiques et la polycholie. Sous I'action du froid excessif,
vous verrez se grouper ces accidents dont le contre-coup
se fera sentir sur les fonctions digestives du nouveau-né.
Dans 'éiude analytique que nous poursuivons, nous isolons
des influences quiles réunissent & des degrés divers. Cest
au praticien a peser la part d’action qui revient a chacune
d’elles.

Yousrencontrerez aussi des parents qui prendront plaisir
a tenir en éveil le cervean d’un enfant du premier age de
mille facons différentes; c'est la lumiére, tantét le bruit,
quelquefois méme les odeurs qui seront mis en cuvre. On
se plaindra des interruptions de son sommeil, du mauvais
aspect de ses garde-robes, des gaz fétides et quelquelois
des vomissements qui le tourmentent, et, si vous en décou-
vrez la cause, soyez assurés qu'on se refusera de prime
abord & en accepter l'influence pourtant incontestable.

A propos d'odeurs, j'ai ohservé, chez un fabricant de por-
celaines, une cause de dyspepsie de nouveau-nés que je
pourrais tout aussi facilement placer dans la classe des
empoisonnements. C’élait 'essence de térébenthine. La
demeure des parents était remplie de cette odeur péné-
{ranle, qui s'exhalait des ateliers de peinture situés en sous-
sol, et lous les enfants, au nombre de (rois, élaient dans le
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plus pitoyable état. Le baby, 4gé de deux mois environ, dor-
mait mal, eriait comme un damné, et avait les selles indi-
gérées. Je fis cesser cel élat de choses sans changer de
nourrice. On transporta 'enfant dans une autre habitation,
et 'énervement disparut, et les digestions de 1'enfant se
rétablirent graduellement.

J'al constalé le méme fail et oblenu le méme résultat
chez un autre de mes clients qui faisait un extraordinaire
abus des parfums les plusinsupportables. Ilse passe alors,
chez le jeune enfant, ce qu’'on observe chez l'adulte. La
migraine, les vomissements, ou simplement la perte d’ap-
pétit, sont dus aux excitations nerveuses, et, on peut ajou-
ter, aux empoisonnements que provoquent certaines éma-
nations d'une essence trop abondante et trop subtile.

Yous observerez des accidents dyspeptiques dans les
vices de développement, du crine et du cerveau, dans la
congestion cérébrale quel qu'en soit le point de départ,
dans les méningiteset les lésions de I'encéphale. Tous ces
désordres rentrent dans les études classiques des troubles
de la digestion. Je n'insiste point, je me contente de vous
les énumeérer.

J'ai prononcé le mol empozsonnement en étudiant I'in-
fluence des parfums, des essences, sur le sysi2me nerveux
et les fonctions du tube digestif. Eh bien, veuillez prendre
bonne note de cetle étiologie dans I’histoire de la dyspep-
sie des enfants a la mamelle. Permettez-moi de vous re-
produire ici un fait de ma pralique de la ville, qui vous
prouvera une fois de plus les difficultés inhérentes a I'exer-
cice dela médecine infantile. Je donnais, en 1874, des soins
aun enfantde trois mois dont le poids n’augmentait pas sen-
siblement, qui était pale, sans appétit, constipé & 'exces,
et semblait énervé ou assoupi tout & la fois. La nourrice
était de belle apparence, le lait abondant ; je vis cet enfant
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pendant un mois sans pouvoir le soulager. La solution du
probléme élait encore & trouver, quand une circonstance
m’en donna promptement la clef : Jappris que la nourrice
se levait fréquemment la nuit, qu'elle alléguait des besoins
imaginaires, et qu'en somme, elle se rendait & la cuisine.
- On la surveilla de pres, et on découvrit qu'elle v préparait
une petite décoction de téte de pavot. On la chassa, et, &
partir de ce jour, 'enfant alla de mieux en mieux. Le pelit
étre absorbait toutes les nuits une certaine dose de décoe-
tion opiacée, au grand détriment de son appéltit, de sa di-
gestion et de son développement.

Vous aurez occasion de constater des faits semblables,
qui ne sont pas aussi rares qu'on serait tenté de le suppo-
ser. Cet empoisonnement par lopium, quand il n’est pas
le fail de la nourrice, peut étre mis sur le compte des pa-
rents et quelquefois dumédecin. Les préparations opiacées
sont des agents de premier ordre, précisément indispen-
sables pour le traitement des affections du tube digestif,
mais dont I'abus et Ie long usage peuvent offrir des incon-
vénients et méme des dangers. Cependant, n'allez pas
tomber dans I'exces contraire, et répudier 'usage des pré-
cieuses préparations dont je vous parle. Vous me voyez ici,
i nofre consultation, faire un large emploi du laudanum
de Sydenham. Il n’est pas un enfant diarrhéique qui ne
soit soumis a cette médication active. Sous le fallacieux
prétexte que le landanum peut suspendre 'appétit, gardez-
vous bien de vous en interdire I'heureuse influence dans
les cas indiqués. Je résume cette digression et je vous
dis: vos petits nouveau-nés peuvent étre dyspepliques
par abus des opiacés. Souvenez-vous-en, mais ne craignez
point ces préparations dans les affections diarrhéiques,
elles vous rendront, au contraire, les plus grands services
en pareille circonstance. 1l est des praticiens, par paren-
thése, qui redoutent par trop leur emploi. Ne partagez
point leur crainte, et preserivez une goutte de laudanum
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dansun julep gommeux administré d’heure en heure par
cuillerée @ bouche. Le fractionnement permetira de sus-
pendre ou de diminuer la dose de ce reméde actif, aussitot
que vous le jugerez opportun.

Je pourrais vous parler ainsi de tousles agents théra-
peuliques, administrés sans discernement & des jeunes en-
fants encore soumis & l'usage exclusif du lait : purgatifs
répétés a satiété, huile de foie demorue, iode, fer, etc.,
que nous voyons conseillés a des enfants & la mamelle par
des personnes qui, évidemment, ne se sont pas donné la
peine de réfléchir une minute & leur prescription.,

Sila dyspepsie dunouveau-né ne rentre dans aucune
des classes précédentes, ne vous lenez pas pour battus,
cherchez ailleurs. L'empoisonnement palustre, la syphi-
lis congénitale peuvent également entrer en ligne de
comple.

Dans les pays a figvre intermittente, le fait est de noto-
riété publique. Je connais ici une famille de Lima dont
tous les membres ont été atteints de cette maladie, et dont
un baby a la mamelle présente de temps en temps de I'in-
somnie, de I'agilation, de I'inappétence, des troubles di-
gestifs qui ne reconnaissent pas une autre influence.

Je n'ai pas & vous reproduire la symptomatologie de nos
petits enfants frappés de syphilis congéniale. En méme
temps que les stigmates plus ou moins nombreux de l'in-
fection héréditaire, vous vous souvenez que nous consla-
tons souvent des troubles dyspeptiques, des éructations,
de la constipation, quelquefois de la diarrhée. Enfin, la
cessation subite de I'appétit, les vomissements, les indi-
geslions sont des manifestations habituelles de la période
prodromique des pyrezies et de l'invasion de toutes les
inflammations aigués. Qwil sagisse d'une rougeole, d’'une
pneumonie, d'un érysipele, le début est le méme chez les
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enfants. Les perturbalions des voies digestives ouvrent la
scéne, el I'affection se déroule au milien des désordres
qu'ils produisent. C’est 1a, vous le savez, un précieux élé-
ment de diagnostic.

J'en aipresque fini avec l'éliologie de la dyspepsie chez
les enfants & lamamelle. Laissez-moi, néanmoins, ajouter
que vous rencontrez des étals dyspeptiques singuliers
que vous ne pourrez rattacher & aucune des causes qui
précédent, et que vousvous lrouverezainsi mis en demeure
d'invoquer I'andmie, le rachitisme, Vhérédité, parfois I'azr
victé d'un appartement trop exigu, la saison chaude, 1'épi-
démie régnante. Nous avons souvent remarqué ensemble
la fréquence extréme des troubles de ladigestion pendant
les saisons chaudes. En été, vers le mois d’aofit, toute
nofre clientéle d’hopital souffre des voies digestives. Ces
affeclions deviennent aussi fréquentes a celle époque de
I'année que les bronchites pendant la saison d’hiver. Si
des influences épidémiques de diarrhée, de dysenterie et
méme de choléra viennent se joindre & 1'élévation de tem-
péralure et aux excés de boissons aqueuses, les enfants,
plus que les adultes, en ressentent rapidement les facheux
effets. Méme avant de tomber sérieusement malades, vous
les verrez sujets & du ballonnement du ventre, & de la
diarrhée et & des vomissemenls précurseurs.

Diagnostic. — Comment, Messieurs, avec les éléments
que je viens de vous exposer, arriverons-nous 2 poser
les bases d'un diagnostic, & reconnaitre d’abord la dys-
pepsie, a préciser sa prédominance sur l'intestin ou l'es-
tomac, et & saisir ensuile les causes qui peuvent nous
fournir des indications précises ?

La soif, les tétées courles, donnant vite la satiélé, sui-
vies d'un désir de les renouveler, frappent la mére atten-
tive. Elle vous affirme que les symplomes se sont déve-
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loppés d'une maniere graduelle et que, en oufre, 'enfant
tombe, aprés ses tétées, dans la somnolence et 'abatte-
ment ; son sommeil est fort léger et inquiet ; éveillé, 1'en-
fant pleure, crie, témoigne de la douleur; il est lourmenté
par de la dyspnée, des nausées, quelquefois des vomisse-
ments ; les selles sont loin d'étre digérées. Elles sont com-
posées de lait grumeleux blanc et jaune, mélé de glaires,
de mucosités, et rendues avec des gaz {rés abondants, par-
fois trés fétides. Dans quelques cas, les matidres sont mou-
lées, décolorées, de la couleur de laterre glaise, mais
toujours d’une odeur trés désagréable.

Si vous examinez le ventre du pelit malade, vous le
trouverez large, étalé, sensible & la pression et plus ou
moins météorisé. Le facies présente, au moment de la di-
gestion, quelques indices spéciaux. Le sillon naso-labial
s’accentue, les ldvres revétent une teinte mate, le reste du
visage est ou pale ou peucoloré. I'ordinaire, les extrémités
se refroidissent un peu, et la téte, au contraire, parait
plus chaude. Tels sont lessignes de la dyspepsie des nou-
veau-nes.

Les confondrez-vous avec ceux d'un simple embarras
gastrique ? Non, je ne le pense pas. Dans I'embarras gas-
trique, en effet, la langue est large, couverte d'un enduit
saburral bilieux; les selles sont rares ou trés liquides, bi-
lieuses, et I'état général présente un léger mouvement fé-
brile, coupé de rémittences bien marquées,Examinez avec
soinla gorge, la poitrine ou les fosses nasales de I'enfant,
et vous y découyrirez presqued coup sir une légére inflam-
mation de lamuqueuse. C'est méme la unerégie de patho-
logie infantile que je ne veux pas laisser passer sans vous
la souligner.

Chaque fois qu'un mouvement fébrile se produit chez les
jeunes enfants et que, par exclusion, yous ne sayez vrai-
ment pas a quelle cause lattribuer, explorez avec soin le
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pharynx, et, leplus souvent, volre diagnostic sera porté.
Vousy constalerez une angine inflammatoire. D'autres fois,
c’est un coryza, une laryngo - (rachéile qui accompagne
I'embarras gastrique.

J’ajoute que 'embarras gastrique, contrairement  I'stat
dyspeplique, se déclare rapidement et se dissipe en quel-
ques jours. La dyspepsie se développe lentement, petit a
petit, avec des oscillalions irrégulitres, et, une fois hien
établie, elle ne disparait qu'a la longue. On ne remarque
pas, d'ailleurs, ce léger mouvement de fidvre rémittente
que je viens de vous indiquer.

Restent l'entérite, la gastro-entérite, que vous saurez
toujours distinguer de la dyspepsie. Les coliques vives, la
diarrhée glaireuse verdatre, la fievre constante, l'altéra-
tion plus profonde des fraits, 'amaigrissement rapide, le
venire tendu, chaud et trds sensible, tels sont les signes
propres a l'entérite. S'il survient des vomissements inces-
sants de lait, de bile, de matidre verdatre, que vous ne
pouvez rattacher & une altération eérébrale, vous étes au-
torisés & diagnostiquer I'existence d'une gastro-entérite.
La dyspepsie ne provoque pas des désordres aussi pronon-
cés. Les fonctions digestives sont ralenties, perverties, et
I'état général trahit la souffrance répétée et passagere du
patient, sans jamais déterminer un mouvement fébrile
continu.

La dyspepsie étant parfaitement constatée, yous avez a
vous poser les questions suivantes : Est-elle intestinale,
stomacale ou gastro-intestinale ? La solution ne saurait
vous embarrasser. Il est clair que, si les vomissements ou
la lientérie prédominent, vous avez affaire & une dyspepsie
ou stomacale ou intestinale. L'association des deux désor-
dres fonetionnels vous indiquera l'extension de la maladie
a toule la muqueusedu tube digestif. Sans vouloirexagérer
Vimportance du earactére flatulent, asode, acide oubilieux
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dela dyspepsiechezles enfants, je vous engage, néanmoins,
2 en tenir compte, non pas que 'acidité, la flatulence, I'é-
{at asode puissent, comme on l'a cru, vous imposer en
quelque sorte le choix de substances médicamenleuses
chimiquement contraires aux particularités que vous cons-
tatez, mais parce que, souvent, ces signes accessoires yous
traduiront une phase, un degré, une sorte de physiono-
mie spéciale de l'affection que vous aurez & combaltre.
Vous avez encore présente a la mémoire, sans doute,
Ihistoire de ce petit dyspeptique, client habiluel de nofre
consultation, dontle symptome le plus marquant élait le
météorisme porté au point de le suffoquer, de géner sa
respiration. Nous lui avons prescrit, entre autres agents
thérapeutiques, des lavements de camomille et d’anis, des
frictions d’huile de camomille et de leinture de noix vo-
mique, qui, & la longue, aidés d'une hygiéne mieux enten-
due, ont amélioré singulitrement son état de souffrance.

Ce n’est pas tout ; reste a élucider la cause des accidents
dyspeptiques. La plus fréquente, sans conleste, c'est 1'ali-
mentation vicieuse, trop grossiére, nullement en harmonie
avec I'ge et le développement du baby. Notre consulta-
tion estla pour vous en donner la preuve irréfutable. Les
parents désirent, avant tout, voir I'enfant prendre des
substances plus nufritives que le lait, et ils ne craignent
pas, en dépit de tous nos averlissements, de violer les ré-
glements les plus élémentaires de T'allaitement et du
seyrage. Que de pareilles extravagances s'observent dans
des familles pauvres, qui ne peavent pas payer une nour=
rice, cela se congoit ; pour ces malheureux ménages, non
seulement il est moins onéreux, mais il est plus simple et
plus expédilif de nourrir le nouveau-né a la table com-
mune. Cest, en effet, la ressource de toules les meres.
L'enfant est soumis au régime de la famille. Eh ! bien,
cette méme doctrine facheuse, ce parti pris fatal est égale-




ment adopté dans la clientdle de la ville. On a hite de voir
grandir I'enfant, de lui senlir sa premidre dent; et, dés
lors, on n’hésile pas & donner, en méme lemps que le lait
de la nourrice ou du lait de vache, des farines lactées, de
Farrow-root, du tapioca, des panades, a des enfants au-
dessous de cingqet méme trois mois. Et encore, souvent, on
ne se borne pas & ces adjuvants: on atteint vite les bouil-
lons gras, les purées, les jus de viande, 'eau rougie et les
alimenls moins délicats. Comme la dyspepsie ne se déve-
loppe pas sur I'heure, nidésle lendemain, et qu'elle se ma-
nifeste d’ordinaire graduellement, on persiste dans ces fu-
nestes errements, et on s'apercoit du mal alors qu'il est
déja fort avancé. J'ai déja traité ce sujet & propos de 'al-
laitement, et je vous répeéle a satiété qu’il n'y a pas, au
sein des grandes villes, de plus détestable pratique, qu’il
n'y en a pas qui arréle plus aisément le développement
de I'enfant, en le rendant dyspeptique d'abord, et diar-
rhéique ensuite.

Si lalimentation du nouveau-né vous parait devoir étre
exclusivement lactée jusqu'a I'dge de cing & six mois, il
faudra, bien entendu, vous enquérir des conditions d’age,
de qualité, de quantité du lait. S’agit-il du biberon? re-
cherchez avec soin les mille et un défails de coupage, de
caloricité et de nettoyage afférents & ce précieux instru-
ment. Reste ensuite l'origine du lait. Est-l tiré d'une
vache ou d'une chevre ? Telles sont, en gros, les prin-
cipales questions que vous aurez a vous poser, a juger,
et dont 'appréciation vous diclera la conduile & tenir :
changement de nourrice ou d’animal, suivant 1’observa-
tion recueillie par vous.

Siles ingesta, et particulierement le régime défectueux,
ne peuvent étre invoqués comme cause de la dyspepsie,
vous aurez a parcourir le champ de la vaste étiologie que
nous avons passé en revue : I'état des voies digestives et
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des glandes abhdominales, des anneaux naturels inguinaux
ou ombilicaux, du systéme nerveux, ou les altérations du
sang par les poisons morbides ou médicamenteux, par les
pyrexies. Tel est le eycle dans lequel vous aurez a vous
mouvoir, non sans de grands efforts, et toujours, je vous
en avertis, avec une prudente circonspection.

Vous devinez toute la gravité d'une dyspepsie quise pro-
longe. Au début, lamuqueuse intestinale se congestionne,
s'irrite, s'exfolie d'une facon intermittente. Plus tard, il se
passe sur la muqueuse de l'intestin ce que vous ohservez
sur la peau soumise & des causes incessantes d’activité
prolongée. Elle s’épaissit et s’enflamme. Je n’ai point le
désir d'insisterici sur 'amaigrissement et les conséquences
fatales inhérentes @ une telle situation. Le pronostic dé-
coule, dans ma pensée, des explications que je vous ai
données au cours de celte conférence.

Aussi, J'arrive sans désemparer & un chapitre fort inté-
ressant ; les complications qui dépendent de la dyspepsie
chez les nouveau-nés. Non seulement, la mauvaise direc-
tion imprimée a l'allaitement et au sevrage apour premier
effet de troubler les fonctions digestives, d’'enrayer 1’assi-
milation, d’arréter le développement, mais encore elle fait
naitre secondairement des druptions variées, et éclater
surles centres nerveux des accidents dont la connaissance
reléve de nos études contemporaines. Vous voyez appa-
raitre, en effet, chez nos petits dyspeptiques, des érythe-
mes, des herpés, des eczémas, des furoncles, desimpétigos,
du lichen, du strophulus, de l'urticaire ; en un mot, un
grand nombre d’affections cutanées quireconnaissent pour
principale origine, la perturbation fonctionnelle du tube
digestif. Je dis la principale origine, et non pas I'unique
origine. ('est que, en effet, les ingesla, par leur nature
irritante (caf¢, thé, vin, aleool, ete., ete.), les maladies
héréditaires, parleur essence méme, et 'anémie consécu-
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live & la dyspepsie, peuvent seconder l'apparition de ces
manifestations variées.

Yous devinez, n'est-ce pas? tout 'intérét de la thése que
je défends. En vous placant & mon point de vue, vous ne
considérerez plus ces dermatoses comme des accidents lo-
caux et contre lesquels les topiques seuls doivent étre mis
en ceuvre ; vous chercherez, au contraire, leur origine dans
I'hygiéne, l'allaitement, le sevrage et les mille conditions
d’étiologie que je vous ai exposés comme point de départ
de la dyspepsie. Votre traitement, loin des’appliquer exclu-
sivement & 1'état local, s’étendra i I'ensemble des eircons-
tances que vous étudierez. Ges observations sont presque
aussi fréquentes dans la pratique de la ville que dans nos
asiles hospilaliers ; vous aurez donc bien souvent I'occasion
de vérifier 'exactitude de cette proposition. Que de fois,
d’ailleurs, ne vous ai-je pas présenté, a notre consulfation
du samedi, des nouveau-nés dont le traitement était exclu-
sivement dirigé contre les accidents inflammatoires de la
peau! Les moyens locaux, des émollients, des topiques
astringents faisaient tous les frais de la médication. L'In-
flammation cutanée, loin de s’amender, s'aggravait. En
présence de cet insuceds, nous nous gardions hien de nous
en fenir & une médication restreinte. Toutes nos vues, au
contraire, élaient portées vers 'alimentalion, et nous ne
tardions pas & obtenir les plus heureux résultats. Je ne
saurais lrop vous engager & prendre bonne note des indi-
cations médicales que je viens de mettre en lumiére.

Parfois, les troubles fonctionnels de la digestion entrai-
nent des accidents ducoté du systéme nerveux. Les enfants
sont tourmentés par des insomnies, del’agitation nocturne,
de petits mouvements désordonnés convulsifs, et, enfin,
dans certains cas plus graves, par de véritables convul-
sions éclamptiques. Ces complications nerveuses sont
encore plus fréquentes aprés ou pendant les indigestions
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et les entéro-colites. Yous ne pouvez melttre en doute celte
proposition, j'allais dire cet axiome de clinique infantile,
Je vous ai suffisamment signalé des exemples de convul-
sions, ou de singulidres modifications du systéme nerveux
se raltachant & cetle cause, pour me dispenser en ce mo-
ment dy insister plus longuement.

Je viens encore d'étre témoin d'un fait semblable, en
ville. Un enfant, né avant terme, était nourri depuis quinze
jours avee du lait de vache pur. Depuis sa naissance, ses
fonctions digestives étaient laborieuses : des éructations,
de lalientérie, du météorisme, de l'insomnie, de I'agitation
nocturne se déclarérent et se développerent successivement
et, une de ces dernidres nuils, il vient d'étre frappé de con-
vulsions générales des plus violentes. Guidé par cette
pensée, j'ai modifié ce déplorable allaitement: jai choisi
une nourrice d'un lait trés jeune. L'enfant s’est rétabli ;
et, aujourd’hui (aprés huit jours de convalescence), la di-
gestion est parfaite, le sommeil sans soubresauts, profond,
réparateur; l'enfant, plus animé, n'a plus eu d’attaque.

Traitement. — Yous avez saisi, maintenant, les indi-
cations principales qui doivent nous guider dans notre
thérapeutique. Voicil'ordre danslequel elles se présentent:

1° S'appliquer & faire disparaitre la cause premitre de
la dyspepsie;

2° Combatire, en méme temps, les troubles dyspeptiques
par des agents portés direclement sur l'estomac et 1'in-
testin;

3° Agir enfin contre les complications culanées ou ner-
veuses qui peuvent dépendre de cet état.

Volre premier soin sera done de rechercher la cause des

e
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troubles digestifs dans I allaitement, le sevrage et tous les
ingesta mal appropriés i I'dge de 'enfant.

Par les pesées, vous vous assurerez de la quantité de Jait
prise & chaque tétée. Sila succion n'améne pas, dans les
huit premiers jours, de 30 & 40 gr., et plus tard de 50 &
100 grammes, l'enfant ne trouve pas dans le sein une
alimentation suffisanle, et soyez persuadés que, pour le
calmer, la nourrice lui donne de I'eausucrée ou toute autre
substance aqueuse qui dérange ses enfrailles; je vous con-
seille alors de changer de nourrice.

Le lait est-il en quantité convenable, il est probablement
ou trop riche ou trop patvre en principes nutrilifs. Trop
riche, — informez-vous de I'dge du lait de la nourrice. Si
le lait dépasse de six & sept mois la naissance de I'enfant,
il y a des chances pour qu'il soit crémeux, trop coagulable.
L’idéal, a cet égard, c'est I'allaitement par la mére, dontla
sécrélion lactée développe ses qualilés nutritives paralle-
lement avec les besoins de I'enfant. D’autres fois, cet exces
de caséine et de matidres grasses prend sa source dans le
régime trop subslantiel des nourrices. Habituées, & la
campagne, a vivre d'aliments peu azoteés, elles suivent & la
ville un régime tout différent qui, avec 'absence de labeur
ordinaire, contribue a donner au lait trop d’éléments subs-
tantiels. Avant de vous décider & un changement de nour-
rice, conseillez une alimentation plus légére, moins azotée.
Prescrivez des boissons délayantes, ajoutez-y des bains,
de grands lavages. Faites-lui prendre part aux soins de la
maison d’une maniére trés aclive, et vous arriverez peut-
dtre & diminuer I'abondance des principes nutritifs de son
lait.

Si le lait est frop pauvre, soumettez la nourrice & une
bonne hygiene etaune alimentation largement réparatrice.
Nous voyons souvent, a Paris, des nourrices misérables,
fatiguées par la longueur du voyage et du séjour dans les
bureaus, ne fournir, dés les premiers jours de leur place-
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ment, qu'un liquide lactescent et peu abondant. Puis, au
bout de cinq & six jours de repos, un meilleur régime fait
renailre toutes les qualités requises. Ne vous fiez pas, dans
cefte étude de l'allaitement, & I'embonpoint ou & la mai-
greur de la nourrice, pas plus qu’au volume des seins. Une
nourrice excellente maigrit d’ordinaire au fur et & mesure
que la séerétion lactée augmente. Par conire, les seins
chargés de graisse ne donnent pas un lait aussi abondant
que les seins pendants, en poire, bien veinés, dont le palper
permet de reconnaitre la composition glandulaire.

Les meilleures conditions de I'allaitement étant réalisées,
vous aurez & vous livrer & d'autres investigations pour
trouver le mot de I'énigme. Faites exercer une surveillance
de tous les instants autour de la nourrice, et vous arrive-
rezd constater, parfois,qu’elle est menstruée. Vous savezque
la perte de sang améne une diminution de I'eau du lait, que
la matidre grasse et la caséine se trouvant relativement
trop abondantes, deviennent indigestes. Si I'enfant n’est
troublé que passagérement par cette modification, vous
pouvez garder la nourrice ; mais vous n’hésiterez pas 2 la
renvoyer si I'élat dyspeptique dure plus de deux a trois
semaines. Continuez votre enquéte ; vous découvrirez que
la nourrice suit quelquefois une hygiéne déplorable ; qu’elle
prend volontiers des spiritueux, du café, du thé, des biéres
fortes, des substances aromatiques, comme l'ail dont le
moindre des inconvénients est d'énerver les enfants, de
troubler leur sommeil et leur digestion. Je n’ai pas a
m’étendre sur le mécanisme de ces accidents. Vous n'igno-
rez point que foutes les substances solubles dans 1'eau, ou
susceptibles d’étre absorbées, peuvent passer par le lait. Il
est des circonstances bien singuliéres que I'analyse chimi-
que ni l'investigation la plus serupuleuse ne peuvent expli-
quer. Le lait d'une bonne nourrice, calme, non réglée, d'un
dge en rapport avec celui de I'enfant, jouissant de tous les
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attributs d'une belle santé, peut étre abondant, réunir, au
point de vue physique et chimique, les qualités les plus
recherchées, et cependant ne pas éire facilement digéré
par un nourrisson. La caséine, le beurre, le sucre ont beau
se trouver dans les proportions voulues, I'état dyspeplique
n’en persiste pasmoins, sans que les organes soient primi-
tivement atteints, puisqu'un changement de lait suffit pour
produire une promple guérison.

Si la nourrice est alteinte d'une maladie intercurrente, il
faut vous attendre & voir le lait diminuer de qualité. L'ean
surtout n’est plus aussiabondante ; par contre, le lait semble
plus épais, et devient réellement plusindigeste. L'affection
est-elle de peu de durée, vous n’avez point i vous en préoc-
cuper. Se prolonge-t-elle, il faut surveiller les voies diges-
tives de I'enfant, etarriver, en fin de compte, & un change-
ment de nourrice. Notez que, dans cetle dernidre éventua-
lité (la longue durée d'une maladie), non seulement I'eau
diminuera, mais les globules de la graisse reprendront
I'apparence et les qualitésde ceux du colostrum, et produi-
ront des dérangements inévitables. Vous devez donc diriger
votre médication d’aprés ces indications sommaires. En
résumé, dans tous les cas ol vous vous trouvez dans l'o-
bligation de prendre une décision pour un changement de
nourrice, observez avee soin les oscillations du poids de
I'enfant. Si son poids n’acquiert pas, dans la proportion da
25 a4 30 grammes par jour, de 200 & 250 grammes par
semaine (sauf les cinq premiers jours, ol la chute du cor-
don, I'expulsion du méconium produisent une diminution
de poids trés sensible), s'il existe donc non seulement un
arrét de développement, mais encore une perte notable,
n'hésitez plus ; vous ne sauriez avoir une base meilleure
pour asseoir votre jugement & cet égard.

Il se peut que la mauvaise hygiéne seule de la nourrice
en soit cause. Réformez-la au plus vite, et lenez-vous-en
aux préceptes que je vais vous énumérer. Les nourrices
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doivent étre soumises a des lavages quotidiens & I'eau
tiade et au savon, dans les principales parties du corps,
en y comprenant les organes geénitaux, Les seins doivenl
dtre lavés avant comme apres chaque tétée. Je baigne vo-
lontiers mes nourrices, tous les quinze jours, et je leur
preseris les soins élémentaires de propreté pourla bouche,
les pieds et les surfaces cutanées susceplibles de sécréter
de la sueur en plus ou moins grande quantité. Je vous ai
déja dit que l'alimentation de lanourrice devait se rappro-
cher, au début surtout, de celle qui lui est habituelle.
Jajoute qu'il faut lui interdire I'usage des flatulents, hari-
cols, choux; des excitants, café, vin pur, biére anglaise
trop forte et trop riche en alcool. J'ai vu, pour ma part,
un enfant dont la dyspepsie et les insomnies se ratta-
chaient i cette dernidre influence. Cela se congoil d’au-
tant mieux que les bires anglaises ne sont pas seulement
trés chargées d'aleool, mais encore elles sont rendues plus
améres par l'addilion d'une certaine guantité de fausse
angusture.

Si la mére nourrit, vous devez faire prendre, peu de
temps apreés la naissance, ce premier liquide aqueux, le
colostrum, qui purgera l'enfant et facilitera 'expulsion du
méconium.

Si I'allaitement se fait & I'aide d’'une nourrice, donnez,
dans les premieres heures qui suivent la naissance, un peu
d’eau sucrée, titde, légérement panée et passée. L'enfant
peut attendre communément vingt-quatre heures I'arrivée
d'une nourrice. Si, cependant, il est affaibli par le travail
prolongé de 'accouchement, s'il est né avant terme, sil
est frappé d'une faiblesse originelle, conseillez de suite la
prise, par cuillerée & café, d’eau tizde, peu sucrée, chargée
d’'une cuillerée a dessert de vieux malaga par grand verre
de lable.

Vous nous entendez constamment recommander de ré-
oler les tétées de I'enfant, de lui présenter le sein toules
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les deux & trois heures environ. Ce conseil, excellent aprés
le premier mois, ne peut étre mis en pratique dés les pre-
midres semaines, Laissez done & ce moment 1'enfant téter
a peu pres a son greé, & moins toutefois que, plongé dans
I'assoupissement le plus profond, il ne se réveille que tou-
tes les qualre oucing heures, méme pendant le jour. Vous
devrez alors intervenir, le stimuler par des frictions alcoo-
lisées, et lui accorder des tétées assez fréquentes; en tous
cas, plus souvent qu'il ne le réclame.

Pour faciliter la digestion, I'enfant doit &tre couché sur
le coté, particuliérement sur le coté droit, en raison de la
direction de I'estomac. 11 doit rendre deux & trois fois des
selles jaunes, homogénes et molles.

Le nouveau-né qui n’a qu'une garde-robe peut étre con-
sidéré comme atteint de constipation. Remédiez & cet état
par des lavements et de la magnésie. 11 suffit souvent d'ad-
ministrer un laxatif & la nourrice pour dégager I'enfant.

Yous connaissez mon opinion sur 'emploi des bains
chez les nouveau-nés. Je les accepte, bien entendu, mais
j'en blime I'abus chez nos petits enfants des grandes villes
qui sont atteints, des la naissance, d'une faiblesse marquée.
Je préfere les grands lavages dans une baignoire aux bains
proprement dits, qu'il est d'usage de prolonger pendant
cing & dix minutes. Je trouve cette durée excessive. (Vest,
pour moi, une véritable macération qui affaiblit I'enfant
en pure perte. Il m’est arrivé de reconstituer les forces de
certains enfants, de régulariser leurs fonctions digestives
par le seul fait de la suppression des bains de cette durée
exagerée.

Si vous &tes dans l'obligation de prendre du lait d'un
mammifére, préférezla vache a tout autre. Son lait s'altére
moins facilement; il a une meilleure saveur que le lait
d’anesse, qui, cependant, se rapproche le plus de la com-



— 304 —

position du lait de femme, comme le prouve le tablean
comparalil snivant :

Poids, Liguide. Solides. Suere. Beurre. Caséine.
Femme... 4032 Eau 880 sur 41000 110 43 26 39
WVache.... 4033 ah:  — 135 a8 36 ol
Anesse.... 103% 83 — 409 50 18 35
Chi#vyre.... 1033 Bid  — 153 31 56 it
Brebis.... 10&0 32 — 167 39 LT ift]

Vous le voyez, le lait de vache contient 55 de caséine
pour 1,000, pendant que le laitde femme n’en contient que
39. On comprend done qu'il soit plus coagulable.Cette dif-
férence s'aceuse encore par des réactions plus promples et
plus sensibles que ne le fait prévoir 'analyse chimique.
Soumis & 'action des sucs gaslriques et intestinaux, il se
coagule en gros caillots, pendant que le lait de femme ne
se prend qu'en gelée grenue. Alcalin comme le lait de
femme, il devient aisément acide, et s'altére plus ou moins
rapidement, suivant I'élat du lactifére. Pour neutraliser
Pacidité du lait de vache, ajouter au lait bouilli 10 cen-
ligrammes de bicarbonate de soude dans chaque biberon.
Inutile de prendre le lait d'une seule vache, qui peut étre
a ses heures plus ou moins bonne laitiére; accepter de
préférence un lait moyen qui résulte du mélange du lait de
plusieurs vaches. Enfin, j'abrége ces détails, malgré leur
importance, et je vous engage i faire prendre le lait de
vache plutot au biberon qu'a la tasse. En tétant le biberon,
I'enfant régle la déglutition dulait, comme il le fait au sein,
suivant ses besoins, et par intervalles convenablement es-
pacés dans une méme tétée. Je n’ai pas dvousrecommander
la propreté du biberon et de ses appendices; vous savez
que le laitacidifié dans 'ampoule oule tube en caoutchouc
peut déterminer un muguet passager, mais douloureux,
capablede géner la succion etde troublerle sommeil.J ai va
le lait du biberon se cailler instantanément au seul conlact
d'un tube neuf de caoutchoue plongeant jusqu'an fond du



vase. Je vous engage & préférer les biberons dont le tube
interne est en verre; aulrement votre lait sera troublé
avant méme d’atteindre les voies digestives dunourrisson.

Vous aurez & lutter, en oultre, contre la tendance des
parents qui veulent absolument donner trop tot des ali-
ments plus ou moins grossiers a leurs enfants.

Vous connaissez nos habitudes a I'égard du sevrage.
(‘estprogressivementque, versl'age de sixmois seulement,
nous accoutumons peu & peu I'enfanta digérer une bouillie
d’abord (farine de froment, lait, eau, sel et sucre), ou des
petits potages au lait, des panades légdres faites avec des
biscottes de Bruxelles.

Apres un mois de tentatives dans ce sens, ¢'est-d-dire
vers le seplitme mois, nous augmentons la ration quoti-
dienne : deux bouillies par jour, et souvent aussi, un peu
de lait de vache coupé, en méme temps que lelait defemme.
Vers un an, époque a laquelle 'enfant posstéde d'ordinaire
de 4 a6 dents, je joins un euf aux potages gras ou maigres,
et ce n'est guere que vers quinze & seize mois que I'enfant
est sevré, quand il est pourvu de 10 a 12 dents. Chaque
fois qu'on enfreindra ces simples régles tracées par le bon
sens, on provoquera des troubles digestifs. Il faudra done
que l'interdiction des aliments trop substantiels soit volre
premiere et plus importante prescription.

Yous renconfrerez aussi, je vous l'ai déja dit, un certain
nombre de clients qui trouvent plus commode de faire usage
de lait concentré ou de la farine Liebig, d’aulres de bouil-
lon de poulet ou d’eau de gom me panée. Ramenez-les au
plus vite dans la bonne voie. Ni le lait concentré, ni la fa-
rine Liebig ne peuvent étre comparés au lait de femme ou
de vache. Le seul cas oli vous seriez aulorisés & y songer,
ce serait loin de toute source d’approvisionnement de lait,
dans des conditions exceplionnelles, & bord d'un navire,
par exemple, si volre nourrice venait & perdre une partie
ou la totalité de sa séerétion lactée. Le chapilre des ingesta

J. Siion, 20 Epir. 20
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alimenlaires comporte, comme vous le voyez, la plus
grande sollicitude, et vous devrez toujours le sonder dans
ses moindres recoins.

(ette cause principale éliminée, vous dirigerez vos ef-
forls, sila dyspepsie persiste, contre la série d'influences
que je vous ai exposées a propos de I'étiologie.

L'enfant est-il trés constipé? administrez-lui un guart,
une demi-cuillerée i café de magnésie calcinée. N'oubliez
point de la donner dans de I'eau passablement sucrée, et
de répéter la dose & des inlervalles de deux & trois jours,
vous combattrez de la sorte cette cause fréquente d'insom-
nie et de dyspepsie.

Je préfore de beaucoup la magnésie calcinée de Henry &
toutes les autres magnésies et méme a tous les autres laxa-
tifs, sirop de chicorée, huile d'amandes douces, manne,
calomel, etc., ete. A toutes lesautres magnésies, parce
que seule elle détermine des effets certains sans coliques ;
eta tous les auftres laxatifs, par laraison que le sirop de
chicorée seul n’est pas toujours efficace, et qu'associé au
sirop de rhubarbe, il provoque des tranchées assez violentes.
(Juant au ealomel, je n'approuve pas son emploi quolidien
dela pratique anglaise ; enfin, la manne, I'huile d’amandes
douces pure ou mélée de quelques gouttes d'huile de ricin
sontsouvent trés mal digérées, et donnent lien & de vérita -
bles indigestions. C'est donc a la magnésie calcinée que je
vous engage i avoir recours, et particulitrement a la ma-
anésie de Henry, qui est d'une supériorilé incontestable,
quoi qu'en disent les chimistes compétents. Elle est plus
lourde sous l'unité de volume, elle se suspend en poudre
impalpable dans!'eau, et, avantage indéniable, son aclion
ne fait jamais défaut. Une fois fixés sur la dose nécessaire
i chaque enfant, vous pourrez, en toule assurance, aban-
donner a la nourrice le soin de donner ce médicament tou-
jours inoffensif, dés que les selles seront pateuses etrares.
Il va de soi que vous devez simultanément conseiller des
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bains quotidiens, deslavements simples ou émollients, ou
chargés d'une cuillerée d’huile d'amandes douces ou de
glycérine.

Sivolre dyspeptique est atteint d'une congestion hépati-
ue, d'une polycholie, faites-lui des fomentations chaudes
d’huile de camomillé camphrée et de teinture de benjoin.
Un vomifif (sirop d'ipéea et poudre), ou un purgatif léger,
quelques lavements compléteront le traitement de cette af-
fection. Vous supprimerez les bains, qui exposent & des
refroidissements ; et, comme la cause de ces congestions
hépatiques remonte souvent aux habitudes d’exposer au
froid des enfants vétus & la légére, et quelquefois, dans la
classe ouvridre, a l'usage intempestif de boissons alcooli-
ques, vous agirez prudemment en prescrivant une hygiéne
plus sage et plus naturelle. Attendez-vous, dans toute cetle
pratique, & rencontrer des oppositions systématiques. Les
uns ont le plus vifdésir d’élever leurs enfants & 'anglaise,
de les rendre robustes, enne {enant point compte de la
rigueur des saisons ni des variations de température. Les
autres n'entendent point faire usage de lavements ou de
purgatifs, ou de vomitifs, pour mille raisons inutiles & vous
dire. Ceux-ci sont habilués aux spiritueux, et leurs pre-
miers enfants, comme le bon Henri IV, s’en trouvent fort
bien. Ceux-la veulent lesbaigner tousles jours pendant dix
minules, un quart d’heure au besoin. En un mot, soyez
préts & la riposte, l'attaque est imminente. Puis, une fois
yotre thdme bien étudié, ne bronchez plus et suivez votre
route en droite ligne, celle que Je vous indique, et vous
vous en trouverez bien.

Vous devrez toujours explorer avec soinles régions ab-
dominales, et vous assurer de I'état de 'ombilic, des an-
neaux inguinaux, et de I'élat des organes génitaux exter-
nes. Par un bandage ombilical ou inguinal, & pelote d’air,
vous guérirez un grand nombre de pelits enfants sujets aux
coliquesetadesselles plusoumoins indigérées. Chezl'enfant
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du sexe masculin, 'application d'un petit bandage inguinal
doit étre faite & bon escient. Il ne faudrait pas confondre le
testicule resté dans les anneaux avee un début de hernie.

Sila dyspepsie ne serattache ni auxingesta nial'étatdes
organes abdominaux, et qu’elle prenne sa source dansl'état
du systéme nerveux, voici la marche & suivre en pareil cas.

La perturbation nerveuse provient quelquefois des exci-
tations dues & la lumidre, aux bruits, aux parfums. Les
parents aiment & tenir les enfants en éveil ausalon, & table,
dans toutes les réunions. Il n'y a pas d’usage plus déplo-
rable. L’enfant & la mamelle doit vivre isolé de la famille,
dans une pidce bien aérée, exempte de parfums, de lumiére
et de conversations animées, prolongées ; autrement, on
Pexpose & des insomnies, & des troubles digestifs qui peu-
vent aller jusqu’aux convalsions éclamptiques.

Si, en dépit de vos précautions, I'enfant reste excitable;
s'il est avérsé pour vous qu'il souffre de sa dentilion, d'une
maladie douloureuse dela peau (eczéma), conseillez alors
la série de moyens que je vais vous énumérer: L'eau de
fleurs d’oranger, 20 grammes el 'eau delaurier-cerise, 10
grammes par nuit (1); bains etlavements de tilleul,ou bien
une potion de tilleul et de fleurs d'oranger additionnée de
5gr. de sirop de codéine, que vous ferez prendre par cuil-
lerée i café, d’heure en heure jusqu’ala cessation desagace-
ments nerveux. Ne vous effrayez pas de celte potion addi-
tionnée de 5 grammes desirop de codéine ; vous pouvez la
donner & toutfge, si lenfant n'est pas calmé par I'eau de
fleurs d'oranger et de laurier-cerise, et les bains de tilleul.
Notez qu'il I'absorbe par petite quantit¢, d’heure en heure,
et que vous lui dosez de seconde main le principe aclif’ de
cette potion. Puisil y a les moments des tétées, les suspen-
sions obligées de une & deux heures pendant la digestion,

(1) 1/2 cuillerée & café de 4/2 heure en 1/2 heure, ou d’heure en heure,
suivant l'inlensité on la persistance de l'agitation, guspendre avec la dis
parition du mal,

— -
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el vous arrivez ainsi & diviser vos 5 grammes de sirop de
codéine de manidre a faire une réparlition graduelle que
les parenls peuvent aisément arréter, Vous administrerez
au besoin le bromure de potassium, a la dose de 0,20 2
0,50 centigrammes, & des enfants du premier dge sans le
moindre inconvénient. Le fractionnement des doses permet
d’en suivre les effets salutaires et garantit toute sécurits.
Les accidents cutanés seront combattus par des lavages
quotidiens avec de 'eau de feuilles de noyer, on de I'ean
titde chargée d'une cuiller & bouche, par verre, du glycé-
rolé suivant : Borax, % gr. ; glycérolé neutre, 40 gr. Puis
vous saupoudrerez les régions avec de la poudre de tale.

Apres le traitementdes causes, vient celui de la dyspep-
sie en elle-méme ; contre cefte perturbation fonctionnelle,
il faut mettre en wuvre le carbonate de magnésie, dans la
proportion d'une pincée a chaque télée ou d'une demi-
cuillerée a café malin et soir pour les enfants plus dgés.
L’association du bismuth et de la magnésie caleinée ren-
dronl aussi de réels services; ces préparations peuvent
étre mises en suspension dans une potion ou plus simple-
ment associées & de I'eau sucrée. Si ces moyens sont insuf-
fisants, 1l ne faudra pas craindre de donner I'eau de Vichy
ou de I'ean de Vals, dans la proportion d'une cuillére a
café & chaque tétée ; on fera bien d'attiédir au préalable
ces eaux minérales au bain-marie, et dene pas laisser plus
de deux jours la bouteille en vidange. Dans le méme ordre
d’idées, on peut donner des substances alealines, comme
la poudre de bicarbonate de soude (par pincées aumoins
par chaque tétée) ou de ’eau de chaux, dans la proportion
de 10 & 15 grammes, dans une potion prise en vingt-quatre
heures. J'ai vu des enfants dont I'état dyspeptique n’était
amélioré que par la polion de Riviere, ou méme, ce qui
parait plus étrange, par de la glace rpée et associée & un
peu de sucre. Ces différents moyens réussissent d'ordi-
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naire pour combaltre les acidilés, les renvois et les vomis-
sements.

Suivant que l'élat dyspeplique est ou n'est pas compli-
qué de diarrhée, on emploiera une médication différente.
Lenfant est-il atteint de lienlérie, il faut avoir recours aux
lavements émollients, amidonnés, cuits, et au besoin, au
laudanum, que vous donnerez alternativement avec les
laxatifs ; sivous I'associez & la potion ordinairve de 120 gr.,
rien n’est’plusfacile que d'en graduer!'emploi. Yous obtien-
drez de la sorte des résultats inespérés, alors que tous les
autres moyens ont été suivis d'insucces. D'ailleurs, voici
la potion que je donne en pareille circonstance :

Eau de gomme........ Sideh i atuetultls .-.- 100 grammes.
Bau de chauX.en.oissones R i 10 —
ST 0] 1 PP R R R a0 -
Souns-nifrate de bismuth. ... o000 4 —
Landanum de Sydenbam........ e 1 goutle.

%

Enfin, je vous engage, si, malgré vos efforts, vous n'ar-
rivez & aucune solution définitive, je vous engage, dis-je,
a appliquer sur le creux épigastrique une série de pelits
vésicatoires volants, et & pratiquer journellement des fo-
mentations chaudes d’alcoolat de lavande sur les membres
inférieurs.

En résumé, cette médication tend a s’adresser, comme
vous le voyez, a 'estomac, dans la premiére partie ; dans
la seconde, al'inteslin, et, plusloin, & toutle tube digestif.
Observant ainsila classification que nous avions établie au
début de cette conférence, vous remplirez des indications
qui suffiront, je pense, & vous faire comprendre fout le
parti qu'on en peut tirer.

- b
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QUATORZIEME LECON

De la Paralysie infantile.

SomMMalRE. — Définilion : paralysie spinale atrophique. — Anatomie
pathologique. — Lésions de la substance grise des cornes antérieures
de la moelle. — Lésions récentes. — Lésions anciennes. — Intégrité des
nerfs. — Etal graisseux et atrophique des muscles. — Arrét de déve-
loppement. — Déformation arliculaire. — Symptomatologie. — Début
brusque. — Localisation de la paralysie. — Abaissement de tempéra-
ture. — Atrophie. — Dévialion des membres, des articulations. — Iitat
général normal aprés les premiers jours, — Pas de paralysie de la vessie
pni du rectum. — Marche. — Diagnoslie differentiel : paralysies céré-
bro-médullaires : — Diphthéritiques ; — Ephémére, dorigine muscu-
laire ; — Pseudo-hypertrophique. — Atrophie musculaire pregressive.

— Contractions hystériques et aulres. — Coxalgie récenie, ancienne.
— Luxation congénitale. — Croissance. — Pronoslic, — Etiologie. —

Traitement suivant les périodes.

Messieurs,

Je veux aujourd’hui étudier avec vous une affection que
vous rencontrerez souvent ici : la paralysie infantile. Au-
trefois, elle était désignée sous le nom de paralysie essen-
tielle deI’enfance, parce qu’on n’en connaissait pas les 1é-
sions. M. Duchenne (de Boulogne)1'appelait paralysie atro-
phique graisseuse. On s'accorde maintenanta lui assigner
la dénomination de paralysie spinale atrophique, pour
indiquer & la fois et son origine et sa terminaison.

Avant d’aller plus loin, je liens a) vous dire que je ne
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confonds pas cetle paralysie spinale atrophique avec une
autre affection, de courte durée, d'un pronostic bénin, et
que J'al désignée sousle nom de paralysie éphémeére ; Ken-
nedy I'avait décrite sous le nom de paralysie temporaire,
et M. Chassaignac sous celui de paralysie doulourecuse ou
torpewr musculaire des jeunes enfants ; je vous signalerai
bientot les différences qu’elle présente avec la maladie qui
nous oceupe.

Les lésions de la paralysie spinale atrophique sont de
découverte récente. En 1864, M. Laborde reconnut le pre-
mier I'atrophie des faisceaux antéro-latéraux de la moelle
chez un sujet qu'il avait eu occasion d'observer dans cet
hopital, mais il ne vit pas leslésions de la substance grise.
L’année suivante, MM. Prévost et Vulpian constatérent
non seulement I'atrophie des faisceaux antéro-latéraux,
mais aussi 'altération des cornes antérieures de la subs-
tance grise de la moelle. Leur observation fut confirmée
par MM. Roger et Damaschino qui, en 1871, étudiérent
I'atrophie des cellules motrices des cornes antérieures.
Enfin, en 1874, M. Charcot admit que lalésion des cellules
nerveuses motrices de la moelle est un fait constant dans
la paralysie spinale infantile, et que c¢’est d’elle que dé-
rivent les principaux symptdmes de la maladie.

C’est surtout au niveau du renflement lombaire de la
moelle qu'on (rouve 'altération des cellules ; cependant on
peut, bien que plus rarement, les rencontrer au niveau du
renflement cervical. Les-lésions peuvent élre bilatérales,
dans la grande majorité des cas elles sont plus prononcées
d'un coté ; souvent, elles sont unilatérales. Elles different
suivant qu’elles sont »écentes ou anciennes.

Lorsqu'on examine la moelle d'un enfant, mort peu de
lemps apres le début de la maladie, on trouve dans une
étendue plus oumoins grande, mais toujours bien limitée,
une distension considérable des capillaires ; le tissu con-
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jonetif des cornes antérieures est proliféré ainsi que la (u-
nique adventice des vaisseaux ; les cellules motrices sont
devenues granuleuses ; & la périphérie, la substance
blanche est plus rosée, les tubes nerveux, surlout ceux qui
vont aux cornes antérieures, sont variqueux, d'aspect
moins homogene, moins transparent qu’a I'état normal.
(est done la une véritable myélite avec localisation aux
cornes antérieures de la moelle, et plus précisément & la
région des cornes antérieures qu'occupent les grandes cel-
lules mofrices.

La région postérieure est saine, ainsi que les racines
" antérieures et postérieures des nerfs rachidiens.

(Quand les lésions sont anciennes, les cordons antéro-
latéraux sont atrophiés, ramollis, rarement scléreux. L'al-
tération, qui a commencé par la substance grise, s'est éten-
due jusqu'a la substance blanche, et méme les racines an-
térieures des nerfs rachidiens correspondant aux parlies
altérées sont frappées d'atrophie.

Les nerfs, & proprement parler, sont sains ; ainsi les
nerfs sciatiques, les branches des plexus brachiaux n offrent
jamais d'altérations. De cette intégrité des nerfs découle
une question fort intéressante, au point de vue de I'inter-
prétation des lésions : Sagit-il d'une sclérose qui atrophie
par compression les éléments nerveux, ou bien l'atrophie
des cellules est-elle primitive ? MM. Roger et Damaschino
admirent la premigre de ces opinions, tandis que M. Char-
cot croit Aune myélite parenchymateuse aigué et atro-
phique des cornes antérieures. C'est celte lésion primitive
des cellules mofrices qui parait devoir étre définitivement
adoptée.

A une période éloignée du début de la paralysie, les
muscles sont amaigris, la fibre musculaire devient lisse,
pile ; des amas de granulations et des gouttelettes grais-
seuses remplissent les gaines des faisceaux primilifs et se
substituent & eux ; le muscle meurt. Dans le tissu conjone-
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tif intermédiaire aux fibres se dépose également de Ja
graisse. Enfin, dans un trés grand nombre de cas, il y a
arrét de développement des membres atteints, non seule-
ment pour les parties molles, mais méme pour les os, et
des déformalions articulaires.

En résumé, il existe deux sortes de lésions, suivant 'dge
de la paralysie spinale : 1° des lésions récentes caractéri-
sées parune congeslion, puis une prolifévation conjonetive
de la névroglie, atleignant presque exclusivement la subs-
tance grise; les cellules motrices deviennent granuleuses,
les tubes nerveux renflés, variqueux, puis atrophiés ;
2° des lésions anciennes, consistant dans une atrophie des
cordons antéro-latéraux, des latéraux surtout, dans une
prolifération de la névroglie de la substance grise et méme
de la substance blanche, et, enfin, dans une atrophie des ra-
cines antérieures des nerfs rachidiens. Vous vousrappelle-
rez que ces lésions peuvent éire bilatérales, mais qu'alors
elles sont toujours inégalement réparlies et plus pronon-
cées d'un coté. Souvent aussi elles sont unilatérales.

Les symptimes correspondent aux altérations médul-
laires. Bien qu’ils puissent apparaitre sous différents as-
pects, le debut est toujours brusque, puis la maladie évo-
lue lentement, en sorte qu'on peut lui distinguer quatre
périodes : 1° une période de début; 2° une période d’'élat;
3° une période de chronicité, et, enfin, 4* une derniére
période que j'appellerai période de terminaison.

En général, la maladie éclate sans avoir élé précédée
d’aucun symptéme prodromique. Le plus souvent, 'enfant
est couché bien portant, puis le lendemain on le trouve,
avee ow sans fivre, alteint de paralysie. Derniérement,
vous avez pu conslater ce début soudain chez un enfant qui
nous avait été amené a la consultation. La meére nous ra-
contait que son fils avait été pris quelques mois auparavant
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d'une fidvre en apparence bénigne ; que celte figvre avail
duré a peine huit jours et qu'elle avail éé suivie d'une pa-
ralysie des membres inférieurs, plus prononcée d'ailleurs
d'un coté. La durée et U'intensité de la fitvre sont trés va-
riables. Tantotle thermometre monte jusqu'a39°,5,d'autres
fois, il ne dépasse pas 38°. Cetle élévation de la tempera-
ture peut n'exister que pendant une nuit, ou bien se pro-
longer de cing & huit jours.

Cependant, il faut que vous vous attendiez i voir la para-
lysie infantile commencerun peu différemment. Si, d’aprés
un relevé de M. Laborde, la fivre initiale existe 40 fois sur
50 cas, il n’en est pas moins vrai qu'elle peut manquer, et
affaiblissement des membres inférieurs étre le seul symp-
tome que I'on conslate. o

D'autres fois enfin, les enfants paraissent atteinls d'une
affection tout autre. Rien dans leur état ne semble indi-
quer le début d'une paralysie infantile. Parmi ces symp-
tomes anormaux de la premidre période, je vous signalerai
en premitre ligne les convulsions.

Jai relevé, dans mes observalions, un cerlain nombre de
cas de ce genre ; en voici deux caracléristiques: Une pelite
fille de 3 ans élait atteinte de parésie du membre inférieur
gauche, avec atrophie. Pendant qu'elle élait en nourrice,
elle avait eu des convulsions suivies d’hémiplégie. Le
membre supérieur avait recouvré ses mouvements peu de
temps apres.

Un enfant de 22 mois avaiteu, & I'dge de 9 mois, des con-
yulsions ; elles furent suivies de paralysie des deux
membres inférieurs. Lorsque je le vis, le droit était sur-
tout atteint ; la paralysie était accompagnée d'une atrophie
nofable.

Dans aucun de ces cas, on ne pouvait songer & une lé-
sion cérébrale.

Dautres fois, ce sont des accidents diarrhéiques intenses
qui ouvrentla scéne. J'aivu également la paralysie débuter
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par une sorte de fidvre pourprée ; I'éruption ressemblait
presque a celle de la scarlatine ; mais elle était de courte
durée, et non suivie de desquamation ; huit jours apres le
début de la fidvre, on put constater 'impotence des mem-
bres inférieurs. Enfin, j'ai vula paralysie infantile débuter
par une angine inflammatoire trés hénigne, et qui n’'était,
en fait, que le premier symptéme de la paralysie spinale.

Ainsi, quel que soit 'aspect sous lequel apparait la mala-
die, le début n’en est pas moins toujours brusque. Quant
aux paralysies spinales dont le début s’est effectué lente-
ment, il faut les considérer soit comme de trés rares excep-
tions, soit comme des erreurs d'observation de la part des
parents. — Des le premier jour, la maladie atteint done
son summum d'intensilé et d'extension. Aussi, souvent,
occupe-t-elle alors les quatre membres ; puis elle se limite
soil aux deux membres inférieurs, soit & un seul, soit en-
core aux deux membres inférieurs et & un membre supé-
rieur. Kxceplionnellement, on voit une paralysie se limiter
& un seul membre ; presque jamais elle n’atteintlesmuseles
de la région sacro-lombaire. Mais, dans la grande majorité
des cas, ce sontlesmembres inférieurs qui sont atteints,
et presque constamment 1'un estplus paralysé que I'autre.
Sur le membre le plus atteint, tous les musecles ne sont pas
égalemenl pris ; la jambe est, en général, plus gravement
frappée quelacuisse, et, sur la jambe méme, ce sont sur-
tout les muscles de la région antéro-externe qui sont le
plus complétement paralysés. Il en résulte un pied bot va-
rus équin que vous rencontrerez si souvent chezles enfants
malades depuis quelque temps. Lorsque laparalysie occupe
d'abord le membresupérieur, elle atteint, par ordre de fré-
quence, le deltoide; puis, & Pavant-bras, les extenseurs; en
cela, elle se rapproche dela paralysie saturnine ; plus ra-
rement les fléchisseurs; elle amane ainsi des déviations et
des difformités comme au membre inférieur.
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Yous comprenez, Messieurs, I'apparition et I'échelonne-
ment de ces phénomenes paralytiques: Par le fait d'une
congestion subite de 'axe médullaire, les membres sont
lous paralysés; puis la localisation des lésions débutant
par les cornes antérieures de la moelle, leurinégale répar-
tition sur les points atteints déterminent des paralysies lo-
calisées, —non seulement A un membre, mais & un groupe
de muscles. — C'est I le vérilable caraclére de la paralysie
infantile, la localisation.

La sensibilité générale est presque toujours conservée ;
au début, on peut voir apparaitre quelquefois des douleurs
dans les membres affectés, avec hyperesthésie culanée ;
mais ces symptomes disparaissentau boutde peu de Lemps.

Cette intégrité de la sensibilité s’explique lorsque l'on
considére que les cordons postérieurs de la moelle ne sont
le sitge d’aucune lésion. L'intelligence et les sens sont
intacts.

La sensibilité & I'action réflexe est variable suivant que
les lésions ont envahi plus ou moins profondément les élé-
ments de la moelle. Les muscles paralysés perdent & des
degrés variables leur contractililé électrique ; cerlains
d’entre eux, moins profondément lésés, ne restent insen-
sibles & l'action des courants galvaniques que quelques
jours ; d’aufres, au contraire, ne sont plus susceplibles de
se conlracter sous l'influence de ces derniers.

Un symptome sur lequel j'appelle toul particuliérement
votre attention, ¢'est I'abaissement de la température des
membres atteints. Il suffit de placer la main sur la jambe
malade, puis sur la jambe saine, pour constater une dif-
forence notable de calorification. On voit méme souvent
les parties refroidies prendre une teinte marbrée, bleudltre,
cyanosée, qui indique une circulation défectueuse, un etat
asplywique plus ou moins prononce.

Les premiers jours de fievre passés, I'élat géneral est
bon ; il n'y a aucun trouble digeslif, I'appétit est conseryé,
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le sommeil parfait ; jamais on n’observe, — ceci est im-
portant aupoint de vue du diagnostic, — de troubles de la
miction ni de la défécalion.

Une fois la maladie arrivée & sa période d’état, elle peut
se terminer differemment. Elle peut guérir, mais pres-
que toujours incompldtement, et, dans tous les cas, d’'une
maniére lente et progressive. I'ai observé néanmoins deux
cas de guérison compléte ; 'un appartient & ma clientle,
¢ était une petite fille atteinte de paraplégie, et qui a été
guérie en un mois; J'ai va l'autre dans notre hopital, et a
ces deux cas je pourrais encore joindre I'observation d'un
enfant qui, aprés avoir présenté, a deuxreprises différentes
une paralysie incompldte des membres inférieurs, se réta-
blit complétement. Il s'agissait certainement ici d’une con-
cestion simple de la moelle qui n'a aucune trace de
lésion.

Mais, presque constamment,l'amélioration estincompléte
et se fait avec une extréme lenteur ; la jambe reste trai-
nante, le pied est dans’extension et I'adduction ; le mem-
bre supérieur reste pendant et inerte ; puis, & la fin, l'en-
fant finit par recouvrer en partie le mouvement. Et cepen-
dant, ce sont encore les cas les plus heureux. D’autres
fois, le membre s'atrophie, les muscles subissentla dégé-
nérescence graisseuse et ne répondent plus & I'excitation
des courants, la- température s'abaisse encore, la peau de-
vient violacée, les battements artériels sont moins forts, les
parlies danslesquelles la paralysie s’est localisée semblent
frappées de mort ; il y a arrét complet de développement,
méme des parties profondes, méme des os. Le plus sou-
vent, il se produit des difformités simulant & I'épaule une
luxation, & 'avant-bras une paralysie plombique, au mem-
bre inférieur donnant lieu & un pied bot le plus souvent
varus équin, quelquefois valgus ou talus creux.

Diagnostic. — Le diagnostic de la paralysie infantile
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peut présenter d’assez grandes difficultés pour les person-
nes étrangeres aux maladies de l'enfance. Elle peut étre
confondue avec loutes les affections qui produisent de la
claudication. ('est le moment de rechercher les causes de
la claudication en général. Elles peuvent dépendre :

I. D'une altération du systéme nerveux : A. Paralysie
infantile ; — B. Paralysie d'origine cérébrale ou médul-
laire ; paralysie du mal de Pott ; — C. Paralysie diphthé-
ritique (qui n'est plus envisagée comme essentielle).

Il. D’unealtération du systéme musculaire : A. Paralysie
amyotrophique ; — B. Paralysie éphéméere ou forpeur
musculaire ; — C. Paralysie pseudo-hypertrophique ; — D.
Atrophie musculaire progressive ; — E. Abcés dans le
voisinage des muscles et des articulations : — F. Myalgie
hystérique, adénopathie, ovarite, névralgies.

[II. Lésions des articulations : arthrites, hydarlhroses,
entorses, surlout coxalgies. Luxation congénitale.

1V. Croizsance. Brides cicatricielles.

I. A. Paralysie infantile. — Je vous rappelle ses carac-
teres fondamentaux. Début brusque, avec ou sans fiévre,
avec ou sans convulsions. Paralysie d’abord {rés étendue,
puis localisée aux deux membres inférieurs, ou affectant le
type hémiplégique, ou atleignant méme un seul membre.
Dans le cas de paraplégie, un des deux membres est
le plus atteint, et, dans ce membre, on trouve des groupes
musculaires particulidrement frappés de paralysie, puis
d’atrophie et de refroidissement. Dans le cas d’hémiplégie,
méme localisation de préférence & un membre (inférieur
ou supérieur, pluldt I'inférieur), dont certains muscles
sont plus alteinls que d’autres. Ainsi toujours localisation
4 un membre, & une région musculaire. L'intelligence et
les sens sont intacts.
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B. Paralysies cérébrales médullaires. — Les affec-
tions cérébrales : I'hydrocéphalie, la sclérose, les tuber-
cules cérébraux, 'hémorrhagie méningée, peuvent donner
lieu & des paralysies ; mais, dans ces cas, il s’y joint des
accidents eérébraux portant sur les sens, sur I'intelligence.
Enoutre, onobserve presque toujours d’autres symplomes:
des vertiges, des vomissements, des attaques épileptifor-
mes, quelquefois une hémiplégie faciale. A ce propos, je
dois vous prémunir contre une erreur que me semble avoir
commise M. Duchenne (de Boulogne). Il posait en prin-
cipe que, toutes les fois qu'une paralysie s’accompagnait
de conservation de la confractilité électrique des muscles,
la cause de cetle paralysie devait étre recherchée dans le
cerveau ; qu’'au contraire, les paralysies d'origine médul-
laire étaient caractérisées par un affaiblissement ou une
abolilion compléte de la contractilité électrique des mus-
cles. Or, celte opinion était trop absolue, j’ai vu bien des
¢as qui paraissaient en désaccord complet avee celte théo-
rie. Je crois done qu'il ne faut pas exagérer I'importance de
'électricité au point de vue du diagnostic des paralysies ;
elle doit servir surtout & nous renseigner sur I'état des
muscles, et nous permettre de porter un pronoslic plus
ou moins sérieux, suivant que ces derniers sont atteints ou
respectes.

En dehors de la paralysie infantile, les affeclions mé-
dullaires (myélite, sclérose) sont assez rares chez I'enfant.
Les symptomes d’affaiblissement et d’anesthésie sont
accompagnés, dans la période aigué, de raideur, quelque-
fois de contracture; dansla période chronique, d’amaigris-
sement et de refroidissement ; dans cerlains cas, d'aceés
d’agitation et de secousses convulsives des membres.
Mais ces symptomes portent symétriquement surles deux
membres inférieurs. Onne trouve pas ordinairementune lo-
calisalion de laparalysieet de l'atrophie qui forment le ca-
cheldela paralysie infantile. Enfinlamiction etla défécalion
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sont troublées & des degrés divers dans les myélites, ce
quin’existe point dans la paralysie alrophique.

La paralysie du mal de Pott se distingue aisément de la
paralysie infantile, Aprés une période plus ou moins lon-
gue de roideur, de douleur dans la région verticale, qui
imprimaient & l'enfant une allure spéciale, capable d’alti-
rer l'attention des parents les moins éclairés, il se forme
un gibbosité angulaire, et, dans certains cas, les membres
inférieurs sont frappés de paraplégie. Mais, si vous exami-
neznos petits malades de la salle Sainte-Marie qui appar-
tiennent & cetle classe de paralyliques, vous trouverez que
la paralysie alteint également et avec la méme intensité
les muscles des deux membres. Dans la paralysie infantile,
au confraire, quand elle revét la forme paraplégique, vous
trouverez un membre plus atteint, et, dans ce membre,
certains museles plus paralysés, plus atrophiés.

C. Paralysie diphthéritigue. — Indépendamment des
renseignements que I'onpeut obtenir surl'existence d'une
angine ou d'un croup antérieurs, la paralysie diphthéritique
débute de préférence par les muscles du voile du palais,
puis elle s’étend graduellement aux muscles de I'@il, du cou
et des membres inférieurs. Elle n’affecte pas ce carac-
tére de localisation sur lequel je viens d'insister. Vous ne
la verrez pas non plus s'accompagner d’atrophie & mar-
che rapide, ni de refroidissement partiel. Les parties attein-
tes ne cessent pas de se contracter sous l'influence de 1'¢-
lectricité ; tandis que dans la paralysie infantile, nous
avons vu que les muscles se contractaient peu ; enfin, la
paralysie diphthéritique guérit d’ordinaire en un temps re-
lativement court.

IL. A. Paralysie amyotrophique. — Les mémes éléments
de diagnostic pourront vous servir pour distinguer la para-
lysie infantile de la paralysie amyotrophique, décrite par

1. SiMoy. 2 £oiT, A
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M. Gubler, et qui s’accompagne d’atrophie musculaire. Elle

est d'ailleurs consécutive aux grandes fidvres, et porle
sur des membres également atteints de faiblesse et d’a-
maigrissement.

B. Paralysie éphémére. — An commencement de cette
conférence, je vous ai déja dit qu'il fallait distinguer la
paralysie infantile de cette paralysie, que Chassaignac dé-
signait sous le nom de torpeur musculaire.

En 1874, j’ai moi-méme publié des observations de cette
affection dans la Gazette des hdpitauz. Une petite fille de
8 mois me fut présentée a la consultation de cet hopital,
comme atteinte depuis deux jours de paralysie du bras
gauche, qui pendait en effet le long du corps. Non seule-
ment la sensibilité paraissait conservée, mais les muscles
semblaient douloureux & la pression, et l'exploralion
minutieuse A laquelle je me livrai démontra qu'il n'exis-
tait ni luxation ni fracture ; I'enfant ne présentait aucun
autre symptome appréciable: point de fievre, pas de pa-
ralysie oculaire ni faciale; appétit, sommeil excellents.
En un mot, & part la paralysie du bras gauche, la santé
ne laissait rien a désirer.

Le début de cette affection avait été brusque, et la mére
I'attribuait aux violences de la nourrice, qui était coutu-
miere du fait. Elle la vit, en effet, saisir fortement 1'enfant
par le bras gauche, qui fut immédiatement atteint de pa-
ralysie, sans porter néanmoins les traces d’une contusion
superficielle ou profonde. Il n'exista pas la moindre
ecchymose: Au bout de quinze jours, la guérison élait
compléte, ladouleur avait disparu, etles fonctions muscu-
laires étaient bien rétablies.

L année suivante, je visun enfant de cinqans, qui, aprés
dtre resté quelque temps étendu sur le gazon humide, ne
put se tenir debout; la jambe droite semblait frappée de

a—
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paralysie. Il suffit de quelques frictions chaudes pour
dissiper en trois jours toute apparence de faiblesse mus-
culaire. Depuis, j'ai eu l'occasion d'observer des faits
analogues ; presque toujours j'ai trouvé comme cause soit
une violence, soit un refroidissement plus ou moins in-
tense. Or, cette paralysie éphémeére différe de la paralysie
infantile par plus d'un coté; souvent la sensibilité des
parties atteintes est exagérée, ce qui n’a pas lieu pour la
paralysie spinale ; jamais, au début, il n'y a de fievre, méme
passagére ; on ne constate que I'impotence du membre,
quelquefois avec une trés légere élévation de température
locale ; enfin, la durée, toujours {rés courle, ne permet
pas de songer & une paralysie atrophique.: Malgré ces
différences, on pourrait, si I'on n’était: prévenu, porter au
premier moment, dans ces cas, un:pronostic trop sévere.

Je dois vous dire également que, chez le nouveau-né,
la compression des muscles par des manceuvres obsté-
tricales, ou par les os du bassin, produit aussi des para-
lysies partielles du membre supérieur et du membre infé-
rieur, d'une longue durée. Contrairement & la régle ha-
bituelle, j'ai vu des paralysies de cet ordre-la ne pas se
dissiper comme je I'avais observé souvent, dans I'espace
de trois & quatre semaines, et persister en dépit des sti-
mulants et des frictions. Chez une de mes petites clientes,
dont le bras gauche était entierement inerte, aprés un ac-
couchement des plus laborieux, j'ai vu l'avant-bras re-
prendre ses mouvements, alors que les muscles de I'épaule
restaient impuissants et frappés d'atrophie. Comme tous
les autres muscles jouissaient de leurs propriétés, et que
I'intégrité des os et des articulations, des organes des sens
et des facultés intellectuelles permettait d'affirmer une
absence de lésion du squelette et du systéme nerveux
cérébro-médullaire, il n'y avait pas d'autre cause de cette
paralysie, observée dés la premiére minute aprés la nais-
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sance — juste au moment du premier bain — et qui existe
encore aprés six mois de traitement par I'électricité a
courants continus. Dans quelques mois, cette paralysie
pourrait simuler la paralysie infanlile, car il y a paralysie
el atrophie.

C. Paralysie pseudo-hypertrophique. — Cette paralysie
se distingue de la paralysie infantile par une augmenta-
tion du volume des muscles affaiblis ; ainsi, la parésie s’é-
tablit au fur et & mesure que les mollets, les muscles
lombaires, les fessiers paraissent s’hypertrophier. Je dis
paraissent, car vous savez, Messieurs, que celte exageéra-
tion de volume dépend d'une prolifération conjonctive qui
étouffe les fibres élémentaires des muscles. Cette maladie
est, d'allleurs, aussi rare que la paralysie infantile est fré-
quente.

La paralysie pseudo-hypertrophique, en raison des sail-
lies fessiéres, de l'ensellure, du dandinement, pourrait
étre confondue avec la luxation congénitale dont je vous
parlerai dans un instant.

D. Atrophie musculaire progressive. — (Quant & cetle
affection que je n'ai jamaisvue chez 'enfant, on ne la voit
point débuter chez les tout jeunes enfants de quinze & dix-
huit mois, elle apparait vers sixa sept ans; elle est d’ailleurs
d'une extréme rareté. On la voit se manifester d'abord sur
I'orbiculaire des levres, de la face, puis, plus tard, sur les
membres supérieurs (paume des mains), et enfin sur les
membresinférieurs. Je ne fais que vousla signaler. La cause
de clandication, quand elle arrive jusque-la, est trop sépa-
rée de la paralysie infantile pour nous y attarder davantage.

E. F. Claudication due a@ des contractions et a des rot-
deurs musculaires. — Chez les enfants, la peur au moment
de I'exploralion, des refroidissements, parfois un abeés par
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congestion fusant dans le voisinage des muscles, et, en
particulier, dans celui du psoas iliaque, provoquent des
contractions, des raideurs musculaires et, par suife, une
claudication manifeste.

Quelquefois, il s’agit d'une simple adénite, d'une ovarite,
ou méme d'une névralgie, et cela suffit pour faire naitre
des roideurs musculaires, de la claudication, capables de
simuler un instant la paralysie infantile.

La simple extension des muscles fera distinguerla para-
lysie des contractures. Mais si la boiterie est due & un
abes siégeant dans la fosse iliaque, comme le jeu de Iar-
ticulation ne confirme point I'idée d'une coxalgie, il peut
en résulter une difficulté qu'on pourra lever en palpant
avec soin les fosses iliaques. On sentira une large tumeur
fluctuante, indolente dans le cas d’aheds par contagion,
dont la gibbosité de la colonne vertébrale indiquera nette-
ment le point de départ. Je ne rapproche pas, i dessein,
l'abees di & la pérityphlite de ces causes de claudication.
Le malade est alité, fébricitant, et son membre est fléchi
sous l'action du psoas contracté.

Quelquefois la hoiterie est produite par de simples
ostéopériostites siégeant dans le voisinage de I'articulation
coxo-fémorale (frochanters, os des fles). Je erois qu'il me
suffit de vous signaler ces causes d’erreur pour que vous
soyez en mesure de les éviter.

On peut en dire autant de la paralysie hystérique qui
apparait aprésles grandes attaques de cette maladie, ¢’est-
a-dire & un dge ol la confusion ne pourrait exister qu’avec
une paralysie infantile déja de date ancienne. L'historique
des deuxmaladies, I'atrophie et le refroidissement localisés,
dansla paralysie infantile ; 1a sensation de strangulation, les
troubles de la sensibilité, les longues attaques nerveuses,
avec agitation désordonnée, dans la paralysie hystérique,
élablissent de telles différences que je crois inutile de m'y
arréter plus longtemps. Pourtant, je tiens a vous dire que
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jai observé, chez des pelites fillesde cing a six ans, des fai-
blesses musculaires, accompagnées de boiterie, qui ne
reconnaissaient pas d’autre cause qu'une,hystérie nais-
sante. Ces accidents, survenus & l'improviste, n'étaient
pas caractérisés par de 'atrophie musculaire, la région était
parfois sans aucun trouble de la sensibilité ; d’autres fois,
elle présentait unevéritable hyperesthésie. Ces faits excep-
tionnels doivent étre présents a votre esprit, quand vous
avez affaire & de petites fillettes de six & dix ans.

1Il. Lésions des articulations. — Yous n'éprouverez
aucune difficulté & séparer la paralysie infantile des
causes de boiteries appartenant & la classe des affec-
tions articulaires. Ainsi les entorses, les hydarthroses,
les arthrites ; mais il n’en sera pas toujours de méme
pour les coxalgies 1égeres, an début, ou pour les coxal-
gies anciennes, accompagnées de notable amaigrisse-
ment du membre. Faites étendre I'enfant dans la position
horizontale, placez un doigt sur I'épine iliague antérieure
et supérieure ; puis, avec l'autre main, cherchez a fléchir
la cuisse ; si vous avez affaire & une paralysie infantile,
Iarticulation coxo-fémorale vous paraitra touta fait libre ;
si, au conlraire, la coxalgie existe, vous verrez le bassin
sedéplacer des que vous solliciterez la flexion de la cuisse.
Cette simple expérience vous servira toujours, et d'une
manidre sire, & poser votre diagnostic. — A sa derniére
période, la paralysie infantile détermine des difformatés
qu’on pourrait croire congénitales, et réciproquement une
difformité congénitale pourrait étre méconnue dans son
origine. On voit quelquefois une luzation congénitale de
la hanche &ire méconnue, quelquefois méme la luxation
existe des deux colés, et I'enfant marche en se dandinant.
On peut le croire paralysé. Il en estde méme pour I'épaule.
Enfin le pied bot conséeutif a la paralysie atrophique peut
étre confondu avec un pied bot congenital. Le pied-bot
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paralytique revét des formes spéciales : on voil rarement
un pied bot talus paralytique, mais on trouve les aufres
formes, surtout I'équin varus.

La luxation congénitale unilatérale ou double se recon-
nail aux caractéres suivants :

L’enfant a toujoursboité. — Laclaudication n'est pas ap-
parue aprés un mouvement fébrile. Dés les premiers pas,
on s'est apercu qu'elle existait,

Le creux du pli de l'aine est vide, le doigl n'y sent pas
la téte fémorale ; les trochanters sont écartés de la ligne
médiane, et plus élevés ; la téte existe dansle voisinage de
l'articulation coxo-fémorale ; elle se meut en are de cercle
pendant la flexion de 1'extension de la cuisse. Le trochan-
ter semble &tre le cenlre des mouvements imprimés i I'ex-
frémité du fémur.

Pendant la marche, 1'enfant se dandine, le trone s'inflé-
chit, la cuisse parait rentrer dans le bassin. On constate
'élévation de la téte du fémur & chaque pas, et l'enfant
étant couché, le bassin bien fixé, on peut imprimer des
mouvements anormaux a cette téte mobile.

La fesse du coté de la luxation unilatérale est plate,
étalée, en opposition avee la forme globulaire de larégion
saine; le pli fessier est également plus long et tendant &
s'élever vers son extrémité externe, du colé de I'os luxé.
Ce vice de conformation est peu prononcé au debut. La
téte repose sur le sourcil cotyloidien ; plus tard, elle se
porte en haut et en arriére, sous l'influence du poids du
corps.

IV. Croissance. — Pendant les croissances trds rapides, il
n’estpas rare de voir les enfants de six, huit & douze ans,
déja libres d’allure et souvent trés joueurs, se plaindre de
douleurs dans la contiguité des membres, et méme dansles
jointures. (uelquefois,ilsnetémoignent aucune douleur, et
la boiterie légere est le seul fait qui puisse attirer I'atten-
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tion. Le diagnostic différentiel repose tout entier sur le dé-
but brusque, imprévu, l'atrophie partielle, le refroidisse-
ment et la faiblesse musculaire de la paralysie infantile.
Aucun de ces symptdmes ne se rencontrent pendant la
croissance, dont la boiterie disparait rapidement par le
simple repos du membre.

Telles sontles principales causes de lahoilerie, envisagée
au point de vue du diagnostic différentiel de la paralysie
infantile. Les unes sont fréquentes: coxalgies, abeps au
voisinage des muscles, paralysie diphthéritique ; toutes les
autres sont beaucoup plusrares. Cependant, vousne devez
paslesignorer, parce qu'il est bien certain quevous les ren-
contrerez presque toutes dansle coursde votre pratique.

Je profite de la eirconstance pour vous metire en garde
contre I'écueil ot se heurlent bien des praticiens & qui la
clinique infantile n’est pasfamilidre, ou qui, par des raisons
spéciales, n'y rencontrent pas le moindre altrait. Cet
écueil, c’est la croissance. Aune certaine époque de la vie.
les méres, les nourrices et quelquefoisles médecins ont une
grande tendance & attribuer & la croissance la claudication
et méme d’aufres symptdomes moins congéndres, comme i
un dge moins avancé, ils invoquaient la dentition ou les
vers. Je vous engage & vous défier de ces tendances trop
facilement acceptées, et & ne poser de tels diagnostics que
par exclusion, et encore avec loutes sortes de réserves qui
vous meénagent, pour le lendemain, une porte de sortie.

La dentition, les vers et la croissance ne donnent gndre
lieu & une symptomatologie sur laquelle on puisse faire
fond. Le mieux, c¢’est d'abord de douter et de chercher
ailleurs. Il sera toujours temps de la rapporter & une de
ces trois causes.

Pronostic. — D'une manidre générale, on peut dire que
cette maladie est de longue durée, et qu'elle ne se termine
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amaispar la guérison compléte. Sans compromettrel'exis-
tence ni méme les grandes fonetions de I'économie, elle doit
done étre envisagée, au point devue du pronostic, sous un
aspect particulidrement réservé. Par contre, je dois vous
prévenir que si, dés le premier jour de volre examen, vous
parlezsans correctif d’'incurabilité et d'infirmité, les famil-
les ne comprendront pasle sens exact que vous y attachez.
Je vous engage, tout en ne vous éloignant point de la vé-
rité, & commencer par promettre une amélioralion lente,
mais facile & constater; ne vous prononcez qu’avec une
trés grande réserve sur la marche probable, surl'atrophie,
sur les déviations qui en sont la conséquence. Notezd ail-
leurs que, dans des cas exceptionnels, il est vrai, j'ai ob-
servé des guérisonscomplétes, qu'on nepouvait pasmettre
sur le compte de la paralysie éphémere. Il s’agissait bien,
dans ces troiscas, de paralysies subites, aigués, fébriles, qui
sesont terminées par la guérison obtenue en trois ou quatre
semaines. N'oubliez pas, en oulre, qu'en dehors de ces fails
excessivement rares, il en est d’autres plusrassurants dont
la paralysie et l'atrophie s'amendent en peu de temps (un
a4 deux mois), et au point de permettre une récupération
satisfaisante des forcesmusculaires.

Je me résume, en vous conseillant de ne pas porter, dés
le début de la paralysie infantile, un pronostic découra-
geant. Dites aux parents que celte maladie est de longue
durée, qu'elle s’accompagne ordinairement d’atrophie des
régions alteintes, mais affirmez que, portée dés le début &
son summum d'intensité, elle tendrad diminuer petit & pe-
tit et permettra d'espérer une amélioration considérable.
Remarquez que vos explications sont empreintes de carac-
téres bien plus vrais que si vous affirmiez immédiatement
Vincurabilité qui, pour le vulgaire, ne signifie pas seule-
menlt impossibilité de guérison, maissurtoutaussi in/firmité
non susceptible d amendement. Eh bien, je puis vous assu-
rer que, méme dans les casles plus fréquents, qui sont
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toujours suivis de guérison, malheureusement incompléte,
il existe de grandes différences dans le mode de terminai-
son. Chez un certain nombre d’enfants, I'atrophie ne
diminuera point, et comme elle occupe une région limitée,
vous verrez des déviations constantes des extrémités. Chez
d'aulres, grice & vos soins, a des appareils contentifs, vous
constaterez des résultats favorables qui vous surprendront.

Le pronostic, toujours sérieux, ne peut étre porté avee
plus de précision, au moins pendant les premiers jours. Les
muscles seront-ilsnécessairement trésatrophiés? Le seront-
ils d'une maniére lente ou rapide ? Autant de questions que
résoudra seule l'observation attentive de 1'évolution des
symptomes. Le temps est la principale base du pronostic.

Si la paralysie tend rapidement vers 'amendement, le
pronostic est moins grave ; si, au confraire, elle reste sta-
tionnaire, et, & plus forte raison, si elle est suivie d'une
atrophie rapide, le pronostic s’assombrit; il faut redouter
des difformités. Dans tous les cas ol1 I'état stationnaire de
la paralysie a dépassé cing & six semaines, vous pouvez
étre certains que la guérison sera toujours incompléte.

Dés que les difformités sont acquises, l'incurabilité est
flagrante, et vous vous trouverez dans la nécessité de le
faire comprendre aux intéressés. Ce qui ne veut pas dire
qu'a l'aide d'appareils orthopédiques, vous ne puissiez re-
médier & nombre d'inconvénients résultant de ces diffor-
mités. Insistez aussi sur ce dernier point dans votre pro-
nostic.

Etiologie.— Avant de passerau traitement decette mala-
die, jedois vous avouer que toutes les questions afférentes a
I'étiologie sont entourées de la plus grande obscurité. (Juand
je vous aurai dit que la paralysie infantile est rare avant
6 mois, etqu'on ne 'observe gudre aprés 3 ans, qu'elle est
aussi fréquente chez les gargons que chez les filles, je vous



— 334 —

aurai & peu prés fourni tous les éléments étiologiques.
Exceptionnellement, j’ai observé des cas incontestables de
paralysie infantile dont I'apparition subite s'¢tait produite &
I’age de quatre ans, six ans, sept ans, sepl ans et demi,
et méme un cas & douze ans. Ce sont la des faits en dehors
des régles habituelles.

Bien que la dentition ne paraisse en aucune fagon agir
d’une maniere évidente sur le développement de cette ma-
ladie, il n’est pas moins curieux de noter que ¢’est préci-
sément & I'époque de I'évolution dentaire (entre neuf mois
et deux ans) qu'elle apparait le plus fréquemment.

F'ai cru remarquer, quelquefois, une tfluence rhumatis-
male, un refroidissement manifeste.

Comme je vous le faisais remarquer tout a 'heure, la
science ne possdéde encore que des documents insignifiants
sur les véritables causes des lésions médullaires de cette
singulitre paralysie infantile.

Traitement. — 11 varie suivant les périodes : 1° Phéno-
menes aigus du début. — 2° Période d'état, paralysie et
atrophie limitées. — 3° Difformités.

Premiére période. — Au début, je conseille de faire une
révulsion puissante sur la surface culance, en donnant
tous les jours un bain d’air chaud de trois & cing minutes
de durée, denvelopper les membres inférieurs dans de
I'ouate, saupoudrée de farine de moutarde, qu'on change
malin et soir, et d’appliquer entre les deux épaules, le long
de la colonne vertébrale, des ventouses séches, de petits
vésicaloires volants ; ou de faire avecla teinture d'iode, ou
mieux avec le crayon Limousin (mélange d'huile de croton
tiglinm avee beurre de cacao et cire) une éruption artifi-
cielle d'une assez longue durée, le tout dans le but de dé-
gager 'axe médullaire.

A lintérieur, je vous engage i administrer des prépara-
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lions de cignéet d'aconit (cing goutles de chaque),dans une
potion de tilleul et d’eau de fleur d’orange additionnée de
15 grammes d'eau de laurier-cerise,

L’enfant, en outre, sera maintenu a une température
douce ; condamner au séjour au lit et alimenter avee pré-
caution.

Le but de cette médicalion, vous le com prenez, est d’en-
lever & la myélite une partie de son activité destructive et,
en tous cas, de diminuer I'afflux sanguin autour des 1é-
sions déja formées. '

Deuwidme période. — Les accidents aigus ont alors dis-
paru, la paralysie est acquise et I'atrophie commence & se
manifester. Il faut, par tous les moyens, chercher & com-
battre cette facheuse tendance.

C'est alors que vous aurez recours aux frictions chaudes
et stimulantes sur lesmembres (haume de Fioravanti, 100
grammes ; alcoolat de lavande, 50 grammes ; teinture de
noix vomique, 20 grammes). Yous les entourerez de fla-
nelle, de vétements chauds, puisqu'ils sont toujours re-
froidis et quelquefois cyanosés. Enfin, vous conseillerez
I'emploi des courants continus faibles, le pole positif placé
vers la partie supérieure du dos et le péle négatif en bas,
sur la région particulidrement atrophiée. Les séances élec-
triques devront durer, tous les Jours, de 20 & 30 minutes.

Il est préférable de changer les poles de place.

A l'intérieur, vous esciterez la vitalité du systéme ner-
veux par des préparations de noix vomique (teinture de
noix vomique, 3 & 3 gouttes par jour, ou bien sulfate de
strychnine, 1/2 & 1 milligramme en vingt-quatre heures,
pris dans une solution répartie sur toute la journée). Ces
agenls thérapeutiques doivent étre suspendus au bout de
six & huit jours et étre repris aprés un laps de temps égal.
De temps en temps, vous appliquerez des pointes de feu
vers la partie supérieure de la colonne vertébrale.




— 343 —
N'oubliez pas aussi de faire prendre des toniques, du

café, du quinquina, de l'huile de morue, de donner des
bains sulfureux, arlificiels et nalurels.

Troisiéme période. — Touten conlinuant le traitement
précédent, vous recommanderez une gymnastique spéciale,
qui variera avec larégion affaiblie. S’agit-il d'une paralysie
de la région antéro-externe de la jambe produisant une
inflexion de la pointe du pied en bas et en dedans, un pied
bot équin varus, conseillez non seulement une hottine et
une attelle métallique orthopédique qui raménent le pied
dans sa position normale (1), mais encore des mouvements
opposés & la déviation, des maneuvres et des massages qui,
deux fois par jour, sollicitent les contractions musculaires ;
contre la paralysie des membres supérieurs, on arecours &
des voituresa grandes roues qui sont mises en mouvement
par les bras de I'enfant, assis convenablement sur la ban-
quette de la voiture ; contre la paralysie des membres infé-
rieurs, on peut placer le petit paralytique sur un cheval de
bois, qu'il déplace par I'action des pieds et des jambes.

(Quand les enfants sont déja grands et qu'ils veulent
bien y consentir, on attache leur partie malade a des ban-
des de caoutchouc ou a des cordes supportant des poids,
et on cherche & leur faire exécuter les mouvements qui
rappellent la fonction des muscles frappés de paralysie.
Vous devrez apporter laplus grande patience dans le choix
et 'exécution de cette gymnastique, dont les résultats
sont yraiment encourageants.

Quant aux appareils orthopédiques, je vous engage
également & vous bien pénétrer de leur indicalion et & ne
pas en abandonner aveuglémentl’exécution aux fabricants,

(1) La ténotomie est contre-indiquée ici; elle supprimerait les chances
de rétablissement des fonctions musculaires.
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II. Porgatifs : Matidre médicale : Laxatifs. — Catharliques. — Dras-
tiques. — Manne: — Mannite. — Huile de ricin. — Podophyllin. —
Tamarin. — Magnésie calcinée, — Citrate de magnésie. — Créme de
tartre. — Calomel, — Séné. — Rhubarbe. — Indications des pur-
gatifs. ..vu.ieisisngrenaaieannal carisasarssieasants sressanaans 1

DEUXIEME CONFERENCE.

DE L 'OPIUM.

SoMMAIRE. — 1, Matidre médicale. — Eaun de téte de pavot. — Lauda-
nums. — Elixir parégorique. — Sirop de codéine. — Diascordium. —
Sirop diacode. — Poudre de Dower.

20 Action physiologique. — Appareil digestif. — Séerétions. —
Cireulation. — Respiration. — Systéme nerveux.

90 Indications et contre-indications, — Contre-indications : Affeclions
adynamiques, — Diphtérie. — Fidvres éruptives malignes. — Aflec-
{ions prurigineuses. — Gangréne de la vulve. — Indicalions : Maladies
de I'appareil digestil. — Entérite. — Diarrhée. — Gastralgie. — Af-
fections spasmodiques des voies respiratoires, — Fidvres éruptives. —
NEVPo5es, — CHOPEE., s osrensasessssasssssavassissianrassantss, 26
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TROISIEME CONFERENCE.

DE LA BELLADONE.

SomMaIRe, — Malidre médicale. — Poudre, teinture, exiraits, sirop. —
Alcaloide, atropine.
Action physiologique : locale, générale. — Aclion sur les voies diges-
tives, la circulalion, la respiration, la séerétion rénale, culanée. — Systeme
NErveux, sens.

Indications et contre-indications. — Voies respiraloires, laryngites,
bronehites spasmodiques, coqueluche, asthme, emphyséme, adénopathie
bronchique.

Voies digestives : eonslipalion opinidire, fissure anale, incontinence
d'urine.
Systéme nerveux : épilepsie, névralgies, affeclions douloureuses de

"eeil
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QUATRIEME CONFERENCE.

DE L'acomiT,

SomMaIre. — Maliére médicale. — Diverses espices d'aconit. — Plusieurs
alealoides, — Alcoolature de racines d'aconit; son activité, — Ineffi=
cacité de 'alcoolature de feuilles et de tiges.

Dosage. Action physiologique, — Locale, — Générale. — Voies
digesiives, — Circulatoires, — HRespiratoires. — Sécrétions, — Tem-
pérature. — Systéme nerveux.

Indications. — Maladies du larynx, des bronches, des ganglions
bronehiques, coqueluche, — Maladies du ceeur. — lrritation cardiaque.
— Début des fitvres. — Antipyrélique. — Névralgies. — Tics. —
L S e R e e S e e L B0 S e o e e A T e 55

CINQUIEME CONFERENCE.
DE LA CIGUE,

Sommaire, — Feuilles, poudre, extrait, teinture. Usage interne, usage
externe. — Dosage. — Alcaloide. — Bromhydrate de conine.

Action physiologique : locale, générale, tube digestif ; circulation ;
respiration. — Anoxémie, hypothermie, action sur les nerfs, les muscles
et la moelle.

Indications : scrofuloses, inflammations chroniques des glandes, des
arliculations, tumeurs. — Maladies chroniques de l'appareil respiratoire,
adénopathie bronchique, tuberculose pulmonaire, du sysléme nerveux ;
contracture musculaire et affections dans lesquelles 1'aclion réflexe de
la moelle a besoin d'dtre calmeée. ... ccvvrverrnscssnnasrainia,es 66
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SIXIEME CONFERENCE.
DE LA .]L’SI:IUMME.

Somaatre. — Teinture, extrait, huile simple ou composée. — Dosage:
usage interne et externe.

Action physiclogique comparée 2 celle de la belladone et & celle du
datura,

Indications : les mémes gue la belladone, — Bronchites quinteuses,
coqueluches. — Usages externes nombreux sous formes de liniments
et de pommades. — Névralgies, contracture, engorgements ganglion-
nalres ef PArt-ArlionIalrea. L oy vaes . ona s aansuinessien s nsanes 1

SEPTIEME CONFERENGE.

DE LA DIGITALE.

SommatRe. — Feuilles, — Teinture. — Exiraif. — Sirop. — Alea-
loide. — Dosages de ces préparations. — Aclion physiologique. —
Voies digestives. — Circulation, — Calorification; — Sécrélions. —

Respiration. — Systéme nerveux.

Indications : 1¢ Cardiaques (vices de conformation, irritabilité, endo-
cardite, péricardite, affections organiques du cceur); — 2° Pneumonie ;
— 3o Pleurésie ; — 4&° Phtisie ; — 50 Fiévre ; — 6° Rhumatisme, scar-
latine et pyrexies........ v Biaimg e T OO RS S e A T 83

HUITIEME CONFERENCE.
DE LA SCILLE.

SoMMAIRE. — Poudre. — Extrait. — Teinture., — Oxymel. — Vins
diurétiques. — Dosage de ces substances. — Action physiologique. —
Effets éméto-cathartiques & haute dose. — A dose modérée, exagéra-
tion des sécrétions rénale, gastro-intestinale et bronchique. — Ralen-

tissement da pouls.
Indications, — Bronchorrées. — Emphyséme, — Dyspnée. — Affec-
lions eardiaques. — Pyrexies, — Hydropisies..,.. ceienssear.. 103

NEUVIEME CONFERENCE.
DE L'ARSENIC.

SomMAlRE, — Préparations pharmaceutiques. — Liqueur de Fowler, de
Pearson, arséniate de soude en solution tifrée, arséniate de fer en pilules,

— Dosage. — Action physiologique, aclion externe, usage inlerne, —

J. Sow, 2¢ fpit. 22
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Digestion, nutrition, circulation, calorification, respiration, sécrétions cu-
tanées, systéme nerveux. — Indications : a) Dermatoses chroniques, —
(Digression sur l'eczéma impéliginenx des nouveau-nés, les affections
dartreuses et arthritiques. des enfanls) ; — b) Tubercules pulmonaires,
“inflammations chronigues des voies respiratoires, emphystéme, asthme ;
— ¢) Intoxication palustre ; — d) Névroses, — Chorée. — (Digression
sur I'hystérie naissanie. Son traitement)............... S L L

DIXIEME CONFERENCE.

A, QUINQUINA. — B. SULFATE DE QUININE.

SoMMAIRE, — Matidre médicale: Quinquina gris, jaune et rouge, poudre,
exirait, teinture, quinium, sirop, quinine et sels de quinine.

Dosage de ces diverses substances.

Actionphysiologique : Surla peau, les voies digeslives, la eireulation,
lesystéme nerveux, la séerétion urinaire, la calorification.

Indications thérapeutiques : Figvres intermittentes. — Intoxication
chronique. — De la fitvre intermittente chez les enfants : 1° chez les
enfants au-dessons de2 ans ; — 20 chez les enfants au-dessus de 2 ans.
— Névralgies, — Névroses. — Maladie de Méniére. — Rhumatisme.
Affections curdiaques. — Etats fébriles. — Chlorose — Anémie.., 141

ONZIEME CONFERENCE.

DU MERCURE.,

Sommaire. — Onguent napolitain, — Unguent gris. — Onguent napo-
litain belladoné. — Emplitre de Vigo. — Oxyde noir (Protoxyde).
— Eau phagédénique noire. — Oxyde rouge (Bioxyde): — Ean pha-
gédénique du Codex. — Pommade de bioxyde. — Proto-sulfure. —
Bisulfure (Cinabre). — Oxy-sulfure (Turbith). — Proto-chlorure (Calo-
mel). — Précipité blanc. — Calomel & la vapeur,— Incompatibilités. —
Bichlorure. — Sublimé, — Liqueur de Van Swieten. — Lolions
externes, — Proto-iodures. — Pilules des adultes. — Biiodure. — Sirop
de Gibert. — Nitrate acide de mercure., — Onguent citrin. — Dosage
de nos préparations chez les enfants. — Usage interne. — Usage ex-
terne, — Action physiologique, locale, irritante, générale. — Anémie.
— Hypoglobulie. — Diminution de la plasticité du sang. — Stomalite.
— Hydrargyrie. — Tremblement. — Indications thérapeutiques.
— Syphilis. — Digression sur la syphilis infantile. — Evolution
normale et anormale. — Symptdmes, pronostic, étiologie et traitement
de la syphilis infantile. — Affections parasitaires. — Teignes. —
Pityriasis. — Pédiculi. — Vers intestinaux. — Traitement local des
affections démangeantes, — Dartres. — Ulceres rebelles. — Chancre
phagédénique. — Inflammations. — Méningites. — Pseudo-méningites.
' — Péritonite. — Plenrésie. — Maladies générales. — Diphtérie.
Fidvres, — Quelques affections locales. — Oztne. — Blépharites-
ciliafies . ool e bl o woe @0 o SHORE. © e e 182
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DOUZIEME CONFERENCE,

DE L'ALLAITEMENT DES NOUVEAU=NES,

SoMMAIRE. — Le lait est le véritable aliment du nouveau-né, — Choix du
lait.

1. — Allaitement naturel : A, Allailement maternel. — [ndications.
— Contre-indications. — Age. — Maladies. — Position sociale, —
Etat des seins. — B. Allaitement par la nourrice. — Choix d'une
nourrice. — Condilions qu'elle doit remplir, — Etat des seins, — Age
du lait, — Ses gualités physiques, chimiques. — Conditions qui les font
varier. — Alimentation. — Régles. — Grossesse., — Rapports sexuels.
— Innervation. — Maladies aigués. — Age du lait. — Hygidne de la
nourrice. — Changement de nourrice.

II. Allaitement artfificiel : Ses dangers. — Table de mortalité. —
Proposition de créer un établissement d'élevage. — Réserve de 1'Aca-
démie. — Mon opinion. -- Biberon. — Coupage du lait.

I1I. Sevrage: Prématuré — Instantané, — Graduel: — Ragles du se-
vrage graduel suivant ’dge del'enfant..........c...c.vvviun,.nn 231

TREIZIEME CONFERENCE.

DE LA DYSPEPSIE DES NOUVEAU-NES.

Sommaiae. — Dyspepsie stomacale ; — inteslinale ; — gastro-intestinale.
— Symptomatologie. — Etiologie. — Ingesta. — Le lait. — Sevrage
prématuré. — Substances alcooligues ; — sucrées ; — purgalives, —

Affections des voies digestives. — Congestion hépalique, — Polycholie.
— Hernies inguinales ; — ombilicales. — Testicule arrété dans 'anneau.
— Innervation. — Troubles du systdme nerveux. — Empoisonnements
palusires ; — syphilitique ; — par des subslances odorantes; — téré-
benthine ; — parfums trop pénéirants ; — par l'opinom. — Anémie. —
Rachitisme. — Hérédité, — Diagnostic. — Embarras gastrique. —
Entérile. — Gastro-entérite. — Diagnostic du siége, de la cause. —
Complications. -~ Manifestations cutanées. — Pronostic. — Traite-
ment ; — de la cause ; — de la dyspepsie en elle-méme... .... 276

QUATORZIEME CONFERENCE.

DE LA PARALYSIE INFANTILE.

SoMMAIRE. — Définition : paralysic spinale atrophique. — @natomie
pathologique. — Lésions de la substance grise des cornes antérieures de
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