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TATION. MJ LE DÉVELOPPEMENT DU NOURRISSON. MJ LES AFFECTIONS DE LA PREMIÈRE ENFANCE. MJ LES 

VACCINATIONS. MJ LA PUÉRICULTURE SOCIALE. 

L
A puériculture est cette partie de l'art médical qui 
s'occupe du nourrisson, de son hygiène, de son 
élevage, des moyens à mettre en œuvre pour assu­

rer son développement normal. Ni le mot ni la chose 
ne sont nouveaux. Nombreux sont les vieux auteurs 
qui se sont préoccupés des soins à donner aux petits 
enfants. Sans parler de l'antiquité, nous rencontrons, 
au XVIe siècle, beaucoup de livres qui traitent de ce sujet, 
depuis celui de S1mon de Vallembert, jusqu'au poème 
de Scévole de Sainte~Marthe. Au XVI~ siècle on peut 
citer Guérin, au XVIIIe Brouzet, Rosen de Rosenstein, 
bien d'autres encore, parmi lesquels il convient de placer 
Jean~ Jacques Rousseau; dont le plaidoyer en faveur de 
l'allaitement maternel réussit, la mode aidant, à ramener 
beaucoup de mères au sentiment de leur devoir. Au début 
du xrxe siècle aussi, des hommes comme Buchan et 
Desessartz donnèrent aux femmes d 'excellents conseils 
appuyés sur une connaissance parfaite des besoins des 
tout petits. De notre temps, le faible chiffre de nos 
naissances nous obl igea à renouveler ces campagnes 
hygiéniques et même à les renforcer. Tous les accou.,. 
cheurs, tous les pédiatres et, en général, tous les médecins 
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ont combattu et combattent pour l'adoption par les 
parents de règles d'élevage qui permettent de mettre 
un terme à la mortalité infantile très forte dont notre 
pays souffre intensément. Il semblerait que rien ne soit 
plus facile que de faire admettre aux mères ces principes 
qui sont, en somme, naturels. Il n'en est rien. Les pré­
jugés, la négligence sont de redoutables adversaires 
contre lesquels il faudra lutter longtemps encore. 

Quant au mot de puériculture, il figure pour la pre­
mière fois, si nous ne nous trompons, sur un petit livre 
signé de Caron et qui fut publié vers 1860, mais c'est 
surtout à l'heure présente qu'il a pris droit de cité dans 
le vocabulaire médical et même dans la langue courante. 

Le sujet que nous allons traiter comporte donc l'étude 
du nouveau-né et du nourrisson à l'état normal, celle 
des soins auxquels il a droit et qui seuls peuvent lui 
fournir les moyens de croître normalement. Nous y 
avons joint des notions explicites sur les affections dont 
l'enfant peut être atteint dès sa naissance et surtout 
sur les accidents et les maladies qui le menacent si 
l'on transgresse les lois qui doivent régler son délicat 
élevage. 
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CHAPITRE 1 

LE NOUVEAU-NÉ 

'E.'\'FANT subit, en naissant, une métamorphose L considérable dont nous sommes le pl~s souven~ 
les inconscients spectateurs. Cet orgamsme, qlll 

\'ivait par l'intermédiaire de sa mère, va être subitement 
obligé de le faire par ses propres moyens. Pour la pre~ 
rnière fois ses poumons vont respirer, le sang qui circule 
dans son système cardio-vasculaire va prendre un cours 
qui lui était jusqu'alors inhabituel {fig. 1). Son appareil 
diaestif va assumer ses fonctions fondamentales. De la 

:> 

température de 37°, au sein de laquelle il était plongé, 
il passe dans un milieu où le thermomètre marque envi­
ron 20°, si du moins la pièce où il naît atteint ce degré 
de chaleur. L'enfant naît beaucoup plus démuni de res~ 
sources que les petits des animaux. Il faut le vêtir, lui 
apprendre à se nourrir, protéger ses premiers pas, aider, 
jusqu'à un certain âge, à l'évolution de son organisme 
et de ses fonctions. Son intelligence aussi demande des 
soins particuliers. C'est tout un élevage qui est à faire, 
élevage, en somme, simple, si on suit les enseignements 
compétents et si on ne s'écarte pas des commandements 
naturels, mais qui devient des plus délicat et même des 
plus difficile dans le cas contraire. 

La circulation, chez le fœtus, est, en effet, bien diffé~ 
rente de ce qu'elle sera chez l'enfant. L'hématose {ou 
oxygénation du sang) se fait au niveau du placenta ; le 
poumon est dense, compact, ses alvéoles ne sont pas 
déplissés; l'appareil digestif n'a que des fonctions 
extrêmement réduites. L'enfant naît, et soudain l'air 
arrive dans ses poumons, les développe, le sang se rend 
dans ce nouvel organe d'hématose, tandis que les 
canaux qui faisa:ent communiquer les deux parties, 
gauche et droite, du système circulatoire, s'oblitèrent 
et s'atrophient avant de disparaître. C'est une des choses 
les plus curieuses qui soient que cette adaptation brusque 
d'un être à des conditions de vie toutes nouvelles. Faut~il 
s'étonner si elle ne se fait pas sans une certaine réaction 
qui se traduit le plus souvent par des cris? Ceux~ci, dus 
pour une bonne part à cette arrivée soudaine de l'air 
dans les poumons, peut~être à la différence de tempéra­
ture éprouvée par les téguments, sont tellement naturels 
tellement constants, que lorsque l'enfant ne crie pas e~ 
naissant, on doit considérer qu'il n'est pas normal et 
s'occuper de lui avec activité jusqu'à ce qu'il ait poussé 
le cri révélateur de sa vitalité retrouvée. 

La mémoire inconsciente de l'attitude qu'il avait dans 
l'utérus fait que le nouveau~né a une tendance naturelle 
à se pelotonner sur lui~même, les membres fléchis et 
ramassés, la tête inclinée sur la poitrine. Cette position 
esot mt:me quelquefoi~ assez gênante pour le premier 
ernmaJilotement, mais une douce insistance en a faci~ 

La taille moyenne du nouveau-né est de 50 centi­
mètres, mais il peut y avoir, suivant le sexe et suivant 

les enfants, des différences qui n'ont aucune importance. 
Le poids peut varier dans des proportions considérables, 
entre un minimum de 1 500 grammes et un maximum 
de 8 kilogrammes. La moyenne en est de 3 250 grammes. 
Disons tout de suite que ce poids va décroître pendant les 
deux premiers jours et ne retrouvera son chiffre initial 
que vers le septième. Ce phénomène tient aux pertes de 
méconium, d'urine, de gaz que fait l'enfant à sa naissance 
et que ]'alimentation ne lui a pas encore permis de 

réparer. 
Il n'est pas rare que la forme présentée par !a tête du 

nouveau-né soit, aux yeux des parents , peè. satisfa i­
sante. Il faut bien se rendre compte qu 'e l ! ~ ·: ent dç 
subir, au cours de l'accouchement, des corn; c:ssicns 
souvent énergiques et pas toujours symétriqu ê<> J :ns leu. 
action. De là certaines déformations auxquellr::s Tle fau •: 
attribuer aucune valeur (fig. 2) : aplatissemeï> cl <l n àes 

côtés par rapport à l'autre, allongement du sommet àu 
crâne, etc. Tout cela disparaîtra spontanément et il 
sied surtout d'éviter toute tentative pour y porter soi­
même remède. Nous faisons allusion aux essais de mode­
lage de cette tête, manœuvre dangereuse que certa1nes 
matrones mettaient en œuvre autrefois et qu'on n'hésite 
pas encore à employer dans quelques campagnes arrié~ 
rées. Dans d'autres, il y a peu de temps qu'elle a d isparu: 
11 Il y a cinquante ans à peine, dit la thèse de M. Abord, 
soutenue en 1910, l'enfant morvandiau était, dès sa 
naissance, en butte à quelques redoutables préjugés. 
La ramasseuse- c'est ainsi que l'on appelait la matrone 
qui recevait les enfants à leur naissance -n'abandonnait 
la mère que pour faire sa proie de l'enfant et refondre 
à sa guise l'œuvre incorrecte de la nature. Elle pétrissait 
son crâne, tiraillait son nez et finalement faisait avaler 
à son innocente victime une notable proportion de 
pomme cuite. Aujourd'hui, si on ne modèle plus ainsi 
la tête du nouveau-né, il est beaucoup de régions du 
Morvan ou du Nivernais où la pomme cuite est encore 
de rigueur. >> 

On doit savoir, d'autre part, que les os du crâne 
laissent entre eux, chez le nouveau~né des intervalles 

' 
qui sont recouverts non par de la substance osseuse, mais 
par des membranes fibreuses. C 'est ce que l'on nomme les 
fontanelles (fig. 3). La plus importante de toutes, dite 
g"'ande fontanelle ou fontanelle antérieure (on dit parfois, 
dans le langage populaire, la fontaine), est située entre les 
deu~ écailles de l'os frontal en avant et les deux parié~ 
taux en arrière et affecte une forme losangique. Cet 
intervalle, le seul qui compte, se rétrécit progressive~ 
ment dès les premiers jours et est complètement fermé 

1 lement raison. 
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à l'âge de dix-huit mois, plus précocement encore chez 
les enfants robustes plus tardivement h d . • c ez ceux ont 
la cro1ssance est retardée La mère ne d "t d • . . · o1 one pas 
s émouvmr s1, passant la main sur la tête de son enfant 
elle rencontre un ou plusieurs points où le Cloigt n'éprouv~ 
pas la résistance qu'offre le reste. 

Pour en finir avec la tête, mentionnons que l'enfant 
présente parfois, non le jour même de sa naissance, mais 
le plus souvent quelques jours après, une bosse formée, 
en général au sommet du crâne, par un épanchement 
de sang entre les os de ce crâne et leur périoste. Cette 
bosse, dite céphalhémalome, est due certainement à 
des traumatismes subis par la tête pendant l'accouche­
ment, mais qui sont assez mal éclaircis encore, car l'étroi­
tesse du bassin ou l'application du forceps, qui semble­
raient devoir être logiquement incriminées, ne paraissent 
que rarement être en cause. Là encore il convient d'ob­
:;,~ rve r l'abstention et de laisser cette bosse se résorber 
:out~ seule, ce qu'elle ne manque pas de faire au cours 
·~lu deuxième mois dans la très grande majorité des cas. 

;_,a face est assez fréquemment, elle aussi, imparfai­
<erncnt régulière, notamment quand l'enfant est né 
sette partie de la tête en avant. On y observe parfois de 
peti~es taches rouges, fréquentes surtout aux paupières 
ct qui disparaissent rapidement. On nous P.ermettra 
de mentionner ici un préjugé qui heureusement tend à 
disparaître, mais qui autrefois fut l'occasion de nom­
breuses petites opérations bien inutiles, celui qui con­
siste à vouloir «couper le filet>> au nouveau-né, c'est-à­
dire sectionner le frein de la langue, sous prétexte que 
ce ligament pourrait l'empêcher de téter ou, plus tard, 
de parler. Il ne doit rester de cette coutume ridicule que 
le dicton populaire qui déclare, en face d'un bavard, que 
<< celle qui lui a coupé le filet n'a pas volé ses cinq sous». 

L'adaptation à une existence nouvelle, dont nous 
parlions tout à l'heure, se traduit aussi, chez le nouveau­
né, par la rapidité transitoire de la respiration et du pouls 
révélateur du rythme circulatoire. L 'enfant, pendant la 
première année, respire très vite, environ 40 à 50 fois 
par minute, alors que, à l'âge adulte, le nombre de ses 
mouvements respiratoires n'est plus guère que de 18. 
De même son pouls bat à 120-150, étant plus rapide 
quand il crie, moins quand il repose. A l'âge d 'un an, 

Fig. r. - LA CIRCULATION AVANT ET A~R.ÈS LA 
NAISSANCE ,r;1 Chez le fœtus (figure du haut), 1 he matose 
se fait au niveau du placenta; les poum?ns, n'ayant aucl;lne 
fonction à ce moment sont peu développes. Les deux parties, 
gauche et droite de '!'appareil circulatoire, commumquent 
entre elles. Chez '!'enfant (figure du bas), l'~ém~tose se !a!t 
au niveau des poumons, qui se sont. gonfles. d atr aussttot 
après la rlaissance. Les deux circulations devtennent entiè­
rement distinctes. ,r;1 I. I. Poumons. - 2. Cœ_ur. - 3· _Trou 
de Botal faisant communiquer les deux circula~zons au ';!!Veau 
des oreillettes.- 3'. Emplacemen.t du m_ême ori.(ice,jerme.après 
la naissance. - 4· Canal artérzel umssq.nt l aorte et l art~re 
pulmonaire."- 4 '. Ce même canal atro.phzé aprè~ la. Tiflis sance. 
- 5· Veine 'caue supérieure. - 6. Vezne cau~ znjeneure: ;-
7- Aorte. - 8. Artère pulmonaire: :- 9· Foze. - 10. iiez~ 
sus-hépatique. - 1 I. Artère ombzlzcale. - 12 • .f_lacenta. 
13. Veine ombilicale. - 13'. La même, atroph.ee apres la 
naissance. ,r;~ Les flèches indiquent le sens dans Iequei se 

fait le cours du sang. (Dr Wagner del.) 
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Fig. 2. - LA TÊTE DU NOUVEAU-NÉ a Cette figure est 
destinée à montrer les proportions des différe!ltes part.ies _de 
la tête chez le nouveau-né. - r. Enfant ne par operatzon 
césarienne, sa tête n'ayant subi aucune déformation. - 2. Le 
même, vu de face.- 3· La tête du nouveau-né vue d'en haut.-
4· Tête d'un nouveau-né s'étant dégagée par le sommet. -:- La 
ligne pointillée montre comment, au bout de quelques JOUrs, 
s'efface la déformation crânienne qui suit immédiatement 

l'accouchement. (Dr Wagner del.) 

il y a encore 100 à 120 pulsations et ce n'est que progres~ 
sivement que leur nombre atteindra 72, fréquence nor­
m3.le de l'adulte. 

Les fonctions digestives s'affirment dans les premières 
heures qui suivent la naissance par l'expulsion d'une 
matière pâteuse, presque inodore, de couleur vert-

noirâtre, qui s'appelle le méconium. Elles' est accumulée 
dans l'intestin pendant les trois derniers mois de la vie 
intra-utérine et elle est totalement évacuée vers le troi­
sième jour. L'absence de cette excrétion doit être consi­
dérée comme une anomalie qui réclame l'attention. Elle 
peut, en effet, n'être due qu'à un~ paresse physiol?gique 
de l'intestin, mais elle peut aussi dénoncer une Imper­
foration du bout inférieur de celui-ci, imperforation qui 
nécessiterait l'intervention d'urgence du chirurgien. Ce 
n'est qu'après l'expulsion totale du méconium qu'appa­
raissent les vraies selles qui doivent, chez le nourrisson 
élevé au sein, être de consistance molle et de couleur 
jaune d'or. Les selles des enfants nourris au lait de vache 
sont plus consistantes et leur couleur est grisâtre . 

L'appareil urinaire fonctionne déjà chez l'enfant dans 
le sein de sa mère. Il ne fait que continuer après la nais­
sance. Le petit enfant urine beaucoup er d'autant plus 

. 1 d l 1. f'•' qu'il absorbe une quantité pus gran e ce 1mt. "-'.une 
façon générale, le nouveau-né urine di~~ à quinze rois 
au cours des vingt-quatre heures. Le chdre n'est )lus 
que de six à huit au bout d'un an. 

En terminant ce court exposé de l'an;:-.iomie et Ge la 
physiologie du nouveau-né, il siérait de parler, sans 
doute, des anomal ies qu' il peut présenter. Nous n'y 
insisterons pas. Les unes ont trouvé leu r place dans le 
chapitre des faits tératologiques , comme le bec-de­
lièvre ou les malformations des membres ; les autres , 
comme les fractures, ne diffèrent en rien des affections 
du même genre que l'on observe chez l'enfant , sinon le 
mécanisme de leur production, qui nous ferait revenir 
sur les conditions des accouchements diffic iles. Certaines 
anomalies fonctionnelles, comme les paralysies radicu­
laires, méritent d'être traitées à part. On les trouvera 
dans un autre chapitre de ce volume 1 

1. Voir Maladies des en/anis, p. 47. 

CHAPITRE Il 

LA TOILETTE ET LE VÊTEMENT DU NOURRISSON 

LA TOILETIE. fi} fi} On a vu plus haut 2 que l'on 
avait coutume de faire, dès la naissance, tomber dans 
l'œil du nouveau-né quelques gouttes de nitrate d'ar­

gent. Nous n'y reviendrons pas. Ce soin donné, on arrive 
au premier bain. Il a pour but de débarrasser l'enfant de 
l'enduit gras qui recouvre toute la surfaC"e de son corps 
et qui a nom vernix caseosa. Il est vrai que, récemment, 
un éminent accoucheur belge a déclaré que cet enduit 
n·était pas d 'origine sébacée et provenait des membranes 
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qui enveloppent le fœtus dans l'organisme maternel, 
qu' il ne constituait pas un déchet, mais au contraire une 
substance utile, absorba ble par la peau, et qu'en consé­
quence il convenait de le conserver, d'autant que très 
rapidement il disparaît sans que l'on y touche. Cet 
auteur estime même que la conservation de cet enduit 
évite au petit enfant la jaunisse, si fréquente chez les 
nouveau~nés qu'elle en paraît naturelle. En attendant 
que cette opinion, jusqu' ici isolée, connaisse un assen­
timent général, tenons~nous~en à la coutume qui est de 
baigner l'enfant aussitôt qu'il est né. 



... 
LA TOILETTE ET LE VETEMENT DU NOURRISSON 

Cet usage du bain est ancien, mais il est curieux de 
constater combien on a varié d'opinion sur la façon de 
le donner. On trouve dans le Traité sur la manière 
d'élever sainement les enfants (Franck, 1799) toute une 
discussion sur l'usage de l'eau froide à cet égard et même 
des observations où l'aspersion d'eau froide du baptême 
a eu des conséquences graves pour le tout petit. L'eau 
froide avait cependant des partisans, qui estimaient 
qu'elle augmente la force du petit être, évite le rachi­
tisme (Tissot) et même peut « prévenir la disposition 
à la hernie, à la toux et aux scrofules >> (Mackensie). 
Franck lui-même recommande de baigner l'enfant avec 
de l'eau tiède et du vin, Ballexerde recommande le vin 
t iède. 

Présentement, nous nous en tenons à l'eau et il n'est 
pas douteux qu 'elle remplisse suffisamment l'office que 
nous lui demandons, qui est le nettoyage du bébé. 

Ce premier bain est donné à une température qui varie 
entre 37° et 38°, pour qu'il soit agréable à l'enfant qui 
vient de vivre dans cette température pendant de longs 
rnois. On doit recommander d'user, pour ce premier 
Sain, d'eau bouillie, parce que le nouveau-né possède 
une peau qui s'infecte facilement et que l'accouchement 
n'a pas manqué de l'excorier en maint endroit. On peut, 
avant le bain, frotter légèrement les plis de l'aine et le 
cuir chevelu avec un tampon d'ouate imbibé de glycé­
rine. L'enfant est alors porté dans la baignoire où il est 
très facilement maintenu par la seule main gauche placée 
sous la nuque et l'occiput et qui évite ainsi que la tête 
ne trempe dans l'eau (fig. 4). Cependant la main droite 
savonne le petit corps partout, puis le lave. La chose 
faite, le nouveau-né est essuyé doucement, devant le feu 
si l'on est en saison froide, avec une serviette préalable­
ment chauffée. On le pèse alors pour la première fois et 
l'on inscrit soigneusement ce poids, que tant d 'autres sui­
vront. Il est préférable de peser l'enfant nu, mais si la 
pièce ne paraît pas suffisamment chaude, on peut le 
peser enveloppé dans un lange dont on fera la tare 
ensuite. Enfin, le pansement du nombril achevé, on 

emmaillote l'enfant. 
Nous reviendrons plus loin sur cet emmaillotement. 

Restons pour l'instant au bain et voyons dan~ qu~lles 
conditions il convient de procéder, par la smte, a la 
toilette du nourrisson. Le bain, pour lui, doit être quo­
tidien. La température en sera de 35° à 36° et on procé-

d 1 .. d. l' f t dera toujours comme nous venons e m tque.r, en an 
ayant la tête maintenue hors de l'eau par la mam gauche, 
tandis que la droite est chargée du nettoyage. Le séchage 
se fera également à la serviette chaude et il devra être 
surtout soigneux en ce qui concerne le~ grands. plis de 
la peau (pli inguinal, pli axillaire, pli mterfe~ster). ~.e 

· 1 •• - des régtons qu tl sont encore - en y aJoutant e s1ege 
· d d d · d talc soit avec de la convten ra e pou rer smt avec u • 

poudre de lycopode (cette dernière s'enflamme au ~on­
tact du feu, éviter de s'en servir devant une ch.errunée 

li , ) d d' 'd · f rmente factlement a umee ; la pou re am1 on, QUI e , 
et fait pâte avec les liquides, doit être abandonnee. 

Le bain terminé, on procède à la toilette de la figure 
et en particulier des yeux, du nez, des oreilles et du cuir 
chevelu. Pour toutes ces toilettes particulières, on em­
ploiera non pas l'éponge qu'il est impossible de tenir 
propre, mais de petits tampons d'ouate hydrophile, 
jetés après usage. Pour les oreilles et le nez, on fera de 
petits rouleaux ou tortillons d'ouate que l'on introduira 
dans ces organes et auxquels on y fera subir un petit 
mouvement de rotation. La toilette du cuir chevelu est 
indispensable pour éviter la formation des croûtes séba­
cées qui sont, une fois produites, très difficiles à enlever. 
Si les cheveux sont longs, il faudra les écarter pour bien 
laver la peau du crâne et les brosser ensuite avec une 
brosse très douce. 

En dehors de cette grande toilette, qui se fait généra­
lement le matin, l'enfant doit être changé toutes les fois 
qu'il est mouillé, c'est-à-dire que l'on doit renouveler 
la couche qui, comme nous allons le voir, est directement 
en contact avec sa peau. Faute de cette précaution, 
on voit le siège du petit être devenir rouge, s'excorier 
et même se couvrir d'ulcérations ou de petits boutons 
qui ont parfois la pointe blanche. Ce sont là des symp­
tômes d'irritation et même d'infection qu'il faut éviter 
et, en outre, une cause de souffrance pour le bébé quand 
l'urine vient à nouveau baigner la peau excoriée. A 
chaque change, il convient de laver, sécher et poudrer 
le siège (fig. 5) et la région des aines ainsi que la partie 
supérieure et interne des cuisses. 

Si la peau de l'enfant est le siège de ces productions 
irritatives, il faut, pendant quelques jours, remplacer 
le bain d'eau pure par un bain d'amidon, lequel se pré­
pare en mélangeant 100 à 200 grammes d'amidon de riz 
à de l'eau froide et en jetant dans la bPignoire le mélange 
ainsi obtenu. Il est rare que cette précaution, unie à une 
scrupuleuse propreté, ne rétablisse pas l'état normal de 
la région. S'il en était autrement, quelques légers attou-

Fig. 3· - LA T~TE DU NOUVEAU-NÉ P A gauche : 
Tête d'un enfant nouveau-né dépourvue de cheveux et mon­
trant en son milieu la partie déprimée correspondant à la 
fontanelle antérieure. - A droite : I. Crâne de nouveau-né 
vu par sa partie postérieure et montrant la situation de la 

fontanelle postérieure, 2. (Dr Wagner del.) 
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chements à la glycérine iodée compléteraient, penda.nt 
quelques jours,le traitement, ces attouchements étant faits 
une fois la peau très bien séchée et avant le poudrage. 

LE VÊTEMENT Ji} Ji} Au temps jadis- qui n 'était 
pas pour eux le bon temps.- on avait coutume d 'enve­
lopper les nouveau-nés (et cela continuait pendant des 
mois) dans une pièce d'étoffe (ce n' é:ait de la toile qu.e 
pour les gens riches) autour de laquelle on enroul_ait 
des bandes dans lesquelles ils étaient étroitement mam­
tenus, y compris les bras, que l'on recommandait de 
placer bien droits le long du corps. On juge de l'espèce 
de martyre qu'enduraient ces petits êtres ainsi immo­
bilisés, sans préjudice des déformations que l'on pouvait 
occasionner à un squelette encore si malléable et de la 
gêne fonctionnelle que ces façons de faire provoquaient. 
De bonne heure les médecins s'élevèrent contre cette 
coutume barbare, mais il leur fallut des siècles pour 
triompher. Déjà Fabrice de Hilden, au XVIe siècle, puis 
Platner, Ruysch, Frank, Dessessartz, Brouzet, Buchan, 
Portal, et bien d'autres encore et, parmi les non-médecins, 
Buffon et Jean- jacques Rousseau, menèrent vigoureuse­
ment le combat. Qu'on nous permette de citer ici l'élo­
quente protestationdu dernier nommé : << Une contrainte 
si cruelle pourrait-elle ne pas influer sur leur humeur 
ainsi que sur leur tempérament? Leur premier senti­
ment est un sentiment de douleur et de peine : ils ne 
trouvent qu 'obstacles à tous les mouvements dont 
ils ont le plus besoin ; plus malheureux qu'un cri­
minel aux fers, ils font de vains efforts, ils s'irritent, ils 
crient. 

Leurs premières voix, dites-vous, sont des pleurs? ]e 
le crois bien : vous les contrariez dès leur naissance · 
les premiers dons qu'ils reçoivent de vous sont de~ 
chaînes; les premiers traitements qu'ils éprouvent sont 
des tourments. N 'ayant rien de libre que la voix, com­
ment ne s'en serviraient-ils pas pour se plaindre? Ils 

Fig. 4·- LE BAIN DE L'ENFANT 
la f~n de tenir le nouveau-né our "',. Cette figure montre 
&nwe. D y sera ensuite soutenu ppar / · me~re dans la bai-

sous la nuque.a mam gauche placée 
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crient du mal que vous leur faites : ainsi garrottés, vous 

crieriez plus fort qu 'eux. ll • • , 

A l'heure actuelle, ces méthodes mhumames n ont 
pas entièrement disparu de nos campagnes (fig. 6) . Là 
où nous signalions encore le modelage de la tête , nous 
retrouverions ce maillot de torture. Mais pour nous, 
celui-ci a définitivement vécu. La façon de vêtir les 

tout petits est devenue logique et douce. 
Deux méthodes se disputent présentement la faveur 

des mères, le procédé français et le procédé anglais . 

Décrivons-les tous deux, après quoi nous exammerons 

si l'on doit préférer l'un à l'autre. 
LE MAILLOT FRANÇAIS.- L'habillement du nourriss:m 

à la française comprend deux groupes de vê tement ; : 
ceux qui sont destinés à la partie supéneure du corps , 
ceux qui doivent envelopper la part ie inféneurc. 

Pour la partie supérieure du corps, t rois vê~e;:,c nts 

superposés : une chemisette de toile aussi fi ne Cjt' .:; pos­
sible, ouverte par dernère ; une brassière de "' ~ ne 
(flanelle) et une brassière de piqué, les trois vêt".:m ~m ts 
étant taillés sur le même modèle et la chemisett e G.<~vo.n t 

être seule en contact direct avec la peau très susc:~pti ble 
du petit enfant. Le tout descend un peu plus haul qctc le 
nombril. Comme il serait diffic ile de faire passer les 
mains et les bras de l'enfant dans les trois manches 
successivement, le mieux est de mettre à l'avance les 
trois pièces l'une dans l'autre, manches dans manches, 
dans l'ordre voulu. Les tro is manches, de chaque côté, 
n 'en constituent donc plus qu'une. Ceci fait , la mère 
introduit deux ou trois doigts de sa mam dans cette 
manche unique, les fait ressortir à l'intérieur du vête­
ment, devenu pour ainsi dire unique aussi, saisi t la matn 
du nourrisson entre ses doigts et l'attire doucemen t à elle 
à travers les trois épaisseurs . Elle procède ainsi pour 
l'autre main, puis les vêtements sont croisés derriè re 
le dos de l'enfant. 

A la partie i nfér ie~re du corps, tro is épaisseurs égale­
~e~t (fig: 8): une couche de toile, autant que possible de 
VIeille !ml~ , afin qu 'elle soit plus douce à la peau , un 
lange ~e tissu éponge, un lange de laine. Plaçons encore 
ces troi~. vête~ents l'un sur l'autre. Les deux premiers 
sont plies smvant une de leurs diagonales, de façon à 
représenter deux triangles superposé3, une des pointes en 
bas. ; le la~ge de laine, qui sera le plus superficiel des 
trois, est laissé au contraire en sa forme primitive, carrée . 
Pla_çons le l~nge de laine à plat sur les genoux de la mère, 
~uis,,sur lm, le lange .éponge, dont le bord supérieur doit 
etre a quelques centimètres au-dessous du bord supé~ 
neur du précédent, et enfin la couche de toile qui affecte 
~a même disposition par rapport au lange ép~nge. L'en­
tant ayant revêtu ses trois brassières est couché sur 
d.os sur la co~che. On relève la pointe inférieure de celle­
~ I entre les Ja.mbes du .petit être et on la ramène sur le 
e ventre, pUIS on croise devant elle les deux . t 
1 • 1 (c 9 0 . pom es 
:tera es ng. ). n fait de même pour le lange en ti 
eponge. ssu 

Les mères connaissent des artifices pour ne pas avoir 
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besoin de placer là une épingle Q t l 

1
. · uan au ange de 1 · 

on app Ique un de ses bords sur le d l' aine, 
d 1 

corps e enfant 
par~ essus es deux précédents d f , l' • 

d 
' e açon a enrouler 

autour e ce corps et à le faire revenir d " , , 
• 1 · ' '1 , • . . . u cote oppose 
a ce w ou 1 etait pnm1hvement. 0 f . d ,. 
1
. b d 1 n ait e meme pour 
autre or , e tout étant assez , . . , . . serre pour mamtemr 

1 enfant, ma1s pas assez pour le g" E , , · , . , en er· n general , les 
Jeunes meres, les premieres fois r · d 

1 1 
, c a1gnent e trop 

serrer e ange et leur maillot a t d , 1. . . , . en ance a g Isser. La 
partie mfeneure de ce lange est si 1 1., . mp ement rep 1ee un 
peu au-dessous des pieds les J'ambes d l' f , · , . ' e en ant etant 
bien etendues, pws ramenée en arri'e' re ' Il · •• 1 • ou e e remonte 
JUSqu a a cemture, ce qu'il faut comprendre comme un 
peu au-dessous des aisselles. Là une épingle anglaise 
fixe le tout. 

'Il y ~ une a~tre façon, que l'on ne peut omettre, 
d err:•nad loter 1 enfant. Elle consiste à enrouler la 
c?v ct1c autour de chaque jambe séparément, le lange de 
tiSSL~ •~ponge étant remplacé alors par un simple carré 
de ':1 absorbant placé sous le siège de l'enfant. Le 
lange de laine est ensuite placé comme ci-dessus. Ce 
pree. f.6 présente des avantages et des inconvénients. 
Les u''antages consistent en ce que la peau des jambes 
n est pas en contact direct avec la laine du lange super~ 
flc1 el et en ce que, d 'autre part, si l'enfant remue les 
Jambes dans son maillot, il lu i est impossible de les 
écorcher en les frottant l'une contre l'autre, ce qui arrive 
parfois avec des langes trop peu serrés. L'inconvénient 
est que les matières excrémentielles de l'enfant, urine 
et selles, sont bien maintenues en place avec la première 
méthode, mais risquent de gagner les jambes qu'elles 
sou illeront avec la seconde. On choisira le procédé qui 
paraîtra le mieux adapté à l'enfant. 

LE MAILLOT ANGLAIS. - En ce qui concerne les vête­
ments de la partie supérieure du corps, aucun change­
ment. Pour la partie inférieure, le lange de laine est rem­
placé par une culotte de piqué dont on trouvera le 
modèle plus loin (fig. 11). On comprend que l'on boutonne 
d 'abord la ceinture, puis que la pointe inférieure est rame­
née entre les jambes de l'enfant et boutonnée à son tour 
au reste de la culotte. Les partisans de cette méthode 
est iment qu'il est avantageux pour l'enfant d 'avoir les 
jambes libres. Il peut ainsi remuer à sa guise et se déve­

lopper de façon plus naturelle. 
D 'une façon générale, il paraît prudent de s'en tenir, 

pendant les premiers mois, au maillot français. Il est 
plus chaud et le petit enfant a besoin de beaucoup de 
chaleur, d'abord parce que sa vaste surface cutanée 
(vaste par rapport à sa taille et à son poids) donne un 
rayonnement intense, et ensuite parce que son mécamsme 
d 'auto-régulation thermique n 'est pas suffisamment 
développé (Apert). Plus tard, vers trois mois environ, 
et à la condition que ['on ne soit pas en hiver, on sera 
autorisé à employer le maillot anglais, qui doit toujours 
être complété par une robe de flanelle ou de piqué, 
d ite cache-maillot, et parfois par une culotte imperméable 
entre cette dernière et la culotte de piqué. 

Fi~ .. 5· - ~E ~OUDRAGE ,DU SIEGE 0 Dès que 1 'enfant 
a ete essuye soigneusement au sortir du · bain il convient de 
poudrer son siège, de préférence avec d~ la poudre de talc. 

(Cl. de 1 'Assistance publique.) 

Pour compléter la toilette du nourrisson, on lui mettra 
aux pieds des chaussons de laine tricotée. Dans l'emmail­
lottement à l'anglaise, on se sert couramment, à leur plëce, 
de bas de laine montant jusqu'aux genoux et même au­
dessus. 

On place enfin, dans les deux cas, autour du cou de 
l'enfant, soit un bavoir, soit un fichu de batiste, destiné 
d'abord à empêcher le contact de son menton et de son 
cou avec les brassières, puis à protéger celles-ci contre 
la lait et la salive que l'enfant peut laisser couler de sa 

bouche. 
Quant à la tête du nourrisson, mieux vaut, dans la 

très grande majorité des cas, la laisser nue. Pour les 
sorties seulement, on la couvrira d'un bonnet bien chaud. 
Pour cette circonstance, d'ailleurs, on ajoute au vêtement 
un manteau et un voile. 

LE CHANGE. - On appelle changer un enfant (au 
XVIIe siècle, on disait cc remuer ll) remplacer par une 
couche propre la couche souillée de l'enfant. Celui-ci 
doit être, en effet, changé toutes les fois qu'il est mouillé, 
c'est-à-dire qu'il a uriné ou émis une selle. Faute de 
procéder à cette toilette à chacune de ces occasions, on 
risque de voir la peau du périnée et des fesses rougir, 
s'excorier et devenir le siège d'éruptions douloureuses 
et s'infectant facilement, danger dont nous avons déjà 
parlé. La plupart du temps le nourrisson prévient de lui­
même, par ses cris, qu'il a besoin d'être changé. La mère 
fera bien, néanmoins, de s'en assurer de temps en temps 
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~~ par elle-même. Elle doit être prévenue que, pend~n_t les 
· h ' ' · tms au premiers jours, le nourrisson unne mt a ~m~ze .. 

\ cours des vingt-quatre heures et encore SIX a sept to~s 
pendant la deuxième année. Pendant le même_ lap~ . de 
temps de vingt-quatre heures, il a deux ou tro•s selles, 

au début du moins. . 
Pour changer l'enfant, la mère le place en t~~vers d: 

ses propres cuisses, retrousse un peu les br~ss•eres ~ Ul 
sont presque toujours intactes, ouvre le maillot, _enleve 
la couche souillée (qu'elle ne jette pas à terre, mals ~ans 
un récipient lavé souvent), nettoie à l'aide d'eau t1ède 

d
' h drophile les parties du corps mouillées ou et ouate Y 

l
. 1 1'e les poudre et met une couche propre, sa 1es, es essu , , . 

l 
• assée (et non une couche anteneurement avee et rep . 

1. · 'a e'té que séchée) et referme le ma•llot sa 1e et qUI n 
comme il a été dit. . , 

On doit savoir, à ce propos, q~e le _hnge ~e l enfant, 

1 · d 'ns qui est destiné à s apphquer d1rectement ce u1 umm . , , 
' d01't être lavé exclusivement a 1 eau et au sur sa peau, . , 

bi a• l'exclusion du savon n01r et de 1 eau de savon anc, 
Javel, dont les restes seraient irritants pour les téguments 

si sensibles. 

CHAPlTRE Ill 

LA VIE DU NOURRISSON 

L
E nourrisson, on le comprend, a une vie, au début, 
toute végétative. Il boit, dort, e~crète etc 'est tou~, du 
moins pour les premières semames. Cependant 1l est 

accessible aux sensations de froid, de chaud, de mouillé, 
de faim ou de soif et les manifeste par des cris. Les 
mouvements qu'il exécute sont analogues aux cris, 
c'est-à-dire ne constituent que des réflexes. 

Malgré que l'œil de l'enfant présente déjà, à la nais­
sance, comme l'a montré Buffon, le réflexe d'accommoda­
tion à la lumière, le nouveau-né ne voit pas clair à pro­
prement parler. Cependant la lumière l'offense et c'est 
pour cette raison, semble-t-il,qu'ilgarde les yeux fermés 
pendant les premières heures, sinon les premiers jours. 
Quand il les ouvre, au demeurant, il ne voit pas encore. 

Les mouvements de ces yeux demeurent longtemps 
incoordonnés et le regard vague. Vers la fin de la pre­
mière semaine, celui-ci se fait plus régulier, mais n'est 
vraiment droit que le dixième jour environ. A dater de 
ce moment, les perceptions visuelles progressent peu 
à peu, les objets particulièrement brillants et éclairés 
étant les premiers appréciés. 

F!c. 6. - MAILLOT DE JADIS ... ET D'AUJOURD'HUI a 
C ~r un_e regrettable survivance des habitudes d'autrefois 
q~ J on vo1t encore, dans certaines campagnes les enfants 
mamtenus dans leur berceau de façon aussi barbare. (Musée 

ctuTr~ro.) 

L'ouïe demande également quelque tç:;::;_ps pour se 
développer et, pendant les premiers jours, ie nouveau­
né ne perçoit que les impressions auditives fortes , qu i lu i 

sont désagréables. 

LE SOMMEIL. fi} fi} L'enfant, d isions-nous, dort. 
Il dort beaucoup, et pendant les premiers jours son som­
meil est presque constant. Peu à peu il demeure évei llé 
pendant des périodes de plus en plus longues, mais le 
sommeil reste pour lui, pendant la première année, une 
fonction de toute première importance . Ce sommei l doit, 
en principe, être toujours respecté . Toutefois il peut être 
nécessaire, au moins au cours des premières sema ines , 
de réveiller le nourrisson quand l'heure fixée pour la 
tétée est passée sans qu'il l'ait fa it de lui-même. On lui 
impose ainsi une habitude à laquelle il se pl ie assez 
aisément. Si l'enfant perdait une tétée dans la j ourné~. 
il n 'aurait pas son compte de nourriture et il y aurait 
de fortes chances pour qu'il réclamât la nuit ce qui lu i 
a manqué pendant le jour. 

L 'enfant doit dormir dans son lit et la mère ne doit 
jamais le prendre avec elle dans le sien. Bon nombre 
d'accidents mortels sont survenus par suite de la mécon­
naissance de ce principe. 

Le lit est préférable au berceau, pour autant que ce 
dernier vocable s'applique à un meuble permettant le 
bercement, car le berceau fixe n'a pas plus d' inconvé~ 
nients que le lit. Le bercement des enfants est une cou~ 
turne absolument répréhensible, ne serait-ce que parce 
qu 'elle les habitue à ne pas s'endormir autrement. Le 
bercement dans les bras n'est pas meilleur, sauf, bien 
entendu, colère, cris ou malaise du petit. Lit ou berceau, 
il Y aura tout avantage à ce que le meuble où l'enfant 
dormira soit en fer et de préférence ripoliné, que toutes 
ses. saillies soient arrondies. Ce lit sera garni d'une 
paillasse bourrée de balle d'avoine, de varech ou même 
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de fougère séchée. Sur cette paillasse I'l ser d d 
d ' • a pru ent e 
~~poser un carré de feutre absorbant (préfér bi , 1 

totle caoutchoutée ou cirée) et s f a ~ a a 
d • ur ce eutre un Simple 

rap. L enfant sera couché toute 'Il , 
d ' mmaJ ote et recouvert 

un autre drap avec un nombre var· bl d 
· Ja e e couvertures 

suivant la température ambiante l' bl d . . . • , ensem e ne evant 
Jamais remonter JUSqu au niveau d ~ Il 

h
, e sa ngure. sera 

couc e non sur le dos mais sur 1 "t, d . , ' e co e, e trms quarts . 
La temperature de la chambre où l'enfant st h, 

d · ,. e couc e 
o1t etre autant que possible fixe et t · se emr un peu au~ 

dessus de 16°. Le mieux est que la ·• 't h ff . p1ece sm c au ée 
~vec des radiateurs à vapeur comme en comportent les 
Immeubles modernes ; faute de ce mode de h ff 
1 f . c au age, 
e eu de bms est préférable, puis le feu de coke ou de 

charbon. L~ calorifère à air chaud est susceptible, s'il 
existe des defauts dans sa construction ou son entretien 
d J' d 1 . ' e ueve_rser ans a ptèce des gaz dangereux. A plus 
fort·~ r<:Json en est-il ainsi des appareils à combus~ 
~:o<1 ien te, poêles mobiles ou autres, et des appareils 
a CJ....-·i 

:-J'-"' • 

Le nouveau-né ayant besoin, comme nous l'avons dit 
~e , b•::,1ucoup de chaleur, il est, la plupart du temps: 
_mc:;;:pens~ ble, pendant les premiers mois, de placer 
dan ,, :>on ht une ou deux boules d 'eau chaude, qui doivent 
être soigneusement enveloppées de linges et ne seront 
jama1s en contact avec l'enfant. L'usage des boules 
chaudes devra être continué longtemps la nuit, pour peu 
que la température de la chambre risque, suivant le 
mode de chauffage, de s'abaisser notablement entre le 
soir et le matin. 

L'éclairage de la pièce sera disposé de telle sorte que 
l'enfan t n'ait jamais la lumière directement devant les 
yeux. De même, pour la journée, est~il bon qu'il tourne le 
dos à la fenêtre. N'inférons pas de là que l'obscurité 
soi t favorable au nourrisson. Il doit, au contraire, autant 
que possible, habiter une pièce claire, ensoleillée plu~ 
sieurs heures par jour et que l'on aérera régulièrement. 

• >. 

LES SORTIES . .Ji} .Ji} L'air et le soleil sont, en effet, 
ind ispensables à l'enfant et leur absence constitue une 
cause évidente de mauvais développement et même de 
rachitisme, ceci sans compter que le soleil est le meilleur 
désinfectant que nous connaissions. Aussi faudra~t~il sor~ 
tir le nourr isson auss i souvent qu 'on pourra le faire 
sans inconvénient pour lui. Il devra être vêtu, pour ces 
sorties, chaudement et aussi couvert, dans sa voiture, 
qu'il le serait dans son lit . Notamment on lui mettra 
une boule d'eau chaude à ses côtés si la température 
extérieure est fraîche. Le bonnet ici sera de rigueur et, 
pendant les premiers mois, le visage sera recouvert d 'un 
vode de gaze. 

La première sortie de l'enfant ne s'effectuera que vers 
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Fig. 7: - ANDREA DELLA ROBBIA : BAMBINO SI 
L'œuvre d'Andrea della Robbia nous donne une documen­
tation précise sur la façon dont on emmaillotait autrefois les 

enfants. (Florence, Cl. Brogi.) 

la fin de la première semaine, et encore à la condition 
que le nourrisson ne présente rien d'anormal et que le 
temps soit beau. Il faut, en hiver, choisir les heures 
ensoleillées de la journée et, au contraire, en été, attendre 
que la forte chaleur soit tombée. Les premières sorties 
seront courtes. Puis, à mesure que l'enfant grandit, on 
les fait de plus en plus longues. Il finit ainsi par vivre 
à l'air la plupart du temps, toujours si le ciel est clair, 
le soleil chaud. 

Les premières sorties se feront dans les bras de la 
bonne ou d'une parente, la mère, à ce moment, n'étant 
pas encore relevée de ses couches. Plus tard, il y aura 
tout avantage à ce que ce soit la mère elle-même qui se 
charge de ce soin. Ce n'est qu'à partir du deuxième mois 
au plus tôt que la voiture sera de mise. Elle devra être 
assez haute, garnie d'une capote orientable, bien sus­
pendue et munie de roues caoutchoutées. Les voitures 
démunies de ressorts sont mauvaises, même quand 
l'enfant est plus grand, car elles transmettent dangereu­
sement tous les cahots du chemin. Dans sa voiture, 
l'enfant sera placé de façon à faire face à la personne 
qui la pousse. 

9 
2 



TOUT LE CORPS HUMAIN 

CHAPITRE lV 

L'ALIMENTATION 

RÉUMINAIRES. Id Id L'enfant, de sa n~issance a 

P d ë 'Ire qu un seul six ou sept mois, ne Ol connaz 
aliment, le lait de sa mère. , . 

Nous avons tenu à mettre la phrase ~u~ l on v_Jent de 

lire en tête de ces pages consacrées à l ahmentatJO~ ?~s 
. f t C'est qu'elle seule renferme la vente, pet1ts en an s. . 1 ·1 

l d , "t, et qu' en dehors du lait materne , I a gran e ven e, d. • 
n'existe, pour le <<petit d'hom~e », co~rt_le , . Irait 

K. l" e des succédanés qui lm sont tres mfeneurs 1p mg, qu A d 
et qui, dans trop de circonstances, peuvent etre ange-

reux. . . 
Danaereux pour une double raison : Jo la compositiOn 

du lait" des anim:mx es~ toujou_rs, e~ que~que mes~re, 
différente de celle du la1t humam ; l orgamsme de l en­
fant trouve donc dans ces laits étrangers à son espèce 
des éléments dont il n'a nul besoin et n'y trouve pas 

tous ceux qui lui sont nécessaires; 2° l'estomac de l'en­
fant digère admirablement le lait de femme et beaucoup 

moins bien celui des femelles d 'animaux. 
Voici un tableau qui représente l'analyse de quatre 

laits et qui résumera les arguments par lesquels est 
légitimée la première de ces observations : 

\ :O:IfPOSITION DU LAIT. FEMME. VACHE. CHÈVRE. AN ESSE. 

1 Caséine ............ 10-20 20-50 25-60 10-20 
1 Lactose ............ 55-70 50-60 40-50 50-65 

Beurre ............. 25-60 30-80 40-90 10-40 
Sels .... · · · · · · · · · · · 1- 4 4- 8 5-10 3- 7 
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Dans ce tableau, la caséine représente les matières 
albuminoïdes, la lactose représente les sucres, le beurre 

représente les graisses. Il s'ensuit que lorsque l'on donne 
du lait de vache à l'enfant d'homme, on lui dispense plus 

d'albumines, moins de sucre qu'il ne lui est utile et trop 
de graisses. Or, s'il est désavantageux pour ce nourrisson 

de trouver une quantité insuffisante de ce sucre qui lui 
est indispensable, il lui est aussi défavorable de se voir 

octroyer des doses exagérées d'albumine et de graisses 
qu' il ne saurait assimiler sans imposer à son appareil 

digestif un surcroît de travail dont il ne peut résulter 
que du mal. 

La caséine, dans cet ensemble, revêt une importance 
toute particulière. Non seulement la quantité qu'en 

contient le lait de vache n'est pas, pour le nourrisson, 
normale, mais cette caséine n'est même pas semblable 

â celle qu' il aurait à digérer si on lui dispensait le lait 
de sa mère. Nous en avons la preuve dans ce fait que la 

,. d 1 "t de femm" sur laquelle on fait agir un caseme u a1 - . 
"d f "bl prend en une espèce de fin vermicelle, ac1 e a1 e se . 

d . Il du lait de vache dans les mêmes candi-tan 1s que ce e • . . 
· le en une masse compacte. Les sucs digestifs twns, coagu · ·1 

d · n attaquent facilement le prem1er, 1 s ne u nournsso . 
· t ' accommoder de la seconde. Il ne sert de nen saura1en s . . _ 

de chercher pourquoi. C ' est un fait d expén ence q UI 

démontre une fois de plus la spécificité d•":!'> éléments et 

des phénomènes biologiques. . . 
Nous aurons l'occasion, un peu plus lem, de mont,·er 

de quelle nécessité il est de stériliser le L1it de Vélche 

quand on veut en nourrir un enfant. oü t au r;:oJ ~S 
de le faire bouillir. Or ce traitement pnr ) c haleur ~nt 
disparaître les éléments vivants du la it, • e.s ~-d. -dtr l" . ...:~ s 
vitamines qui nous restent toujours quc ;c~ne peu m;·,~tc­

rieuses mais dont nous sommes certa; r.::; qu elles son t 

indisp~nsables, puisque leur absence !all apparaît re 

des maladies sérieuses, graves même, QUI ont reçu le 

nom de << maladies par carence». 

Enfin le lait de femme contient des ferments qu1 ne 

sont pas identiques à ceux que renferme le la it de vach~ . 
Il est possible, en ajoutant à ce dern ier du sucre, en dum­

nuant (chose peu aisée) la proportion de caséine, de rap ~ 
procher sa composition de celle du lait féminm. Ce qu1 

est parfaitement impossible, c'est de changer la nature 

des ferments. 

Il s'ensuit que nourrir un enfant à l'aide du lait de 

vache est une entreprise très délicate et même fort 

difficile. C'est lui faire courir, en tout cas, des risques 

considérables. Écoutons plutôt ce que disent, sur ce 

chapitre, des spécialistes qui ont approfondi la question. 

Si l'on considère la clientèle homogène d'une même 

consultation de nourrissons, a dit Budin, on constate 

que, parmi ces enfants qui vivent dans des m ilieux ana­

logues et sont soignés de façon identique, la mortalité 

est de 0,44 p. 100 en ce qui concerne les enfants allaités 

par leur mère, de 12 p. 100 pour ceux qu i sont nourris 

avec du lait animal. Autrement dit, pour un bébé allaité 

au sein qui meurt, il en meurt 27 de ceux qui sont nourris 

artificiellement. De son côté, Olivier nous apprend que 

sur 100 enfants atteints de gastro-entérite pendant la 

saison chaude, il n ' en est que huit qui soient élevés au 

sein naturel. Une thèse soutenue en 1910 par M. Roger 

Simon se termine par des conclusions indiquant que les 

effets du mode d 'allaitement se poursuivent bien après 

le sevrage, même chez les enfants qui ont supporté sans 

dommage apparent ce régime anormal. La taille, dit-il, 

est plus élevée chez les enfants allaités au sein que chez 

ceux qui ont été nourris au biberon. Plus l'allaitement 
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au sein a duré longtemps, dit-encore cet auteur, moins 
est grande la fréquence des troubles gastro-intestinaux 
ultérieurs. Wallich a constaté que les enfants nourris 
au biberon présentent, au cours des années qui suivent 
de plus nombreux accrocs de leur santé que le~ 
autres. 

Tout concourt donc à nous démontrer que l'allaite­
ment par sa mère est la sauvegarde de l'enfant et le 
seul régime qui lui convienne. Toutes les fois qu'on y 
renonce, on met la santé et la vie du nourrisson en péril. 

L'ALLAITEMENT MATERNEL. .1i1 .1i1 Non seule­
ment l'allaitement maternel est le plus favorable au 
petit enfant, mais il est aussi le plus simple, le moins 
coüteux et celui qui convient le mieux à la mère elle­
même. Il n 'est jamais sans inconvénient de supprimer 
une sécrét ion naturelle ; on ne sait jamais quel trouble 
on <wporte dans l'équilibre biologique qui const itue 
prom-..c:r ;")_ent la santé. Que peuvent peser, à côté de ces 
a van tr.:::;es , les petits ennuis que cet allaitement impose 
à ln fer:1;n e ou plutôt la sujétion dont elle se plaint? 

~·kus venons de dire que l'allaitement au sein maternel 
est Jo' pl us simple de tous. Nous n'entendons pas seule­
merd par là qu' il dispense de toutes les précautions si 
rigoureuses dont nous aurons l'occasion de parler à 
propos de l'allaitement artificiel, stérilisation du lait lui­
mêm e, nettoyage minutieux de tous les ustensiles ser­
van t à le préparer et à le donner au nourrisson. Nous 
voulons signaler surtout quelle latitude il laisse pour 
l'appréciation des quantités que celui-ci doit absorber. 

Les recherches faites sur les affections gastro-intes­
tinales des enfants très jeunes ont montré aux puéricul­
teurs qu'à la base de la plupart d'entre elles il y avait 
une erreur de quantité dans le dosage du lait, laquelle 
venait s'ajouter alors aux difficultés que le nourrisson 
éprouve déjà à digérer une substance qui ne lui convient 
pas. La plupart du temps cette erreur est <<en trop», 
l'en fant est suralimenté ; parfois elle est <<en moins», 
mais, dans un cas comme dans l'autre, elle est quantita­
tive. On a donc dû édicter des règles strictes, basées sur 
de d ifficiles mesures, et qui ont pour but d 'éviter ces 
erreurs. Ces mesures portent à la fois sur le nombre 
de prises de lait, l'intervalle à laisser entre deux d 'entre 
elles et sur la quantité dont chacune doit se composer. 

Or, avec l'allaitement maternel, on a fini par recon­
naître que la dernière de ces mesures était superfétatoire. 
Quand l'enfant est nourri au sein, il prend une certaine 
quant ité de lait à chaque tétée et s'arrête spontanément 
quand il en a assez. Parfois il dépasse un peu la mesure : 
alors une petite régurgitation intervient qm remet les 
choses en état. La balance est inutile (la pesée hebdo­
madaire mise à part) tant que l 'enfant se porte bien, 
ce qui est le cas habituel. Dans quelques occasions seu­
lement on peut avoir besoin de vérifier combien l'enfant 
absorbe par tétée. Il est parfois nécessaire, également, 
de se rendre compte de la valeur nutritive du lait de la 
mère. Il peut être insuffisamment nourrissant ou au 

L'ALIMENTATION 

Fig. 8.- LES PIËCES DU MAILLOT FRANÇAIS tJ Les 
pièces sont placées ici telles que la mère doit les étager sur 
ses genoux : I. Couche de toile pliée en triangle. - 2. Carré 
de tissu éponge. - 3· Lange de laine. (Dr Wagner del.) 

contraire trop riche. C'est l'état non satisfaisant du bébé 
qui attire l'attention et provoque le contrôle. -

Par contre, le nombre des tétées et leur horaire doivent 
être soigneusement réglés. C'est la grande faute que 
puisse commettre une mère qui allaite son poupon de le 
faire trop souvent et irrégulièrement. L'estomac du 
petit être doit connaître des repos suffisants. Il est donc 
indispensable qu'à cet égard la mère suive les règles 
qui mettent l'enfant à l'abri des inconvénients qui peuvent 
résulter pour lui de trop de laisser-aller. 

Au cours des premières vingt-quatre heures, au mini­
mum, l'enfant qui vient de naître n'a pas besoin de lait. 
On peut lui donner, s'il crie, quelques cuillerées d'eau 
bouillie sucrée et cela lui suffira. Cette remarque doit 
aider les jeunes mamans à se tranquilliser lorsqu'elles 
s'aperçoivent que leur lait n'est pas encore <<monté» 
au bout de la première journée. Même s'il en est ainsi, 
au bout de vingt-quatre heures, qu'elles mettent leur 
enfant au sein. Dût-il téter en vain, sa succion n'est pas 
indifférente : elle aidera le lait à venir. 

Pendant le premier mois, la mère donnera à téter 
toutes les deux heures et demie le jour et une fois la nuit. 
Admettons que la première tétée soit fixée à 6 heures 
du matin, nous aurons les chiffres suivants pour les 
vingt-quatre heures : 6 heures, 8 h. 30, 1 1 heures, 
13 h. 30, 16 heures, 18 h. 30, 21 heures et environ 
2 heures du matin. 

Cette dernière tétée, en pleine nuit, est à supprimer 
le plus rapidement possible. Elle peut être utile pendant 
les premiers jours ; il convient d'y renoncer à la fin du 
premier mois. On y parvient, chez certains enfants, avec 
la plus grande facilité ; il suffit de les laisser pleurer 
un peu sans s'attendrir. Avec d'autres, c'est moins aisé, 
mais en reculant chaque nuit cette tétée d'un quart 
d'heure ou d'une demi-heure, on arrive à habituer le 
nourrisson à se réveiller de plus en plus tard et la tétée 
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Fig. 9· - L'EMMAILLOTEMENT 1i1 La pointe d~ la cou~he 
a été passée entre les cuisses de l'enfant. ~ mere ramene 
vers elle la partie gauche, qu 'elle fera repasser.devant le corps 

de l'enfant. (Dr Wagner del.) 

nocturne finit par se confondre avec la première tétée du 
matin. 

A partir du deuxième mois, donc, les tétées se réduisent 
à sept. Elles restent à ce nombre pendant les deuxième, 
troisième, quatrième, cinquième et sixième mois. Leur 
nombre tombe ensuite à six parce que, à cet âge environ, 
la bouillie intervient dans l'alimentation de l'enfant. La 
bouillie doit,en effet,prendre la place d'une tétée et non 
venir en surplus. Les prises d'aliment seront alors dis­
tantes de trois heures . Au neuvième mois, on pourra 
donner une seconde bouillie remplaçant une seconde 
tétée. 

Quelques mots, maintenant, sur la façon d'allaiter 
un bébé. La mère tiendra l'enfant sur ses genoux dans 
une position commode pour elle et surtout pour lui. 
Elle placera le mamelon du sein sur ses lèvres et l'intro­
duira, si c'est nécessaire, entre elles (fig. 12). En général 
ellen 'aura rien de plus à faire. Le nourrisson prendra le 
sein avec avidité, tétera et continuera jusqu'à ce qu'il ait 
pris ce qui lui est nécessaire. La mère veillera seulement 
à c: que le ne_z de l'enfant soit bien dégagé, à ce que les 
narmes ne sment pas obstruées par un sein débordant 
Au besoin elle déprimera, avec deux doigts, la gland~ 
autour du mamelon. 

Telle e.st la positio~ classique, qui n'est peut-être 
P~ la me!lleure. M. Pterre Robin est, du moins, de cet 
avts. Il fatt remarquer que les petits des animaux tètent 
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d b t ou couchés mais que, dans ce dernier cas comme 
e ou Il '"1 bl" 

d 1 premier, leur position est te e qu 1 s sont o tgés 
ans e . l . . l . l 

d tendre le cou le plus posstb e pour satstr e pts et e 

g:rder dans leur bouche. Ce faisant, le jeune animal 

projette son maxillaire en avant, aug~ente _le vol~me 
de sa cavité buccale et met le pharynx a sa smte en ltgne 
aussi droite que possible par rapport à la bouche. On 
conçoit qu'il avale ainsi de la façon la plus favorable qui 

soit. , 
Boire dans la position couchée, celle où 1 enfant est 

généralement placé, est, au contraire, ~hose inc~mmode. 
L'enfant, que cette position gêne, réagit contre 1 engoue­
ment qui le menace en s 'arrêtant de boire pa r instants 

pour respirer à son aise. Lorsqu Ï l ~s t couché, en e~et , 
sa langue a une tendance naturelle a tomber en arnere 
dans le pharynx, à diminuer le calibre de ce dern ier et, 
par conséquent, respiration et dégluti tion s ·effec tuent 
de façon médiocre. II n'est pas rare, en c·:1t\e, que le sei n , 

appuyant sur le menton du nourr issoP., le refoule en 
arrière et contribue à amoindnr le cuba:-,c de l an ère­
gorge. La chose est surtout dangereuse :- ~:- les enh~ts 
qui viennent au monde avec un maxil,; .. ·s inférieur en 
retrait, disposition que l'on ne fait qu'e:,~)_gérer e: qui, 
sans même cet appoint, est . déJà une cause d infériori té 
dans le développement du bébé. 

Chez les enfants ainsi conformés - chez les autres 
aussi, peut-être, -il est préférable de mod1fier la posttwn 
que nous avons décrite et qui est habituellement adop­
tée. Il faut les faire téter debout, dit M . P. Robin. O n 
peut maintenir, pour cela. l'enfant ent re les jambes de 
la mère (fig. 13). mais il paraît moins incommode et moins 
fatigant de l'appuyer contre la face externe de la cu isse du 
côté où il boit, en changeant de cuisse quand on change 
de sein. Chez les enfants dont le maxillaire est en ret rait , 
on voit alors ce défaut s'amender peu à peu , les fonctions 
digestives et respiratoires devenir normales . 

Cette position, d isons-le tout de su ite, est également 
celle que, dans les mêmes conditions, il sied de donner 
au nourrisson élevé au biberon. Quand il peut appliquer 
lui-même cette règle, l'enfant, au demeurant, n 'y manque 
pas. Voyez celui qui est en âge de tenir son bi beron 
lui-même. Le tient- il appuyé sur son menton ? Non pas, 
mais levé en l'air de toutes ses petites forces afin que le 
liquide arrive mieux dans la gorge et que la respiration 
soit plus aisée. 

Il faut donner alternativement les deux sei ns , non au 
cours de la même tétée, mais dans la suite des tétées. 
Tout sein inutilisé ou utilisé insuffisamment a une ten­
dance naturelle à laisser tarir sa sécrétion. Il sera cepen­
dant nécessaire de donner les deux seins au cours de la 
même tétée si l'enfant ne trouvait pas une nourriture 
suffisante dans un seul. Nous en revenons ainsi au cas 
où l'enfant, élevé suivant ces règles, ne profiterait pas de 
façon normale et où la balance montrerait qu'il ne croît 
pas comme il devrait le faire. 

Terminons les conseils sur la façon de faire téter 
l'enfant en d isant que le mamelon et ses alentours doivent 



être tenus très propres, afin d'éviter les fissures si dou­
loureuses, et, conséquence plus grave, les abcès. La 
région sera donc lavée avant et après chaque tétée 
avec un tampon d'ouate hydrophile trempé dans l'eau 
bouillie, additionnée, au besoin, de quelques gouttes 
d'alcool. 

On a d it plus haut que la balance était inutile pour 
contrôler les quantités de lait prises par l'enfant à chaque 
tétée. Elle garde néanmoins sa grande et fondamentale 
utilité pour s'assurer que le nourrisson consomme assez, 
pas trop, et que son accroissement est satisfaisant. Ce 
n'est que dans les cas où l'enfant paraîtrait ne pas bien 
se porter, où sa croissance pondérale ne se ferait pas 
de façon normale, où il maigrirait, où il crierait après les 
tétées au lieu d'y avoir trouvé le calme satisfait auquel 
il a droi t , qu'il conviendrait de recourir au témoignage 
de la balance après les tétées. Aussi, croyons-nous bon 
de donner , pour l'instruction de nos lectrices, les moyennes 
des q Eé> nti tés de lait que le nourrisson doit absorber à 
chaque ':étée, d'après le or Perret : 

] 0~" jour . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Rien ou presque rien. 
2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 à 20 grammes. 
:,0 - . . . . . • . . • . • . . . . . . • . . 25 à 30 
4" - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . JS à 40 
sc . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 à 45 
oc, ] c, se jours... . .... .. . . . . . 45 à 50 
<je et 1 oc jours. . . . . . . . . . . . . . . 50 à 55 

La progression des quantités continue de la même 
façon, à peu près indéfiniment. On peut ains i établir 
que la moyenne, pour les semaines suivantes, est de : 

2c semaine .... .. · · · · · · · · · · · · · · 
Je .......... . .... . . . . . 
4c à sc semaine ...... · · · · · · · · · 
2c mois . ...... . ..... . . . ··· · · · 
Je - ····· ········· · · ·· ··· · · 
4c, sc et 6c mois . .. . . .. · · · · · · · 
]c au 12c mois ...... ·. · · ·· · ·· · 

50 à 55 grammes. 
60 

75 à 90 
100 
120 

IJS à 160 
180 à 200 

(La bouillie intervenant à partir 
du 7c mois.) 

Ces chiffres, insistons sur ce point, ne sont que des 
moyennes et la quantité de lait nécessaire à c~aque 
enfant varie, quoique dans des limites assez rest~emtes. 
C'est donc surtout le témoignage de la pesée qUI devra 

être le guide en cette matière. 
La pesée sera donc hebdomadaire et faite, c~aq~e 

semaine exactement à la même heure et surtout a dts­
tance é~ale de la tétée précédente et de la suivante. 
Nous reviendrons plus loin sur le poids normal du nour­
risson. Rappelons seulement que l'enfant n~uvea.u-né 
diminue de poids dans les deux ou trois premters JOurs 

· • · he' nomène est normal . qUI smvent sa naissance et que ce P 

L'ALLAITEMENT PAR UNE NOURRICE. JiJ JiJ 
l 1 · d ' t f mme est le Il est bien évident que e att une au re e . 

.11 'd , d 1 · d 1 • r s'1 celle-ct ne nour-met eur sucee ane u att e a me e, 
rit pas. Cette méthode offre cependant un certain nombre 
d •· , • d ' dr moral sur lesquels mconvements notamment or e • 
A l G Il . ' . d''' ]' t t" u 11e siècle de notre u u- e e atttratt eJa at en ton a 

L'ALIMENTATION 

ère. Sans vouloir y insister, il faut faire remarquer aux 
parents qui arrêtent une nourrice que, pour sauver leur 
enfant, ils sacrifient celui d'une autre femme, lequel 
retournera dans son pays où il sera alimenté, la plupart 
du temps, de façon très défectueuse. 

Le choix d 'une nourrice est chose très délicate, mais 
nous passerons rapidement, étant donné qu'il est de 
toute nécessité que ce soit un médecin qui y procède. 
Seul un médecin a la compétence voulue pour déceler 
chez la femme qui se propose les stigmates des affections 
contagieuses (et notamment syphilis et tuberculose) qui 
pourraient constituer pour le nourrisson une terrible 
menace. Les parents de celui-ci auront dans leurs préro­
gatives le contrôle des certificats délivrés par d'anciens 
maîtres si la nourrice a déjà été placée. 

Ils ont aussi à éviter que la nourrice, entrant dans un 
milieu où la nourriture est ordinairement plus abondante 
et plus choisie qu'elle ne l'était chez elle, se livre à des 
excès de table et surtout de boisson. Ils ont encore à 
veiller à la propreté de cette nourrice et à surveiller 
la façon dont elle donne à téter. Il est des nourrices peu 
scrupuleuses qui ne se gênent pas pour cc truquer ll ce 
service, au grand dommage de l'enfant. 

Nous n'avons envisagé, dans ce qui précède, que la 
nourrice dite cc sur lieux !l, qui est choisie à l'accoutumée 

Fig. xo.- L'HABILLEMENT D'UN ENFANT 1:1 La IJ?o~re, 
qui a passé l'une dans l'autre les manches des deux brass1eres 
et qui a été chercher par leur orifice la main de l'enfant, l'a 
attirée au dehors, faisant ainsi !emo!ltt;r.les manches le lo~~ 
du bras. Cette manœuvre, representee ICI s.ur un enfant d~Ja 
grandelet est de mise chez le tout petit dès le prem1er 

' emmaillotement. (Dr Wagner del.) 
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dans un bureau spécial et amenée au domicile des parents 
de son nourrisson. Nous serons brefs sur la nourrice 
au loin, celle qui emmènera le bébé chez elle pour soi~ 
disant lui dispenser son lait. Ce << soi~disant » suffit à 
faire comprendre notre opinion sur ce mode d'allaite~ 
ment. C'est le plus désastreux que l'on puisse choisir. 
Tout vaut mieux que lui et nous approuvons ple ine~ 
ment la phrase écrite à ce sujet par le or Apert : « En~ 
voyer un enfant chez une nourrice à distance est presque 

un infanticide. >' 

L'ALLAITEMENT MIXTE. 1i1 1i1 Il peut donc 
arriver que l'enfant au sein ne profite pas comme il le 
devrait, que la courbe de son poids demeure stationnaire 
ou ne monte qu'avec une extrême lenteur. Ceci constaté 
-et sauf découverte par le médecin d 'une raison patho­
logique qui peut être très différente,- il est probable 
que le lait de la mère est insuffisant à le nourrir. Cette 
insuffisance peut porter sur la quantité de ce lait ou sur 
sa qualité. Dans les deux cas, il convient de rendre à 
l'enfant la proportion de nourriture qui lui est indispen­
sable en établissant l'allaitement mixte. Celui-ci con­
siste, sans abandonner le lait de la mère, à lui adjoindre 
une certaine quantité de lait de vache, traité comme nous 
le verrons plus loin. La meilleure façon de procéder 
est alors de fairetéter l'enfant à ses heures réglementaires 
et de compléter la tétée au sein par l'administration d 'une 
quantité de lait de vache calculée suivant les indications 
de la balance quand le déficit est en poids, établie par 
tâtonnement lorsqu'il est qualitatif. 

Même quand la mère a très peu de lait, il faut persé­
vérer à la mettre à contribution jusqu'au bout. L'absorp­
tion d 'une quantité même trè:s mmime de lait maternel 
aide puissamment, par l'apport de ses ferments vivants, 
à la digestion du lait animal. 

Il est encore une autre façon d'établir l'allaitement 
mixte. Elle consiste à remplacer une ou plusieurs des 
tétées de la journée par autant de biberons, de façon 
que la mère donne à son enfant, par ses seins reposés, 
le m3.x!mum de ce qu 'elle lui peut offrir. Cette pratique 
est moms bonne que la précédente. Elle convient cepen-

dant de façon particulière à certains cas comme celui 
où la mère est empêchée- notamment par son travail­
de donner à téter avec la régularité voulue et aussi sou­

vent qu'il serait nécessaire. 
L'allaitement mixte ne vaut pas l'allaitement maternel. 

C'est cependant une méthode qui donne souvent de bons 
résultats et qui est, en tout cas, très préférable à l'allaite­
ment artificiel dont nous allons maintenant parler. 

L'ALLAITEMENT ARTIFICIEL. /iJ /iJ Nous voici 
arrivés à ce mode d'allaitement qui prend malheureuse­
ment une ampleur de plus en plus grande chez nous et 
qui, loin de devenir, comme il tend à le faire, une pra­
tique courante, ne doit constituer qu'un pis-aller. Quand 
ce pis-aller est-il acceptable? La question revient à 
demander quelles sont les raisons que peut all éguer une 
mère pour ne pas nourrir elle-meme son en fant. 

LES RAISONS VALABLES. - La prem!è:-e raison Vi',h:h le 
est l'agalactie ou absence de lait. Elle s >.,bserve à r. 'en 
pas douter chez quelques femmes mai ~1·:l:irr ies m.~ q ui 
viennent d'être malades, mais, en som.r• ~' Ile est fi', re . 
Ce que l'on constate le plus souvent, · tam ment C:ans 
les villes et parmi la population ouvrière, ~: est un r: .im t 
de lait plus tardif. Des femmes qlll ;);:i: <:omme!1cé à 
nourrir leur enfant, qui l'ont allaité dix JG:.ns, un E:ois , 
deux mois, ne peuvent plus lui fourn ir , au bout de ce 
temps, le lait dont il a besoin. Cette mfénonté ne l éo-i ~ 

time pas l'allaitement artificiel, mais demande comi~le 
remède l'alla itement mixte . Quelque minime que SOit 
la quantité de lait qu'une mère peut fournir à son nour­
risson, répétons qu'elle l'aidera puissamment à digérer 
le lait de vache. On peut en arriver à ce que celui-ci 
constitue la plus grande part ie de l'alimentation de 
l'enfant, mais ne constitue pas celle-ci entière. 

L 'agalactie, disions-nous, est rarement totale et rare­
ment immédiate. li s'ensuit que la jeune mère ne do it 
renoncer à nourrir son enfant elle-même qu'après qu ' Ii 
a été bien prouvé que ses seins ne contiennent pas de 
lait. Celui-ci peut ne venir qu'au bout de quelques jours. 
Il faut aider à sa montée en mettant l'enfant régulière~ 
ment au ·sein, malgré la décept ion qu' il y peut trouver 
et même, si l'enfant tire m-:tl, s'aider d'un tire- lait qui 
contribuera à faire sécréter la glande. Bon nombre de 
médicaments ont été préconisés pour donner plus de lait 
aux femmes. La graine de cotonnier, le galega sont sans 
d~ute quelquefois actifs. Mais le meilleur galactagogue 
(c est ~e nom donné à ces produits) est encore la mise du 
nournsson au sein. 

En second lieu, une excuse à l'abandon de l'alla itement 
maternel est représentée par la malformation des mame­
lons qui ne peuvent être saisis par la bouche de r enfant ; 
malformation rare également, mais dont on connaît 
des exemples. 

L 'existence de crevasses ou fissures des seins n'est 
Fi(. H.- ILLOT ANGLAIS ~u ·u~ épisode transitoire qui légitime l'abandon de 
plaçant le lange de laine du m;~.illpt f.llott~ de piqué rem- 1 Il d 
ocwut.t. - 2. Cul«t "Pli tt bo"'o . r,.a_nç(a[)tts. - 1. Culott t .a aiit~ment pen ant u. n temps limité. Nous avons déjà 

... onn-. Wagner del . ) Signa e 1' • que ces eswns extrêmement douloureuses 
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peuvent être souvent évitées par l'emploi de précautions 
de propreté. Quand elles ont apparu, il faut les traiter 
énergiquement. L'allaitement peut être continué à 1 
condition d'employer une téterelle ou bout de sei'n ~ 

h l' f qUI 
empêc e en ant de tirer directement sur le mamelon 
D'autre part, dans l'intervalle des tétées, on appliquer~ 
sur ce mamelon, soigneusement lavé et séché le collu-
toire suivant : ' 

Orthoforme .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 grammes. 
Ether · · · · · · · . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Q. S. pour dissoudre. 
Glycérine.......... . . . Q. S. pour 30 grammes. 

ou encore : 

Borate de soude . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 grammes. 
Glycérine... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 90 

U convient de ne jamais négliger les crevasses du 
mil.ir. ~l.o :1. Elles sont l'origine la plus fréquente des abcès 
du se Ceux-ci, outre qu'ils constituent une affection 
donlc 1reuse et sérieuse, interdisent d'une façon absolue 
l'alla', ment par le sein malade. 

/ '.oté de ces raisons qui légitiment l'abandon de 
l'alb~cment maternel, il faut placer celles qui le com­
rr:'lnacn t. Elles sont d'ordre pathologique. La mère 
tu berculeuse ne doit pas nourrir son enfant. A un degré 
moindre , les jeunes femmes atteintes de certaines mala­
d ies du cœur, ou très anémiées, ou très surmenées ou mal 
nournes, devront également renoncer à cette fonction 
pourtant si naturelle. Le médecin devra, d'ailleurs, pour 
chaque cas, être appelé à donner son avis. 

Dans notre état social actuel, il faut bien reconnaître 
que l'obligation pour un très grand nombre de femmes 
de travailler hors de chez elles est peut-être l'obstacle 
le plus grand à l'allaitement maternel. Sans doute l'allai­
tement mixte, dont nous parlerons plus loin, serait-il 
au moins une atténuation de cette dérogation aux lois 
de la nature et c'est à lui qu'il faut recourir quand il est 
possible. Toutefois il convient de savoir que parfois 
l'abandon de l'allaitement, quand il atteint un certain 
degré, peut provoquer la diminution marquée de la 
quant ité de lait sécrétée par la mère ou encore un déficit 
dans sa composition, déficit qu'accroît encore l'alimenta­
tion trop souvent insuffisante des ouvrières pauvres. 
Quoi qu'il en soit, nous ne faisons que signaler en pas­
sant ces raisons de renoncement à l'allaitement maternel, 
qu i ne sont plus d'ordre proprement médical. C'est aux 
œuvres sociales, auxquelles nous consacrons un chapitre 
spécial, que revient le soin de trouver le remede à cet 
état de choses profondément regrettable. 

LES DIFFICULTÉS. - Nous avons exposé plus haut 
quels sont les inconvénients majeurs de l'allaitement 
artificiel. Nous n'y reviendrons pas, sinon pour essayer 
de faire comprendre aux mères qui l'adoptent les diffi­
cultés qu'il présente et qu'en réalité nourrir un enfant 
au lait de vache est sinon un tour de force, du moins 
une tâche extrêmement délicate, au cours de laquelle 
on rencontrera un grand nombre d 'écueils qu 'il faudra 

L'ALIMENTATION 

Fig. 12. - SOLARIO : LA VIERGE AU COUSSIN VERT &1 
Ce célèbre tableau représente fidèlement la position adoptée 
en général pour l'allaitement au sein. (Musée du Louvre, 

Cl. Hachette.) 

savoir éviter. On n'y parviendra qu'en adoptant à cet 
égard une ligne de conduite bien réglée et dont il ne 
faudra s'écarter en aucune manière, chaque détail ayant, 
en cette matière, une importance considérable. 

Ici nous devons insister, pour commencer, sur cette 
notion fondamentale, déjà exposée à l'occasion de l'allai­
tement maternel, qui est la régularité des tétées et leur 
nombre strictement observé. Nous ne çhangerons rien, 
d'ailleurs, à ce que nous avons dit à cet égard, c'est-à-dire 
que nous donnerons encore huit tétées par vingt-quatre 
heures au début et sept seulement le plus tôt possible. 
Il en résulte que l'intervalle entre deux tétées successives 
sera encore de trois heures lorsqu'il n'y en aura plus 
que six. La bouillie entrera en scène toujours à la même 
époque. 

Mais, à partir de maintenant, tout va changer et la 
simplicité va se muer en complication. 

Et d'abord, quel lait va-t-on donner au nourrisson? 
J'entends bien que la coutume est là qui impose le 

lait de vache. Il est cependant un certain nombre de 
partisans du lait de chèvre. Ils font valoir que la compo­
sition de ce lait n'est pas toujours aussi différente de celle 
du lait de femme que le feraient croire les analyses 
courantes (et notamment le tableau que nous avons 
donné p. 1 0), que chez les animaux bien traités et bien 
nourris, notamment s'il s'agit de chèvres alpines, cette 
composition est très satisfaisante. Ils ajoutent - ce qui 
n'est pas tout à fait exact - que la chèvre est réfractaire 
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Fig. 13. - LA TÉTÉE DEBOUT OU TÉTÉE ORTHO­
STATIQUE JiJ Ce mode d'allaitement est à recommander 
chez beaucoup de nourrissons. Il facilite la déglutition du lait 
et le développement normal de la face chez l'enfant. 

à la tuberculose, qu'il est donc possible, avec son aide, 
de réaliser un allaitement cru, autrement dit exempt des 
complications de la stérilisation. Ils font remarquer enfin 
qu'au moins à la campagne, il est loisible à chacun de 
posséder une chèvre, alors qu'une vache est autrement 
encombrante et dispendieuse. 

A ce plaidoyer on peut répondre que la composition 
générale du lait de chèvre le rend difficile à digérer, 
surtout pour les enfants très jeunes ; que si la chèvre 
est plus ou moins réfractaire à la tuberculose, elle est 
l'agent de diffusion d'une infection parfois fort grave, 
qui s'appelle la fièvre de Malte ; enfin que, en dehors 
de la camp:tgne, il est, dans l'état actuel des choses, fort 
difficile de se procurer du lait de chèvre avec la régularité 
indispensable, à moins de consentir à le payer fort cher 
en s'adressant à des centres d'élevage spéciaux. Le lait 
de chèvre a, on ne peut le nier, quelques avantages, mais 
les raisons que nous venons d'indiquer nous interdisent 
de le considérer comme pouvant être d'une utilisation 
aussi courante que le lait de vache. 

. De même nous est-il impossible de parler d'un autre 
la1t de vache que de celui que la majorité des mères 
t~ou~eront aisément dans les villes où sévit surtout 
1 allaitement artificiel . Les privilégiées qui peuvent avoir 
chez elles une vache (après l'avoir choisie), donner 
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1 · ement son lait à leur enfant ou qui trouveront, 
eXC USIV • . J • 
dans leur voisinage imméd1at, un amma so1gné dans 

1 " es conditions et qui leur rendra le même service 
~~m , 

r ·Ix pourront prendre, avec les regles que nous sans p , 
allons indiquer, quelques libertés. Leur cas est excep-

tionnel. . 
N s avons vu plus haut que le lait de la vache 

ou '"1 . 
différe de celui de la femme en ce qu I contient plus 
de caséine, plus de beurre et moins de .lactose. ?n peut 
donc déjà parer à quelques-uns de s:s. mconvé~Ient.s. en 
s'efforçant de modifier cette composit~on p~r l ad?ItiOn 

d• sucrée qui diminuera la proportiOn d albumme et 
eau D f . . 

d raisse et qui accroîtra celle de sucre. e ait , Il est 
e g • . 1 . 

ordinairement recommandé de (< couper 11 ams1 e la~t 
de vache, au moins pendant les deux premiers mois, 
la proportion étant d'un tiers d'eau bouillie et une petite 
cuillerée à café de sucre en poud re av cours des pre­
mières semaines, d'un quart d 'eau bouiilie (et ln :nême 

quantité de sucre) pour les deux ~o ·5 su:vants . . . 
En réalité, il faut compter, une f01 s e~core , avec le lait 

vendu dans les grandes villes et qui n'a ;-ns toujours une 
composition aussi riche que celle que !'~J:l. veut m.vdi fler 
par cette pratique. Nous estimons qu'c..ve:: ce la;t (< cou­
rant 11, il demeure recommandable, en principe, de le 
couper au tiers d'eau sucrée boud he pendan t le pcemier 
mois et, au besoin, une petite part ie du second, mais 
qu'il faut se garder de continuer t rop longtemps, sous 
peine de réduire la ration al imentaire du bébé dans 
des proportions dangereuses. A la fln du deuxième mois 
au plus tard, le nourrisson sera mis au lait pur. Ce n'est 
que si cette alimentation semble déterminer chez lui 
des troubles intestinaux qu'on devra cont inuer le cou­
page p!us longtemps. 

LA RATION. - On a essayé, par d ivers procéd és, de 
rapprocher plus exactement encore le lai t de vache du 
lait de femme. Nous en reparlerons plus loin. Pour 
l'instant, occupons-nous de la quant ité de lait de vache 
qu ' il convient de donner à l'enfant par vingt-quatre 
heures et, d'autre part, à chaque tétée. 

C'est peut-être la quest ion la plus difficile à résoudre 
de toutes celles que pose l'allaitement arti ficie l. Il Y a, 
en effet, deux écueils à éviter, celui de don ner trop, 
celui de ne pas donner assez. Pendant longtemps, les 
spécialistes de puériculture se sont, pou r ai nsi dire, 
hypnotisés sur le premier. Ils ont ramené à des chiffres 
trop bas la ration journalière de l'enfant. C'était le temps 
où l'on déclarait que cette ration devait être du d ixième 
du poids du nourrisson. Ce chiffre est, de toute évidence, 
très insuffisant. Si ron observe cette règle, on court au­
devant d' une sous-alimentation des plus dommageable. 
Il semble que la proportion la plus rationnelle soit d 'un 
sixième du poids . 

Mais - et c' est là que réside la grande difficulté -
jamais deux nourrissons du même âge et même de poids 
identique ne sont absolument semblables entre eux. 
Nous touchons là à une des variétés de cette tentative, 
inacceptable jusqu 'à nouvel ordre, faite pour introduire 



dans les sciences biologiques la rigueur des mathéma~ 
tiques. Il ne saurait y avoir de fixité dans les phénomènes 
de cet ordre ; et tout essai de tabler sur des chiffres 
absolus est voué d'avance à l'échec. 

On s'est rapidement aperçu de cette vérité avec le 
calcul de la ration en fonction du poids. On a donc pensé 
à introduire dans ce calcul d 'autres facteurs, dont les 
principaux ont été l'âge, la taille et la superficie du corps, 
cette dernière étant, au demeurant, très difficile à appré­
cier. Cela a compliqué singulièrement les calculs, mais 
ne nous a pas encore donné une indication convenant à 
tous les cas et ne paraît pas pouvoir nous la donner 
jamais. 

En réalité, il est, en effet, à peu près impossible de 
d ire, à première vue, combien, un enfant donné- con~ 
naîtra it-on exactement son âge, sa taille et son poids -
doit recevoir de lait par jour. Le régler sera toujours 
ëlffaire de tâtonnements. Mais il faut une base de départ, 
et ce l' est qu 'à ce titre que l'on peut établir une sorte 
d·~ tr1~'L'! des rations, comme la plupart des pédiatres 
en cnt l.racé une. On peut l'écrire ainsi : 

' 
ACE. PAR BIBERON. NOMBRE DE TÉTÉES. 

ire semaine . . . .. . 35 gr. (coupé au 1/3). 8 
zc - ... ... 50- - B 
3" - .. .... 65- - 8 
4C - ....... 75- - 7 
sc - ... ... 75 - (lait pur). 7 
6" - ...... 80- - 7 
7C - ... ... 85- - 7 
sc - .. .... 90- - 7 
9" - ... ... 100- - 7 
3c mois ......... 120- - 7 
4C - ·· · ··· 135- - 7 
sc - ... ... 160- - 7 
6C - .. .... 170- - 7 
7C - ... .. . 180- - 6+ 1 bouillie. 
sc - 190- - 6+ -...... 
9C - .... ... 200- - 5+ 2 bouillies. 
12C - 220- - 5+ -..... . 

Ce table:m ne détaille pas les quantités de lait à donner 
à l'enfant pendant les premiers jours qui suivent sa 
naissance. Il serait même tentant de ne pas les donner, 
tant il faut espérer que les femmes, dans quelques 
conditions qu'elles soient placées, consentiront touj~urs 
à allaiter leur bébé au sein pendant une ou deux semames. 
Il y a cependant des cas d' impossibilité absolue ~ui n~us 

' • ' tt n forcent à préciser. Ce n est que petit a pe 1 qu o 
atteindra la dose de 35 grammes par tête qui figure au 
début de notre tableau. On commencera, le deuxièm.e 
ou troisième jour (voir plus haut), par 10 grammes de lait 
coupé au tiers et on augmentera de 5 grammes par t.étée. 

Nous ne nous lasserons pas de le répéter : ces chiffres 
• · d ' · ' '1 f t ' vre à la lettre ne sont qu une m !Cahon qu 1 ne au sm • . 

qu'autant que le nourrisson s'accommodera de ce regime, 
'd 'Il ' • Iles dénonceront que son po1 s, sa tranqu1 Ite, ses se . . . 

son bon état. Dans le cas contraire, il faudra smt dtmmuer, 
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soit augmenter la ration, ce qui est assez délicat pour que 
nous donnions le conseil de ne pas se risquer soi~même 
à ces corrections et d'en confier le soin à un médecin. 
li est d'ailleurs prudent, du moment que l'on nourrit 
artificiellement un enfant, de ne le faire, au début tout 
au moins, que sous contrôle compétent. 

PRATIQUE DE L'ALLAITEMENT ARTIFICIEL. - Le sein 
de la mère est ici représenté par un biberon et le mamelon 
par une tétine de caoutchouc. L'un et l'autre demandent 
quelques explications. 

Il est bien entendu que tout biberon à long tube est 
formellement interdit (il l'est, d'ailleurs, par la loi). 
Le tube, où stagne toujours quelque goutte de lait, est 
un lieu de fermentation et il faut éviter celle~ci à tout 
prix. Le biberon sera en verre et gradué. On fera bien, 
d'ailleurs, de vérifier la graduation, qui n'est pas dans 
tous les modèles parfaitement exacte, et de tenir compte 
des corrections que l'on aura été amené à faire. 

La tétine sera en caoutchouc fin, rouge (non vulcanisé) 
de préférence. Elle représente un simple doigt de gant 
que l'on peut retourner à volonté. Elle est percée à son 
extrémité d'un orifice qui est généralement en forme 
d'étoile, dont les rayons s'accolent quand l'enfa~t ne 
tète pas. Il convient, en effet, que le nournsson, 
prenant son biberon, rencontre une certaine r~istance, 
c'est~à~dire soit obligé de faire un effort de succion pour 

· _L'ALLAITEMENT AU BIBERON 11 Cette .figure 
F•g. 1

"- infinnière donnant de façon correcte le b1beron 
~odtre un~fants simultanément (Pouponnière d'Antony). 
a eux e (Cl. de l'Assistance publlque.) 

17 
3 



1 

1 

1 

TOUT LE CORPS HUMAIN 

. . · n tn boi tourn (Sarthe) ; 2 , biberon gallo-romain .: 3, btberon 
F S -BIBERONS ANCIENS# De gauebe .à droate . I, ~~~"b·b d 1 Anig . (Communiqués par Mme Landnn.) J,. I ~l' du Midi; 4 et s. blb OTI$-bouttrlles tn uurt' ' r tron 

que le lait vienne, soit mis, en som~e, dan~ les c?nditions 
qu'il rencontrerait s'il était nourn ~u se~n. C_est. pour 
cette raison que si l'orifice de la tétme _s élargi:, d _faut 
la chanaer immédiatement. L 'enfant nsquera1t, SI on 
ne le fai:ait pas, d'avaler le lait trop vite et en trop grande 
quantité à la fois. La tétine est souvent percée d'un onfice 
latéral qui fait prise d 'air. Cette disposition est bonne, 
à la triple condition que cet orifice ne soit bouché ni 
par le col du biberon, ni par la bouche de l'enfant, et que 
son fonctionnement soit satisfaisant. Les tétines les plus 
simples sont, en réalité, les meilleures. 

Après la tétée de l'enfant, le biberon est nettoyé très 
soianeusement à l'eau bouillie très chaude, la tétine est 
ret~urnée et nettoyée de même à l'extérieur et à l'inté­
rieur. 

Il est même préférable de les mettre dans de l'eau 
que l'on porte à ébullition pendant quelques minutes. 
L'un et l'autre, en attendant le moment de resservir, 
seront conservés dans un vase contenant de l'eau bouillie 
et clos par un couvercle. 

Pour donner le lait à l'enfant, la mère, après avoir 
porté le biberon à 35°-37°, introduira la tétine entre les 
lèvres du bébé et tiendra le biberon penché, c'est-à-dire 
faisant avec l'horizontale un angle ouvert en haut. Elle 
devra tenir le biberon jusqu'à ce qu'il soit vide (fig. 14). 
C'est une très mauvaise pratique, et pleine de dangers, de 
laisser l'enfant boire seul en posant le biberon sur un 
oreiller ou sur les draps. C'est notamment un facteur 
d'aérophagie. 

STÉRILISATION DU LAIT. - Un des inconvénients les 
plus graves du lait de vache consiste en ceci qu'il est 
susceptible de renfermer des germes infectieux provenant 
soit de l'animal lui-même, soit de ceux qui l'ont trait 
avec des mains malpropres, soit des souillures qui 
peuvent se produire ou pendant la traite ou au cours des 

manipul~tions . o~ des tra~svasements dont le liquide 
est 1 obJet, SI 1 on réfléchit que parmi ces microbes 
peuvent figurer celui de la tuberculose, ceux de diverses 
infections intestinales et l'agent de la fièvre aphteuse, 
on comprendra la nécessité de stériliser ce lait (c'est-à-
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dire de tuer tous les germes micrcbie:~s qu':! peut 

contenir) avant de le donner à l'enfant. 
La méthode de stérilisation la plus si.n.ple est r ~-J i sée 

par l'ébullition. Celle-ci détruit presqw; l:ov.s les ~c:rnes , 
et en tout cas les plus dangereux (ba cil . de la tu c·•· rcu­
lose des fièvres typhoïde et paratypho!rks, de 1-. i1èvre 
aph~euse), mais à la condition qu 'elle sm:: réelle. i: fau~, 
en effet, savoir qu'un la it qui monte n est pas ::.n lait 
qui bout. C'est après la montée du la1t que 1 ébulli tion 
réelle s'effectue. Le lait doit bouill ir à gros boui llons 

pendant environ cinq minutes. L ' mconvément majeur 
de l'ébullition réside dans ce fait que le lait est ensu ite 
transvasé à plusieurs reprises avant d ' être donné dans le 
biberon et aussi qu'il reste trop sou vent exposé aux 
souillures de l'air avant d'être utd1sé. S i l'on peut éviter 

à coup sûr ces périls, l'ébullition suffira, surtout si le 
lait vient d'un endroit proche et n'a pas attendu trop 
longtemps avant d'être dispensé au nournsson ; le 
nombre des microbes, en effet , s'accroît cons idérablement 
à mesure que le temps écoulé depuis la traite augmente. 

La stéril isation est plus parfaite et la sécu rité plus 
grande si l'on chauffe le lait au bain-marie par la méthode 
de Soxhlet . C'est celle qui est le plus recommandable 
aux familles qui peuvent s'adresser à elle. Elle a , en effet, 
l'inconvénient d'exiger l'achat d'un appareil et de temps 
en temps le remplacement d'un biberon cassé (on 
fabrique cependant, actuellement, des biberons en verre 
pratiquement incassable). 

L 'appareil de Soxhlet (fig. 17) se compose d'une mar­
mite en fer-blanc dans laquelle plonge un « panier» en 
fil de fer dans lequel on place les b iberons que l'enfant 
devra utiliser dans la journée. Chacun de ces biberons 
est rempli de la quantité de lait nécessaire à une tétée et 
fermé par un obturateur spécial en caoutchouc qui ne 
fait que poser sur le goulot de la petite bouteille. On met 
le panier contenant les biberons ainsi préparés dans la 
marmite, on verse de l'eau dans celle-ci de façon que 
le niveau de cette eau corresponde à celui du lait 
dans les bouteilles. On place le couvercle sur la marmite 
et l'on met sur le feu. Quand l'eau a bouilli trente 



minutes, la stérilisation est acquise. On retire les bibe~ 
rons toujours munis de leurs obturateurs que l'opéra~ 
tion a légèrement déprimés en leur centre et qu'elle a 
fixés sur la bouteille. Lors de l'utilisation de celle~ci 
pour une tétée, on retire cet obturateur que l'on rem~ 
place par une tétine. 

Il reste bien entendu que biberons, obturateurs et 
tétines doivent être tenus dans un état de propreté 
rigoureuse. Il est même recommandable de les faire 
bouillir eux-mêmes après usage. 

On comprend que l'appareil de Soxhlet, qui réalise 
une stérilisation aussi complète que l'ébullition, mette 
par contre à l'abri des inconvénients que nous avons 
signalés à l'actif de celle~ci. Il n 'en reste pas moins vrai 
que, dans les deux modes de stérilisation, le lait doit être 
consommé dans les vingt~quatre heures sous peine de 
réinfection nouvelle. Celle~ci sera, le plus souvent, le 
fait des spores des microbes, lesquels ne sont détruits 
ni po.:- l' un ni par l'autre de ces procédés. 

LE:; LAITS INDUSTRIELS. - Nous réunissons sous ce 
nom ,:es laits très différents mais qui ont cette caracté~ 
risti ·1uc commune d'être préparés en grand par l'indus~ 
tric d de ne pouvoir l'être par les familles. 

T 0ns ont cet inappréciable avantage d'être stérilisés 
de façon parfaite, grâce à des techniques que les particu~ 
liers ne sauraient mettre en œuvre. Ils fournissent donc, 
en ce qui concerne la transmission toujours possible de 
microbes dangereux, une sécurité absolue et, à cet égard, 
ne sauraient trop être recommandés. 

Mais la médaille a son revers. Cette stérilisation rigou~ 
re use n'est obtenue que par l'emploi de températures 
très élevées, et celles~ci ne détruisent pas que les germes 
microbiens, mais aussi ces vitamines et ces ferments dont 
nous avons dit qu'ils étaient indispensables à la vie 
normale de l'enfant. En somme, ces laits totalement sté~ 
rilisés sont des laits morts et qui, vus sous cet angle, sont 
inférieurs au lait bouilli et au lait traité au bain-marie. 
Aussi convient~ il de n'en pas faire un usage constant 
et exclusif. Tout au moins, si l'on désire s'en servir de 
façon courante, faut~il introduire dans l'alimentation 
du bébé des aliments vivants, ceux-ci fussent~ils en 
proportion très minime. Une cuillerée à café de jus 
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d 'orange une à deux fois par jour, plus tard une bouchée 
de banane constituent des correctifs très satisfaisants. 
Moyennant cette précaution, les laits industriels sont 
un aliment excellent qui a seulement le défaut de coûter 
cher. On les emploiera aussi très avantageusement dans 
l'allaitement mixte où le lait de la mère apportera suffi~ 
samment de ces éléments vivants indispensables. 

Ceci dit, et laissant de côté les laits qui sont seulement 
stérilisés par l'industrie, disons seulement un mot de 
ceux qui, conjointement avec cette stérilisation, corn~ 
portent une préparation qui vise à les rendre plus faci~ 
lement assimilables que le lait de vache naturel. 

Les uns, comme le lait humanisé de Winter et Vigier, 
les laits maternisés de Gartner ou de Szekély, le lait de 
Biedert, sont traités de façon à diminuer la teneur en 
caséine du lait de vache, lequelle, nous l'avons vu, est 
trop élevée. D'autres tentent une digestion artificielle 
de ce lait de vache avant son administration, comme le 
lait de Backhaus ou les laits peptonés et pegninés. 
D'autres enfin subissent une transformation physique 
qui a pour but de déterminer la formation dans l'estomac 
du nourrisson d'un caillot très fin, analogue à celui qui 
caractérise le lait de femme, ce sont les laits homogé~ 
néisés {fig. 18). De tous nous pouvons dire la même chose. 
Ils rendent de très grands services chez les enfants débiles, 
chez ceux qui souffrent de troubles digestifs déterminés 
par le lait de vache, chez les petits malades aussi. Il 
paraît assez peu sage de les donner d'une façon régulière 
aux enfants bien portants et, si on veut le faire, 1l faudra 
surveiller ceux~ci de très près. Il est indispensable que 
le moindre symptôme anormal soit signalé et analysé 
afin de parer immédiatement aux troubles qu'il dénonce 
et notamment d'éviter telle affection douloureuse et 
dangereuse pour la croissance du nourrisson, comme le 
scorbut infantile 1

• 

On fait grand usage, depuis quelques années, de lait 
condensé et de lait en poudre Ces préparations sont 
extrêmement commodes et le lait qu'elles fournissent 
après addition d'eau est facilement obtenu. Il n'est pas 
question d'empêcher les mères de s'adresser à eux, car 

1. V. p. 38. 

. biberons en faïence du xvn• siècle; 3, biberon en fer-blanc_,· 4• biberon fait d'une 
F1g. r6. - BIBERONS ANCI~NS .t:1 ~b et 2

• ja"ence (Bretagne). (Commumqués par Mme Landnn.) 
corne p ercee ; 5, b1 eron en 1 
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ils facilitent grandement la tâche de celles ~uil ne nour~ 
C d t on d01t es mettre rissent pas elles~mêmes. epen an ' · 

en garde contre quelques points de détail. Il faut ex~ger, 
en effet, que la proportion d'eau ou de sucre (parmi ce~ 
laits, les uns sont sucrés à l'avanc.e, les ~utr~s non) ~ 
introduire dans ces laits pour en faire un b~UJde abso~ 
hable et autant que possible semblable à celui que f~urm t 

. l' · 1 • t ' tement calculée et d1rectement amma , so1t res exac 
observée. Ceci ert d, autant plus important que .la corn~ 
position de ces laits condensés est différente sm~~nt .les 
marques. On doit en outre réclamer une st~nhsatt?n 
attentive du lait ainsi obtenu, d 'autant plus qu une bo1te 

de ces produits, restant entamée, a une tendance na.t~~ 
relie à se laisser ensemencer par les microbes de 1 au 
et que les manipulations assez complexes que nécessite 
leur usage fait naître encore des occasions de s~uillun; 
du fait des appareils employés ou même des mams qu1 
les utilisent. 

LE SEVRAGE . .fi} .fi} La définition du sevrage a donné 
lieu à bien des divergences. Si l'on entend par ce mot la 
privation totale du sein maternel, nous n'en sommes pas 
encore là dans notre étude de l'alimentation de l'enfant, 
car elle doit se faire au plus tôt vers le douzième mois 
et de préférence plus tard encore. Il est des pays où 
elle est reculée jusqu'au quinzième, dix~huitième mois 
et même plus loin. Il convient, à notre avis, de donner 
à cette mesure définitive le nom d'ablactation. 

Le sevrage serait, plus justement, la période qui 
s'étend entre le moment où l'on commence à donner à 
l'enfant autre chose que le lait de sa mère et celui où 
intervient l'ablactation. Elle commence donc vers le 
septième ou huitième mois et n'existe, en réalité, que 
pour les enfants nourris au sein. 

Ainsi compris, le sevrage est affa ire progressive. 
Prenons donc l'enfant au moment où nous lui avons 
donné une bouillie par jour en remplacement d'une tétée 
et, pour commencer, parlons de cette bouillie elle­
même. 

La bouillie se fabrique avec une farine et du lait. La 
farine peut être assez diverse. Celle de froment est cer~ 
tain~ment la plus employée, On a vanté les qualités 
spéciales que posséderaient l'orge, le seigle, l'avoine. 
!' o~t cela est peut~être un peu théorique. Néanmoins, 
1l n est pas défendu de varier les farines ni même de les 
mélanger. 

Pour faire ~ne bouillie, on dissout à froid la quantité 
voulue ~e fanne .avec un peu d'eau, puis on ajoute la 
pr.oportton ~e lait nécessaire. Le tout est porté dix 
nunutes envJron à ébullition sucré et don , ' l' f • • , • ne a en ant 
a ~~ CUille~. Il. n est pas exceptionnel que, la ou les pre~ 
ffileres fms, d ne montre aucun enth . 

• ous1asme pour 
cette nournture inhabituelle Avec quel · · 
t 1 . • que Jns1stance 

e pas ma de patience, on arrive assez aisément à vaincre 
cette répugnance. 

Pou! la ~remière bouillie, celle que l'on donne à sept 
ou hUit mois, les quantités sont de lOO grammes de lait, 
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une cuillerée à café de farine et une cuillerée à café de 

sucre en poudre. 
11 existe dans le commerce de nombreuses spécialités 

de farines destinées à la nourriture des tout petits. EUes 

sont, en général, très soigneusement fabriquées, mais ont 

souvent l'inconvénient de renfermer trop de sucre ou 
trop de cacao, ce qui n'est pas sans inconvénient pour 

la santé du nourrisson. On peut évidemment en faire 
usage, mais, autant que possible, pas de façon exclusive. 

LE RÉGIME APRÈS SEVRAGE. li11i1 A partir de ce 
moment, le régime alimentaire de l'enfant va se compli~ 
quer et se diversifier de plus en plus . 

Au neuvième mois, ce n'est plus une bouillie qu'il 
prendra, mais deux. Déjà on peut perm ettre aux qu elques 
dents que possède le jeune personnagê le grign:Jtement 
d'un petit gâteau sec. Puis, dans le.; w is suivnnts, les 

bouillies se feront plus copieuses ~ pl us ourris~ 
santes. Chacune d'elles, vers le dix;(; ;;! ou l,; cn zième 

mois, comportera 150 à 175 gramme:" de lai ~ 10 à 
15 grammes de farine. En outre, un ne ''el ali :r/..''Ü entre 
en scène, la panade, dont nous n 'avoo:s pas à exposer 

la fabrication aux mères de famille , nous con teatant de 
leur rappeler que la panade est plus savoureuse ct mieux 
digérée si elle est faite avec du pain gnllé ou des biscottes 
et qu'elle doit être, en cet âge si tend re, soigneusement 
passée. 

Vers le douzième ou le quinzième mols seulement, la 
grande révolution s'accomplit. La mère cesse de nourrir. 
Sa tâche est achevée, elle a le droit de se reposer. Autant 
que possible, cet acte important ne s 'accomplira pas en 
été. C'est une saison trop propice à la mult iplication des 
microbes du lait et à l'éclosion des gastro-entérites. 
Une température plus fraîche nous mettra à l'abri de 
ce péril. Le sein maternel restera, au contraire, une 
sauvegarde pendant les grandes chaleurs, époque où le 
lait des animaux est plus que jamais sujet à caution. 

Puisque nous sommes parvenus à ce moment de I'ablac­
tation, parlons un peu de ce que doit fa ire la femme qui 
cesse d 'allaiter. Elle doit, tout simplement, pendant 
quelques jours, d iminuer la quantité de ses al iments et 
surtout de ses boissons. S i les seins sont gros, si le lait 
Y est encore très abondant, qu'elle fasse sur sa poitrine 
une compression sérieuse, en interposant de nombreuses 
couches d 'ouate cardée entre sa peau et les tours de 
bande qu'elle pourra ainsi serrer. La purgation? Nous 
avons trop peur d 'être traité d'ignorant par les ferventes 
de la tradition pour la passer sous silence. Oserons~nous 
cependant avouer qu'elle nous paraît tout à fait inutile? 

L 'enfant ne prend donc plus le sein. Bien plus, s ' il a 
été élevé au biberon, celui-ci d isparaît de la scène. C 'est 
à la timbale, désormais, que le lait sera donné. Ceci ne 
doit pas empêcher, bien entendu, l'ébullition préalable 
de ce lait ou même le recours à des laits stérilisés indus· 
triellement. Les inconvénients de ceux-ci disparaissent 
dev~n~ la variété, maintenant permise, du régime. Les 
boUJlbes sont toujours au nombre de deux, mais ont peut 



leur adjoindre une petite soupe vers midi, potage au 
lait, panades dans laquelle on introduira avec avantage 
un œuf, potage maigre au tapioca, gâteaux secs. 

L'enfant grandit. Il a atteint dix-huit mois. Le lait 
perd de plus en plus la prééminence qu 'il avait dans 
!"alimentation. Les potages, les œufs, les purées de 
légumes (et particulièrement celle de pommes de terre) 
prennent la première place. Les fromages frais s'ad­
joignent à ces éléments fondamentaux et notamment le 
cc petit suisse », que nous retrouverons dans un autre 
chapitre. A cette époque, l'enfant fait encore cinq repas 
par jour et il boit toujours du lait. 

Quatre repas lui suffiront de dix-huit mois à deux 
ans. Déjà il commence, à cet âge, à adopter un régime 
qui se rapproche de celui des adultes. Il a, le matin, une 
bouillie ; à midi, un œuf, un peu de pain, une purée, des 
conf tures, et il boit de l'eau, aussi pure que possible. 
An g0ûter de quatre heures, il retrouve sa bouillie du 
mati~l ct, le soir, vers sept heures, il prend potage, 
lég:.~m-~s ou pâtes, compotes, toujours avec un peu de 
pai ï<. 

E~ ~-"" viande? Grande discussion pour savoir à quel 
âge ede peut sans danger figurer dans le menu. A mi­
cher:nin , entre ceux qui l'acceptent à dix-huit mois et 
ceux qui en retardent l'usage jusqu 'à quatre ans et même 
au delà, nous estimons qu'on peut la donner vers deux 
ans et demi ou trois ans. Il est sage d'attendre, pour 
tenter cette innovation, que l'enfant ait douze dents 
environ. D'autre part, il demeure bien entendu qu'on la 
donnera d'abord par très petites quantités, soit à peu près 
50 grammes. D'autre part, on aura soin de choisir ses 
variétés les plus digestibles : la cervelle, le blanc de 
poulet, réservant pour plus tard le bœuf, le veau et le 
mouton. On se trouvera bien de la remplacer souvent, 
au repas de midi, par des poissons bouillis ou frits tels 
que sole, lim:mde, merlan. 

Les fruits? Cuits, de bonne heure; crus, vers deux ans 
et demi. 

Et c'est ainsi que nous atteindrons, sans à-coups, sans 
incidents, l'âge de trois ans, où !"alimentation devient 
beaucoup plus facile à régler. Désormais, on peut 
introduire une grande diversité, une certaine fantaisie 
dans les menus. Il convient toutefois de suivre longtemps 
t:ncore une conduite prudente, d 'éviter les aliments 
indigestes et aussi de conserver toujours une grande 
d iscrétion dans le calcul des quantités. Il ne faut jamais 
risquer de suralimenter un enfant. Ce ne sont pas les 
plus abondamment nourris qui deviennent les plus 
robustes, mais ceux qui sont alimentés avec régularité 
en tenant compte de leurs besoins et en ne forçant jamais 
leur appétit, ceux aussi qui ne sont pas bourrés de 
gâteaux et de bonbons. Tenons-nous-en à ces indications 
plus que sommaires, nous sommes sortis du domaine 

du puériculteur. 

LES ALIMENTS D'EXCEPTION . .fil .fil On aura 
remarqué qu'il n'a pas été question, dans les pages qui 
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Fi~. 17.- APPAREIL DE SOXHLET "' On voit ici la mar­
mite de fer-blanc dont un morceau de paroi a été enlevé pour 
montrer, dans le «panier » de fil de fer, les biberons munis 
de leurs obturateurs de caoutchouc et plongés dans l'eau que 
l'on fera bouillir. - A droite :un biberon dont l'obturateur 
a été enlevé et remplacé par une tétine. (Dr Wagner del.) 

précèdent, de divers aliments qui sont assez en honneur 
à r époque actuelle et parmi lesquels il faut citer le 
képhir, le babeurre, les bouillies maltées ou maltosées 
et les farines lactées. Ce sont là, en effet, des préparations 
qui ne peuvent, à notre avis, entrer dans un menu 
normal et régulier. Elles ont des indications spéciales et 
il nous a paru préférable de les reporter à la fin de ce 
chapitre. 

Le képhir est du lait que l'on a fait fermenter à l'aide 
d'un bacille spécial qui a nom bacille bulgare. Excellente 
préparation, c'est un liquide aigrelet, contenant assez 
fréquemment des grumeaux, que les enfants acceptent 
néanmoins aisément, qui se digère facilement, mais qui 
ne se conserve pas. On emploie soit le képhir n° 1, soit 
le n° 2, ces chiffres indiquant le degré de fermentation 
obtenu. Ce produit peut se préparer à la maison à l'aide 
de cultures microbiennes que l'on trouve dans le com­
merce. Il est précieux pour les nourrissons dyspeptiques 
qui digèrent mal le lait de vache ou ceux qui sont atteints 
de diarrhée prolongée. C'est encore une précieuse res­
source pour la reprise de l'alimentation après les diètes 
nécessitées par les gastro-entérites. Il n'est pas question 
d'en faire l'aliment courant du nourrisson. 

Le babeurre est un lait privé de son beurre par barat­
tage et fermenté. Liquide acide qu'il convient de sucrer 
pour le faire accepter aux enfants et qu'on doit agiter 
avant usage afin de lui donner l'homogénéité qu'il n'a 
pas naturellement. Même emploi que le précédent. 

Les bouillies maltosées sont des bouillies ordinaires 
additionnées de malt, c'est-à-dire d'orge germée. Elles 
peuvent être préparées à la maison, mais on les trouve 
également toutes prêtes dans le commerce. Très bon 
aliment de régime pour les nourrissons montrant de 
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l'intolérance pour le lait de vache, ceux qui sont atteints 
de dyspepsie ou d 'enténte. On emploiera avec avantage 
les bouillies maltosées chez les enfants qui ont de la peme 
à accepter ou à digérer les pr~mières bouill ies qui leur 
sont oftertes. Très bonnes également pour la reprise de 

l'alimentation après la diète. 
Les farines lactées sont des mélanges, sous forme de 

poudre, de lait plus ou moins écrémé et de biscuit 
pulvérisé, le tout ordinairement maltosé. Elles consti~ 
tuent un aliment qui se conserve bien, se transporte 

facilement, contient une proportion intéressante de vita~ 
mines. Il est parfaitement légitime d'en faire usage chez 
l'enfant à qui on autorise des bouillies, pour tenir lieu 

de celles-ci. 
Elles peuvent encore être utiles pour la reprise 

de l'alimentation après sa suspension temporaire, mais 
il est abusif de dire qu'elles peuvent dès le début 
remplacer le lait et surtout le lait maternel. A cet égard, 
elles sont ins11ffisantes et sujettes à de sérieuses objec­

tions. 

CHAPITRE V 

LE DÉVELOPPEMENT DU NOURRISSON 

N
ous savons maintenant comment il faut soigner et 
nourrir le petit enfant. Mais nous n' ignorons pas 
non plus que les règles sur lesquelles nous nous 

basons ne sauraient rien avoir de mathématique, c'est-à­
dire d'absolu. Chaque enfant diffère de l'enfant voisin, de 
même que chaque homme diffère d'un autre homme. Il 
nous est donc indispensable de contrôler la justesse de 
nos façons de faire. Il faut que nous pmsswns nous 
rendre compte que nous sommes dans la bonne voie ou, 
au contraire, qu'il y a quelque chose à changer dans 
notre conduite. Les renseignements que nous désirons, 
le développement du nourrisson nous les fournira. 

L'enfant, en effet, doit progresser et croître d'une 

<D 

Fig. 18. ~--M~CHINE .(\ HOMOGÉNÉISER LE LAIT J;J 

L 'bo!llogeneisatlon .du lait con~i~te à réduire par des moyens 
physiqw::s ses constituants en elements extrêmement fins qui 
5o0ll.t pour l 'esto~c d.e l'enfant d'une digestion beaucoup plus 
{acüc. - I._ R~bmet a pomteau pour l'air.- 2. Pièce d'écou­
lement. du Jtqu!'!e· .- 3· ~obinet de purge d'air. - 4· Filtre. 
- 5· Rob!net d alt~ntat!On du lait. - 6. Robinet de vidanl!e 

du la!t filtré. - 7· Robinet d'air. 
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certaine façon, tant du point de vue p hys;q>J.~ que du 
point de vue intellectuel. Là encore, à v r.l.> i:re, il :; 'y 
a pas de lois absolues et qu i se pu issent 11 · 1.:ablemcn t 
chiffrer. Force nous est bien, pour la comm.odité de 
l'exposé, de considérer un type moyen a.;,quel nous 
puiss ions comparer ce que nous observerons c:1ez chaq ue 
enfant en particulier. Les d ifférences reiat:ves seront 
minimes si cet enfant se comporte normalement. Diffé­
rences relatives, disons-nous, parce que, de toute évi­
dence, un enfant pesant, par exemple , 2 500 gra mmes 
lors de sa naissance ne peut pas présenter la même su ite 
de poids que celui qui pesait , au même âge, 
3 500 grammes. Cependant, s1 les deu x courbes qu i 
permettront, comme nous le verrons plus lom, de repré­
senter ces poids successifs ne peuvent être analogues, 
elles peuvent être parallèles. Et 1l en sera de même de 
la taille et de quelques autres éléments de la croissance . 
Tant que ce parallélisme existera, à peu de chose près, 
nulle inquiétude à avoir. Ce n'est que si les différences 
sont trop accusées, trop brusques, trop fréquentes, si 
l'enfant, en un mot, ne se développe pas régu lièrement 
et normalement, que nous devrons nous en soucier et 
rechercher la cause de cette irrégularité. 

LE POIDS . .li1 .li1 Si nous avons pris comme premier 
élément d 'appréciation le poids, c'est qu'en effet il 
constitue le principal témoin de la croissance de l'en­
fant. Cest le ch1ffre du poids qu i nous avert ira, par 
exemple, des imperfections que peuvent présenter les 
soins que nous d ispensons, des insuffisances ou des 
excès, notamment du régime alimentaire. 

Le poids s'apprécie à l'aide du pèse-bébé. On appelle 
ainsi une balance spécialement construite (fig. 19)pour que 
la pesée du petit enfant puisse se faire dans les meilleures 
conditions de commodité et de sécurité. A cet effet, 
l'un des plateaux de cette balance est remplacé par un 
panier en osier reposant sur un bâti spécial et le tout 
est calculé de façon que les deux côtés de l'appareil 
s'équilibrent rigoureusement. Au besoin cet équilibre 
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est assuré par un récipient de cuivre contenant des 
rains de plomb dont le nombre peut être, à volonté, 

gugmenté ou diminué. Une fois cet équilibre acquis, 
:n place ]'enfant dans le panier et l'on met des poids 
dans l'autre plateau jusqu'à ce que l'aiguille de l'ins­
trument soit de nouveau verticale à O. 

Ce procédé est le seul que l'on puisse employer lors 
de ]a première pesée ; pour les suivantes il est plus com­
mode de mettre à l'avance dans le plateau les poids 
représentant le chiffre obtenu dans la pesée précédente. 
L'enfant une fois en place, on ajoute les poids néces­
saires pour rétablir l'équilibre de la balance. Outre que 
cette méthode est plus rapide, elle permet d'apprécier 
plus facilement du premier coup le gain en poids réalisé 
d'une pesée à l'autre . 

L'enfant, en p rÎ!1cipe, doit être pesé nu. Néanmoins, 
comme la chose n'es t pas toujours recommandable 
dans une p ièce q:_~i ne serait pas suffisamment chauffée, 
on peut le recou·.-ri•_·, :o:u cours de cette petite opération, 
d'une couverture do!!t on aura soin de faire la tare aupa­
ravant, tal"~ que l' :;n déd uira du poids total obtenu. 

L'enfant do it êli"e :,::.esé tous les jours pendant les deux 
ou trois p remières semaines. On le pèsera ensuite toutes 
les semaines . Celte pesée hebdomadaire est largement 
suffisante même pour les enfants nourris au lait de vache. 
Ce n'est que dans Ïe cas où l'on constate chez le nour­
risson quelque ·chose d'anormal qu'il peut être utile 
d'accroître le nombre des pesées. Que l'on prenne garde, 
néanmoins, de trop les multiplier. On se perdrait dans 
ces chiffres dont l'enseignement ne serait plus aussi net. 

Quand on a 1 ieu de supposer que l'enfant ne prend 
pas une quant ité suffisante de lait au sein de sa mère, il 
faut peser le nourr isson avant et après chaque tétée, du 
moins pendant un certain temps. Il est inutile, cette fois, 
de le déshabiller pour cela. De même, quand on nourrit 
l'enfant à l'allaitement mixte en complétant la tétée 
au sein par une prise de lait de vache, est-il nécessaire 
de peser la tétée maternelle pour savoir quelle quantité 
de ce dernier doit être donnée en supplément. 

La mère doit conserver soigneusement la suite des 
chiffres représentant les poids successifs de son enfant. 
Il est beaucoup plus commode d'apprécier d'un seul coup 
d'œil la progression du nourrisson en reportant ces poids 
sur une feuille disposée à cet effet (fig. 20) et où cette 
suite de poids, reliés par des ]ignes, dessinera une courbe 
qui parle dès l'abord aux yeux. Les poids sont inscrits 
sur la feuille en déterminant le point où la colonne 
destinée au poids rencontre celle qui est destinée à l'âge. 
~a courbe ainsi obtenue part, nous l'avons dit, d 'un 

~Oint plus ou moins élevé suivant le poids que présentait 
1 enfant à sa naissance. Elle arrive également à un chiffre 
plus ou moins élevé à chaque âge. Ce qui importe sur-
tout c'est · · ' ]' ' ffi t • que son ascensiOn soit regu 1ere et su san e. 
On peut s'en assurer en la comparant avec la courbe 
moyenne telle que nous la donnons ici. On trouve, 
d'ailleurs, dans le commerce, des feuilles où cette courbe 
moyenne t . . , l' es Impnmee à avance. 

Fig. 19. - ~~PESÉE a La pesée de l'enfant se fait sur des 
balances specialement disposées et dont on voit ici un modèle 

courant. 

Les (( feuilles de pesée >> sont ordinairement graduées 
de 1 00 en 1 00 grammes, ce qui est très suffisant, d'autant 
que les intervalles entre les lignes des centaines peuvent 
représenter les demi-centaines, c'est-à-dire des diffé­
rences de 50 grammes. Pour le premier mois, où les 
différences de poids d 'une journée à l'autre sont minimes, 
il peut être avantageux de posséder une feuille graduée 
de façon plus minutieuse, c'est-à-dire de 10 grammes en 
10 grammes. Mais c'est là une complication qui n'a rien 
d'indispensable et l'on peut conserver ces poids écrits 
à part, tandis que les points seront marqués sur la feuille 
ordinaire aussi exactement que possible. 

Ceci posé, il sied de rappeler que pendant les premiers 
jours, 1 'enfant perd de son poids initial et que la courbe 
de pesée est, par conséquent, chez lui, descendante (fi.g.21 ). 
Vers la fin de la première semaine, il a rattrapé ce poids 
du début. L'enfant ne doit plus désormais que croître. 
Le rythme de cet accroissement est assez régulier pour 
que l'on puisse dire qu'il est de 25 grammes environ 
par jour pendant le cours des trois premiers mois. Il 
tombe à 20 grammes par jour pendant le deuxième tri­
mestre, à 1 5 grammes dans le troisième, à 1 0 grammes 
dans le quatrième. On voit donc que le gain en poids 
doit être approximativement de 175 grammes par 
semaine dans les trois premiers mois, puis de 140, 1 OS 
et 70. Mais, une fois encore, ce ne sont là que des chiffres 
moyens. Un gain en poids de 100 grammes environ par 
semaine à partir du troisième mois doit être considéré 
comme relativement satisfaisant. 

La courbe des poids, avons-nous dit, doit être régu­
lièrement ascendante. Nous venons de voir dans quelles 
proportions. Ce qui doit surtout attirer l'attention, c'est 
]a chute ou l'élévation brusque du poids. Un poids sta­
tionnaire d'une semaine à l'autre n'est pas une chose 
favorable, évidemment, mais n'est pas très inquiétant 
si la courbe remonte ensuite. Au contraire, une baisse 
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Fig. 20. - LA FEUILLE DE PESÉES "' Les différents 
poids successifs de l'enfant sont reportés sur une feuille 
spécialement disposée. Réunis par une ligne, ils donnent une 
courbe qui, en admettant un poids initial de 3 250 grammes, 
doit se rapprocher du trait plein ci-dessus. Cette courbe, 
évidemment, est seulement un modèle un peu théorique. 
Le trait pointillé représente la courbe des tailles successives 
de l'enfant, toujours dans les mêmes conditions théoriques 

ou, si l'on préfère, idéales. 

sensible de poids a toujours une raison qu'il convient 
de rechercher. 

La plupart du temps, cette baisse de poids tient à un 
écart de régime. Quand elle suit une période d'ascension 
rapide, trop rapide même, chez un enfant qui a, par 
ailleurs, les apparences d'une santé florissante, mais est 
plutôt bouffi que gros, lorsque surtout elle s'accompagne 
d'une constipation opiniâtre (notamment chez les enfants 
allaités artificiellement), il s'agit le plus souvent d'un 
excès dans la nourriture donnée à ce nourrisson. Quand 
elle suit, au contraire, une période où le poids est 
demeuré stationnaire, chez un enfant qui est amaigri, 
grognon, il faut redouter une alimentation trop peu 
abondante et insuffisamment substantielle, Au demeurant 
la cause d'une irrégularité flagrante dans la courbe de 
poids est assez souvent difficile à apprécier. 

Il n 'est pas, en effet, que les erreurs d'alimentation 
pour faire baisser le poids d'un enfant, ettoutes les mala­
dies de cet âge, même les plus légères, sont susceptibles 
de se signaler de la sorte. Il faut savoir, notamment, que 
fa vaccine et les éruptions dentaires sont dans ce cas, et 
les mères doivent en être prévenues. Quant aux maladies 
sérieuses, elles débutent souvent de cette façon. 

La montée brusque du poids n'a pas, évidemment, 
la même signification. Elle peut seulement être consi­
dérée comme un signal d'alarme. Il est probable que 
l'enfant mange trop. Si l'erreur continue, la situation 
~eviendra _tout autre et c'est la baisse de ce poids que 
1 on enregistrera plus ou moins vite. 

Il peut être utile de savoir, à un moment donné- et 
de façon approximative,- si un enfant possède un poids 
corre_spondant _à son âge et cela sans avoir sous les yeux 
la SUJ~e des c~1ffres résultant de ses pesées. A cet égard, 
les :egles suivantes, données par Terrien, pourront 
servu de guide. 

Dans les cinq premiers mois, multiplier le chiffre du 
mois d'age de l'enfant par 700 (chiffre moyen d'accrois­
sement mensuel) et ajouter le poids à la naissance, Pour 
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un enfant de trois mois, par exemple, qui pesait à sa 
naissance 3 000 grammes, nous aurons : 700x3, c'est­
à-dire 2 100 + 3 000 = 5 100 grammes. 

Pour les mois entre le cinquième et le dixième, l'opé­
ration est à peine plus compliquée. On prendra d'abord 
le poids à cinq mois calculé comme ci-dessus et on ajou­
tera le nombre de mois échus depuis le cinquième, que 
l'on multipliera par 400 (chiffre moyen d'accroissement 
mensuel de cinq à dix mois). Pour ie même enfant que nous 
avons envisagé, arrivé à huit mois, nous aurons : 3 000 + 
(700 X 5) + (400 X 3) = 7 700 grammes. 

D'une façon plus générale encore, on peut dire que 
le poids de l'enfant est, au cours du cinquième mois, 
le double de ce qu'il était au premier jour, que ce poids 
initial est triple à la fin de la première année, et qua­
druplé, à peu de chose près, à la fin de la tro!sième an~ée. 

LA TAILLE. ,1;1 Ji} La taille est enco;-e :.m élément 
d'appréciation intéressant pour suivre le ' c·ppement 
de l'enfant, quoiqu'il ait certainement b<:a~zo::0ap m;,ins 
d'importance que le précédent. 

Au-dessous d'un an, l'enfant sera mesu ·f! 2 plat sur 
une table. On l'y étendra tout de son lcr<r; (i l fc.:.~d ra 
s'assurer de l'extension complète des jam~~es) et l' on 
placera au ras de sa tête et au ras de la plante de ses pieds 
deux objets-repères, des livres par exemple (fig. 22). L'en­
fant ensuite enlevé, on mesurera la distance qUI sépare les 
deux repères. Lorsque l'enfant, plus âgé, se tient debout, 
on le place devant un mur en ayant soin que ses talons 
et son dos touchent ce mur. On pose alors au contact 
du sommet de sa tête une règle plate appuyée au mur 
et l'on mesure ensuite la distance entre cette règle et le 
sol. L 'usage suivi dans beaucoup de familles de mesurer 
l'enfant régulièrement devant le même mu r et de mar­
quer sur la surface de celui-ci les tailles successives en y 
inscrivant à côté les dates des mensurations est très bon, 
car . on peut se rendre compte ainsi de la régularité de la 
crOissance. 

L 'enfant qui naît mesure en moyenne 50 centimètres. 
En tablant sur ce point de départ, on a donné plusieurs 
tables des tailles successives suivant les âges. Nous en 
reproduisons ici deux côte à côte. On verra que les diffé­
rences entre les chiffres qu'elles fournissent ne sont pas 
très grandes : 

~-,- ~_-

vi vi 1 
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--- --- --- --- - --
Naissance ......... 50 50 7 mois. 6) 61,5 1 mois ..... . ..... 54 52,5 8 - 66 62,5 2 - . .......... 57 53,5 9 - 67 63,5 3 - .. .... .. ... 60 55 10 - 68 65 4 - ······· .... 62 55,5 Il - 69 65,5 5 - .. ········. 63 58 12 - 70 68 
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LE DEVELOPPEMENT DU NOURRISSON 

D'autres spécialistes, si nous les interrogions, nous 
donneraient des chiffres un peu différents. On peut 
estimer, d'une façon générale, que l'accroissement en 
taille est de 10 centimètres pendant les six premiers 
mois, de 10 centimètres encore pour les six mois sui~ 
vants, soit 20 centimètres pour la première année. 
Pour la seconde, il n'est plus que de 18 centimètres. 

LES EXCRÉTIONS . .li1 .li1 Les excrétions de l'en­
fant, urines et selles, sont de la plus haute importance 
pour savoir non s'il se développe à proprement parler, 
mais la manière dont il assimile la nourriture qui lui est 

dispensée. 
Il y a peu de chose à dire de l'urine. Elle est très abon~ 

dante pendant toute la première année, alors que l'en· 
fant ne connaît que i'alimentation liquide ou à peu près. 
Il urine alors, avon~;.nous dit, huit à dix fois par jour et 
le plus sou. '!ent le~ fH it une demi·heure environ après 
chaque tetée . L\b !.nee de l'urine ou la diminution 
notable cie sa qu.:,ï::tÎ(é est un symptôme sérieux qui 
mérite qu ··:.n en rec:·;·:rche le motif. 

Les selle:; ont be.:ruccup plus d'importance. Déjà nous 
connaisso;E le méc:::;;Ïem qui en tient lieu pendant les 
deux ou trois prem:~rs jours, cette substance pâteuse, 
d'un vert noirâtre , à peu près dépourvue d'odeur. Son 
expulsion terminée, les véritables selles apparaissent. 

Les selles de l'enfan t au sein sont jaunes d'or et on 
les a souvent comparées aux œufs brouillés. Elles sont 
au nombre de une, deux ou trois par vingt-quatre 
heures, plus nombreuses pendant les premiers mois 
que pendant les suivants, sans que ces chiffres puissent 
avoir une valeur absolue. Elles sont de consistance 
molle, et cette consistance est intéressante à noter, car 
c'est surtout de ses modifications en plus ou en moins 
que l'on peut tirer un enseignement sur les fautes 
ou les erreurs commises dans l'alimentation du nour· 
nsson. 

Les selles de l'enfant nourri au biberon sont beaucoup 
plus pâles, plus consistantes et plus volumineuses. La 
couleur en est d'un blanc jaunâtre. Leur nombre se 
réduit ordinairement à une ou deux au plus par jour, et 
il est fréquent que l'enfant ainsi allaité présente t n cer· 
tain degré de constipation qui l'incite à faire effort 
pour expulser ses matières. L'odeur est aigrelette chez 
le nourrisson au sein, un peu plus forte chez l'autre, 
mais l'odeur franchement fétide des selles en est un 
caractère pathologique. 

Il ne convient pas d'attribuer aux selles vertes de 
l'enfant nourri au sein l'importance très grande qu 'on Y 
attache généralement. Il est fréquent, a fait remarquer 
~pert, que ces selles n'aient verdi qu'après leur émis­
Sion. En tout cas, tant que ces selles demeurent pâteuses, 
ne présentent pas de grumeaux de lait non digéré, il n'y 
a aucune crainte à avoir. Chez l'enfant allaité artificielle­
ment, les selles vertes et néanmoins sans signification 
spéciale peuvent exister également. Cependant il faut, 
dans ce cas, leur accorder plus d'attention. Si elles sont, 
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en ~ême temps, trop liquides, fétides, la situation devient 
séneuse. 

LA DENTITION . .li1 Ji1 Voici encore un bon témoin 
de la croissance de l'enfant. Encore ne faudrait-il pas 
en faire un critérium infaillible. La sortie des dents est 
sujette à des variations de date très notables et ces varia­
tions n'ont qu 'une importance relative. Il est certain 
que les dents sortent généralement plus tard chez les 
enfants mal nourris et souffreteux que chez ceux qui 
se portent bien et croissent régulièrement. D'autre part, 
cependant, il faut tenir compte d'une tendance hérédi­
taire qui fait que les enfants, dans certaines familles, 
ont leurs dents plus ou moins précocement ou tardive­
ment. Quoi qu' il en soit, voici l'ordre moyen des érup­
tions dentaires chez l'enfant (fig. 24) : 

La première dent apparaît vers le septième mois ou à 
la fin du sixième. C'est, la plupart du temps, une des 
incisives médianes inférieures. Certains enfants ont des 
dents en naissant et Louis XIV fut de ceux-là. D'autres 
n'attendent pas plus loin que le troisième ou le quatrième 
mois. A six mois donc, en moyenne, une des incisives 
médianes inférieures, droite ou gauche, effectue sa 
sortie, quelquefois les deux le font en même temps. 
Un peu avant ce moment, l'enfant montre assez souvent 
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Fig. 21.- LA PERTE DE POID~ INITIAI;-E 11 Pendant les 
premiers jours, 1 'enfant normal ba1sse d~. po1ds. 11 . retrouv~ le 
chiffre du début vers la fin de la prem1er~ semame. et c est 
à partir de ce moment que la courbe dev1ent régulièrement 

ascendante. 
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des signes d'agitation, il devient grognon, dort mal. 
porte ses doi!rts à sa bouche, crie. Sa gencive est un peu 
tuméfiée et"' douloureuse au toucher. C"est surtou~, 
d'ailleurs, pour les incisives supérieu.res qu; c.e pet1t 
tableau est vrai, et à la mâchoire inféneure, 1l n est pas 
rare que tout se passe dans le calme et le sil~nce. ,Bi~nt~t 
on aperçoit une mince ligne blanche au pomt ou l :tnC1· 

sive va perforer la gencive et on sent, avec la pulpe du 
doigt, la première à travers la seconde. Enfin la dent 
apparaît et, si l'enfant avait présenté quelq~es ~~ouble~, 
ceux-ci s'apaisent incontinent. La seconde mcJSJve sUJt 
de près à quelques jours ou quelques semaines d'inter­

valle. 
Viennent ensuite, entre le huitième et le dixième mois, 

les incisives médianes supérieures qui sortent de façon 
presque simultanée avec un cortège de petits troubles, 
avons-nous dit, généralement plus accentués. Puis on 
voit se montrer les incisives latérales supérieures et 
enfin les incisives latérales inférieures. On arrive ainsi 
à la fin de la première année, l'enfant a huit dents. 

A quinze mois se fait l'éruption des premières pré­
molaires supérieures, droite et gauche. A dix-huit mois, 
celle des prémolaires inférieures. A vingt et un mois, 
apparition des canines inférieures ; à vingt-quatre mois, 
celle des canines supérieures. L'enfant a donc seize dents 
à la fin de sa seconde année. Parfois il en a même vingt 
à cet âge. Suivent, en effet, les deuxièmes prémolaires 
qui font ordinairement leur éruption dans la première 
moitié de la troisième année. 

Ainsi se termine la poussée des dents de lait, dents 
qui sont destinées à être remplacées par d'autres, défi­
nitives. Il est à noter que la sortie des prémolaires, con­
trairement à une opinion assez commune, est plus 
pénible que celle des canines. La largeur de leur cou­
ronne en est la cause. Quant à l' cc œillère ll, comme on 
dit souvent de la canine supérieure, elle n'a pas, au point 
de vue de son éruption, l'importance qu'on lui attribue 
trop volontiers. 

L'éruption dentaire, nous l'avons dit, s'accomp:tgne 
assez souvent (surtout pour les incisives supérieures et 
les molaires) de troubles généralement légers qui con­
sistent en gonflement des gencives, état nerveux, souf­
frances de l'enfant. Nous sommes à peu près désarmés 
contre ces manifestations plus bruyantes que graves. 
C est un petit orage quÏl faut savoir laisser s'apaiser 
seul. Le seul remède qu'on lui puisse opposer est repré­
senté par des frictions légères sur la genciveenflammée 
hi etions que r on aura avantage à effectuer avec un pe~ 
de sirop de dentition (sirop Delabarre). Il faut se garder 
de toute incision grâce à laquelle on voudrait hâter le 
sortie de la dent. On créerait ainsi une porte d'entrée 
pour les microbes de la bouche, d'où pourraient résulter 
des infections locales qu'il est inutile de risquer ; on 

1 déterminerait aussi, si la dent tardait à profiter de l'issue 
1 

qu•on lui offre, une c~catrice qui serait ensuite plus dure 
cer que la genc1ve elle-même. Bien entendu nous 
lons ici que des accidents courants et léger~, non 
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des complications vraies de la dentition qui sont rares, 
mais réelles, et dont nous nous réservons de nous occuper 

un peu plus loin. 
Poursuivons, pour être complet, la suite des sorties 

dentaires. Elle nous fera pénétrer dans un domaine qui 
n'est plus, à proprement parler, celui de la puériculture, 
mais elle offre, pour le développement de l'enfant en 
aénéral, un intérêt indéniable. 
"' "A cinq ou six ans apparaissent les premières molaires 
(dites dents de six ans), à sept ans les incisives médianes 
de remplacement ; à huit ans, les incisives latérales; à 
à neuf ans, les premières prémolaires ; à onze ans, les 
canines ; à douze ans, les secondes prémolaires ; à 
treize ans, les deuxièmes molaires ; à dix-huit ans, les 
troisièmes molaires. La troisième molaire, dite dent de 
sagesse, apparaît parfois beaucoup plu10 L.!rd que ne 
l'indique cette énumération et il est fréq;.H'•,t que, sur­
venant quand le sujet a terminé entièrerric:-.:- sa c ois­
sance, elle ne trouve pas la place qu i iu '' ,, i·.écu ;3. ire 
pour s'installer. Dans ce cas, elle pousse it: ·- .1lièt 1ent 
et peut déterminer des accidents, parfoi!; séc:cux. 
Il est même des personnes chez lesquelles :; ê ne sort 
jamais. On s'accorde généralement pour i, conSiië.~rer 
comme un organe en voie de régression. 

LA MARCHE. Jl) Jl) L'enfant, dès sa naissance, 
s'agite comme s'il avait une activité intérieure à dépenser, 
et ce sont ses membres qui constituent les organes de 
cette agitation. Ce n'est que beaucoup plus tard que ces 
gestes jusque-là sans ordre se coordonnent. A ce moment, 
c'est-à-dire vers le huitième mois, s'ébauchent les tenta­
tives de progression à terre, auxquelles les bras prennent 
plus de part que les jambes. Plus tard encore, la pre­
gression se fait, suivant l'expression courante, à quatre 
pattes. C'est là, instinctive, une excellente préparation 
à la marche proprement dite. L'enfant s'y fait une éduca­
tion motrice qui lui est indispensable et qui sera consi­
dérablement réduite lorsqu'il lui faudra apprendre à 
marcher en station bipède. A ce moment, il aura en outre 
à acquérir le sens de l'équilibre, instinctif, lui aussi, 
d'ailleurs au premier chef, ainsi que les gestes secondaires 
comme celui qui consiste à porter les mains en avant 
aussitôt r équilibre en danger et qui évite les risques 
des chutes si fréquentes. La progression à quatre pattes 
est courante avant la fin de la première année. Aux 
environs de douze à quatorze mois, l'enfant se tient seul 
debout le long d'une muraille ou d'un siège. Enfin il se 
lance dans l'inconnu et marche bientôt réellement. 

L 'époque où cette acquisition est définitive n'a aucune 
régularité. Il est des enfants, d'ailleurs très bien portants, 
qui ne marchent pas seuls; avant quinze et même dix­
huit mois. Il est sage, au demeurant, de ne pas vouloir 
forcer l'enfant sur ce chapitre. A le tenter, on risque de 
déformer des membres dont la solidité imparfaite est 
peut-être la cause de ce retard. De même, lorsqu'un 
enfant témoigne une tendance à marcher plus précoce­
ment que la moyenne, faut-il s'inquiéter de savoir si 



LES AFFECTIONS DE LA PREMIERE ENFANCE 

Fig. 22 . - ''ESUl_..: ·• J:A TAILLE D',UN NOURRISSO~ .o L 'enfant est étendu to ut de son long sur une table. Des 
livres, dewmt serv"' .k ~eperes, son~ places a~ ~as de la tete et ~es pieds. L'enfant étant ensu ite enlevé, on mesurera la 

d1stance qu1 separe les deux reperes (Dr Wagner del.) 

ses memb!:"cs infén .~·s pour ront le porter. Si l'on n'en 
est pas sûr, il co;l·,i.;r,t de ne le laisser faire que par 
séances t r.S:; c. ourt;;~, cJ ,m de ne pas incurver les os de ses 
jambes, cc qui pou rrait survenir s'il était entaché de 
rachitisme et, dans un i:out autre ordre d'idées, s'il était 
très gros et d'un fort poids. 

LA PAROLE . .li1 fi) Il est impossible d'étudier ici le 
développement du langage chez le petit enfant. C'est 
un sujet de psychologie qui entraînerait de très grands 
développements. Cette évolution passe par des phases 
successives dont la première est représentée par des cris 
mal différenciés exprimant la souffrance ou tout au moins 

le déplaisir. Vient ensuite le gazouillis, qui ne s'applique 
à rien de particulier et semble en même temps exprimer 
le plaisir et être lui-même une occasion de plaisir. Plus 
tard, vers la fin de la première année, des intonations 
différentes s'appliquent à des objets différents sans qu'il 
puisse encore être question de langage. Celui-ci ne 
commence qu'à l'émission des premières syllabes où 
dominent les consonnes explosives comme le p de papa 
et le m de maman. A partir de ce moment, c'est-à·dire 
à l'âge de douze à quatorze mois en moyenne, la parole 
se complique, les mots entendus s'enregistrent dans le 
petit cerveau; la plus belle acquisition de l'homme, sans 
doute, est, pour le nouvel homme, faite. 

CHAPITRE VI 

LES AFFECTIONS DE LA PREMIÈRE ENFANCE 

LE nourrisson présente des accidents et des maladies qui 
lui sont propres. Parmi elles, il en est qui constituent 
seulement une adaptation spéciale à son âge demala­

dies pouvant frapper tous les enfants. Elles seront traitées 
dans une autre partie de cet ouvrage. Il en est d 'autres, 
par contre, qui dépendent soit des traumatismes subis 
au cours de l'accouchement, soit d 'une anomalie du 
développement normal, soit encore d 'erreurs commises 
dans l'alimentation et qui doivent être étudiées à part. 
C'est d'elles que nous allons parler maintenant. 

LA MORT APPARENTE. JiJ JiJ C'est le plus grave 
d 'd . es ~cc1 ents qui puissent frapper le nouveau·né; c est 
auss.' le plus impressionnant. 

L enfant qui vient de naître, avons·nous dit, présente 

immédiatement des mouvements, désordonnés d'ail· 
leurs, respire et crie. S'il reste flasque, insensible, ne 
remue pas, ne crie pas, il semble mort : c'est la mort 

apparente. 
Il est classique, depuis les travaux de Demelin, de 

décrire deux variétés de cet accident : une forme bleue 
ou asphyxique, une forme blanche ou syncopale. 

La forme bleue est la plus commune et la moins grave. 
Elle comporte, d'ailleurs, une variété fréquente et légère 
où l'enfant, né simplement <<étonné ll, suivant l'expres· 
sion consacrée, garde les yeux ouverts, ne commence 
réellement à respirer qu'après quelques sollicitations 
qui consistent surtout en flagellations des fesses. 

La forme bleue plus accentuée est bien caractérisée 
par son autre épithète d'asphyxique. L'enfant, dans ce 
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cas, présente en effet une coloration bleuatre des tégu­
ments, notamment à la face, aux pieds, aux mains. Par 
ailleurs, il est immobile, ses membres pendent verticale­
ment, sa tête, si on ne la soutient pas, retombe égale­
ment, sa poitrine est immobile; les mouvements du cœur, 
imperceptibles, s'entendent, à l'auscultat ion, comme sï ls 
n'étaient,pour ainsi dire, qu 'ébauchés. Puis peu à peu, 
lorsque - et c'est ce qui arrive dans la grande majorité 
des cas - la scène, très émotionnante, doit se terminer 
bien, le petit être esquisse un mouvement d'aspiration, 
qui avorte le plus souvent, puis un autre, un autre encore, 
et ceci à des intervalles de plus en plus courts, jusqu'à 
ce qu'enfin tout cela devienne fréquent, régulier, l'en­
fant respire et enfin crie. Du côté du cœur, pendant ce 
temps, même succession de phénomènes, les pulsations 
se font plus fortes, plus régulières. L'enfant est sauvé, 
il vivra, sans que ce dramatique incident influe en rien 
sur le reste de son existence. 

La forme syncopale est autre, plus grave. Ici les tégu-
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ments sont blancs, exsangues, semble-t-il, le reste du 
tableau demeurant le même. On observe encore une 
résolution musculaire complète, une immobilité absolue 
du thorax, le silence à peu près total du cœur. Si l'on 
perçoit les bruits de celui-ci, on les trouve lents et, à 
l'auscultation, sourds. Si la situation est plus série use 
que dans la variété précédente, ce n'est pas que les ten­
tatives de respiration spontanée fassent toujours défaut 
mais il est fréquent qu'elles n'aboutissent pas à ce ren~ 
forcement progressif, à cette régularisation que nous 
avons décrits. Autrement dit, il est fréquent que l'en­
fant surmonte cette crise ; il n'est pas exceptionnel 
qu'il n'en ait pas les moyens, c'est-à-dire que la mort 
apparente se transforme en mort réelle, malgré tous les 
soins que l'on aura prodigués. 

Venons-en donc à ces soins, au traitement de la mort 
apparente du nouveau-né. Pour agir en con m~is~ance de 
cause, il faut savoir d'où vient le mal. L ' origi:!c de l'ac­
cident peut être diverse. II peut y avoir ck~ !;,ucc2ités 
qui bouchent les voies respiratoires ; il sc :::·::.; t qcï 'au 
dernier moment se soit produit un t roubl..: .3.ve chns 
la circulation qui se fait entre la mère et le ~::!tus · des 
traumatismes sérieux, dus à la grosseur d·~ ~a tête, à 
l'étroitesse du bassin, à l'action du forceps , !: :>:'! t pê;:-rois 
à la base du drame. 

Les mucosités, nous pouvons d'abord tente r den 
débarrasser l'enfant qui, à cause d'elles , asphyxie. Un 
doigt, introduit jusque dans le pharynx , s'efforcera de 
ramener ces véritables corps étrangers. S'il y réussit, 
tout ira bien, au cas où ce serait le seul obstacle. Mais il 
ne faut pas s'attarder à ce moyen, chercher quand même 
un bouchon de mucosités qui peut ne pas exister. 
Passons aux flagellations de la peau, aux fric tions, si du 
moins nous ne les avons pas déjà mises en œuvre. 
Échouent-elles aussi, il faut en venir à la respi ration 
artificielle. 

II Y a plusieurs façons de la réaliser chez l'enfant 
nouveau-né. Une des plus connues est dite ((procédé de 
Schultze n. II consiste (fig. 26), pour la personne qui assume 
ce soin, à prendre l'enfant sous les bras, tourn é face en 
avant, en mettant les pouces sur les épaules, les index 
dans les creux axillaires, les autres doigts étant étendus 
sur ~es parties postérieures et latérales de la poitrine. 
On Jette alors, pour ainsi dire, l'enfant en l'air en le 
tenant ferme. Il exécute une demi-culbute son corps 
se _rlie en deux, ses membres inférieurs vie~nent com· 
pnmer sa poitrine. On tente de lui faire exécuter ainsi 
une expirati.on forcée. Puis on le ramène en bas, par la 
ma_no:uvr~ mverse, pour l'obliger à inspirer. Procédé 
qm reussit souvent très bien, mais qui est assez délicat 
et très fatigant à mettre en œuvre : il y faut à la fois de la 
résolution et de la douceur A cAt' d 1 · "t 1 · . . o e e u1, CI ons ce ui 
q_ue déc~It ~nderodias de la façon suivante : (( Le méde-
cm assott 1 enfant sur une table et l é d ., 1 . , p ac ernere m, 
passe ses deux mains par-dessous les aisselles, les pouces 
rep~s~nt sur les omoplates et les autres doigts sur la face 
anteneure du thorax Il Ae'chi't e "t 'd l · nsui e rapi ement e 
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Fig. 24. ~ AC:E J:?E SO~TIE DES DENT~ DE L~ .PREMI~RE .ET DE LA SE_CONDE DENTITION. ~ Ainsi que l'indique 
le ta~leau schemat•.que Cl-dessus 1 a prern iere ~e.ntlhon se repartit sur un déla1 de deux années à partir du sixième mois. 
Certam:; enfants memes commencent leur dentition vers deux mois. Les dents de lait disparaissent ensuite progressivement 
pour la1sser la place aux dents permanentes. Çette évolutio~ commence vers l'âge de six ans ponr se continuer pendant la 
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tronc de l'enfant jusqu'à ce que la tête pende en avant; 
en même temps , d comprime les parties inférieures de 
la poitrine ... Pu is on relève le tronc et on le renverse en 
arrière dans la posi tion hor izontale . Ces mouvements 
de flexion et d'extension ne doivent pas être exécutés 
plus de quinze à vingt fois par minute. Ce procédé, 
moins sujet à caution que le précédent, moins fatigant 
aussi, réalise, on l'a compris, à son tour, l'expiration et 

1 ' inspiration fo rcées . 
La troisième méthode, la plus efficace sans doute, 

consiste dans l'insufflation directe d 'air dans les pou~ 
mons de l'enfant. Bouche à bouche, comme elle a été 
longtemps pratiquée , elle peut être exécutée par n'im~ 
porte qui, en cas d'urgence (et c'est toujours l'urgence 
en semblables circonstances), mais elle réussit rarement. 
On se souviendra, si l'on veut la mettre à exécut ion, 
qu' il ne faut insuffler que de très petites quantités d 'air 
à la fo is, sans quoi on risque une distension trop brusque 
~t ~rop forte des alvéoles pulmonaires. Enfin il est 
~ndrspensable que ni l'enfant, ni la personne qui veut lui 
msuffler ainsi la vie ne soient atteints de maladie trans­
missible et notamment de syphilis, si volontiers logée 
sur la muqueuse buccale . 

L'insufflation faite avec l'instrument vaut infiniment 
mieux. Mais l'introduction jusque dans le larynx du tube 
q~e nous représentons ici (insufflateur de Ribemont-Des~ 
sargne) (fig. 25) demande des connaissances anatomiques 

poussées assez loin et un doigté exercé. Si ces conditions 
sont remplies - et elles ne le sont guère que par un 
médecin - l' insufflateur peut servir, dans un premier 
temps, à aspirer les mucosités des voies aériennes, dans 
un second, à insuffler de l'air par ces mêmes voies. 

C'est le plus souvent à la suite de manœuvres de ce 
genre que l'on a, dans la mort apparente syncopale, la 
joie de voir l'enfant renaître. Mais, pour obtenir cet 
admirable résultat, c'est quelquefois pendant des heures 
qu'il faut agir, en ayant soin que l'enfant ne se refroi­
disse pas au cours de ces tentatives de résurrection . 
Heureux quand elles sont couronnées de succès. 

LES ENFANTS PRÉMATURÉS. Pl Pl Les enfants 
qui naissent en état de débilité sont, le plus souvent, 
des enfants qui n'ont pas accompli tout leur temps de 
vie intra-maternelle. On les appelle des prématurés. Il 
faut d'abord s'entendre sur ce mot. 

Le fœtus n'est guère capable de vivre avant d'avoir 
accompli sept mois environ d'existence intra-utérine. 
Il n'est pas douteux que l'on connaisse des exceptions 
et qu'un certain nombre d'enfants nés avant ce terme 
aient parfaitement survécu. Une curieuse discussion 
s'est même élevée à cet égard, en 1912, devant la Société 
de Médecine légale de France. Le Code civil a fixé, en 
effet, à cent quatre~vingt-dix jours le minimum de vie 
intra-utérine compatible avec l'existence du produit de 
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Fig. 25.- RESPIRATION ARTIFICIELL~ PAR INSUFFLA­
TION D'AIR Coupe d'un enfant e~ etat de mort_ appa­
rente chez lequel l'insufflateur de R1bem.ont-pessa1gne a 
été introduit jusque dans le larynx. Le medecm presse s_ur 
la poire de caoutchouc et insuffle ainsi de l'air dans les vo1es 

aériennes. (Dr Wagner del.) 

la conception. Qu'arrivera-t-il si- comme on en connaît 
des exemples -un nouveau-né s'obstine à vivre, quoi­
qu'il n'ait pas atteint le terme obligatoire, ne compte par 
exemple que cent soixante-quatorze jours intra-utérins, 
comme celui que l'on a cité à cette époque? Au point de 
vue légal, il ne saurait avoir d'état civil, il n'a pade droit 
d'exister, il n'existera jamais. On juge des complications 
qui résulteront plus tard de cette rigueur des textes de loi ! 

Laissant à de plus qualifiés le soin de démêler cet 
imbroglio, occupons~nous seulement du point de vue 
qui nous intéresse, l'élevage de cet enfant né avant terme, 
c'est-à-dire, cette fois, avant neuf mois. Il est, naturelle­
ment, d'autant plus viable qu'il a approché plus près 
de ce total. Supposons qu'il s'en éloigne assez pour 
offrir tous les caractères typiques du prématuré, et 
voici ce que nous constaterons. L'enfant en question 
est petit, chétif, son ossification est très incomplète, il 
manque, la plupart du temps, de cette couche adipeuse 
qui double la peau. Celle-ci est fine, blanche, comme 
transparente. La tête est petite, le visage est celui d'un 
" petit vieux ''· Enfin, signe bien connu du public, ses 
ongles ne sont pas poussés. La taille varie, chez lui, 
suivant le degré du développement atteint, entre 25 et 
45 centimètres au lieu de 50, que nous avons donnés 
comme moyenne. Son poids est également très variable. 
La limite supérieure, celle au-dessous de laquelle exis­
terait rétat de débilité, avait été fixée par Variot, pour 
les enfants abandonnés à l'hospice des Enfants-Assistés 

' de Paris, à 2 500 grammes. On peut la trouver élevée 
car bien des enfants nés dûment à terme ne la dépassen~ 

Y a-t-il une limite inférieure? Jusqu'ici nous 
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croyons que la plus basse connue comme ayant été com-
atible avec la vie fut de 840 grammes (I-:Jaller}. Entre ces 

~eux chiffres, que d'intermédiaires poss1bles ! Il est fré ­
quent d'élever avec succès des prématurés qui n'attei­
gnent que 1500 à 2000 gram~es. Au demeu~ant, .les 
auteurs sont d'accord pour estimer que le pmds n est 
pas en l'espèce un élément prépondérant du. pr~nostic 
à porter sur un nouveau-né de cette categone. Le 
degré de développement auquel sont parv~nu_s les 
organes - et par conséquent la durée de 1~ v1e mtra­
utérine - est d'une bien plus grande Importance. 
Malgré certains préjugés sans base valable, l'enfant a 
d'autant plus de chances de survivre qu' il est plus près 

du terme naturel. 
Deux facteurs dominent les soins à donner au pré-

maturé: la chaleur et l'alimentation. 
La chaleur d'abord, parce que ce nouveau-né avait 

droit encore à quelques semames passées 2n sc~ re 

chaude à 37° dans l'organisme maternel. A sa ;1 .i ssan ::-~ . 
au lieu d'avoir une température de 36°-3 ·' com1 .e 
l'enfant normal, le prématuré ne fa it monte r : :;en ~o­
mètre qu'à 32°, 33°, 34° au plus. Ürgani sm ~ ni r. ' : t 

pas en état de fonctionnement normal , qui c · ra ler-.r i, 
ne produit pas la chaleur interne nécessai re et perd «u 
contraire beaucoup de chaleur par sa surface cutanée, 
très grande en comparaison de son poids. Le froid étaat 
le grand ennemi des tout petits, il convient que nous l'évi­
tions à celui-là par-dessus tout. Jadis on élevait de par.:: ds 
enfants <r dans du coton », suivant l'expressiOn populaire. 
Aujourd'hui nous avons la couveuse (fig. 29 et 30). 

La première idée de la couveuse est évidemment fort 
ancienne. Le père de Fortunio Liceti, qu i devait devemr 
un médecin éminent, fit mettre son fils , né avant terme, 
dans un four, << à l'exemple, dit un vieil auteu r, de ce qu e 
l'on fait pour fa ire éclore les poussins en Egypte ll , et 
ceci se passait au XVIe siècle. Il faut ensui te arnver à 
l'année 1857 pour voir Denucé (de Bordeaux) inventer 
son << berceau incubateur », pet ite baigno ire autour de 
laquelle on entretenait une couche d'eau chaude. En 1881 , 
Tarnier fit construire sa couveuse. encore utilisée auJour­
d 'hui et qui peut être considérée, malgré les pe rfectiOn­
nements qu 'on y a apportés, comme le type des appareils 
de ce genre. C'est une caisse en bois de 65 centimètres 
de long, 36 centimètres de large et 50 centimètres de 
haut, divisée en deux parties communiquant entre elles. 
Dans la partie supérieure est couché l'enfant ; d ans la 
part ie inférieure on place des boules en grès rempl ies 
d 'eau chaude que l'on remplace l'une après l'autre à 
mesure qu'elles se refroidissent, de façon à entretenir 
une température constante. L'air extérieur entre par une 
petite trappe située à la partie inférieure, s'échauffe 
par son passage sur les boules de grès, monte dans le 
compartiment supérieur en enveloppant l'enfant et 
s'échappe enfin par une ouverture ménagée en haut de 
l'appareil. La paroi supérieure est constituée par une 
glace mobile permettant de surveiller l'enfant, de le 
prendre pour le faire téter, par exemple, et de le remettre 
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• sa place. La température dans l'appareil ne doit pas 
~é asser 25° à 26°.A signaler deux accessoires indispen­

:les : un thermomètre et une éponge imbibée d'eau 
s:i maintienne à l'air un degré suffisant d'humidité. 
q Des couveuses à circulation d'eau chaude, à chauffage 

ar le gaz ou par l'électricité, ont depuis lors été cons­
~ruites. Le principe sur lequel elles reposent est toujours 

le même. 
Le prématuré, mis dans la couveuse dès sa naissance, 

y est maintenu jusqu'à ce qu'il puisse supporter la même 
vie que les autres enfants. Affaire d'appréciation pour 
chaque sujet, naturellement, mais, comme règle générale 
on attend que le poids ait atteint les 2 500 grammes qui 
constituent la limite dont nous avons parlé et que sa 
température se main tienne à 37°. Même alors, on ne le 
déshabituera que graduellement de la température 
élevée à laquel k il 6tait accoutumé. 

L'al itr ::ntat io: dct prématuré doit être plus abondante 
que cel l.:. de · ~ ~ .. 1t normal, considéré par rapport à 
son po icl . La ,. ~" · d u cinquième paraît un bon guide , 
c'est-à-cl !{è que 1 r ~ i o n journalière de lait atteindra le 

• •• '
1
tt J) ' .J ,~ l'enfant. Cependant là ne s'ar-cmqulcf. :.1 r:J 

rêtent r S ies ~ C! fc•af ticuliers dontJe prématuré doit 
être, à cci: égar :;ntou ré. Lorsqu'il est assez près du 
terme, ü i1C tétée ~CI.'. tes les deux heures peut suffire, avec 
une tétée ou deu" la nuit. Il faut seulement songer que 

plus l'enfant est petit, plus le volume de son estomac est 
restreint et plus les prises de lait doivent être répétées, 
parce que minimes et courtes. Si l'enfant est très petit, 
il faut multiplier ces tétées, les donner pendant quelques 
jours au moins toutes les heures et demie et même toutes 
les heures. On parviendra peu à peu à un régime plus 
normal. 

Les prématurés -et tous les enfants débiles en géné­
ral - ne peuvent être élevés que si on les nourrit au la it 
de femme, et le rn !illeur de tous, le seul, en réalité, satis­
faisant, est celui de leur mère. A défaut de celle-ci, qu1 
peut ne pas avoir de lait, il faut une nourrice. On don­
nera du la it au prématuré dès le premier jour de sa 
naissance, car il n'y a pas de temps à perdre si l'on veut 
sauver le pauvre petit être. Malheureusement il est quel­
quefois si faible que même téter au sein est au-dessus de 
ses forces (fig. 27). Dans ce cas, la femme qui le nourrit 
doit faire couler son lait dans une petite cuiller (fig. 31) et 
le dispenser à son nourrisson de cette manière. Ce procédé 
même n'est pas toujours applicable. On est alors amené à 
gaver l'enfant à l'a ide d'une petite sonde introduite dans 
son œsophage (fig. 28) et que l'on surmonte d 'un enton­
noir en vt>rre dans lequel on verse les 20 ou 30 grammes 
de lait de chaque petit repas. La propreté la plus grande 
est nécessaire pour ces instruments, que l'on fera bouillir 
avant chaque usage et que l'on nettoiera après la tétée. 

· · É DE SCHULTZE a A l[auche : l'~nfant saisi pa.r le médecin 
Ftg. 26. - RESPIRATION ARTIFICIELLE PAR LE PROCED .~. l' ·r _ A droilf . il accompht le mouvement de culbute 

• 1 • • t e projete: en a1 · · au mveau de l'épaule et de la région de 1 atsselle ~a e ri th u (D' Wagner del.) 
qui cornpnme e or • 
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On a nourri quelques prématurés au lait de vache. 
Ce sont des cas exceptionnels et on y réussira rarement. 
Si l'on ne pouvait dispenser à l'enfant du lait de ~emme, 
mieux vaudrait s'adresser au lait d'ânesse, mais nous 
avons déjà dit qu'il est malaisé de s'en procurer. . 

La croissance du prématuré se fait difficilement et Il 
ne faut pas s'attendre à le voir, au moins pendant les 
premières semaines, accroître son poids avec la régularité 
que l'on est en droit d'exiger de l'enfant no.rmal. :ar 
contre, il est fréquent que fasse défaut chez lui la baisse 
de poids qui est constante chez les autres. D'autre part, 
la courbe de pesée doit être surveillée chez lui avec le 
plus grand soin, car il convient par-dessus tout que son 
alimentation soit suffisante. Le moindre manque de 
nourriture entraînerait ici des conséquences graves. 

En raison de sa faible résistance, le prématuré con­
tracte très facilement les infections qui passent à côté 
de lui et il en est souvent la victime. Il faut donc lui en 
éviter le risque avec le plus grand soin. 

LES ENFANTS DÉBILES. p~ p~ A côté des préma­
turés, il faut faire une place aux enfants débiles, qui sont 
souvent nés à terme. Leur faiblesse congénitale dépend 
alors non plus de la diminution du nombre de semaines 
pendant lesquelles ils étaient amenés à l'état indispen­
sable pour vivre normalement en dehors de l'organisme 
maternel, mais de causes pathologiques qui, le plus 
souvent, sont le fait des parents. Il est des intoxications 
comme l'alcoolisme, des maladies comme la tuberculose 
et la syphilis, qui déterminent cet état de débilité chez 
les descendants. 

Le débile est traité comme un prématuré ou, pour 
mieux dire, le prématuré n'exige autant de soins que 
parce qu'il est débile. Que l'on se reporte donc au cha­
pitre précédent pour savoir comment on devra se con­
duire vis-à~vis de ces petits êtres si faibles et qui 
demandent tant de précautions. Il est utile d'ajouter que 
souvent le débile dont la faiblesse est conditionnée 
par les tares que nous avons nommées exigera des soins 
particuliers en raison des traces que les maladies de ses 
parents ont pu marquer en lui. La syphilis héréditaire 
précoce, dont il sera parlé ailleurs, interdit absolument, 
par exemple, de donner à l'enfant débile, comme à tout 
enfant syphilitique, une nourrice qu'il pourrait conta~ 
miner. Elle demande aussi d'autres traitements qui 
seront discutés quand on parlera de cette affection. 

LfS ACCIDENTS DE LA DENTITION. p~ li1 
Il s"est p~oduit po~r les accidents qui accompagnent 
quelquefois la sortie des dents le même phénomène 
dont nous avons parlé quand nous avons étudié les vers 
i?testinau~. Pendant de longs siècles, on a tenu l' érup­
tion dentaue pour responsable d'une quantité considé~ 
rable de maladies parmi celles qui frappent les jeunes 
enfants. Plus récemment, bon nombre de médecins 
(et non les moindres) prirent le contre-pied de cette 

1 opinion qui continuait cependant à avoir la faveur des 
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milieux populaires: pour eux, il n'y avait pas d'accidents 
de la dentition ; tout était affaire de microbes. Il est très 
probable, en effet, que les microbes jouent un rôle 
important en cette affaire, mais ils ne le jouent qu'à la 
faveur d'une diminution de résistance de l'organisme, 

' et cette diminution de résistance est justement due à 
l'éruption dentaire. Quelle que soit la raison de ces ano­
malies, elles existent et il n'y a guère de médecins qui 
n'aient eu l'occasion de constater des accidents de ce 

genre. 
- On peut citer, parmi ceux-ci, qui sont, au demeurant, 
rares, mais possibles, tout d'abord une inAuence incon­
testable sur les selles. Ce1les-ci sont modifiées et généra­
lement dans un sens tel que la diarrhée apparaît. On a 
même cité des cas où on a assisté à l'éclosion d 'une gas tro­

entérite. 
On peut, du côté de la peau, constater une poussée de 

strophulus, cette éruption, qui ressembl e à !\~r t i caire, 
occasionne à l'enfant des démangeaisons in·~'-\;;por tables 
et est fort difficile à faire disparaître. Des :;~vmatites , 
parfois ulcéreuses, ont été notées, ainsi qu~ des ic:..J x 

réAexes et même des bronchites et des bro .. ~o-p;-t:-u ­
monies qui n'ont peut-être pas la sortie des cl.!;r· s corn ae 
cause directe, mais qui semblent, si l'on peu t è: ::=, pro~te r 
de cette période crit ique pour se mamfester, d après le 
mécanisme de diminution de résistance auquel nous 
avons fait allusion. Enfin on connaît des cas où ont 
éclaté des convulsions qui cèdent, d'ailleurs, aussitôt 
que la dent a percé la gencive et que les phénomènes 
d'inflammation commencent à rétrocéder. 

Ce qui est surtout fréquent, c'est que la courbe des 
poids accuse à ce moment un fléchissement, et ce fl échis­
sement même est bien le témoin d'un phénomène anor­
mal et, pour tout dire, pathologique. 

Peut-on éviter à coup sûr ces accidents? Peut-être 
que non, mais on peut certainement en restreindre le 
nombre et la gravité en assurant à l'enfant, aux périodes 
d'éruption dentaire, des soins hygiéniques bien compris 
de la bouche. Les lavages soigneux de la cavité buccale 
à l'eau bouillie ou à l'eau alcaline tiède (eau de Vichy) 
seront à ce moment utiles. Un linge fin imbibé de cette 
eau et passé entre la joue et la gencive assurera ce 
nettoyage. De même pourra-t-on user de sirops dits 
«de dentition», à la condition qu'ils soient exempts 
de matières toxiques. Nous avons déjà dit pourquoi les 
incisions de la gencive étaient rarement favorables, nous 
n'y revenons pas. On tiendn enfin très scrupuleusement 
propres les mains de l'enfant et tout ce qu'il est su ;cep­
tible de porter à sa bouche, hochet, cuiller, jouets, etc. 

Il n'est sans doute pas inutile, à ce pro;JoS, de faire 
ressortir combien désastreuse est l'habitude que certaines 
mères donnent ou laissent prendre à leurs enfants d'avoir 
toujours quelque chose dans la bouche. Il est évident 
que l'on évite ainsi de les entendre crier, mais on les 
expose à des contagions multiples, car les objets de ce 
genre, surtout dans les milieux peu aisés, ne sont jamais 
ni nettoyés ni changés. Ces objets sont des plus variés. 
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Tantôt c'est le bâton de guimauve qui traîne partout et 
récolte toutes les saletés, tantôt c'est une tétine qui 
est close à son grand côté par un bouchon, tantôt un 
nouet de linge attaché avec du fil, tantôt aussi la sucette, 
créée exprès pour cet usage, qui est sans doute la moins 
dangereuse, mais que le Parlement semble cependant 
décidé à défendre (ne peut-on penser à cet égard que, 
comme on ne peut pas interdire par la loi les nouets de 
)inge, les bâtons de guimauve et autres remplaçants, la 
mesure sera plus nuis ible qu'utile?) En dehors même du 
péril d'infection que nous venons de signaler, il en est 
un autre au moins aussi grave : deux fois déjà on a cité des 
enfants qui s'étaient étouffés en avalant un de ces objets. 

LES VOMISSEMENTS. fiJ fiJ Le vomissement est 
relativement fréqu ent chez le nourrisson, mais sa signi­
fication est extrêmement variable. Aussi convient-il 
de connaître sa a :1s;;; pour en apprécier la gravité et 
surtout p o i.t !' le soiçnr-:: à bon escient. 

Il sied , out d ' ,d_:. . - l, de ne pas prendre pour des 
vomissem 'ls les rég'l~gi ~at ions de l'enfant après la tétée. 
Il suffit q1 ; :l ait ao2·:èrbé une quantité de lait un peu 
excessi ve , qu' d ai t l,;t; ~ rop VIte, qu'on l'ait remué brus­
quemen t c:p rès son ;e;:lilS pour qu'un peu de lait revienne 
dans sa bouche et s 'écoule sur son bavoir. Son estomac a, 
en effet , u ne capacité bornée et est facilement irritable; 
il n 'en fau t pas plus. U n peu de précautions sur les 
points que nous veno11s de signaler, et tout ira bien. 

Quant au vom1ssement proprement dit, il peut avoir 
des causes très d iverses . Nous laisseronsde côté tous les 
cas où il ne constitue qu'un épisode d'une maladie 
sérieuse et reconnaissable à d'autres signes pour nous en 
ten ir à ceux où il représente le seul symptôme appréciable . 

Le vomissement est fr équent chez les enfants sura­
limentés. Il est même un des symptômes heureusement 
dénonciateurs de ce tte sural imentation. Ici les parents 
ne peuvent s'en p rendre qu'à eux-mêmes, puisque 
certainement ds n'ont pas suivi les conseils des gens 
compétents et qu e, fi ers de voir leur enfant grossir, ils 
n 'ont respecté ni la capacité de son estomac, ni les possi­
bilités de l'assimilatiOn par son organisme. On se doute 
du remède, sans qu'd soit besoin d'y insister. Néanmoins, 
quand un enfant a eu de nombreux vomissements parce 
qu 'on le nourrissait trop, il faut commencer, avant de 
r:venir à la ration convenable, par demeurer, pendant 
vmgt-quatre heures environ, au-dessous de celle-ci 
afin de permettre à l'estomac de se remettre de la 
secousse subie et de reprendre ses fonctions normales. 

Ce qui est plus mattendu, c'est que ce même vomisse­
ment peut déceler non pas une alimentation trop abon-
dante · · · tr. C · 't' b' • ma1s au contra1re msumsante. ec1 a e e 1en 
démontré par Va riot. On a tellement insisté jadis suries 
clan d' j ' · gers une a Imentation trop copieuse que certames 
mères - sinon certains médecins - hypnotisées par ce 
pénl, .en sont venues à ne pas donner au nourris!>on une 
quantité suffisante de lait. Il est évident que le traitement • 
en ce cas, est exactement l'inverse de ce qu'il est dans le 
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Fig. 27 . - FEMME SE SERVANT D'UN TIRE-LAIT 111 
Ce procédé est un des meilleurs pour obtenir le lait que l'on 
donnera ensuite à l'enfant qui ne peut pas téter directement 

au sein. (D' Wagner del.) 

cas précédent. Le difficile est de savoir s'il y a ou non 
sous-al imentation. La distinction entre les deux états 
est capitale et parfois peu aisée à faire. Il fauta voir recours, 
la plupart du temps, au médecin. Tout ce que l'on peut 
dire, c'est que le nourrisson sous-alimenté n'augmente 
pas de poids et demeure chétif. Comme on dit vulgaire­
ment : il ne u profite pas )). 

Ces vomissements par sous-alimentation ont de grands 
rapports avec ceux que détermine l'aérophagie ou intro­
duction de l'air dans 1 'estomac. C'est souvent, en effet, 
à des tétées insuffisantes qu'est due l'aérophagie. Ce peut 
être aussi à des tétées prises dans une position défec­
tueuse, à de déplorables habitudes comme celles qui 
consistent à laisser le nourrisson téter perpétuellement 
son pouce ou même à le faire tenir tranquille en lui 
mettant dans la bouche des objets divers, tétine, su­
cette, etc., qui lui font avaler de l'air. Le nourrisson 
aérophage (ce qui ne se reconnaît guère que par l'examen 
radioscopique) vomit très facilement. 

Nous n'insisterons pas sur les vomissements qui 
peuvent être dus à l'administration au nourrisson, 
d'aliments qui ne lui conviennent pas, comme panades, 
bouillies données trop précocement, lait altéré, etc. Il y 
a encore ici une faute sérieuse de la part de ceux qui sont 
chargés de l'élevage. Qu'ils changent leurs méthodes, et 

tout rentrera dans l'ordre. 
Quelques enfants présentent des spasmes de l' estom::tc, 

spasme total ou limité à l'orifice de sortie (pylore) ou à 
celui d'entrée (cardia). Il s'agit le plus souvent d'une 
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affection d 'ordre plus général, qui comporte une lrn­
tabilité grande du système nerveux et qui a même reçu 

le nom de « maladie spasmodique >> . 
D'autres marquent, sans que l'on puisse dire à coup 

sûr pourquoi, une intolérance pour le lait en général 
ou particul ièrement pour celui qu1 leur est donné, 
serait-ce le lait de leur mère ou celui d 'une nourrice. 
On a fait intervenir, en pareil cas, le phénomène com­
plexe de l'anaphylaxie, que nous ne d iscuterons pas 1• 

Dans ces cas, Weill (de Lyon) a préconisé l'injection 
sous la peau de l'enfant d'une quantité minime du lait 
qu'il ne supporte pas. Cette méthode, qu i relève des 
thérapeutiques de choc, a donné parfois de beaux succès. 

En somme, chez un enfant vernisseur, la première 
chose à faire est de rétablir une alimentation normale 
quand il y a un défaut quelconque dans celle qui a été 
suivie. Ceci fait - et si les vomissements persistent -
il convient de changer de lait, de choisir les laits homogé­
néi~és. les laits hypersucn:'s, d'instaurer au besoin l'ali ­
mentation mixte si l'on peut croire que le lait de la mère 
(ce qui a été constaté exceptionnellement) cont ient des 
substances irritantes pour l'estomac de l'enfant. Ne 
réussit-on pas, on aura recours à l'examen radioscopique 
qui dénoncera les spasmes et l'aérophagie. La diète 
hydrique momentanée, le régime sec pendant quelques 
jours, les lavements ou injections de sérum artificiel 
ont donné des résultats remarquables dans que~ques cas. 
Deux médicaments seulement paraissent pouvoir être 
administrés dans quelques circonstances : le citrate de 
~oude et le bromure de sodium. 

LA CONSTIPATION. JiJ JiJ La constipation, chacun 
sait qu'elle réside dans une évacuation insuffisante des 

1 Voir sur l"anaph}·lax ie en gônt'ral, t. Il. p. 12. 

rzc. ,28. -GAVAGE DU NOURRISSON DÉBILE L J • 
a été versé dans le petit entonnoir de verre . fil e. aJt 
par une sonde introduite dans l'œsophage. (D~w!~n~~ntd~r) 

matières fécales. Elle a des modalités diverses : ou bien 
ces matières sont, en effet, excrétées insuffisamment 
ou bien leur consistance est trop dure, ou encore l'en fan; 

ne défèque que rarement. 
Ces deux derniers cas doivent être différenciés du 

premier. Ils sont, en général, le lot des nourrissons 
élevés au lait de vache. Leur importance n'est pas très 
grande. Quelques petites mesures thérapeutiques per­
mettent d'y parer. Il ne faut pas abuser des lavements, 
car les enfants (comme les grandes personnes , du reste) 
s'y habituent facilement et ne peuvent plus, ensuite, 
s'en passer. M:eux vaut utiliser chez les p remiers de 
petits suppositoires faits avec de la glycéri ne solidifiée. 
Un suppositoire par jour est généralement suffisant. 

Les laxatifs ne seront également employés qu'avec 
circonspection. Les meilleurs, chez les bébés, son t les 
sucs de fruits, e~ notamment les sirops de •omme. 

La constipation par défaut d'exc rétion de3 ma~ières 
fécales en quantité est liée ordinairemen t à u:-~c alimen­
tation insuffisante. Dans ce cas ou b1en le est c :mné 
en proportion trop faible , ce qu i rédu it c.'autar:· les 
déchets qui résultent de l'alimen ~at ion, ou L.!en ie la it 
n'est pas assez nourris :ant, et le ré3Ultat est 1 ~ même. Il 
est à remarquer que, dans ce dern ier cas, o;-: peui: ··1oir 
aussi bien la constipatiOn se manifester ill i cours de 
l'allaitement au sein qu'avec l'alla!temenl. ;::rtl ficiel. 

D'autre part, la constipat ion - et nous ne nous en 
occuperons pas dans cette variété- peut êt re, comme les 
vomissements, un simple symptôme au cours d ' une 

maladie en comportant d'autres et de p lus importants. 
Enfin nous la retrouverons parfois au début des gastro­
entérites. 

LA DIARRHÉE. fi} Ji} L3. diarrhée a une tout autre 
valeur que la const ipation. Elle dénonce tou jou rs u n état 
peu satisfaisant du tube digestif. D'autre part, alors que 
la const ipation, par elle-même, et en dehors de la sig-m­
fication qu'elle peut avoir, n'entraîne géné ralement ~ue 
peu d ' inconvénients, la diarrhée, dans les mêmes condi­
tions, en a de sérieux. A la longue, elle fait perdre à 
l'organisme une quant ité d'eau appréciable, elle le 
déshydrate. Elle d im inue fortement, en outre, les pos­
sibilités de l'ass im ilation des aliments. 

Mais, surtout, elle est l'un des phénomènes ies plus 
typiques des gastro-entérites. C est donc en étudiant 
celles-ci que nous allons surtout la rencontrer. 

LES CASTRO-ENTÉRITES. JiJ JiJ La gastro-enté­
rite est la grande maladie des tout petits. C est elle qui, 
dans ses formes graves, est la grande cause de la morta­
lité infantile, ce Aéau en grande partie évitable et qui 
prend dans les nations peu prolifiques des allures si 
menaçantes. C 'est une maladie que les mères do ivent 
redouter et qu 'elles sont souvent à même d'empêcher. 
Il convient de lui accorder une place importante ainsi 
qu'à son traitement. 

La cause de la gastro-entérite est multiple et diverse. 
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Il faut mettre tout de suite en évidence cette vérité 
'elle ne frappe les nouveau-nés allaités au sein de la 

qu d t' ~ · · femme que ans une propor 10n extremement mJmme. 
Les grandes victimes sont les nourrissons qui reçoivent 
du )ait de vache. Ceci pour deux raisons que nous avons 
déjà exposées, ma is, au ri>que de redites, il nous paraît 

indispensable d ' en parler encore. 
La première est que l'estomac de I:enfant n'est pas 

fait pour digérer le lait des animaux. Ses sucs n'at­
taquent que pémblement la nourriture qui ne lui vient 
pas du ~ein maternel. Il se fait, de par ces difficultés de 
fonctionne ment, un surmenage de cet estomac qui le 
rend moins ap te encore à accomplir sa besogne . 

En second lieu mtervient la question des microbes 
du lait. Les divers transvasements auxquels celui-ci est 
soumis avan t d' être distribué, aux nourrissons des 
grandes vil les surtout , le peu de win qui est trop sou­
vent pris pn:· ceux fJ\!! traient les vaches et manipulent 
leur lai t, l'indiffér<::Pce uvee laquelle trop de mères 
s'occupent de !aster,, •li on et de la conservation de celui 
qu'elles acl ·~tent fon~ :;ue le la it contient souvent des 
microbes susceptibles de déterminer des intoxications 
ou des in fections e~ .:;u! p ullul ent d'autant plus que ce 
lait est cor:sommé p!us loin de la traite. 

Les variatiOns barométnq ues et thermométriques de 
l'atmosphère sont égalemen t un facteur de gastro­
entérite . Il es t démontré que les microbes du lait se 
multiplien t davantage en été qu'en hiver et que les 
dépress ions barométriques, les orages notamment, sont 
également des favorisa nts de cette évolution micro­
bienne, en même temps d'a illeurs qu'elles dépriment 
l'organisme et diminuent sa résistance. 

Mais peut-être n'y a-t- i l pas lieu de faire entrer en 
ligne de comp te ces divers facteurs dans toutes les formes 

des gastro-entérites, du moins au même degré. La 
maladie affecte en effet une gravité différente suivant 
les cas et l'on peut, d'une façon générale, considérer 
deux degrés : une gastro-entérite simple et une entérite 
cholériforme. 

La gastro-entérite si mple commence le plus souvent 
par des vomissements de lait caillé qu i se manifestent 
assez longtemps après le repas. Puis vient une constipa­
tion ord inairement passagère, que remplace la diarrhée, 
)~quelle ne revêt pas des allures graves. Il y a quatre ou 
cmq selles par jour, qu i sont verdâtres et volontiers 
liquides et fétides. Ce serait à peu près tout si l'on ne 
voyait, chez quelques enfants, la fièvre apparaître, 
donnant ainsi à l'affection une signature infectieuse. 
Cette fièvre peut même atteindre une grande intensité, 
chose fréquente chez les enfants dont les réactions sont 
tou;ours assez vives. ' 

Si I"on est en hiver si l'enfant bien surveillé, est mis 
de ' t , " .. ' . ' ., d . SUi e a un reg1me réduit et même à une d1ete e vmgt-
quatre heures, on voit vite la fièvre s'amender, la diarrhée 
cesser et en quelques jours tout est fini. Mais si la saison 
est chaude · 1 f 1· · · ' 
( 

• SI cs autes a 1menta1res ne sont pascorngees 
et notam t 1 1· · · · · men a sura 1mentat1on, qUJ est ICI une cause 

F1g. 29. - LA C_GUVEUSE Iii L'enfant débile, après allai­
tement, est replace dans la couveuse où il trouve la température 

qui lui convient. (Cl. Tram pus.) 

déterminante fréquente, au même t itre que l' adminis­
trat ion de la it cru ou mal conservé), on peut voir les 
symptômes s'aggraver au lieu de décroître, et le choléra 
infantile menace. 

Ce nom de choléra infantile a été donné à l'entérite 
cholériforme par ceux qui ont remarqué l(s premiers 
quelle analogie symptomatique existait entre cette redou­
table affection et la grande maladie épidémique qui 
causait jadis tant de ravages. 

Ic i les signes gue nous venons d'énumérer prennent 
une intensité beaucoup plus grande. Vomissements, 
const ipat ion sont toujours des phénomènes de début 
et qui ne durent pas. Lorsque la maladie est instailée, 
c'est à la diarrhée que l'on a affaire. Cette diarrhée est 
vraiment, comme on dit, profuse. L'enfant a jusqu'à 
dix et quinze selles par jour, selles d'abord vertes, puis 

presque décolorées et toujours fétides. Leur odeur est 
caractéristique au point qu'on peut faire le diagnostic 
en entrant dans la pièce où l'enfant réside. Celui-ci 
souffre et manifeste sa souffrance par son agitation et ses 
cris. Sa température est peu élevée (38° à 39°), son 
ventre est flasque et souvent sensible au toucher. 

jusqu'ici pas grande différence avec les cas un peu 
sévères de la forme précédente, mais si la maladie n'est 
pas jugulée à cette phase, le tableau va changer complè­
tement. L'enfant, épuisé par sa diarrhée et par l'impos~ 
sibilité où il est de s'alimenter de façon profitable, va 
cesser de crier et de s'agiter. Il tombe dans une torpeur 
profonde, qui parait le laisser indifférent à tout. Il 
s'amaigrit avec une impressionnante rapidité, sa peau 
se colle aux os, sa figure prend un ton terne, ses yeux se 
creusent et se cernent de noir, les yeux demeurent à demi 
ouverts, mais pour ainsi dire sans regard, la température 
baisse, tombe à 36°, 35°, plus bas encore, tandis que le 
pouls devient faible, filant, la respiration irrégulière, 

difficile, dirait-on. Après, c'est la mort. 
Au temps jadis, c'était la mort toujours ou presque 

toujours. Rares sont les nourrissons qui peuvent d'eux~ 
mêmes surmonter une pareille crise. Lorsque, par un 
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Fig. 30. - LA COUVEUSE Iii La salle des couveuses desti­
nées à l'élevage des enfants débiles et prématurés à la Mater­

nité de Paris. (Cl. de l'Assistance publique.) 

heureux hasard, ils y parvenaient, on en était averti, 
comme on l'est actuellement encore, par la réascension 
de la température, l'éclat revenu aux yeux, l'appétit 
qui reparaît, l'agitation qui recommence. Aujourd'hu i 
nous savons mieux les causes et le traitement de cette 
cruelle affection. Ce dernier a pour premier commande­
ment la diète. 

La diète à la première période, bien entendu, car à la 
seconde, elle est bien inutile, l'enfant n'accepte guère la 
nourriture. Cette diète doit être complète sauf sur un 
point ; l'eau est, en effet, nécessaire. C'est ce que l'on 
appelle la diète hydrique. Elle doit être instituée le plus 
tôt possible et durer vingt-quatre heures, quarante­
huit dans les cas exceptionnellement graves. Pendant 
ces vingt-quatre heures, on donnera à l'enfant, en 
eau, !a même quantité qu'on lui donnait de lait 
auparavant, c'est-à-dire, suivant l'âge, de cinq cents 
grammes à un litre. Cette eau sera donnée par 
petites quantités et très souvent. 

Dans la plupart des cas, il n'y a aucun inconvénient 
à donner non pas de l'eau pure, mais de l'eau de riz. 
L'eau de riz est peut-être, de tous les médicaments 
employés autrefois contre le choléra infantile, le seul 
qui a ·t survécu et qui mérite de survivre. 

La difficulté commence lorsque la diète hydrique prend 
fin. Il s' agit, en effet, de recommencer à nourrir l'enfant 
sans pour cela voir réapparaître les accidents. Le lait, 
à ce moment, est, malgré les apparences, presque un 
poison pour r enfant. Il faut trouver des succédanés ou 
du moins ne le dispenser qu'avec d'infinies précautions. 
On se trouvera bien, lors de la reprise de l'alimentation, 
si r enfant, comme c'est le cas presque constant, était 
nourri au lait de vache, d'essayer de lui donner une 
nourrice qui ne lui dispenserait que de très petites quan­
tités de nourriture par jour, mais mieux vaut encore 
attendre quelques jours pour le tenter. 

Supposons que la diète hydrique ait duré les vingt­
quatre heures réglementaires, l'eau de riz aura remplacé 
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journée. e troiSieme JOur, on onnera soit du képh' 
l ' tr , 

soit du babeurre, que on pourra continuer enc 
0 d 0~ 

quelques jours. Puis on en v.en ra au lait de femme . 
petites doses, ou, si ce procédé est inapplicable ' a 
donnera du fromage dit << petit suisse » battu avec' u~: 
cuillerée à café de lait bouilli. A partir de ce moment 
dans la plupart des cas, on pourra tenter la reprise pro~ 
gressive de l'allaitement. C'est ici que les laits mater­
nisés et homogénéisés, à défaut de lait de femme, rendront 
d'appréciables services. 

Force nous a été de demeurer un peu Imprécis dans 
cet exposé de la reprise de l'alimentation. C'est qu'il 
ne saurait y avoir de règle convenant à tous les cas. Les 
possibilités et les indications va rient avec l'âge de 
l'enfant, la gravité de son atte inte , le mil ieu d:m s lequel 
il vit. Comme l'intervention d u médecm est absolument 
indispensable au cours de cette m aladie, c'est à lui 
d'apprécier l' u espèce >> et de p resc<•·e en cormaissance 

de cause. 
Nous avons supposé, d'a illeurs, q. ~e trai t•2!·nent avait 

été institué au début de la m1lad;c, · );, il r. ~ r. est pas 
toujours ainsi et il n'est pas ra re -:.~1;; l'oc .o mmette 
la faute grave de n'appeler le médc.:-.i n que q uand la 
situation est devenue fort grave . A ce momerü la tâche 
lui est infiniment plus difficile. Il lui faut ranimer un 
enfant profondément touché, fa ire reveni r l'appétit qui 
a complètement disparu, ressusc iter p resque un mourant. 
Les moyens qu'il a à sa d isposit ion sont évidemment 
nombreux, mais lui seul peut fa ire un choix. Le réchauf­
fement par des boules d'eau chaude s'i mpose si l'enfant 
a fro:d. Les injections d'eau s1l ée à 7,5 p. 1 000 ou 
mieux d'eau de mer, les d ivers ton iques du cœur devront 
parfois être utilisés. D'autre part, il pourra êt re indis­
pensable de gaver l'enfant à la sonde comme nous le 
disions plus haut, dans l' imposs ib ilité où le met sa fa i­
blesse de prendre lui-même sa nourriture. Mais c'est 
cette nourriture elle-même qu' il est diffici le de régler. 
La prudence la plus grande doit s 'al lier ici à l'act ion 
cependant nécessaire, car il sera it aussi dangereu_x 
d'hésiter à nourrir ce petit m1lade q ue de le nournr 
exagérément. Dans le premier cas, on risque d achever 
l'œuvre de la maladie, dans le second de provoquer une 
recrudescence de celle-ci. On comprendra que nous 
ne pu iss ions entrer dans plus de déta ils alors que l'en­
jeu est si sérieux. Les tâtonnements seront indispen­
sables. Encore faut-il qu'il y soit procédé avec les 

atouts du savoir dans les mains. 
Il n'est pas question, bien entendu, de traiter avec une 

pareille rigueur la forme bénigne que nous avons décnte 
en premier lieu. Là, une diète hydrique sévère de VI~gt­
quatre heures, puis vingt-quatre heures encore d ea_u 
de riz, d'eau panée, de bouillon de céréales seront su~­
santes pour que la pâte de petit-suisse puisse être donnee 
et l'allaitement repris ensuite, toujours progressivemen~­
Mais si la maladie ne cède pas ~ ce régime a~ouc;j 
il faut se méfier et ne pas voulOir aller trop vite. 
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LES AFFECTIONS DE LA PREMIERE ENFANCE 
faut éviter à tout prix que les affaires ne s'aggravent. 

LE COUP DE CHALEUR. li1 .fi} Nous avons signalé 
lus haut l'influence favorisante indéniable d'une tempé­

~ature atmosphérique élevée sur l'éclosion des gastro­
entérites et sur la gravité de leur évo~ution. La chaleur 
est passible d'un autre danger encore, qui constitue 
essentiellement ce que l'on a appelé le coup de chaleur 

du nourrisson. 
II se produit lorsque la température extérieure atte ·nt 

une intensité élevée, soit 30° et au -dessus, et frappe de 
préférence les enfants enfermés dans des pièces où l'air 
ne se renouvelle pas suff1samment. Ce sont surtout les 
enfants au biberon qui en pâtissent. Les symptômes 
principaux sont la baisse de la courbe des poids sans que 
des troubles d igest ifs ou toute autre cause commune 
l'expliquent. Pui ' 1'enfant devient pâle, les battements 
du cœur se fon t p1.us rap:des et la respiration suit le 
mouvemen t. L a. ttmpérature du bébé monte à 38°, 39°, 
parfois 4\_~0 . On cr_-,r; :1a Ît de cette affection des formes 
syncopak s ou asr.' yxi ques aiguës qui sont graves, 
d'autres ~.) :us bénignes et plus communes. 

Le t raÎi:emenl. (.;ù!1siste à rafraîchir l'enfant en lui 
permet tant de resp:;·er un air régulièrement renouvelé 
et en l'entourant Je Iinges frais. Dans certaines salles 
de nourr issons des hôpitaux, on place des blocs de glace 
qui raf raîchissent l'atmosphère. D'autres ont résolu le 
problème en assurant dans ces salles une température 
constante. 

On comprend que sur des enfants déjà déprimés par 
des troubles digestifs et surtout chez ceux qui sont 
atteints de gastro-entérite, le coup de chaleur puisse 
aggraver singul ièrement la situation. 

LE MUGUET. y; fi} Le muguet, dit aussi millet 
ou blanchet, est une espèce de stomatite déterminée 
par un champignon,l'Endomyces albicans (fig. 32). Il n 'est 
pas spécial aux petits enfants, mais s'observe assez fré­
quemmP.nt chez eux. 

Il n 'a que peu de gravité lorsqu 'i l se manifeste chez 
un nourr isson sain e t vigoureux et est alors, le plus 
souvent, le résultat d'une contagion, dont l'instrument 
sera une tét ine, un jouet, etc. C'est dire qu'il est tout à 
fait except ionnel chez les nourrissons isolés, beaucoup 
plus fréquent dans les agglomérations d 'enfants, les 
hôpitaux, les crèches, etc. Par contre, quand il apparaît 
chez des enfants malingres, prématurés, débiles, malades, 
il comporte un pronostic plus réservé. 

La plupart du temps, l'apparition du muguet est 
précédée par celle d'une stomatite érythémateuse, 
reconnaissable à l'aspect rouge de la muqueuse buccale 
enflammée. 

Ce n 'est qu'ultérieurement que des points blancs, 
que l'on a comparés à des grains de semoule, à des 
fleurs de muguet, à des houppettes, se montrent sur 
cette muqueuse, à la face dorsale de la langue, à la voûte 
palatine, aux gencives, à la face interne des joues. Le 

tout fin~ t par constituer un endu 't blanchâtre, crémeux, 
qu tapisse toute la cavité buccale. 

La stomatite que caractérise le muguet se traduit 
pour le petit enfant par une notable difficulté à 
prendre le sein ou le biberon. Ceci le conduit même 
parfois à refuser toute alimentation et si la maladie 

' . . 
contmue, on conçmt que cette situation puisse devenir 
grave. 

Elle l'est aussi dans d'autres circonstances, à la vérité 
exceptionnelles, c'est-à-dire quand le muguet déborde 
la cavité buccale et s' étend au pharynx, à l'œsophage, 
au larynx, aux bronches, voire à ]'estomac, à l'intestin, 
aux poumons, et même se général ise plus encore. Cette 
général isat ion fa it entrer en ligne de compte lt>s sécré­
tions toxiques du champignon qui n'ont que peu d'im­
portance quand l'envahissement est médiocre, qui en 
prennent au contraire si l'extension devient considé­
rable. 

Il est reconnu que le muguet ne se développe guère 
que dans les bouches dont la salive est acide. Il s'ensuit 
que le traitement de choix de cette affection réside dans 
l'emploi des alcalins (eau de Vichy, solution de bicar­
bonate de soude, glycérine boratée). Il va sans dire que 
si l'enfant est par ai Heurs atteint de troubles digestifs 
(le cas est assez fréquent), il faudra traiter ceux-ci avec 
soin, car la persistance de ces désordrespourraitentraîner 
des rechutes de la maladie parasitaire. Chez les nour­
rissons en mauvais état, le redressement de cet état 
amène la disparition du muguet, sans que cela:dispense 
de le traiter localement. 

Fi~. J I. - LA TRAI~E .tJ _Des nourri~es traient leur s~Jn 
afin de recueillir le la1t qu1 sera don~e aux enfants dëb1les , 

(Pouponnière d'Antony.) (Cl. AsSIStance publique~ 
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LE SCORBUT INFANTILE. Id Id Cette aff:cti~n 
. l d ' d B l du nom du medecm nommée auss1 ma a 1e e ar ow • 

l . . d . la description complète en 1883, ang a1s qm en a onne . . 
est due à l'emploi exclusif, chez les nournssons, ~e laits 

"l' . . d l "t "nes comme nous l avons stén 1sés, pnves e eurs v1 am1 , 
dit On la rencontre aussi, plus tardivement, apr~s _le 

· d · • réaime de boudbes sevrage, quan on a mstaure un " . . , 
faites de farines très blutées et de lait sténhs:, sans 
appoint d'autres aliments plus convenables. L enfa~t 

· • · • · 1 t le pet1t atteint (nous cons1dérons ICI spec1_a emen. . 
nourrisson) tient ses jambes fléchies, 1mm~bdes, et cne 
non seulement si on le touche, mais encore SI on approche 
de son lit et que l'on fasse mine de le toucher. Ses 
membres inférieurs sont, en effet, le siège de douleurs 
vives qui ne s'apaisent que par le repos compl~t et dans 
l' immobilité la plus absolue. On constate au mveau des 
jambes, quand on les palpe avec beaucoup de do~ceur, 
des tuméfactions qui semblent fa ire corps avec 1 os et 
l'entourer comme d'un manchon. On note aussi fré­
quemment, sur le corps de l'enfant, des taches pourpres 
ou violacées qui dénoncent des hémorragies s'étant 
produites sous la peau. Les gencives sont souvent 
atteintes d'une inflammation (gingivite) semblable à 
celle qui caractérise le scorbut de l'adulte. Ce sont des 
ecchymoses simples ou associées à un boursouflement, 
à des ulcérations au niveau du bord dentaire. Cette gin­
aivite fait défaut si l'enfant n'a pas encore de dents, car 
;Ile ne se produit qu'autour de celles-ci. 

Ceci est le tab!eau de la maladie complète, mais Il 
est des cas plus frustes où tel ou tel de ces symptômes 
fait défaut. De même peut-on observer, quel que soit 
le degré de l'affection, d'autres signes moins réguliers, 
tels que des hémorragies du côté de l'intestin ou des 
conjonctives oculaires. Ajoutons que les enfants atteints 
de cette maladie sont dans un état général peu satisfai­
sant, pâles, anémiques, maigres, très affaiblis. 

Si cette affection est méconnue, elle s'aggravera peu 
à peu et est parfaitement susceptible d'entraîner la 
mort. Au contraire, si le diagnostic est fait (il est parfois 
peu aisé), la guérison sera obtenue sans difficulté. II 
suffit, en effet, pour faire rétrograder tous ces symp­
tômes, d'ajouter au régime de l'enfant des aliments frais, 
vivants, pourvus de vitamines. On dispense ordinaire­
ment à ces petits malades quelques cuillerées à café de 
jus d'orange chaque jour et on les tire d'affaire par ce 
moyen peu compliqué. Quand la guérison est assurée, 
il faut, bien entendu, continuer cette sorte de cure de 
fruits, mais le mieux, pour éviter le retour des accidents 
est de mettre l'enfant au sein ou de lui donner, si la chos~ 
est possible, de très bon et très pur lait cru. Nous n'in­
sistons pas sur les conditions que doit avoir ce lait, nous 
en avons parlé mffisamment plus haut. 

• ~ES CONVULSIONS . .li1 Ji} U n enfant, subitement, 
P"ht, sa tête se renverse en arrière, les globes oculaires 
se con;ulsent en haut, tandis que leurs pupilles deviennent 
punct1formes, ses mâchoires se contractent et demeurent 

serrées, ses bras se raidissent, parfois ~es jambes font 
de même et des secousses s'y observent. Le petit être 
a perdu complètement connaissance et sa sensibilité 
est nulle. L'l mère a beau l'appeler, le secouer, rien 
n'agit sur lui. Cet état angoissant dure quelques minutes 
après lesquelles, la plupart du temps, le calme revient, 
les membres et les mâchoires contractés se relâchent, le 

sang revient sous la peau, les yeux reprennent leur place, 
l'enfant urine, la convulsion est terminée. 

Spectacle impressionnant pour qui en est le témoin. 
II remble que la mort doive être la conclusion de ce 
drame muet. Et cependant la terminaison en est la 

plupart du temps heureuse. Parfoi.s cependant à une 
convulsion en succède une autre et d est des cas où cet 
état persiste pendant des heures. C'est nlors, dans la 
nomenclature médicale, non pas une co:wulsion , mais 
une attaque convulsive. Enfin la convnh!on , rarement, 
aboutit à la mort soit par contracture de !a glotte , qui 
interdit l'accès de l'a ir dans les voies r~spitatoir es, soit 

par retentissement sur le cœur. 
O'oùproviennent les convulsions? L 'en br: réagi :: \'olon­

tiers par son système nerveux très excitabie :~i où. l ,,duite 
réagirait d'autre sorte. C'est ainsi que Nc,uécourt a pu 
dire que les convulsions chez l'enfan t tiennent la place 
du frisson ou du délire de l'adulte. !\his d y fau t une 
sorte de prédispos it ion qui est souvent héréditaire. Les 
convulsions sont sans aucun doute plus fréquentes chez 
les enfants de nerveux, d'alcooliques , d'épilep ti ques. 
Souvent on trouve, dans une même fam il le, p lusieurs 
enfants qui y sont sujets. 

A côté de ces causes prédisposantes , d importe de 
connaître les causes déterminantes, cell es qu i, sur le 
terrain préparé, font naître l'accident. Elles sont extrê­
mement nombreuses et variées. Au premier ra ng il faut 
mettre les infections gastro-intestinales, quels que soient 
leurs autres symptômes caractéristiques. Ou moment 
qu 'i l y a infection et intoxication, quelle qu 'en soit la 
nature, les convulsions peuvent apparaître. Pu is viennent 
l'évolution dentaire, malgré que cette responsabilité lu i 
ait été déniée ; les vers intestinaux, à propos desquels 
on peut faire la même réflex ion ; les quintes de la coque­
luche ; les brûlures ; les corps étrangers de l'oreille et 
du nez, et enfin les maladies infectieuses au début, telles 
que la variole, la pneumonie, la scarlatine, etc. 

Le traitement des convulsions sera d'abord l'œuvre 
des parents, en attendant le médecin qu'ils auront envoyé 
chercher. Leur tâche consistera à déshabiller l'enfant 
ou du moins à le débarrasser de tout lien qu i puisse le 
serrer à un endroit quelconque, puis à flageller sa figure 
avec un linge trempé dans de l'eau froide, enfin à lui 
donner un bain tiède que l'on prolongera tant que la 
crise ne sera pas terminée. Il est classique de d ire que 
cette terminaison est marquée par ce fa it que le petit 
malade urine. Bien entendu, dans ie bain, l'enfant sera 
maintenu solidement de façon que ses mouvements 
involontaires ne le fassent pas glisser au fond. 

Quand le médecin arrivera, la plupart du temps, la 
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crise sera terminée. Si elle ne l'était pas, on le verrait 
recourir à l'inhalation de quelques gouttes d'éther ou de 
chloroforme, que lui seul peut dispenser sans danger. 
Le plus souvent, il jugera utile de donner à l'enfant 
quelques médicaments calmants (chloral, musc, bromure 
de potassium ou de sodium) pour éviter le retour de la 

cnse. 

QUELQUES RECETTES POUR L'ALIMENTA~ 
TION DES NOURRISSONS SAINS OU MALADES. 

Ji} Ji} Il nous paraît indispensable de tracer ici quelques 
recettes des préparations diététiques dont nous avons 
parlé au cours de ce chapitre. 

BouiLLIE AU BABEURRE. 

Babeurre acick... . ... .... .......... . 
Farine . . . . . . . . . . . .. ..... ......... , 
Sucre ........ .... ..... ... .......... . 

1 litre. 
20 grammes. 
80 

Délayer la farin~ ;, froid dans le babeurre qu'on verse 
sur elle en a gitan ·. ~.:-. ns arrêt. Porter sur feu doux de façon 
à obteni r l'ébPlli t!.:n en une demi~heure. Durant la 
cuisson , ag1ter avec ur. fouet à crème afin d'éviter les 
gros grumeaux. A la fin de la cuisson, faire bouillir 
quelques minu tes et sucrer (Schreiber). 

BouiLLIE MALTOSÉE. 

Préparer une bou ill ie à la farine, épaisse. Trois 
minutes après l'avoir retirée du feu, ajouter: 

Extrait de mal t... ....... Une cuillerée à café. 

Mélanger so igneusement. Attendre cinq minutes 
q_uand la liquéfact ion est obtenue, Faire alors bouillir 
cmq minutes et sucrer en ajoutant une cuillerée à café 
de sucre en poudre (Schreiber). 

BouiLLON DE LÉGUMES. 

Faire bouillir pendant trois heures dans deux litres 
d'eau: 

Pommes de terre. . . . . . . . . . . 100 grammes (environ). 
Carottes ... ..... .. , . . . . . . . 100 
Navets....... .. ........... 250 
Haricots secs . . . . . . . . . . . . . . 50 

Filtrer au tamis, ajouter 2 grammes de sel. 

LES VACCINATIONS 

Fig. _32. - LE CHAMPIGNON DU MUGUET .fi/ Cette figure 
represente, en haut : les deux aspects sous lesquels se pré­
sent~ le c!'Jampignon du .n:'-uguet vu a1;1 J?icroscope. A gauche 
frottis fa1t avec un prelevement opere dans la bouche· à 
droite, frottis fait avec un prélèvement opéré dans l'œsoph~ge. 
- En bas : quelques détails sur la structure du champignon 
(Oïdium albicans): I. Filament ramifié.- Les autres figures 
représentent les organes de reproduction : 2. Globules 
internes ; 3· Asque renfermant des ascospores ; 4· Spores 

externes ou chlamydospores. (Dr Wagner del.) 

DÉcoCTION DE cÉRÉALES. 

Faire bouillir pendant trois heures dans deux litres 
d'eau une cuillerée à soupe de chacun des produits 
suivants : maïs, blé, orge mondé, haricots blancs, 
pois secs, lentilles. 

Filter au tamis, ajouter 2 grammes de sel. 

EAu DE mz. 

Prendre ISO grammes de riz, les laver en les plaçant 
dans un quart de litre d'eau froide, qu'on porte lente­
ment au voisinage de l'ébullition. Décanter, égout­
ter. jeter alors un litre d'eau sur ce riz et faire 
bouillir lentement, en couvrant le récipient et en ajoutant 
de l'eau pour maintenir la quantité primitive. Passer à 
travers un linge très propre. 

CHAPITRE VII 

LES VACCINATIONS 

ToLA VACCI~ATION ~NTIVARIOLiqUE. 1i1 JïJ_ 
ut enfant doit être vaccmé contre la vanole. La lo1 

édict l' bi' · · e o Igatlon de cette première vaccination, pUis 

deux revaccinations, l'une à onze ans, l'autre à vingt 
et un ans. En réalité, le certificat de vaccination est exigé 
toutes les fois qu'un enfant doit être placé dans un éta~ 
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blissement public (crè:che, pouponnière, école) _et la 
. · · · l' ntrée dans les ecoles revaccmahon est exigee pour e 

fréquentées ultérieurement. 
On ne doit pas, en principe, vacciner un enfan~ contre 

la variole dans les premiers jours qui suivent sa nais.sance. 
A ce moment, il est, en effet, réfractaire à la vanol~ et 
même à la vaccine. Le mieux est d'attendre six semames 
environ, à moins qu'une épidémie de variole régnante 

ne force à avancer cette époque. 
La vaccination antivariolique est une petite opération 

sans aucun danger et qui, en outre, ne détermine chez 
l'enfant aucune souffrance. Il vaut mieux que ce soit 
un médecin qui s'en charge, mais les sages-femmes 
peuvent parfaitement la pratiquer. 

La personne qui vaccine se mun it d 'une lancette (ou 
de préférence d'un vaccinostyle ou plume à vacciner 
qui ne servira que pour cet enfant) et d 'un tube de vaccin, 
que l'on peut se procurer soit à l'Académie de Médecine 
à Paris, soit dans les centres vaccinogènes et dans toutes 
les pharmacies. La peau de l'enfant est nettoyée, à l'en­
droit où se doivent faire les vaccinations, avec de l'alcool 
et sans addition d'aucun antiseptique. Puis trois piqûres 
sont faites avec la lancette chargée de vaccin, piqûres 
légères et que l'enfant, souvent, ne ressent même pas. 
La vaccination des garçons se fait ordinairement au bras 
gauche. Chez les filles, il est loisible de la pratiquer à la 
cuisse (face externe) lorsque les parents désirent qu'il n'y 
ait pas de cicatrice visible sur les décolletages futurs. 

Les premières manifestations de la vaccine (fig. 34) 
apparaissent vers le troisième ou le quatrième jour sous 
la forme d'une papule rouge et saillante ; au cinquième 
jour, la papule se transforme en vésicule et est entourée 
d'une zone rouge : puis se développe la pustule, qui va 
remplacer la vésicule et qui, du huitième au dixième jour, 
a atteint son maximum: elle est alors large, d'un blanc 
crémeux mat, entourée d'une zone inflammatoire plus 

~~IJCi CH~ZJ~TIHOJlu~~~~NSAL~~ (S~Rl!M ARTI-
sous 1a d , . . . Il """' medecm effectue 
de ~Lu 1~ ventre 1 InJectiOn du contenu de sa seri 11gu• 

vene. e a~ide dejà injecté s'accumule en un~ bou!; 
a.ttem.ent appreciable avant d'être résorbé. (D• Wagner del.) 
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~----- ----· ou moins étendue. Il y a parfois à ce moment un petit 
mouvement fébrile, l'enfant est quelque peu agité et 
grognon, boit moins bien, et on constate chez certains 
un léger gonflement des ganglions correspondant au 
point d'inoculation. Puis la pustule, progressivement, 
se dessèche et se recouvre d'une croûte noirâtre tandis 
que la zone d'inflammation s'efface. La croûte tombe du 
quinzième au trentième jour et laisse la cicatrice que 

chacun connaît. 
Les soins à donner à l'enfant pendant l'évolution de la 

vaccine se résument à recouvrir la partie inoculée d'un 
linge très fin et très propre, de façon que les vêtements 
plus grossiers ne soient pas en contact avec les lésions 
enflammées. Tout au plus, lorsque cette infla mmation 
est très forte, peut-on mettre sur les pustules des com­
presses d'eau fraîche soigneusement boui llie. 

La vaccine met sûrement à l'abr i àe h variole pendant 
tout le temps de l'immunité qu 'elle a ::.:: Hé rée. •] le est 
fournie par la vache pour laquelle -::onsti~u e une 
maladie individualisée nommée cow-, ("es j enner 
qui, en 1796 (et ceci malgré des r: .. .::ndicat;:Jns de 
priorité qui ne paraissent pas légitime 'écom · cette 
propriété précieuse du cow-pox, ou c :noins établit 
expérimentalement cette propriété qu i èt<:it coni1 Ue du 
peuple en Angleterre. C'est lui auss i q ui réuss it la pre­
mière vaccination. 

LA VACCINATION ANTITUBERCULEUSE. 
til Ji} Si nous avons mis au plurielle tit re de ce chapitre , 
c'est que de nouvelles vaccinations nous sont venues qui 
augmentent le champ des préservat ions possibles. Du 
nombre est la vaccination contre la tuberculose, résultat 
des recherches de M. Calmette et de ses collaborateurs. 
Des débats se sont élevés dans les sociétés savantes et à 
l'Académie de Médecine pour savoir si cette vacc ination 
devait être appl iquée à tous les enfants mdistinctement 
ou à ceux-là seuls qui sont menacés d irectement par la 
contagion, soit qu'ils soient nés de mères elles-mêmes 
tuberculeuses, soit qu'ils vivent en milieu contaminé 
ou qui a les plus grandes chances de l'être. Pour ceux-ci, 
l'indication n'est pas douteuse et les stat is tiques dé­
montrent toute la valeur de cette vaccinat ion ; aucune 
hésitation n ·est permise, il faut les vacciner le plus 
tôt possible. Pour les enfants sains, vivant en milieu 
sain et nés de parents sains, les avis sont encore par­
tagés. C'est au médecin de famille à décider en pareil 
cas. 

Le vaccin B.C.G. (bacille Calmette-Guérin) s'admi­
nistre par voie buccale, en tro is doses, à quarante-hu it 
heures d 'intervalle l'une de l'autre, à la cu iller et dans 
la demi-heure précédant la tétée. Il convient que cette 
administration soit commencée dans les tout premiers 
jours qui suivent la naissance, entre le troisième et 
le h.uitième. Aucune réaction ne suit cette prise du 
vaccm. 

Le vaccin B.C.G. est délivré aux médecins par I'lns~ 
titut Pasteur de.Paris. 



------------------------------------------

1 LA VACCINATION ANTIDIPHTÉRIQUE. li1 ~ 
Le microbe de la diphtérie, comm~ tous les microbes. 

sécrète une toxine qui représente sa partie la plus dan­

gereuse. Mais elle a cette propriété, dont on a parlé 
dans un autre volume, de déterminer dans les humeurs 
du sujet à qui on l'injecte la formation de substances 

dites anticorps, qui sont le moyen de défense contr~ 
J'infection causée par ce microbe. Si l'on pouvait rendre 
cette toxine inoffensive, tout en lui conservant ce pouvoir 
de provoquer la format ion des substances défens ives 

on réaliserait ainsi une vaccination sans péril et extrê~ 
mement efficace. C'est ce qu'a fait M. Ramon en ajou­
tant à cette toxine diphtérique, obtenue par des moyens 

de laboratoire, du formol et en la laissant vieillir quelque 

temps à l'étuve. On a obtenu ainsi le vaccin antidiphté­
rique, qui est également fabriqué et délivré aux médecins 
par l'Ins titut Pasteur de Paris. 

La vacci nat ion ant id iphtérique devrait être appliquée 
à tous les !'!nfan ts s<.ns exception. On parviendrait ainsi 
selon tcute log!quc, à faire disparaître la diphtérie: 

malad ie '~xt rême:ïi! : ne meurtrière, dont il est question 
dans t m è autre F<E't Îe de cet ouvrage 1

• Il semble que 

cette v;"~cinat ion, C:\ effet, mette l'enfant à l'abri de la 
maladie pour un ~emps très long, peut-être pour tou­

JOurs. 
La vacci nat io n pa r l'anatoxine de Ramon peut être 

différée jusqu'au cours de la deuxième année. Quand le 

moment de la prat iquer est venu, elle consiste en trois 
injections de vacc in faites à quinze jours de distance l'une 
de l'autre. La réact ion est ordinairement nulle à la suite 
de cette petite intervention. En tout cas elle est toujours 
très légère. Mais les parents doivent savoir qu'il fa•Jt 

1. Voir Maladies des en/anis, p. 47. 
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Fig. 34·- LA VACCINE p Ces dessins montrent l'évolution 
normale des pustules dans une vaccination antivariolique 

normale. 

au moins un délai de quinze jours pour que l'immunité 
contre la diphtérie soit acquise. C'est donc une mesure 
à prendre à l'avance quand l'enfant est en pleine santé 
et en milieu sain et non dans les cas d'urgence quand il 
y a des malades de diphtérie autour de lui. 

CHAPITRE VIII 

LA PUÉRICULTURE SOCIALE 

LA quest ion_de la natalité françaiseestunedesplus gra­
ves parm1 celles qui, à l'heure actuelle, s'imposent à 
notre attention. Le chiffre de notre populations 'ac­

croît avec une lenteur telle que nous serons bientôt, si le 

~hénomène s'accentue, en état d'infériorité numérique 

I~quiétante et que la France constituera, pour ses voi­
SI~s: une proie tentante qu'ils n'auront pas de peine à 
saisir, ou les armes à la main, ou même pacifiquement 

par le seul jeu de la loi d'offre et de demande de main­
d 'œuvre. 

Pour parer à ce danger angoissant, le grand moyen, 

s;mbl_e-t-il, celui qui se présente tout naturellement à 
l .espnt, est d'avoir plus d'enfants. Malheureusement 
c est _la un problème auquel on ne trouve guère que des 
solutwns morales, c'est-à-dire des solutions qu' il est 
•mpossible d'imposer. La restriction volontaire du 
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nombre des descendants est, à n'en pas douter, à la 
base même de notre paucinatalité. Quelles qu'en soient 
les raisons, que nous n'avons pas à discuter ici, on con­
çoit que ce serait une véritable révolution qu'il faudrait 
faire dans les mœurs et dans les idées de nos contempo­
rains si l'on y voulait changer quelque chose. En dehors 
de cette modification acceptée, aucune des méthodes 
proposées ne paraît pouvoir comporter un résultat 

appréciable. 
Devant cette carence du remède le plus logique, il a 

fallu se rabattre sur un remède relatif, qui est, devant 
l'impossibilité d'augmenter le nombre des naissances, 
de diminuer au moins le nombre des décès. Les décès 
d'enfants sont encore chez nous extrêmement nombreux 
et il n'est pas douteux que nous pourrions notablement 
en restreindre le nombre. Le grand moyen, pour arriver 
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à cette fin souhaitable, est de propager les principes ~e 
la puériculture individuelle telle que nous venons e 

l'exposer. . . 
Cependant il est un nombre considérable d entants 

qui ne jouissent pas des bienfaits démontrés de cette 
puériculture. Ce sont ceux dont les parents ~ont trop 
dénués de ressources, trop mal installés ou trop Ignorants 

pour prendre vis~à~vis de leurs nourri~sons les .~:sures 
que nous avons exposées. Pour ceux~.la, la societe a le 
devoir de remplacer autant que possible les parents ou 
du moins de les aider à soigner convenablement leurs 
enfants. C'est pour eux qu'ont été créées les œuvres 
de puériculture sociale dont nous allons nous occuper. 

LES MESURES LÉGISLATIVES. 1i1 .tJ Avant de 
passer au détail des œuvres ainsi réalisées, il nous paraît 
bon de donner ici des précisions sur l'état de notre 
législation par rapport à la protection des mères et des 
enfants et des facilités qui sont données aux pre~ 
mières pour remplir le premier de leurs devoirs, qui est 
d'allaiter leur enfant toutes les fois qu'il n'y a pas pour 
elles d'impossibilité. 

La première loi à citer à cet égard est la loi Paul Strauss 
de 1913, qui pose d'abord en principe que toute femme 
en état de grossesse apparente peut quitter son travail 
sans délai~congé, sans indemnité de rupture de contrat 
et qu'il est interdit, dans tout établissement industriel 
ou commercial, d'employer des femmes accouchées 
pendant les quatre semaines qui suivent leur délivrance. 
Tou te femme a droit, dans ces conditions, si elle est 
privée de ressources, pendant la période de repos qui 
précède ses couches et pendant celle qui les suit, à une 
allocation journalière qui peut s'ajouter aux secours 
publics de maternité institués par la loi de 1904. Ajou~ 
tons que des inspectrices ont la charge de contrôler que 
les femmes ainsi assistées observent bien le repos prescrit. 

A côté de cette loi primordiale, il faut citer celle du 
5 août 1917, qui impose aux chefs d'établissements 
industriels ou commerciaux occupant plus de cent 
femmes de plus de quinze ans, la création de chambres 
d'allaitement où les mères puissent, à heure fixe, aller 
donner à téter à leurs enfants. 

Vient ensuite la fameuse loi Roussel, la première en 
date de ces lois préservatrices des enfants, puisqu'elle 
date du 23 décembre 1874. Elle protège les enfants 
placés en nourrice à la campagne, détermine les condi~ 
tians que doivent remplir les femmes qui veulent rece~ 
voir des nourrissons, règle le service des inspecteurs de 
ces_ enfants. Quelles que soient les critiques que l'on 
pu1sse adresser à cette loi et malgré que l'Académie de 
Médecine, à plusieurs reprises, ait proposé des modifica~ 
tio~ à son t:xte, il n' est pas douteux qu'elle a déjà sauvé 
la VIe de bien des nourrissons et qu'elle en sauvera 
d' autres encore. 

L'Académie de Médecine, conseillère légale du Cou~ 
ve~ne~nt, discute chaque année, en effet, les rapports 
qu1 IUJ sont fournis par les inspecteurs départementaux 
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des enfants du premier âge. Des discussions qui ont eu 
lieu depuis quelques années, il résulte que beaucoup 
d'enfants ne trouvent pas dans la loi Roussel la protee~ 
tion agissante à laquelle ils ont droit. Il faut espérer que 
les avertissements de la savante compagnie porteront 

un jour des fruits. 

L'ASSISTANCE . AUX FEMMES ENCEINTES 

ET AUX MÈRES. fi} fi} La puériculture sociale bien 
comprise doit s'inquiéter d'abord des femmes enceintes 
et des mères en leur fournissant les meilleurs moyens 
de mener à bien leur grossesse et de nourrir elles~mêmes 
leurs enfants. C'est, appliquées aux femmes, la puéri~ 
culture prénatale et postnatale combi nées. 

A ce point de vue, il nous faut di re que lques mots 
des mesures pour ainsi dire officielles , c'est~à-dirc rele­

vant de l'État, des départements ou des com:nu nes. 
. . d ( . Suivant les régwns, cette protectiOn es <f 12mes encemtes 

ou nourrices a été réalisée de façon un :)eu dive:·se et 
nous avons déjà dit que certaines lois ava:en t été pro­
mulguées en leur faveur. D'autre par:. l'Assi ·tance 
publique donne aux femmes nécessiteuses des secours 
qui sont à l'ordinaire très insuffisants , me.1s n'en sont 
pas moins les bienvenus, et l'État d ispose tous les ans, 
au budget, d'une certaine somme afl n d'a ider les corn~ 
munes et les œuvres privées dans leu r tâc he de pro­
phylaxie. De même existe~t~il des secou rs d'al la itement 
qui ne dépassent pas une vingtaine de francs par mois , 
ainsi que des primes d'assiduité aux consultat ions de 
nourrissons dont nous parlerons plus lo in . Tout cela, 
outre qu'il n'est destiné qu'aux mères vra im ent nécess i­
teuses, ne suffit pas à protéger à la fois la mère et l'en­
fant. 

Il faut cependant dire quels services considérables 
rendent les consultations obstétricales donn ées dans les 
hôpitaux - et notamment ceux de Paris et des grands 
centres - à toute femme enceinte qui s'y p résente. Là 

lui sont fournis les meilleurs conseils pour conduire à 
terme sa grossesse, et au besoin une surveillance spéciale 
est exercée sur celle qui a besoin de soins particuliers 
sans lesquels elle n'arriverait pas heureusement à son 
terme. Les femmes dont l'état est sérieux sont ensuite 
admises dans les maternités où les soins les pl us éclairés 
leur sont donnés. 

Malheureusement, les maternités des grandes villes 
n 'ont pas assez de places pour que les mères y soient 
gardées longtemps. Aussi, au bout de quelques jours 
(une dizaine, en général), les mères sont~elles rendues 
à elles~mêmes et il arrive trop souvent que, reprises 
par les difficultés de la vie, elles se résignent à placer leur 
enfant en nourrice ou adoptent r allaitement artificiel 
sans même toujours profiter des avantages que leur 
réservent les établissements privés que nous étudierons 
plus loin. L 'enfant n'a donc franchi heureusement qu 'une 
bien petite étape de sa vie lorsque surgissent pour lui 
les dangers qui sont susceptibles de lui nuire considé­
rablement. 
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Fig. 35· -- J. GEOF:;!~OY: L 'ŒUVRE DE LA GOUTTE DE LAIT AU DISPENSAIRE DE BELLEVILLE c t · t · 
t · · h •- . l d 1 • f t . 1 1 . . Ji1 e np yque repre-sen e. a gauc e, 1o. ?t!Sce e en an , au cen re, a consultation de nournssons (la figure du médecin est le po t 't d D'v · t) · 

· d t 1 d' t 'b · d 1 · . r rat u ano , a roz e, a ts n ut10n u att sterilisé. (CL H ".chette. ) 

Certa ines commu .1es ont résolu le problème par la 

création des mai!ions maternelles, quÎ sont une œuvre de 
tout premier ordre . I l en existe en bea.: 2oup d'endroits, 

notam ment à Pans, à Lyon et à Tours >renons comme 
exemple ce lle qui ex tste dans cette dernière ville et qui 

a été très bi en conçue et très étudiée. Elle accepte toute 

femme accouchée à la maternité de la ville et l'hospita­
lise avec son enfant pour une période de trois mois au 
minimum qui se prolonge parfois d'une durée égale. 

La femme est logée, nourrie et reçoit une allocation de 
1 fr. 25 par jour. On ne lui demande qu'une chose, c'est 

d'allaiter son en fant. Ë.videmment cette façon de prati· 
quer la puériculture se heurte à certaines objections : 

la mère qu i a d'autres enfants ou même seulement un 
mari qui l'attend à la maison ne peut pas demeurer 
six mois hors d e son foyer. Mais, pour les jeunes mères 

qui ne sont pas dans ces conditions, pour celles qui n'ont 

au monde que leur petit, il y a là un refuge qui profite 
à celui-ci ains i qu'à sa mère. Les maisons maternelles 
ont sauvé du placement à la campagne un nombre 
notable de nourr issons. 

A côté de ces œuvres dépendant d 'administrations, 
il faut faire une place particulièrement importante à 
celles qui résultent de l'initiat ive privée. Il est hors de 
doute que ce sont elles qui assument la plus grande part 
de la sauvegarde des tout petits, ou du moins qui ré· 
pondent le m ieux aux diverses indications que celle-ci 
présente et qu i ne sauraient, à moinsd'une complication 
très grande, être envisagées par l'État, les départements 
ou les communes. 

, Pour demeurer dans la rubrique des œuvres qui 
s .adressent principalement aux mères, il faut d 'abord 
Citer l'œuvre si simple des cantines maternelles, qui 
donne, dans ses réfectoires, un repas gratuit à toute 
femme, quelle qu 'elle soit, qui se présente avec l'enfant 

qu' elle allaite, sans lui demander d'autre explication. 

Cette largeur de vue est à signaler et à encourager, mais 
ce n'est là qu'un petit côté de la question. 

Prenons maintenant quelques types d'œuvres d'assis­
tance aux mères, car il est impossible de les citer toutes. 
En première ligne, nous placerons la Société de Charité 
maternelle de Paris, qui en est certainement la doyenne, 
ayant été fondée en 1784 et ayant eu comme présidente 
la reine Marie-Antoinette. Pour être secourue par elle, 
il faut que la femme ait déjà quatre enfants au moins. 
Si elle remplit cette condition, qui serait un peu 
draconienne au temps où nous sommes, s'il ne lui 

était consenti de nombreuses dérogations, la femme 
est assistée avant son accouchement et reçoit un ber­
ceau, puis un secours en argent pendant les dix mois qui 
suivent sa délivrance, à la condition qu'elle allaite. 
La Société de Charité maternelle entretient en outre 
des consultations de nourrissons dont il sera question 

tout à l'heure. 
L'œuvre de l'Assistance maternelle de Plaisance 

(Paris) fait à peu près la même chose, mais elle remplace 
le secours en argent des suites de couches par des distri­
butions d'aliments et par l'obtention d'un travail rému­
nérateur à domicile. La condition exigée est encore que 

la femme nourrisse elle-même son enfant. 
C'est également ce que fait la Société protectrice de 

l'enfance, qui délivre aux mères nourrices des secours en 

argent et en nature. 
Au reste, devant les nécessités de l'heure, ces œuvres 

en ce moment se multiplient comme celles qui s'adressent 

spécialement non plus aux mères, mais aux enfants. 
On en voit naître de nouvelles à tout instant. Leur pro­
gramme est toujours le même : donner aux mères la 
possibilité de faire des couches heureuses et de nourrir 
ensuite leur enfant. Il faut même se demander si la mul-
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Fi 6 _POUPONNIÈRE D'ANTONY. LA BIBERONNERIE P On voi~ quelle imp~rtance revêt, dans ce rta llic: s installat ions , 
g. 3 · la préparation des biberons. (Cl. Assistance pubhque.) 

tiplication des œuvres de ce genre est heureuse. Elle 
disperse les efforts, émiette les sommes d'argent dont 
dispose la solidarité sociale, et les résultats ne sont pas 
équivalents au travail fourni par chacune d'elles. Saluons 
cependant au passage cette extension de l'idée juste et ne 
décourageons pas les initiatives de ce genre. 

Il sied d'ajouter que beaucoup de grands établ isse­
ments industriels et commerciaux ont réalisé des crèches 
et chambres d'allaitement dans les mesures fixées par 
la loi et même très au delà, car certaines de ces fonda­
tions sont véritablement très belles. Étant donnée 1 'in­
dustrialisation du travail à notre époque, c'est certaine­
ment une des formes de puériculture qui donnent les 
meilleurs espoirs. 

L'ASSISTANCE AUX ENFANTS. 61 p; LEs Pou­
PONNIÈRES. - En tête de ce chapitre, il faudrait placer 
les œuvres connues sous le nom de pouponnières (fig. 36) 
et qui hospitalisent enfants et mères ensemble. C'est, en 
somme, à peu près la même chose que les maisons 
maternelles dont nous avons déjà parlé. Cependant il se 
présente ici une particularité digne d'attention. Nous 
avons vu que peu nombreuses étaient les femmes qui 
pouvaient, pour un délai de plusieurs mois, quitter 
leur foyer afin de profiter de l'abri si justement com­
pris que leur offrent ces établissements. Certaines pou­
ponnières ont donc introduit parmi leurs assistés des 
enfants non accompagnés de leur mère en mettant cette 
condition aux femmes admises avec leur enfant qu'elles 
nourriraient un autre enfant en même temps que le leur. 
Les pouponnières ainsi comprises coûtent généralement 
très cher. Peu d'entre elles fonctionnent parfaitement. 
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Elles const ituera ient une œuvre à peu près complète s1 
elles ne se heurtaient à des embarras d 'argent difficiles 

à surmonter . 
Sous le nom de pouponn ières se sont encore fondés 

des établ issements qui ne sont, en réaEté, que des crèches 
(voir plus loin), ma is des crèches permanentes, c'est­
à-dire gardant les enfants nUit et jour. Pour éviter les 
dangers d'épidémie qui sont importants pour des agglo­
mérations de ce genre, elles sont obli gées à de minu­
tieuses précautions au moment de l'entrée des enfants, 

et notamment à leur mise en lazaret pour un délai qui 
correspond à la période d'incubation des maladies conta­
gieuses. De plus, le seul mode d'allaitement qui y soit 

pratiqué est l'allaitement artificiel et, pour éviter les 
dangers de celui-ci, la seule garantie (qu i est une restric­
tion) est que l'enfant n'est admis qu'à partir d'un certain 
âge. Telles qu 'elles existent, avec leurs inconvénients, 

qu i ne sont pas médiocres, et leurs très grands avantages, 
les pouponnières de ce genre ont au moins réussi -et 
le résultat n 'est pas mince- à sauver de la mise en nour­

rice de très nombreux enfants. 
LEs CRÈCHES.- Nous arrivons ains i aux crèches (fig. 37), 

qui sont certa inement un des modes de puériculture sociale 
des plus intéressants. Elles sont nées de cette Idée que les 
femmes de notre temps ne connaissent plus le travail à 
domicile, qui était si fréquent autrefois, et que, d 'autre 
part, le gain du père seul étant insuffisant la plupart du 
temps à nourrir toute la maisonnée, la mère est égale­
ment obligée de travailler et par conséquent de quitter 
son logement. La crèche intervient alors pour recueillir, 
pendant les heures de travail de la mère, l'enfant qui 
serait, sans elle, ou abandonné aux soins d'enfants plus 



-
nu confié à une vo1sme qui n'a pas les connais~ ages, - . . .. . . 

S voulues pour le so1gner comme il d01t l'être sance . . , · 
Une crèche b1en compnse se compose d une, ou de 
éférence de plusieurs pièces bien aérées, bien éclai~ 

pr f d ., d . où les en ants é]a un peu gran s passent leur 
rees · d d · f ·1 · d ·ournée à jouer soit ans e petits autem s, s01t ebout 
~'ils marchent déjà (les enfants sont reçus jusqu'à trois 

·) . d'une salle où ces mêmes enfants sont couchés 
ll ll:S ' 

endant quelques heures au courant de la journée ; d'une 
~alle encore où les nourrissons demeurent dans leur 
berceau depuis leur arrivée jusqu'à leur départ. Ceci 
sans préjudice des pièces réservées aux services généraux: 
cabinets du médecin et de la directrice, cuisine, salle de 
stérilisation du lait , lin gerie, etc. Une crèche bien tenue 
doit comporter une visite médicale quotidienne, sa direc~ 
triee doit être pourvue du diplôme d'infirmière, les 
employées d!tes berc~t:ses qui s'occupent des enfants 
doivent être au nombre ~l' u n e pour cinq enfants. D'ail~ 
leurs les rè gl--::ments r :· ·fec toraux qui régissent ces éta­
blissemen ts cont très icts et des inspections fréquentes 
permettent 2e se re1~ c) .-c compte de leur observation. 

On a fai t .:;ux crèchtè~ la grosse objection de favoriser 
l'allaitement artificieL p;,r les facilités qu'elles donnent 
aux mères cle négliger leur devoir. Ce péril est peut-être 
réel, mais dans une proportion minime. Un médecin 
de crèche a fait un calcul à ce sujet et il a trouvé que sur 
613 enfants entrés dans cet établissement en quatre 
ans, 395 éta ien t âgés déjà de plus d'un an et par consé~ 
quent hors d e cause ; sur les 218 restants, 102 étaient 
nourris, à leur ent rée, depuis quelque temps, au la it de 
vache. Sur les 116 autres, 57 étaient à l'allaitement 
mixte et ont continué à être nourris de cette façon. 
Cinquante-neuf enfants éta ient, au jour de leur entrée, 
alla ités exclusivement au se in. Douze fois ce mode 
d'allaitement fut continué, la mère ayant obtenu de ses 
employeurs l' autonsation nécessaire ; quarante~deux 
fois il fut remplacé par l'allaitement mixte, cinq fois 
par l'allaitement arti fic iel, et dans les cinq, c 'est le 
médecin lui~même qui fit interrompre l'allaitement 

par la mère pour raisons graves de santé. 
On peut reprocher également aux crèches de favoriser 

la propagation des affect ions contagieuses. Danger 
certain, car il n 'est guère de crèche qui ne subisse 
chaque année une ép idémie de rougeole, mais danger 
qui se retrouve dans toutes les agglomérations d 'enfants 
et même d 'adultes , et qu'on ne peut pas plus opposer 
aux crèches qu'aux pensionnats, aux lycées, aux ca~ 

sernes, etc. En somme, les crèches rendent de très 
grands services et sont certainement une des formes les 
plus heureuses de puériculture, à la condition qu 'elles 
soient très surveillées, sans quoi elles reviennent rapi~ 
?ement à la garderie de jadis, qui était pleine de sérieux 
Inconvénients et où les enfants étaient mal soignés, ne 

l'étant pas sous surveillance médicale. 
LEs CONSULTATIONS DE NOURRISSONS ET LES GOUTTES 

DE LAIT. - Les consultations de nourrissons et les gouttes 
de lait sont encore des créations extrêmement heureuses 

--------- - --------
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ot qu' ;J . conv;ont do mu!t;pJ;, ot d'oncoucager.- El;:l 
ont cet Immense avantage de coûter très peu d'arg~~ets 1 

d. • . 1 

tan IS qu une crèche bien agencée demande un budget 
considérable. Si nous réunissons ces deux sortes d'éta~ 
blissements, c'est que le second n'est qu'une modification 
du premier. 

Une consultat ion de nourrissons, au point de vue 
matériel, se ré3Ume à deux pièces, une salle d'attente et 
une salle de consultation. Dans cette dernière, une table, 
une balance, quelques chaises, des fiches, et tout est d1t. 
Comme personnel, un médecin, une infirmière. Les mères 
apportent leur enfant à la consultation à jour fixe et 
régulier. L 'enfant est pesé, examiné et tous conseils 
sont donnés pour son alimentat ion et son hygiène 
générale. Les poids, inscrits à chaque séance sur une 
fiche individuelle, permettent au médecin de se rendre 
compte de l'accroissement, normal ou non, du nourris~ 
son et d' établir les modificat ions nécessaires de son 
régime al imenta ire en connaissance de cause. En somme, 
la consultation fait à la place des parents ce qu'ils ne 
font pas, faute de ressources, ou ce qu'ils font négligem~ 
ment. La direction médicale leur assure un guide par~ 
faitement compétent. 

Il existe des consultations de nourrissons qui sont 
réservées exclusivement aux enfants nourris au sein. 
Telles sont celles qui fonctionnent régulièrement dans 
1 es grandes maternités. Mais les conditions actuelles 
de la vie restreignent singulièrement, au moins dans les 
grandes villes, le nombre des mères qui peuvent consa~ 
crer à leur enfant des loisirs leur permettant de le nourrir 
exclusivement au sein, du moins dans les milieux peu 
aisés. Aussi ces consultations spéciales elles-mêmes en 
viennent~elles forcément à accepter l'allaitement mixte, 
fort heureuses quand elles peuvent l'imposer. 

Les autres consultations donnent indifféremment 
leurs soins aux enfants allaités au sein ou par la méthode 
mixte ou encore par allaitement artificiel. Elles s'efforcent, 
comme les crèches, de maintenir le premier genre de 

1 

Fig. 3, , _ UNE SALI,E DE CRÈ~HE • llo do la G<ando 1 
· Jatte près Pans. (Cl. Henn Manuel.) 
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1 nourriture, mais se contentent souvent par force du 
! second et sont bien obFgées d'accepter même le troi­

sième. C'es: aux enfants nourris au ~ait de vache qu 'elles 
rendent d'ailleurs le plus de ~ervices, puisque c 'est celui 
qui, ainsi que nous l'avons montré, fait courir à l'enfant 

le plus de dangers et les plus graves. 
Parmi ces dangers, il y a celui de la mauvaise qualité 

du lait et de sa préparation dëectueuse. Ici interviennent 
les Gouttes de lait, {fig. 35) lesquelles sont, en somme, 
des consultations de nourrissons qui distribuent le lait dont 
les enfants ont besoin quand ils ne sont pas nourris au 
sein, lait qu'e'les peuvent contrôler et qu'elles stérilisent 

par les méthodes que nous avons exposées et dans des 
conditiom de sécurité aussi absolues qu'on peut les 
imag"ne. En outre, ce lait stérilisé est délivré aux mères 
dans des flacons contenant exactement la quantité que 
!"en ant doit prendre à chaque tétée et qui est fixée par le 
médecin même de la consultation. On voit que les garan­
ties les plus heureuses sont ainsi prises pour que le régime 
des enfants soit adapté à leur âge et à leurs nécessités. 

Les consultations dP. nourrissons se multiplient - et 
il faut s 'en féliciter - non seulement dans les villes 
mais aussi dans les campagnes. Là cependant, la possi~ 

--------bilité de leur création est limitée par l'éloigne,.,.,. 
' Il •uent de 

hameaux du centre ou e es peuvent fonctionner 5 

la difficulté d'assurer la surveillance médica 'e le et, Pdar 
1 . d ' s rne e 

cins étant souvent om u centre et leur venue ' . -
d"IL ·1 ' · E a Jour fixe étant 1mc1 e a ex1ger. t cependant bien d 

. b . d' . es carn. 
pagnes aura1ent esom av01r un conseiller corn , 

1 d
. . Petent 

nour écarter es erreurs et 1ss1per les pré]"ug • . 
. l'') d f es qui y 
rendent encore e evage es en ants mal compris et 1 . 

. P e1n 
de pén is . 

Voici déjà pas mal d'années que fonctionnent 1 
différents genres d'établissements que nous venons Js 
passer en revue (répétons que nous n ·avons pris u e 
d l ·' ' b' 1 q e es types et que eur vanete est zen p us grande) 

l'on peut se rendre compte des résultats qu ' ils donnen~t 
Sans aucune contestation possible, 1ls font baisser nota~ 
blement les chiffres de la mortalité infantil e et surtout 

de celle qui est due à la meurtrière gas tro-cntérite. Les 
données des statistiques départemer. t:des le démontrent 
Il faut donc continuer dans cette vo!e. · 

Mais il y a encore beaucoup à {,,!re . Si les grandes 

villes sont bien fournies, les pet ites le sont rnoins b ien et 

les campagnes moins bien encore . L ( :atte d.-:Ht s ' inten­
sifier, car le salut de la race est au bout. 

• 
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CINQUIÈME PARTIE 

MALADIES DES ENFANTS 

PAR LE DOCTEUR BABONNEIX 

Médecin des Hôpitaux de Paris, 
Médecin de l'Hôpital Saint-Louis, annexe Grancher. 

LES MALADI ES DES DEUX IÈME ET TROISIÈME ENFANCES. Iii LES MALADIES DES NOUVEAU-NÉS ET DES NOURRISSONS. Iii 

LES SOINS AUX ENFANTS MALADES. 

DANS un de ses plus beaux livres, Mme Gérard 
d'Houville adresse à la maman et au nouveau-né la 
poétique invocation que voici :« Vêtus d 'atours som­

bres ou lumineux, participant des clartés et des ombres, 
près de ton lit et de ton berceau s'approchent les trois 
rois qui règnent sur le Temps, la Durée et le Nombre : 
le Passé, le Présent, l'Avenir... Le Passé ténébreux, 
mais tout scintillant de ces pierreries qui sont les souve­
nirs, non seulement tes souvenirs à toi, jeune mère, 
mais ceux de tous les tiens dont les joyaux font une chaîne 
immense, ininterrompue, et se perdent dans la nuit du 
manteau étoilé. Le Présent : blanc, transparent, fait de 
reflets, empruntant des splendeurs au Passé et des scin­
~illations indécises à l'Avenir, dont le visage invisible 
Jusqu'au sourire est caché sous ses mains levées portant 
tout l'espoir en offrande "· Avenir imprégné de 
mystè.re, avenir tout gonflé d'inconnu (fig. 1 ), avenir si 
;mtai.n et déjà si proche, tu es notre chose : il adviendra 
de tOI ce que nous voudrons ! Sans doute, « tous les 
.ons, toutes les beautés, toutes les vigueurs ancestrales >> 

t appartiendront un jour! Mais que serais-tu si, penchés 
sur le berceau où repose l'espoir d 'une race, tous ne 
songeaient, dès les premières heures, à éloigner de lui 
souffrances et maladies (fig. 2)? 

!ous: parents et médecin. A ceux-là de savoir s'in­
quiéter à propos, de se rappeler qu'il n 'est point de 

bonheur sans alarme, ni d'amour sans tourment. A 
celui-ci de ne pas ignorer que, chez l'enfant, l'excellence 
des soins dépend avant tout de la promptitude avec 
laquelle ils sont appliqués ! A l'homme de l'art, les 
notions techniques, qui lui permettent de se familiariser 
avec cette science si délicate que constitue la médecine 
des tout petits ; au grand public cultivé, les connais­
sances générales indispensables, sans lesquelles tout n'est 
qu'erreur et confusion. 

Ce sont ces notions que nous allons exposer. On peut 
les répartir en trois chapitres. 

Le premier est consacré aux maladies de la seconde 
et de la troisième enfance. 

Dans le second, sont envisagées les affections propres 

au nournsson. 
Un troisième traite des premiers soins à donner à 

l'enfant malade (fig. 3). 

Avant de commencer, notons expressément que si, 
entre famille et médecin, la collaboration doit être étroite 
et confiante, en aucun cas, celle-là ne doit empiéter sur 
le terrain de celui-ci. cc La mère, a dit Fonssagrives, 
doit être l'auxiliaire et l'interprète intelligente du 
médecin. C'est folie et péril quand elle cherche à se 
substituer a lui. l> Combien de désastres pourraient 
être évités si ce judicieux précepte était toujours suivi ! 
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CHAPITRE 1 

LES MALADIES DE LA DEUXIÈME ET DE LA TROISIÈME ENFANCE 

LES INFECTIONS 

R
IEN de plus important à connaître que les infections 
de l'enfance. Ne possèdent-elles pas des allures 
bien particulières? Ne sont-elles pas d'une fré­

quence comme, parfois, d'une gravité excessives? Ne 
convient-Il pas de savoir quels moyens permettent, soit 
d'en préven:r l'apparition, soit d'en arrêter le dévelop­
pement? 

Rien de plus naturel, par suite, que de leur consacrer 
une étude détaillée. Que l'on ne s'attende pas, toutefois, 
à les trouver toutes ici ! Non. Certaines : fièvre typhoïde, 
rhumatisme articulaire aigu, tuberculose, ont déjà fait 
l'objet d'un chapitre spécial 1 ; nous n'en dirons donc 
que ce qui a trait à l'enfant. Et encore, la tuberculose 
est-elle trattée avec l'adénopathie trachéo-bronchique. 
D'autres: tétanos, érysipèle, s'observent surtout chez 
le nouveau-né ; elles appartiennent donc aux maladies 
des nourrissons (p. 121 ). Quant à l'hérédo-syphilis, elle 
figure au supplément. 

Restent donc les fièvres éruptives (scarlatine, rou­
geole, rubéole, varicelle, fièvre typhoïde) ; la coqueluche, 
les oreillons, la diphtérie, le rhumatisme articulaire aigu. 

1. Tome Il. Mo/oclies in/ecticu~s . p. 165, 181 et 190. 

Fig. l. ~UN M~RACLE DE SAINT NICOLAS DE BARI 
A la LOIX du ~mt: l'enfant. mort ressuscite. (Par d'Ambrosi~ 

orenzetta, L Annunztata, Florence, Cl. Alinari.) 
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LES Flf:VRES ÉRUPTIVES 

PRÉLIMINAIRES . .r;J .r;J Ce sont des maladies infec­
tieuses, contagieuses, épidémiques, plus fréquentes chez 
l'enfant que chez l'adulte, et que caractérise essentielle­
ment une éruption spéciale pour chacune d'elles. Cette 
éruption est dite exanthèm~ ou énant\ ::me, selon qu'elle 
se cantonne à la peau ou aux muquet : :;, 

Quelles qu'elles soient, les fièvres uptiv(;s passent 
par quatre phases : 

Incubation. C'est la période qu i s'écoLê dept,i s l'i ntro­
duction du germe dans l'organisme jv s~:c~' à l'.::pparition 
des premier.> symptômes. 

Invasion. Elle s'étend de la fin de la période d 'incuba-
tion au début de l'exanthème. 

Éruption. 

Desquamation. 

Elles sont toutes justiciables des mêmes précautions 
hygiéniques : isolement strict, même pour les plus 
bénignes :par malheur, i l est souvent inopérant, la mala­
die étant contagieuse dès la fin de la période d 'mcubation, 
c'est-à-dire avant tout symptôme ; asepsie mmutieuse 
de la bouche et des fosses nasales, de la peau, etc. 

Elles doivent enfin, dans la très grande majorité des 
cas, être traitées par les bains tièdes. Ceux-ci ne stimu­
lent- ils pas les fonctions du foie et des rei ns ? N'exercent­
ils pas, sur le système nerveux, l'act ion la plus favorable? 
N 'aident-ils pas l'éruption à bien sortir? Ne nettoyent-ils 
pas mécaniquement l'épiderme? Loin d' être un objet 
de crainte de la part des mamans, ils doivent êt re récla­
més par elles. Avec des bains, des précautions hygié­
niques et une bonne direction méd ical e, d est peu de 
fièvres éruptives graves. 

LA SCARLATINE . .r;J .r;J La scarlatme est une fièvre 
éruptive dont l'agent causal est encore inconnu­
Affection sévissant sous form~ épidémique, ne réci­
clivant pas, atteignant beaucoup plus la race blanch_e 
que la race jaune, elle est très contagieuse. MaiS 
quand? Dès son début, avant l'apparit ion de tou t 
symptôme, et jusqu 'à une époque tardive, pendant la 
desquamation. Comment? Par les sécrétions provenant 
du nez et de l'arrière~gorge. Elle ne frappe d'ailleurs pas 
tous les sujets, ce qui montre le rôle du terram dans son 
développement (Brelet). Ce qui la caractérise, avant 
tout, c'est la couleur écarlate de l'éruption . Il n 'y a pas 
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si longtemps, les termes écarlate et scarlatin étaient 
employés l'un pour l'autre. Chateaubriand n'a-t-il 
pas écrit, ~ans le~ Natchez : (( ~~ nature s.e voile ; les 
paysages s agrand1ssent ; la lum1ere scarlatme des tro­
piques se répand sur les eaux » et, dans le Voyage en 
Amérique : « Eclairé au-dessous par une lueur scarlatine, 
le feuillage paraît ensanglanté? >J 

sES SYMPTOMES.- Après une incubation de deux à six 
jours, la maladie débute brusquement par des phéno­
mènes généraux : élévation de la température qui, en 
quelques heures , monte à 39°, 39°,5, 40°, avec augmenta­
tion corrélative de la fréquence du pouls, vomissements, 
diarrhée, malaise, frissons, courbature, et par des phéno­
mènes localisés aux muqueuses de la gorge et de la 
langue. La première prend une couleur rouge vif, comme 
si on avait passé ur:c couche de vermillon sur la luette, 
le voile du paiais, li;S amygdales (pl. XV). La seconde, 
rouge su r les botrh c t à la pointe , se recouvre d'un 
épais end.ujt blar:.c;;~:re . 

Telle est !a p.SriJô.e d' invasion , qui dure de vingt­
quatre à trcn~e-six t.c:..:::es, et qui se caractérise par l'appa­
rition de l éruptio:; ~;; r la muqueuse bucco-pharyngée 
(énanthème) . 

A la pérwd-e suivJ.;J'cc , d 'exanthème, l'éruption « sort >>. 
Par où débute-t-elle? Jamais par la face , ma1s par la 
poitrine, le bas-ventre, les aines, les jarrets, les coudes. 
Elle est consti tuée par de petits points d'une rougeur 
ardente, faisant, à la peau, une saillie appréciable ; 
autour de chacun d'eux, une zone arrondie, non sail­
lante, de colorat ion rosée. Aux premiers est dû l'aspect 
pointillé de l'érupt ion; aux secondes, son aspect granité. 
C'est ce qu'a parfaitement expl iqu é Trousseau : (( L'é­
ruption scarlat ineuse elle-même n'est pas constituée 
par une tein te un ifo rme, comme celle de l'érysipèle, 
mais bien pa r une série de petites élevures rouges de la 
peau .. .. Ces élevures reposent sur un fond rose. La rou­
geur de la peau présente son summum d'intensité sur le 
cou, la poitrine, le ventre, la face interne des bras et 
des cuisses >J (pl. VIII). 

L 'éruption est-elle intense, les deux éléments sont 
tellement serrés qu' d est malaisé de les dissoc1er ; une 
partie considérable du corps est recouverte de placards 
de couleur écarlate, pourpre, à moins qu'ils ne siègent 
sur les parties déclives, où ils prennent une teinte livide ; 
à leur pourtour, les éléments éruptifs étant moins tassés, 
on peut retrouver le pointillé caractéristique. Vient-on 
à rayer ce placard avec 1' ongle, il apparaît, à r endrOit 
correspondant, une raie blanche, au centre de laquelle 
se d' · • 1 · 1 . lstmgue une mince raie rouge : c est a ra1e scar a-
hneuse (Borsieri). 

L 'éruption est-elle légère, le pointillé existe seul et 
Passe souvent inaperçu. 

A la face, tuméfiée, l'éruption prend un aspect spécial, 
formée de raies rouges et blanches, comme si (Trous~ 
s:au) elle portait l'empreinte de doigts qui l'auraient 
Vlgoureusemen t sou filetée. 

Tour LE conPs HUMAIN. - T. IV 

Fi~. 2. ~;RELIQUES _DE SAINT PHILIPPE DE BENIZZI p 
Samt Ph1hppe de Bemzzi a accompli de nombreux miracles 
tant pendant sa vie qu'après sa mort. Le tableau d'Andre~ 
del Sarto (Annunziata, Florence) représente une mère 
amenant son enfant malade aux reliques du saint dans 

l'espoir d 'en obtenir la guérison. (Cl. Alinari.) 

En vingt-quatre à trente heures, l'exanthème se 
complète; il dure de quatre à sept jours, puis s'atténue 
peu à peu. La fièvre persiste tout le temps qu'il se déve~ 
loppe pour diminuer dès qu'il se flétrit (fig. 4). Pen~ 
dant qu'il progresse, l'énanthème rétrocède. La langue 
se dépouille du troisième au sixième jour ; sa coloration 
rouge vif, l'aspect vernissé de sa surface, sur laquelle 
tranchent de nombreuses petites saillies formése par 
les papilles linguales, lui ont fait donner le nom expressif 
de langue framboisée. Cédons une fois encore la parole 
au grand clinicien Trousseau : 

« L'aspect de la langue est tel qu'à lui seul il peut 
suffire à faire reconnaître la maladie. Le premier jour, 
il n'y a qu'un enduit limoneux plus ou moins épais; 
il n'y a que la légère rougeur de la pointe et des bords. 
Le lendemain, cette rougeur augmente d'intensité et 
d'étendue ; elle augmente le troisième jour, et, vers le 
quatrième ou le cinquième, l'enduit saburral a plus ou 
moins complètement disparu. Tou te la langue est alors 
d'une rougeur écarlate; elle est tuméfiée .... C'est là un 
phénomène constant, invariable .... Vers le septième ou le 
huitième jour, tout en conservant sa coloration rouge, 
la langue devient plus lisse, et, vers le huitième ou le 
neuvième jour, l'épithélium se reforme .... Vers le dou­
zième jour, il a repris son épaisseur naturelle .... >> 

A la période suivante, l'épiderme se ride en formant 
de petites élevures parcheminées, qui se rapprochent, 
puis se déchirent à leur centre : ainsi se forment des 
lambeaux secs qui se détachent et tombent, tandis 
qu'autour d'eux la peau se rénove. Sur le tronc, ils 
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Fig. 3·- L'ENFANT MALADE 101 Pâle, maigre, avec ses 
grands yeux cernés et son expression de souffrance, cette 
fillette est, très probablement, une petite tuberculeuse. 

(Par Gabriel Metsu. Cl. Bruckmann.) 

peuvent atteindre jusqu'à un centimètre, un centimètre 
et demi, deux centimètres. Aux bras et aux jambes, là où 
l'épiderme est moins mince, ils ont parfois de 4 à 5 cen­
timètres et s'enlèvent par larges bandes. Aux mains et 
aux pieds, ils sont irréguliers et étendus, affectant la 
forme de doigts de gant ou de semelle. La desquamation 
commence par les aines, le bas-ventre et le cou pour 
atteindre, en dernier lieu, mains et pieds. Lorsqu'elle 
est terminée, les téguments restent quelques jours rose 
pâle avant de reprendre leur couleur normale. Pendant 
toute sa durée, aucun trouble de la santé générale :lescar­
l~tineux p~r.aît guéri. En réalité, il est, à cette période, 
d une frag1hté excessive. 

LES COMPUCATIONS. - Au cours de la scarlatine 
peuvent survenir d'innombrables complications. Trois 
surtout méritent mention : les angines, la néphrite le 
rhumatisme. ' 

Ln angioes. - Il convient de bien distinguer )' énan­
thè~e de l'angine proprement dite, celui-là devant être 
cons1d~ré .comm~ un symptôme, et celle-ci comme une 
complication, qm peut être précoce ou tardive, et qui, 
en tout ~· est fréquente, pour ne pas dire constante, 
la scarlatme « étant une maladie essentiellement angi­
neuse " (Trousseau). 

Pr~oce, l'angine est habituellement pultacée, quel­
quefois pseudo-membraneuse. Rouges, tuméfiées, les 
amygdales se recouvrent, dans le premier cas, de cc petites 
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concrétions blanchâtres ll, d'enduits pultacés étendus 
mais peu adhérents; dans le second, d'une <<couenne>>' 
quoique la diphtérie ne soit pas en cause, mais plutô~ 
le streptocoque (H. Roger). La tuméfaction des gan­
glions angulo-maxîllaires est constante, aussi bien dans 
l'angine pultacée que dans l'angine pseudo-membra-

neuse. 
Tardive, elle est, le plus souvent, ulcéreuse, perfo­

rante, nécrotique (Henoch, Méry et J. Hallé). Au déclin 
de la maladie, apparaissent sur les piliers antérieurs 
sur le voile du palais, sur la luette, des ulcérations ova~ 
laires, à bords taillés à pic, nets, tranchants, dont le 
fond est recouvert par un tissu grisâtre et mortifié, qui 
gagnent bientôt en profondeur et about issent parfois à 
la perforation. Cette angine ulcéreuse fait partie d'un 
ensemble symptomatique, syndrome rr:alin secondaire 
du professeur Hutinel. dont les p rinc:paux éléments 
sont les troubles circulatoires : tachyr.::G.rdie , a;;,,thmie, 
baisse de la tension artérielle, la tendwc~ aux sy:1copes, 
les vomissements parfois accompagnés àè _.ou leur: abdo­
minales, la pigmentation de la peau , ic -!rythè:n es de 
type infectieux, les manifestations nerve . <!S : e ! hénie, 
réactions méningées, la congestion pas~r,; e du I•Jie, les 
adénopathies cervicales suppurées (bubon scariaii neux), 
la production d'ulcérations siégeant su r àivèrs pei nts du 
corps. Cet ensemble qui, trop souvent, se termine 
par la mort rapide, a été rattaché par le professeur 
Hutinel à une insuffisance aiguë des glandes endocrines 
et, particulièrement, des surrénales . 

Elle peut être aussi pseudo-membraneuse. Les angines 
pseudo-membraneuses tardives ne son t pas toujours 
diphtériques, contrairement aux théones anCiennes ; 
leur nature tient avant tout au milieu (P. T eissier et 
M. Duvoir). 

La néphrite. - Elle peut, elle aussi , être précoce ou 
tardive. 

Précoce, elle se traduit par une albuminurie peu 
abondante qui apparaît au cours de la période fébrile 
pour disparaître à la convalescence et qUI ne s 'accom­
pagne d'aucun autre phénomène morbide. C'est d ire 
qu·elle est essentiellement bénigne. 

Tardive, elle survient vers la troisième semaine et 
présente une gravité d'autant plus grande que son début 
est plus insidieux ; il faut donc examiner chaque jour les 
urines, pour voir si elles contiennent ou non de l 'albu­
mine. Une fois installée, elle se reconnaît aux symptômes 
suivants : diminution de la quant ité des ur ines, foncées, 
troubles (bouillon sale), qui contiennent soit de grandes 
quantités d 'albumine, soit même du sang; bouffissure 
des paupières, œdèmes (voir p. 1 04); dus à l'infiltration 
du tissu cellulaire par un liquide riche en sel, ils occu­
pent larynx, poumon et grandes cavités séreuses ; les 
vomissements et les maux de tête ne sont pas moins 
constants. Bientôt surviennent soit des signes de défail­
l~nce cardiaque (voir p. 74), soit des convulsions généra­
lisées et parfois mortelles (éclampsie scarlatineuse). 
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gnostic est impossible, et qui, pourtant, immunisent 1 
(Lereboullet et Joannon) ~ i 

Jl faut savoir, d 'ailleurs, que la guérison peut survenir 
lors même que l'état semblait désespéré. L'exemple le 

;lus remarquable q~e l'on cite de tels cas, disent Rilliet 
et Barthez, est celui de Candolle, aussi célèbre par la 
grâce de son esprit que par la profondeur de sa science, 
et qui, atteint dans sa jeunesse d'éclampsie scarlatineuse, 
finit par guérir complètement : « Ses belles facultés 
n'eurent à souffrir aucune atteinte, et, plus tard, il en 
donna la preuve, en devenant un des plus illustres natu­
ralistes du siècle. >> Plus souvent, la néphrite, qui, ainsi 
qu'on le voit, affecte surtout la forme œdémateuse ou 
éclamptique, celle-ci liée à l'hypertension et celle-là 
à la chlorurémie, guérit ou semble guérir : nombre de 
néphrites chroniques reconnaissent, pour unique cause, 
une-scarlatine antér ieure. 

Le rhumatisme scarlatin peut affecter deux formes : 

séreuse ou. supp~!r~e. La première frappe plusieurs 
jointures : elle est ~-1 rdive , courte et bénigne ; exception­
nelle, la sesonde se .:a.ntonne à une seule jointure, se 
complique d'ac·.::id'".n~s in fectieux et aboutit presque 
toujours il. la mori. 

<< De toutes les -oyrexies exanthématiques et conta­
gieuses, dit Trouss;a:.z, la scarlatine est la plus variable 
dans ses formes et d?.ns ses allures ; elle est aussi celle 
dont les dangers peuvent être le moins prévus .... Elle 
est tantôt tellement bénigne qu'un de nos plus grands 
observateurs des siècles passés, Sydenham, disait d 'elle : 
hoc morbi nomen vix eliam altius assurgit. n De 1799 à 1822, 
Bretonneau n 'avait pas vu mourir un seul scarlatineux. 

En 1824, éclate u ne terrible épidémie et lui qui, «avant 
cette date, regardait la scarlatine comme une maladie si 
légère, apprend alors , continue Trousseau, à la redouter 
à l'égal de la peste, du typhus et du choléra n. Ces 
formes malignes (fig . 5 et 6), « qu i offrent une singu­
lière prédilect ion pour les sujets de race anglo-saxonne, 
s'annoncent dès le premier jour, dès les premières 
heures, avec tou te ieur malignité, et cette malignité 
peut être telle que les malades succombent avant que 
vingt-quatre heures se soient écoulées n. 

Elles se subdivisent elles-mêmes un peu artificielle­
ment en plusieurs variétés : variété foudroyante, à la­
quelle nous venons de faire allusion, et où seule l'an­
gine est constatée, l'éruption n'ayant pas le temps d '~p­
paraître ; variété nerveuse commune, où l'éruption 
prend une teinte livide, où la température est très élevée, 
les phénomènes généraux intenses ; variété hémorra­
gique, invariablement mortelle si les hémorragies sont 
précoces; variété tardive au ~ours de laquelle survien­
nent les ulcérations dont' nous avons parlé. N 'oublions 
pas, non plus, les scarlatines frustes, où tous les symp­
tômes sont réduits au minimum, où il n 'y a presque pas 
de desquamation, et qui sont d'autant plus dangereuses 
pour le malade et pour son entourage qu'elles sont plus 
facilement méconnues. N'existerait-il pas, enfin, ~s 
formes où les symptômes sont si atténués que leur dia-

NOTIONS HYGIÉNIQUES ET THÉRAPEUTIQUES ESSENTIELLES. 1 

~ La scarlatine étant contagieuse, il est indispensable 
d empêcher sa propagation aux personnes saines en 
prenant les mesures d'hygiène habituelles : isolement 
?es malades : pour les élèves des établissements publics, 
Il est fixé à quarante jours par arrêté du 3 février 1912 : 
encore faut-il, pour que r enfant soit autorisé à revenir 
en classe, qu'un certificat médical assure qu'il a pris un 
bain et quïl n'existe plus de squames. Si ses frères et 
sœurs sont restés en contact avec lui, ils rentreront à 
l'école en même temps que lui ; s'il a été isolé, leur 
éviction ne durera que huit jours. Déclaration obliga­
toire ; désinfection de tout ce qui a touché le malade, 
et, surtout, de ce qui a pu être souillé par ses sécrétions 
nasa-pharyngées. Quant à la vaccination, elle est encore 
à l'étude. On devrait, en principe, la réserver aux en­
fants chez lesquels la réaction de Dick est positive. 

Qu'est-ce que cette réaction? C'est celle que donne, 
chez les sujets aptes à contracter la scarlatine, l'injection 
intradermique d'une petite quantité d'une certaine 
toxine streptococcique. Elle permet de répartir les enfants 
d'une collectivité en deux groupes : ceux qui, exposés 
à la contagion, risquent de contracter la maladie ; ceux 
qui, dans les mêmes conditions, restent indemnes. La 
réaction est positive chez les premiers, négative chez les 
seconds. Aux « Dick positifs n, la vaccination, et, au 
besoin, la sérothérapie mise au point, en France, par 
M. Debré ; chez les « Dick négatifs n, abstention, puis­
qu'ils sont immunisés, soit naturellement, soit par le 
fait d'une scarlatine antérieure. 

Telle est, en quelques mots, la pratique de la réaction. 
Voyons maintenant les idées théoriques sur lesquelles 
elle se fonde. Elles ont été soutenues par les époux F. et 
G.-H. Dick, de Chicago, et par leurs partisans, notam­
ment Zingher. Pour eux, il y aurait lieu, dans la scarla­
tine, de distinguer soigneusement l'angine et l'éruption 
cutanéo-muqueuse. La première est due à l'action exercée 
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sur la gorge par un streptocoque spécifique, le Str:pto­
coccus scarlatïnae ; la seconde, au passage dans la circu · 
lation générale et aux effets consécutifs, sur les té~.: 
ments, de la toxine sécrétée par ce streptocoque. ::;I 
donc l'angine est bactérienne, l'éruption est purement 

toxique. . 
En faveur de cette ingénieuse théorie qui reprend, en 

les modernisant, les idées jadis soutenues par un médecin 
français, M. André Bergé, militent d'importants argu-

ments: 
Jo Possibilité de prodmre, chez l'homme, une scarla-

tine typique par ingestion ou injection de cultures du 

streptocoque spécifique ; 
2 · !mpossibilité de la produire par inoculation du sang 

total d'un scarlatineux ; 
3° É vomtion de la réaction de Dick chez les convales­

cents de scarlatine : la maladie 11 négative » la réaction 

vers le vingtième jour ; 
4° Phénomène de Schultz et Charlton, découvert en 

1912 par ces deux savants allemands qui lui ont donné 
leur nom. Voici en quoi il consiste. Le sérum humain 
normal, de même que le sérum de sujets chez lesquels 
la scarlatine remonte à trois semaines, ont le pouvoir, 
quand ils sont injectés dans le derme, d'éteindre l' exan­
thème scarlatineux au lieu même de l'injection, tandis 
que le sérum de scarlatineux en pleine éruption ne jouit 
pas du même pouvoir. Ce phénomèned'extinction, que 
permet aussi (Zœller) de réaliser l'injection au malade de 
toxine streptococcique, peut être attribué à l'existence, 
dans le sérum, d'anticorps qui, pour leur production 
et pour leur concentration (Zingher), ont besoin d'un 
certain délai. 

Est-ce à dire que la théorie des époux Dick ne soulève 
aucune critique? Loin de là ! Elle vient d'être vivement 
attaquée, au xxe Congrès de médecine (Montpellier, 
19 octobre 1929), et on lui a fait cinq objections prin­
cipales (Cantacuzène, Sacquépée et Liégeois, T eis­
sier et Coste) : 

1 o Le S treptococcus scarlatinae des Dick ne poss' d 
aucun caractère morphologique, biologique ou cul~ ~ 
permettant de le distinguer des autres. On peut, d'a~Î­
leurs, le trouver chez des sujets qui n'ont pas eu lascar­
latine, et, inversement, il fait parfois défaut chez des su­
jets atteints de scarlatine avérée. Ajoutons que les 
tentatives de reproduction de la m3.ladie faites avec des 
cultures de ce germe n'ont abouti qu'à des résultats dis­

cutables. 
zo Sa toxine peut être neutralisée par des sérums pré­

parés avec des streptocoques non scarlatins : impossible, 
par suite, de lui attribuer la moindre spécificité . 

3° Son agglutination par le séru rn de convalescent ne 
prouve rien non plus : le phénomène de Cantacuzène 
dont l'étude a été bien faite en France par M. R. Martin: 
et qui consiste en l'agglutination de streptocoques quel­
conques par ce sérum, après vingt-quatr~ heure~ de con­
tact, à l'étuve, avec des produ its s;:a~·latineux filtrés 

1 

alors qu'ils ne l'étaient p3.s au para van ~, c:3. Îsse supposer 
qu'il existe dans ces produits un { ~:·"ent sp:k ial, du 
reste inconnu, et distinct du streptco:o.:'c'C . 

4° La réaction de Dick est une « réacri::> rmp~éc ise et 
d'interprétation délicate >> (T eissier C( Coste) .. He peut, 
en effet : 1° rester positive au cours de i::. convaÏescence ; 
2° subir avec les ann ées, chez un même individu, des 
variations considérables. 

5° Sérothérapie et vaccination préventives fon dées su r 
la théorie des Dick n'ont abouti qu'à des résultats con­
tradictoires. 

De ces considérations, quelles conclusions ti rer? La 
scarlatine est-elle due à un virus associé (Can tacuzène, 
Sacquépée et Liégeois), ou à un streptocoque relative­
ment différencié (T eissier et Coste) , ayant besoin, pou r 
se développer, d'une sensibilisation spéciale de l'orga­
nisme (Dochez)? C'est ce qu'il est encore impossible de 
dire. 

De toutes les complications de la scarlati ne, la plus 
redoutable, c'est h néphrite. Or. d y a un moyen de 
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ARL.é\.~r~.·.<E f<~O~TE}-LE fi/ L· infection a ~té ~rès intense dès le début. La température, qui avait atteint 4oo,5, n'a 
.1e tel-, ';è.'1CC. a d~cr01t~e. Une ~eu le compl~catlon est survenue, une otite double, et cependant l'organisme ne s'est 
avec 1 cnc:rg1e necessa1re. Au JOUr du deces, la t.empérature est encore au-dessus de 39o. Quatre jours plus tôt, 

elle marquait 41°. 

l'éviter. Ell~ surv ;_~;-·t , presque exclusivement, chez des 
sujets dont la gorge éta it en mauvais état, qui ont été 
exposés au froid, ou d imentés trop tôt. A ce sujet, quel­
ques exemples. Il y a quelque trente ans, sévit, dans une 
grande ville de France, une grosse épidémie de scarlatine. 
Prise de court, l'Administration d'élever, pour les 
petits malades, un bâtiment sur pilotis. Dans son esprit, 
cette construction n'était que provisoire. C'est pourquoi 
elle dure encore .... Les courants d'air y règnent toute 
l'année. Il y fait souvent froid. Résultat: d'innombrables 
cas de néphrite, dont quelques-uns très graves. Autre 
anecdocte. Un jour, le professeur Hutinel est appelé 
d'urgence auprès d'un petit scarlatineux, en pleine 
éclampsie, et que, la veille encore, il avait laissé en parfait 
état. Il fait une enquête. Malgré toutes les défenses, 
la famille n'avait pas pu s'empêcher de laisser le malade 
prendre sa part d'une bourriche de gibier qu'elle venait 
de recevoir. << Pensez donc, docteur, ce serait trop cruel 
que de l'en priver ! » Conséquence : une mort rapide 
pour cette malheureuse victime d'une tendresse mal 
comprise. 

Couchez donc vos scarlatineux dès le début ; laissez­
les longtemps au lit ; veillez à ce qu'ils aient chaud et 
ne leur permettez point, tant que votre médecin ne 
vous Y aura pas formellement autorisé, d 'autre aliment 
que le lait. 

LA ROUGEOLE. Ji} Ji} La rougeole est une fièvre 
éruptive qui se caractérise par l'association, à un exan­
thème spécial, de catarrhes intéressant les muqueuses 
des premières voies. 

SES CAUSES. - Que faut-il savoir de ses causes? C'est, 
sans aucun doute, une maladie infectieuse, bien que 
nous n'en connaissions pas le germe; elle est conta~ 

gieuse, épidémique et endémique ; elle ne récidive pas. 
Divers savants sont arrivés, dans ces dernières années, 
à la reproduire expérimentalement (Anderson et Col­
berger, Nicolle et Conseil). 

Quand se produit la contagion? Dès la fin de la période 
d'incubation et pendant toute la période d'invasion ; 
peut-être pendant l'éruption, mais non à la convales­
cence. C'est dire que la rougeole est contagieuse surtout 
au début, alors qu'il n'existe aucun signe, ou que les 
phénomènes observés n'offrent encore rien de typique. 

Comment s'effectue-t-elle? Uniquement par le malade 
lui-même, autour duquel existe une zone dangereuse 
de trois mètres de rayon environ ; en toussant, en cra­
chant, et, surtout, en éternuant, il peut projeter jusqu'à 
cette distance des mucosités virulentes. 

Le germe de la rougeole, étant très fragile, ne se 
conserve pas longtemps, et, s'il n'est pas immédiatement 
hébergé par un organisme réceptif, ne tarde point à 
perdre toute virulence. 

SES SYMPTOMES. - Après une période d'incubation 
de douze jours, survient la période d'invasion, avec ses 
signes essentiels : ascension progressive de la tempéra­
ture, catarrhe des muqueuses oculaires, respiratoires 
et bucco-pharyngée, se traduisant, pour les premières, 
par du larmoiement et de l'injection des yeux, qui 
<< piquent >> ; << les paupières sont un peu plus rouges à 
leur bord libre, ou un peu croûteuses, et collées, les 
conjonctives légèrement injectées et humides ou lar­
moyantes ; l'œil brillant>> (Rilliet et Barthez) ; pour 
les secondes, par de l'enchifrènement, des éternue­
ments, de l'écoulement nasal, une certaine raucité de la 
voix et de la toux, des signes de bronchite ; pour les 
dernières, par des symptômes divers : apparition, 
sur la face interne des joues, de points d'un blanc écla_ 
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Fig. 7. - ROUGEOLE SANS COI!fPLICAn_oNS. tJ Evolu­
tion normale de la température qu1, au hu1t1eme JOUr, avoi­

sine déjà la normale. 

tant, minuscules, << à la limite de la visibilité >>, comme le 
dit justement le or Apert, qu'entoure une tache r?uge 
(signe de Koplik) (pl. XV), et, à la surface des gencives, 
d'un enduit blanchâtre festonné (stomatite érythé­
matopultacée de M. j. Comby) ; rougeur diffuse mais 
vive du pharynx et des amygdales, sur laquelle tran­
chent, de place en place, de petites taches plus foncées. 

<< L'état du nez, la rougeur des yeux, le gonflement 
des paupières, joints à la tuméfaction des lèvres et à la 
coloration du visage, donnent au facies un aspect bour­
souflé, assez caractéristique >> (Rilliet et Barthez). Au 
bout de trois à quatre jours, l'éruption se montre. 
Annoncée par une teinte terreuse des téguments qui fait 
dire à nos infirmières d'hôpitaux d'enfants que l'enfant 
a la peau sale, elle débute par la partie supérieure du 
corps, pour, de là, s'étendre à tous les téguments. On en 
cherchera les premiers indices soit derrière les oreilles, 
soit sur le menton et les joues ; là se montrent quelques 
petites taches d 'un rouge rosé, ne faisant aucune saillie, 
n'affectant aucune forme régulière, déchiquetées et 
morcelées sur leurs bords, douces au toucher et dispa­
raissant par la pression du doigt. D'abord rares et isolées, 
elles s'étendent rapidement au cou et au tronc, se multi­
plient et confluent, arrivant ainsi à former des placards 
irréguliers, en demi-lune, de couleur rougeâtre, ména­
geant entre eux des intervalles de peau saine (pl. VIII). 
Partout, elles présentent mêmes caractères et mêmes 
dispositions ; seule, l'intensité de leur coloration varie 
avec le siège. Quelquefois, les taches, très petites, 
forment une saillie appréciable : il s'agit alors de rou­
geole boutonneuse. 

Au bout de vingt-quatre à quarante-huit heures les 
régions inférieures du corps se prennent à leur t~ur : 
lorsque !"éruption y bat son plein, elle commence à pâlir 
sur la fa~e _et sur 1~ cou ; les taches y deviennent plus 
ternes, dimmuent détendue, ne s'effacent plus qu'incom­
p!ètement à la pression ; plus tard, encore, elles prennent 
1 aspect. de m~rbrures ; enfin, elles disparaissent. 

La fievre attemt 39'> ou 4{)0 quand l'exanthème est à 

son maximum pour décroître à mesure qu'il pâlit (fig . 7) 
Les catarrhes suivent une évolution parallèle. Vers 1 · 
huitième jour, le malade, affaibli et amaigri, entre en con~ 
valescence. La langue se nettoie, l'appétit revient, la 
peau est le siège d'une ~esquamation, peu ab~ndante, 
petite, très fine, analogue a du son ou a de la fanne, qui 
débute par la face, et, généralement, s'y cantonne. 

La durée totale des accidents, depuis le début de 
J'invasion, est donc d'une semaine. 

Nous venons de décrire la rougeole normale. Les 
rougeoles anormales sont bénignes ou malignes. 

Les premières peuvent être abortives ou frustes . 
Dans celles-ci, catarrhe, éruption ou fièvre font défaut. 
Dans celles-là, ils existent, mais légers et fugaces . 

Les secondes comportent trois variétés: hémorragique 
(rougeole noire), où, dès le début , les taches éruptives 
s'infiltrent de sang, tandis que se p ·c.duisent r:le nom­
breuses hémorragies ; ataxo-adyr~ ar::.ique, avec état 
typhoïde, délire, agitation , puis st•.:. )=ur ; ~1.1 ffocante , 
caractérisée par une gêne respiratoire c '.1~ r ie!l ï: ·explique 
et qui va progressant jusqu'à la mor~ . 

LES COMPLICATIONS. - Ces cas so;t ~ heureusement 
exceptionnels et la rougeole mériterait bien le nom de 
petite maladie - morbilli - que !Hl donnaient les 
anciens si les patients pouvaient tous , dès le début , 
être isolés et convenablement traités. Il n 'en est rien . 
C st pourquoi ses complications sont si redoutables. 
Les vieux auteurs ne la définissaient- ils pas une « maladie 
d'apparence bénigne, mais souvent funes te dans ses 
suites»? 

A peu près inexistantes en ville, et chez des enfants 
déjà grands, elles acquièrent toute leur intensité à 
l'hôpital et chez les jeunes enfants. Elles accompagnent 
ou suivent l'éruption. Les laryngites ulcéreuses se mani­
festent par les modifications de la voix , sourde, éteinte, 
par de l'oppression et par la douleur vive que détermine 
la pression du larynx. D'autres fois, il s'agi t de laryn­
gite diphtérique : jadis très fréquente , elle es t, elle aussi, 
de la plus haute gravité. Plus terribles encore sont la 
broncho-pneumonie et la bronchite capillaire qui, dans 
nos services de rougeoleux, représentent la cause princ i ~ 
pale de la très grande mortalité et sont dues à la conta~ 
gion, celle-ci étant favorisée par l'encombrement. Tantôt, 
et c'est le cas le plus habituel, dès la période d ' invasion, 
la température s'élève, l'oppression devient excessive, la 
poitrine se remplit de râles fins et la mort survient en 
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un à deux jours ; l'éruption a-t-elle eu le temps de se 
faire, elle <<sort mal ». Tantôt, la période d 'invasion 
s'est déroulée sans incidents et l'éruption a déjà fait son 
apparition depuis deux ou trois jours lorsque, brusq~e~ 
ment, elle pâlit; la fièvre s'allume (fig. 8); l'oppressiOn 
devient vive; à l'examen du poumon, on trouve, e~ J 

un point fixe, de la matité, du souffle, des râles fins .. le• i 

encore, la mort est presque de règle. Souvent, l' infec~IO~ 1 

diphtérique est en cause (voir p. 67) ; parfois aussi, JI 
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'agit de broncho-pneumonie tuberculeuse : si la tuber-
s l . 
culose a pu se déve opper, c est parce que, en raison de 
la rougeole, les moyens de défense de l'organisme se sont 
trouvés supprimés : ces phénomènes d'anergie morbil­
leuse n'avaient pas échappé à nos prédécesseurs. Ne les 
visaient-ils point quand ils disaient : Rubeola vestibulum 
tabis (tabes étant pris ici dans le sens étymologique de 
consomption)? Rilliet et Bart hez n'insistent-ils pas sur 
le fréquent passage de la broncho-pneumonie à l'état 
chronique, comme sur la nécessité, pour établir le 
diagnostic, de connaître l'état de santé antérieur? 
Tantôt enfin, cette complication survient après la dispa­
tion de tout exanthème : cette éventualité est de beau­
coup la plus rare. 

Les otites sont d'autant plus à craindre qu'elles sont 
souvent méconnues ; elles s'annoncent par de la fièvre ; 
si ]'on ne ponctionne pas à temps la membrane du tym­
pan, de gr<.ves complications immédiates peuvent sur­
venir; vient-on à t:·io;rtpherd'elles, il faut encore compter 
avec la sur-:hté ü:::.~~·:cure. Les gangrènes étaient jadis 
très fréquco1;:es, sv.~ JlÜ la gangrène de la joue (noma), 
(fig. 33) ov. a gar:.~:tbe c!.isséminée de la peau, chez des 
enfants misérables, !:.. l.:.. fin d'une rougeole grave. 

LE TRA;TE!I-IENT. - Il y a encore peu de temps, les 
précautions hygiéniqu.cs à observer, en cas de rougeole, 
se réduisaient aux sl.livantes : 

L'isolement: isolez les rougeoleux, à l'hôpital et même 
en ville. Voilà une famille où il y a plusieurs enfants. La 
rougeole est bénigne chez le premier ; sérieuse chez 
le second, grave ou compliquée chez le troisième, 
rapidement et fatalement mortelle chez le quatrième. 
Pourquoi? Par suite de l'augmentation de virulence des 
germes, à cause des passages successifs (Hutinel). 
Opposez-vous donc de toutes vos forces à ce que, sous 
prétexte qu'ils doivent toujours être pris tôt ou tard, 
on laisse au contact du malade les enfants sains! Séparez 
ceux-ci de tout sujet chez lequel le médecin aura nette­
ment constaté le signe de Koplik ! 

D 'après les règlements, les rougeoleux sont exclus des 
classes pour seize jours à dater de l'éruption, leurs frères 
et sœurs pour dix-huit. La rougeole figure sur la liste 
des maladies à déclaration obligatoire. 

L 'asepsie rigoureuse des téguments et des muqueuses 
venait ensuite. Combien de broncho-pneumonies ou 
d 'otites pourraient être évitées par une bonne asepsie 
des fosses nasales et par des lavages de bouche répétés 1 
Tenez le petit malade dans le plus grand état de pro­
preté ! Ne redoutez pas les bains qui aident l'éruption 
à sortir et qui décapent l'épiderme ! 

Étant donné que le séjour de l'hôpital a été, de to~t 
te.mps, funeste au rougeoleux, ne l'y conduisez o~ ne l Y 
laissez conduire sous aucun prétexte! Il est sûr d Y con­
tracter une broncho-pneumonie. Il Y mourra d 'une 
affection qui, soignée chez lui, même médiocrement, 
eût eu les plus grandes chances de rester bénigne. 

. Actuellement, les prescriptions précédentes n'ont en 
nen perdu de leur valeur. Mais, toutes les fois qu'il est 
possible, nombre de médecins les complètent par l'em­
ploi systématique des injections de sérum de convales­
cents. Faites aux enfants qui se trouvent en contact avec 
le rougeoleux, elles exercent une action préservatrice 
indéniable, signalée pour la première fois par Nicolle 
et Conseil en 1916 et retrouvée par tous les auteurs. La 
méthode n'en reste pas moins passible de sérieuses 
objections: elle ne confère qu'une très courte immunité : 
trois semaines environ ; elle n'empêche pas toujours la 
rougeole d'apparaître dans les délais normaux ; le plus 
souvent, d 'ailleurs, il s'agit de rougeole bénigne; enfin, 
elle est d'application difficile, surtout sur une large 
échelle, étant donné que le sérum de convalescents est 
une denrée précieuse, dont il n'existe que de tout petits 
stocks, et dont on est sûr de manquer, soit à la campagne, 
soit en cas d'épidémie. On peut, à vrai dire, d'une part, 
constituer des réserves de sérum, ainsi que l'ont 
proposé les auteurs américains, de l'autre, substituer 
au sérum de convalescents le sérum de sujets atteints 
antérieurement de rougeole {quelle que soit, d'ailleurs, 
la date à laquelle remonte l'infection) (Debré, joannon, 
H. Bonnet et Cros Decam), à condition de l'administrer 
à doses plus élevées que le sérum de convalescents. 
Cette technique comporte de nombreux échecs (pro­
fesseur T eissier ), même quand on a pris la précaution, 
comme le recommande M.Debré, de mélanger préalable­
ment les sérums. Quoi qu'il en soit de ces critiques, on 
peut dire que les injections préventives de sérums, soit 
de convalescents, soit même de sujets guéris depuis 
longtemps, constituent un grand progrès thérapeutique, 
et l'on doit y recourir, toutes les fois qu'il sera possible, 
dans les cas suivants : enfants au-dessous de deux ans ; 
convalescents de coqueluche ; sujets porteurs d'adéno­
pathie trachéo-bronchique ; sujets jeunes admis à 
l'hôpital et qui n'ont pas encore eu la rougeole. De toutes 
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F" g - ROUGEOLE COMPLIQU~E DE BRONCHO­
P~ÉUMONIE ~ORTELLE 11 La maladie était déj~e~ décrois­
sance quand, au huitièf?e jour, la fièvre, à demi etemte, s ' t:st 
rallumée. C'était la stgnature de Ja b~onc~o~p~eumome, 

si souvent fatale comme elle J a éte ICI. 
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ces indications, la plus importante, de beaucoup, est 
celle relative aux nourrissons, surtout quand ils sont 
entassés dans une crèche, dans une pouponnière ou 
dans une garderie d'enfants (L. lïxier). 

LA RUBÉOLE. Ji1 Ji1 Dite encore roséole épidémique 
ou vernale, parce qu'elle sévit de préférence au prin­
temps, c'est une fièvre éruptive, contagieuse, endémique 
et épidémique, qui, par les caractères de son éruption, 
rappelle tantôt la rougeole et tantôt la scarlatine, mais 
qui diffère de ces deux affections par sa grande béni­
gnité, par l'absence totale de complications, par la pré­
sence de « ganglions >>et par sa tendance aux récidives, 
une première attaque sensibilisant le malade au lieu 
de l'immuniser : « Qui seme/ iis laboravit, facile iterum 
pluriesque prehenditur », disait déjà d 'elle Borsieri. 

SES SYMPTOMES. - La période d'incubation dure 

environ quatorze jours. 
A la période d'invasion, on observe parfois quelques 

phénomènes généraux, beaucoup moins prononcés que 
dans les autres fièvres éruptives (Trousseau) :léger ma­
laise, petits frissonnements, mal de tête, perte d'appétit, 
soif, agitation ou prostration, chez l'adulte, vomisse­
ments, diarrhée, phénomènes convulsifs, chez l'enfant 
très jeune. Elle dure un à deux jours. 

L'éruption débute par la face et offre deux aspects : 
morbilleux ou scarlatineux, selon qu'elle rappelle une 
rougeole discrète ou une scarlatine bénigne. La forme 
morbilleuse peut être engendrée par la forme scarlati­
noide et inversement (Dickes). Elles sont donc de 
même nature, et il n'y a nullement lieu de décrire une 
quatrième maladie éruptive (/ourth disease), qui serait 

fig. 9· - FIÈVRE TYPHOÏDE CHEZ UN 
QUA!Jm. ANS .Il On voit sur l'intestin ~~~NFANT DE 
OYaJaires ~and axe ftrt jca) CO f ~ gr.._, ~ masses 
Pe7er htmWet (J) (r). ( ~ 1~ s ,_ 1• fl ques. de 

( oreauz del.) puytren n 432 b1.t.) 

la forme scarlatineuse, les trois premières étant 1 
. 1 1 1 b, 1 A" a scarla tme, a rougeo e et a ru eo e. JOutons que pour . -

h b 1
. . • certatns 

les tac es ru éo 1ques seratent très différentes de h ' 
morbilleuses ; plus pâles, plus larges qu'elles ~ tac1.es 
. 1 d 1 '1 •PUS(IS tmctes es unes es autres, p us tso ées par des • 

d 
. d l' ' d espaces 

e peau same, onnant teu a es démangeaison 1 
. ( d . d' . s pus vtves ar entes et prunenles, tsatent d'elles les · 

) 
, d Vteux 

auteurs , n offrant pas ans leur mode d'app 't' . an ton 
dans leur marche, dans leur dtsparition la régul · ' , ' anté 
que presentent les taches de la rougeole. Malgré l'au 
. , d T ' d' . to-nte e rousseau, ces caracteres tstmctifs sont · 

d 
. d'h . d COnSI-

érés au]our ut comme e valeur incertaine. 
L'éruption, qui dure deux à trois jours, ne se compl" 

h b. Il · d h ' ' tque a ttue ement nt e p enomenes aénéraux ni de t • o • ca ar-
rhes, ces phénomènes obhgés de la période prodrom" 

' . ~~ 
de 1~ fiev:e morbtlle~se (~ ro~sse~u), ni . de signe de 
~ophk, nt de stomatite, nt d angm;;: vnue. Mais elle 
s accompagne, presque constamm'è:·,t, de réactions 
ganglionnaires occupant la région so-;.rs-mazillaire, la 
nuque et les ganglions ducou. Tuméfi.S::, un p·.:;'.! doulou­
reux au toucher, ces ganglions appara.i::::;;1t sc~:vent avant 
l'éruption et lui survivent quelques joms. ils ne sc voient 
avec ces caractères, que dans la rub~de. ' 

La desquamation, insignifiante, cs!: ter;";'!Înée en 
quarante-huit heures. 

Dans quelques cas, surtout chez l'ad'.llte, les phéno­
mènes généraux sont assez marqués, et l'éruption se 
prolonge au delà des limites habituelles. 

HYGIÈNE ET TRAITEMENT, - Pourquoi s'appesantir 
s~r le traitement d'une maladie dont Trousseau a pu 
d1re : « De toutes les fièvres éruptives, la roséole est 
1 l b' . . · Il a P u~ emgne ; ]arnats e e ne présente de gravité, 
et ,tou~our~ elle se termine spontanément sans que le 
medecm ait eu en aucune façon besoin d'intervenir », 

et .où, <<une fois l'éruption disparue, l'on n'a plus à 
cramdre les complications toujours menaçantes dans la 
rougeole, pas plus qu'on n'avait à redouter dans la 

P~'riode pro~romiqu~ les accidents qui, dans cette der­
mere pyrexte, survtennent si fréquemment du côté 
des ap~arei!s respiratoires ou digestifs »? La formule 
est .ausst vrate aujourd'hui que du temps de Trousseau, 
et tl est exceptionnel qu'on observe dans la rubéole, 
soit un syndrome secondaire, d' aill~urs bénin (Nobé­
court et Ch. Richet fils), soit une complication grave 
telle que le purpura, comme nous en avons observé un cas. 

Isole~ le pe~it m~lade et veillez à ce qu'il ne prenne 
pas froid. Il n Y a heu, pour la rubéole ni de faire une 
d' 1 . . . 
, ec ar~t~on o?hgatoire, ni de procéder, après guérison, 
a la desmfechon des objets de literie. 

VARI~ELLE. li1 /iJ Voici un enfant qui a été en 
contact tl y t · · · t . • a qua orze ou qumze Jours, avec un su]e 
attem~ de varicelle. Après une période d'invasion d'un à 
deux JOurs, où il se sent un peu mal en train et se plaint 
de la tête ap "t l' · · . · • parai eruption reconnaissable à tro•s carac; 
tères · les pre • •] • · t · mters e ements éruptifs apparatssen 
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Taches de K'lplik 
dans la rougeole 

Angine érythémateuse 

Bacille diphtérique 

Ulcération du frein dans la coqueluche 

Taches rosées dans la fièvre typhoïde 

Stomatite aphteuse 

Angine diphtérique 

Fausse membrane diphtérique 
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Fi~- I?-- ~IÈV,Rr; TYPHC?IDE GRAY~ "'Chez la m_a~ade ~ont on voit ici la courbe de température, la ~ravité de la maladie 
qu1 neanmol!1S s es t. te rm1nee par la guenson, fut cond1t1onnee par la pt:rsistance de la fièvre et par une menace de myocardite: 

simultanément en d~ve1·s points, sans suivre, dans leur 
• • 1 • ' ' 1 'l appantwn , :a moiri-.:.:.r<:: reg e ; 1 s commencent « par une 

partie que1ccnque ~! o: la surface du corps, tantôt sur le 
visage, tan 1:{:-~ sur 1;; dos, sur le ventre, sur les jambes, 
indifférem r::-,ent l> (Tïousseau) ; ils procèdent, comme l'a 
dit M. L. Ram ond., en ordre dispersé; ces éléments 
évoluent pur poussées successives, séparées les unes des 
autre par un intervi\lle de deux à trois jours; enfin ils 
sont essentieliement bulleux (pl. VIII). Examinons-les de 
plus près . Ils passent par plusieurs phases: la première 
est congestive : ce sont de petites taches arrondies, roses, 
à peine saillantes : on en compte, le premier jour, de dix 
à quinze, le second, une centaine; la seconde est bulleuse : 
chacune se coiffe, au bout de quelques heures, d'une 
vésicule qui, grandissant, devient bulle; toujours très 
superficielle, la bulle, parfaitement arrondie, est remplie 
d'un liquide clair, transparent comme de l'eau de rocht>, 
la faisant ressembler à une perle de verre posée à même 
les téguments ; elle n'est le siège d'aucun phénomène 
douloureux, sauf lorsqu'elle occupe le cuir chevelu ; 
la troisième est pustuleuse ; dès le troisième jour, son 
contenu se trouble, sa surface se ride, elle s'entoure 
d'une aréole inflammatoire, ses limites deviennent irré­
gulières; bientôt la pustule s'abcède. En même temps 
que l'éruption cutanée, se produit souvent une éruption 
analogue, localisée aux muqueuses de la bouche et de la 
gorge. A la phase de dessiccation, qui, pour chaque 
élément, commence vers le troisième jour, les éléments 
éruptifs se dessèchent et se recouvrent de croûtes qui 
tombent vers le huitième. Comme la maladie évolue 
par poussées successives, on trouve, sur le corps, des 
éléments d'âge différent les uns encore bulleux, les 
autres déjà croûteux. Pe~dant toute la période éruptive, 
P~u _ou pas de phénomènes généraux. Au bout d'une 
dJzame de jours, tout est terminé. 

Il s'agit, évidemment, de varicelle, de petite vérole 
volante. Quelles sont les notions qu' il convient de con, 
naître à ce sujet? 

C'est une fièvre éruptive, à forme bulleuse (Trous-

--
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seau), dont le germe n'est pas encore connu, mais qui, 
en tout c~s, est extrêmement contagieuse. Elle ne récidive 
pas. Si personne n'admet plus, depuis Trousseau, qu'elle 
représente une forme atténuée de variole, ses rapports 
avec le zona (von Bokay, Netter) sont encore discutés. 
A ce sujet, deux théories : 

Zona et varicelle ne sont qu'une seule et même mala­
die (Netter). Dans l'une comme dans l'autre, mêmes 
lésions, même aspect des cicatrices, enfin et surtout, 
même origine, puisqu'on connaît de nombreux cas de 
varicelle contractée au contact de sujets atteints de zona. 
et quelques cas, à la vérité moins nombreux, de zona 
succédant à la varicelle. 

Zona et varicelle constituent deux. affections diffé­
rentes, disent les autres. Quel est, en effet, le principal 
argument des unicistes ~ L'apparition d'une varicelle 
à la suite de contactavecunsujetatteintdezona. Mais ces 
cas «concernent à peu près tous des enfants, et, souvent, 
les enfants des services hospitaliers ; or, on sait combien 
le virus varicelleux est diffusible à cet âge, et combien 
souvent il est difficile d'établir le mode d'intercontagion 
(porteurs sains de virus, formes atténuées) » (H. Roger, 

de Marseille). 
A la période d'invasion peuvent survenir des éruptions 

(rash) qui, parfois, égarent le diagnostic, soit une fièvre 

que rien n'explique. 
Un petit enfant, brusquement, est pris de suffocation ; 

on songe à un croup d'emblée : on le tube (voir Diph­
térie), et on lui fait, sans tarder, une injection de sérum. 
Mais voilà qu'apparaît sur le corps une éruption bul­
leuse ! C'est une varicelle à début laryngé. 

Aujourd'hui comme a~ temps de Tro~sseau, on peut 
affirmer que jamais la vancelle ne se termme par la mort, 
et des complications : gangrène dissé~inée de la peau~ 
rhumatisme, la plupart sont exceptiOnnelles. Ce QUI 

l'est moins, c'est la production, malgré. toutes les pré­
cautions, de cicatrices indélébiles, et qu1, trop souvent, 
siègent sur les parties découvertes. 

11 est des cas, rares d'ailleurs, où une variole légère 
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Fig. 11.- PNEUMOTYPHUS p Chez cet enfant, la brusque ascen~ion de la température et 9uelques si?;~?s d' a;;scul~ation ont 
fait croire au début à une pneumonie franche ; les jours sutvants, sont apparus les stgnes de la .1:~vre typh otde. 

peut être prise pour une varicelle. Raison de plus pour 
veiller à ce que les parents des malades soient immédiate­
ment revaccinés, s'il subsiste le moindre doute. 

L'arrêté du 3 février 1912 prescrit un délai de seize 
jours après le début de la maladie, avant de permettre 
à l'enfant de rentrer à l'école. Pour ses frères et sœurs, il 
est porté à dix-huit. 

On s'occupe actuellement de réaliser la prophylaxie 
de la maladie, en injectant préventivement, soit un 
sérum (Blackfan Petersen, Conroy, Weeck), soit un 
vaccin (Kling, Thomas Arnold, W. Hoffmann) appro­
priés. Ces recherches, qui ont déjà fourni quelques 
résultats, ne sont pas encore assez au point pour pouvoir 
être utilisées dans la pratique courante. 

FIÈVRES TYPHOIDE ET PARATYPHOÏDE. 
Iii Ji} Pour les médecins d'adultes 1, la fièvre typhoïde 
est une infection qui, après une longue période d'incu­
bation, évol~e en trois phases : une de début où, peu à 
peu, apparaissent des vertiges, des douleurs de tête 
un malaise général, de l'abattement, des saignements d; 
nez, ?es signes de bronchite, et, surtout, une élévation 
régulière de la température; une d'état caractérise' l' . . d , e 
par appant~on es taches rosées, par de la sensibilité 
et du gargouillement dans la région iliaque droite, par un 
ballonnement léger de l'abdomen (météorisme) 

d. h • par 
une Iarr ée ocre et fétide, par une augmentation de 
~~ume de la rate, par le contraste entre le pouls, rela­
tiVement lent, • et d'ailleurs dédoublé (dicrote), et la 
tem~rature tres élevée, par un abattem-..t 'f 

d 1. .... excess1 , 
avec ~ Ire, soubresauts des tendons perte des f 

bi , • orees, 
en sem e qu englobe le terme de -'J-.- se'ch•r d · :'~,. .. esse es 

1. y.,;r !'ie·~t• tyl'h?id< Uvfaladi_. in/eclitwu, t. JI, p. 18J). 
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lèvres et de la langue, rôtie, recouverte ct 'enduits noi­
râtres, fuligineux ; une de déclin, pendant laquelle la 
température descend, par échelons, JUsqu'à la normale, 
tandis que les symptômes précédents s'atténuent et 
disparaissent, à moins que ne survienne, surtout vers la 
troisième semaine, une compl ication : hémorragie, 
perforation intestinale, accidents cardiaques (myocar­
dite), ou une rechute. A la convalescence, le malade est 
amaigri, sa peau sèche, ses cheveux cassants ; il reste 
longtemps incapable d'effort. 

LE DEBUT. - Que cette description puisse, dans 
certains cas, s'appliquer à la :hèvre typhoïde infantile, 
(fig. 1 0) voilà qui n'est pas douteux! Mais non dans tous . 
Voyons, par exemple, les d iverses manières dont peut 
débuter la maladie. 

Un garçonnet est pris brusquement au milieu de ses 
jeux de malaise, de vomissements et de céphalées. Il 
doit s'aliter. En quelques heures, sa température monte 
de 37° à 39°. Malgré ce début brutal, la suite des événe: 
ments montre qu'il s'agit bien de fièvre typhoïde, qui 
évolue normalement, sans complications. 

Chez cet autre, c'est un torticolis, ou une angine à 
points blancs qui constitue le premier symptôme et 
qui, pendant quelques jours, égare le diagnostic. 

Voici un enfant qui se plaint du côté droit du ventre, 
qui vomit et dont les traits s'altèrent. Son pouls est 
petit, rapide, sa température élevée. Rassemblés à son 
chevet, médecins et chirurgiens déclarent, devant les 
symptômes constatés, qu'il s'agit d'appendicite. ?n 
l'opère d 'urgence. Au bout de quelques jours, appataJs• 
sent des taches rosées, du météorisme, de la sécheresse 
de la langue, une diarrhée ocre. On s'est trouvé en pré-
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nee d'une fièvre typhoïde à début appendiculaire, 
se d . . . E f Il y a plus e vmgt-cmq ans, entrait aux n ants-
Malades une fillette pour laquelle, avec M. Méry, nous 
ortâmes aussitôt le diagnostic de méningite tuberculeuse . 

~·avait-elle pas, au grand complet, tous les signes cli­
niques de cette affection : raideur de la nuque, attitude en 
hien de fusil, signe de Kernig , raie vaso-motrice, modifi­

~ations du pouls et du rythme respiratoire? Le résultat 
de la ponction lombaire, en décelant l'hyperalbuminose 
et la lymphocytose classiques , ne semblait-il pas devoir 
confirmer notre hypothèse? Mais, vers le quinzième 
jour, le ventre se ballonne, la rate devient perceptible, 
la fosse iliaque droite se met à gargouiller. Il s'agissait 
bien d'une fièvre typhoïde avec réactions méningées, 
ainsi que le démontrèrent et le séro-diagnostic (on ne 
connaissait pas encore l'hémoculture) et l'évolution de la 
maladie, qui se tcnEina par guérison complète. 

Chez cet enfant , h. (cmpérature monte rapidement à 
4Qo ; il vomit, sc r·la;;·!f d'un point de côté abdominal , 
sa respiration esc Y .... elérée. Les jours suivants, au 
sommet d\m pou:r;.•_:.;-, , respi ration rude. Pneumonie 
franche? r--Ion. Pn~'.llliO-typhus, car, peu à peu, s'in­
stallent , chez lui, aL~ rr:oment où l'on attend la déferves­
cence, tous les signes ( te la fièvre typhoïde. Dans ce cas, 
la maladie a di:buté par une pneumonie (fig. 11). 

Un nourr isson est pris de vomissements et de diarrhée 
verte ou panachée ; la fièv re s'allume ; ses traits se tirent. 
Le médecin pense à une gastro-entérite aiguë banale. 
Et il n' a pas tort. Tant que les taches rosées n'ont pas 
apparu, rien n'orien te vers l'idée d'une typhoïde. 

LA Pf RJODE D'ÉTAT. - Passons aux particularités 
de la période d 'état. 

Chez ce petit garçon , les taches rosées sont, non plus 
localisées à la peau du ventre (pl. XV), mais répandues 
sur tout le tégument : il y en a sur le dos, sur les 
membres , sur la poitrine, sur les bras, sur les cuisses. 
« L 'éruption est tellement abondante qu'elle couvre 
toute la surface du corps et simule une fièvre éruptive » 
(Rilliet et Barthez). Typhus exanthématique? Nullement : 
fièvre typhoïde banale, qui guérit sans incidents. 

Chez cet autre , la diarrhée manque d'un bout à l'autre 
de la maladie. D 'ailleurs, le gargouillement abdominal 
est un phénomène fugace et inconstant {Rilliet et Bar­
thez). De même la tuméfaction de la rate. 

Considérez ce tracé thermique. Au lieu d 'y trouver 
une courbe évoluant en trois phases : oscillations ascen­
dantes - transversales (plateau) - descendantes, cor­
respondant au schéma de Wunderhch, vous voyez que 
le tracé reste à peu près horizontal. que les températures 
du soir ne dépassent pas 380,5, celles du matin, 37°,8 ; ces 
fièvres rémittentes infantiles, décrites par Rilliet et 
Barthez, sont bien dues au bacille d'Eberth, comme le 
prouvent les méthodes de laboratoire : séro-diagnostic 
de Widal, mise en évidence du bacille dans le sang, par 
la culture de celui-ci en milieux appropriés {hémoculture). 

La sécheresse des lèvres, l'état fuligineux des gen-

cives, la langue de perroquet ne devraient jamais s'ob­
s:rver. Ils indiquent simplement que le malade n'est pas 
b1en tenu. Le professeur Chantemesse ne manquait 
pas, jadis, de punir l'infirmière responsable : si elle 
avait pris les précautions hygiéniques nécessaires, lavé 
les lèvres, nettoyé gencives et langue, fait boire son 
patient, tous ces fâcheux symptômes ne seraient jamais 
survenus. 

L'EVOLUTION. Étudions, pour finir, l'évolution, 
les complications et les terminaisons de la maladie. 

Si les complications intestinales sont exceptionnelles 
chez l'enfant, fait attribué à ce que, d'habitude, les lésions 
des plaques de Peyer (fig. 9) ne dépassent pas le stade 
de plaque molle, il est aussi sujet que l'adulte aux 
complications étiquetées sous le nom de myocardite 
et qui consistent en affaiblissement et accélération des 
battements cardiaques, pâleur, chute de la pression 
artérielle, tendances syncopales, fréquence des crises 
où le visage prend une coloration violacée {crises de 
collapsus). Plus que l'adulte, il est exposé aux complica­
tions nerveuses : mutisme, troubles mentaux caracté­
risés soit par une diminution notable de l'intelligence, 
soit par un véritable état de confusion : accidents plus 
effrayants que graves, parce que presque toujours tem­
poraires. De même les ostéo-arthrites, aiguës ou chro­
niques, sont presque propres au jeune âge. Rappelez­
vous aussi que la fièvre typhoïde est particulièrement 
longue et grave chez les enfants ayant, jadis, souffert 
d'entérite (V. Hutinel). 

Les rechutes sont fréquentes. 
La convalescence, courte, surtout dans les formes 

légères, est annoncée par le premier sourire spontané de 
l'enfant (Rilliet et Barthez). Le sourire franc, et surtout 
le rire continuent ces auteurs, sont le signe que le 
malade• a échappé à tout danger. Malade qui rit, malade 
guéri, disait le professeur Landouzy. 

,,,,.11.,. 

:: 

Fi 12 -COQUELUCHE COMPLIQU:Ë.E DE ROUGEOLE. 
B~C)NCHO-PNEUMONIE MORTELLE "' La coqueluche 
serait une affection bénigne s'il ne pouva1~ survemr des com-

lications, notamment. broncho-pulmonat,res. Dans le cas 
p · t ·1 a eu d'abord rougeole, annoncee par une ~rem1ere oresen . 1 Y · b h ( ou­'·1' f de la température puts ronc o-pneumome n 
e eva ton velle ascensio.;) qui a enlevé l 'enfant. 

59 



TOUT LEI~CORPS HUMAIN 
.:J.zni.Vr 

. s JO 11 12 13 If ~!!__ 17 18 J9 20 
). 9 - - - -

..~~~-· s G 7 s 9 10 li 12 lS 
--.soc 1 : 3 4 

#~.1 1• s llt.S 1 ... 1 
~s ·~ 

1111m 
11 l r T • • 1111 s 1• 1• l"' s l". . . . 

' .f1 : . . 
' 1 

: . 
~~ -il ' 1 ' 1 1 

! 1 
' ' . 

: . r . 
l t~o p60 ï 

t" V ' .1 . 
" ' 

' 
7~ HO ~9 1 . : . 1 

' ' ' ' + 1+ ; . . ' . . 
6(\ 120 3~J : ' ' ' 1 

' ' ' ' ' . ' 1 . . 
jO 100 \37 . . . ' . . ' ' ' . 
l.w 15() 13~ 

. 
- ' + 

30 60 ~s f-
' 

' ' 

Fi~. 15.- OREILLONS SANS ~O~PLIC~TIONS &1,. La 
fièvre , dans les oreillons, est éphem~re. Des. 1~ quatneme 
jour, dans l'exemple ci-dessus, la temperature eta1t redevenue 

normale. 

convulsions, très graves, heureusement rares, délire, 
agitation excessive ; les troisièmes, inflammatoires, 
broncho-pneumonies, de beaucoup les plus redoutables. 
D'elles on pourrait répéter ce que nous avons dit en 
parlant de la rougeole : la coqueluche serait une affection 
bénigne sans les complications broncho-pulmonaires : 
bronchite capillaire, broncho-pneumonie. Annoncées 
par une poussée fébrile, souvent, mais non toujours, 
par une séd.ation des quintes (spasmos /ebris accedens 
solvit), elles s'observent surtout à la période spasmodique. 
A l'auscultation de la poitrine, râles fins, disséminés, 
ou localisés en un point, où se perçoit aussi du soufRe 
(foyer). Tou jours graves, elles sont presque fatalement 
mortelles chez les jeunes enfants et chez les enfants de 
tout âge soignés à l'hôpital, dans des salles encombrées, 
où, grâce aux passages successifs, les germes acquièrent 
une virulence excessive (fig. 12). Conclusion : ne 
laissez jamais envoyer à l'hôpital un enfant atteint de 
coqueluche : mieux vaut que, chez lui, il soit mal soigné, 
ou qu'il ne soit pas soigné du tout, que d'être envoyé 
à l'hôpital où il est à peu près sûr de contracter 
une broncho-pneumonie mortelle. 

Tels sont les caractères de la coqueluche chez le 
grand enfant. Nous en aurons fini avec leur étude quand 
nous aurons dit que la reprise manque dans un quart des 
cas (Rousseau Saint-Philippe). 

Quant à la coqueluche du tout petit, elle passe volon­
tiers inaperçue. Peu de quintes, et encore atypiques. 
Pas de reprises. Pas d'expectoration. Une toux un peu 
quinteuse, parfois remplacée par des crises d'éternue­
ments ou de hoquets. Par ses caractères, la coqueluche du 
tout petit s'apparente aux formes frustes de la coqueluche, 
dans lesquelles manque le chant du coq, les coquelu­
chettes d'Henri Roger et ob. tout se borne à une toux 
tenace, survenant de préférence la nuit, suivie de vomis­
sements ou d'expuition de matières filantes, et que rend 
plus caractéristiques soit la pression de la trachée, soit la 

titillation de la luette. Souvent méconnues elles c . 
, , • ontn-

buent d autant plus a propager la maladie qu' Il 
sont assez fréquentes (Rousseau Saint-Philippe) . e ~s 
peut même se demander, avec Trousseau, s'il ne faut Pa~ 
considérer comme autant de coqueluches légitimes le 
cas où l'affection ne dépasse pas le premier stade cat s • ar-
rhal ou bronchitique, quand le catarrhe, survenu chez 
des enfants ayant été en contact avec des coquelucheu . . x, 
se distingue par son mtenslté comme par sa durée, et 
s'accompagne de fièvre. 

N'oubliez pas non plus, d'une part, que coqueluche et 
rougeole possèdent de remarquables affinités et coexis­
tent souvent; de l'autre, qu'à la faveur des modifications 
humorales qu'elle produit (anergie), la coqueluche se 
complique parfois de tuberculose. Rousseau Saint­
Philippe a beaucoup insisté sur ces fai ts, surtout fré­
quents dans la coqueluche chronique, et sur la nécessité 
qui s'impose d'épargner à ces sujet :> è:lut co :-~ tact avec 
des tuberculeux « ouverts ». 

LA PROPHYLAXIE.- Les règleme1~ ~~ (:·anei · imposent 

un isolement de cinquante jours a? I di:s~ -· ition des 
quintes constatée par certificat médiŒ:, e;t de r!ngt et un 
jours pour les enfants ayant été en com,:,.-.::t avcr: un coque­
lucheux. Combien plus jud1cieux par...:.it le règlement 
danois qui se contente d'Isoler les petits malades pendant 
les quatre semaines qui suivent la pl emière quinte et 
les laisse rentrer ensuite à l'école, alors mê me qu' ils 
auraient encore des quintes ! C'est que, comme l'a 
montré le professeur Weill, de Lyon, la coqueluche est 
surtout contagieuse pendant la période bronchitique, 
avant toute quinte. Il n'est pas impossible qu'elle le soit 
encore au début de la phase spasmodique, pendant la 
première semaine. Mais elle ne l'est sûrement plus 
après cette période. Mamans qui, dans les jardins publics, 
vous sauvez au loin avec vos bébés, dès que vous entendez 
le chant du coq, sachez donc que vos craintes sont 
vaines! Le petit coquelucheux qui tousse en quintes 
depuis quelques jours n'est plus contagieux. Le pro­
fesseur Weill, de Lyon, ne citait- il pas toujours, à ce 
sujet, le cas de cette institutrice « qui revint de vacances 
avec ses deux enfants atteints de coqueluche en pleine 
période quinteuse. Elle les garda à ses côtés pendant 
toute la durée des classes. Une vingtaine d'enfants furent 
réunis chaque jour six heures durant, en compagnie des 
deux petits coquelucheux qui ne se faisaient pas faute de 
tousser et de cracher. Il n'y eut aucun cas de contagion, 
bien que la plupart des enfants de cette école eussent été 
indemnes jusque-là JJ, En dehors des mesures édictée~ 
par la loi : isolement, déclaration obligatoire, en quoi 
consiste la prophylaxie de la maladie? En principe, 
rien de plus simple : claustrer les coquelucheux pendant 
toute la période où ils sont contagieux ; dépister les 
porteurs de germes. En pratique, il en va tout autrement. 
Nous sommes incapables de reconnaître la maladie à ses 
débuts. Bien des coqueluches frustes ou camouflée: 
passent inaperçues. La recherche des sujets sains qUI 
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transportent la maladie est illusoire. Nous sommes donc 

t , s mal armés pour lutter contre la propagation de la 
re l . . . 

maladie. D'autant que es InJections préventives, aux 
sujets sains, de sérum de coquelucheux n'ont pas encore 
fait leurs preuves. 

LES OREILLONS. Ji1 Ji1 Le terme d'oreillons (ou 
d'ourles) sert à désigner une infection spécifique (Trous­
seau), contagieuse, épidémique, frappant surtout les 
enfants, dont les effets portent principalement sur les 
parotides, accessoirement sur les autres glandes sali­
vaires, et qui ne récidive pas. Ils seraient produits, d'après 
M. Yves Kermorgant, par un spirochète spécial (fig. 13), 
agissant en union avec une bactérie. Celle-ci, sans jouer de 
rôle pathogène, semble nécessaire, par sa présence, à 
la vie de cebi-là, q1;; se distingue nettement de ceux que 
J'on trouve dans lil. cavité buccale par ses caractères : 
Jo morphol og;que~ : ~-eul il possède des mouvements de 
pivot ; 2° hi0logic!:.le~ : inoculé à des animaux réceptifs, 
il détermt:!C chez r:·c_ : tous les symptômes: parotidite, 
sous-maxiHitè, cc ~·!,_,,, les principales complications : 
orchite. ]! <-e renre; ,n~t surtout par l'élaboration des 
granules qui peuven·:: passer à travers les bougies Cham­
berland et justificm le nom de virus filtrable donné par 
Wollstein ou de vnüs ourlien : ces formes filtrables sont, 
elles-mêmes, aussi virulentes que les spirochètes dont 
elles proviennent. 

LES SYMPTOMES.- Très longue est la période d'incu­
bation : trois semaines environ. La période d'invasion 
est, au contraire, assez courte : vingt-quatre à trente-six 
heures ; on y observe parfois un peu de fièvre, de malaise 
général ou d'angine. 

A la période d'état, ce qu i domine, c'est le gonflement 
des glandes parotides (fig. 14). La région située entre 
la branche montante du maxillaire inférieur, en avant, et 
l'apophyse mastoïde, en arrière, se tuméfie : d'abord 
légère, cette tuméfaction devient de plus en plus mani­
feste, son point culminant correspondant au lobule de 
l'oreille, gagne les régions voisines, donnant, par sa forme 
comme par la tension des tissus, l'impression d 'une véri­
table fluxion. A la palpation, toujours douloureuse, on 
éprouve une sensation spéciale, vaguement élastique. Le 
doigt n'y laisse aucune trace. 

Deux particularités capitales : cette tuméfaction ne se 
localise jamais à un seul côté, tôt ou tard, les deux sont 
atteints : les oreillons n'ont pas de singulier (Bouchut) ; 
en second lieu, la peau de la région parotidienne conserve 
sa couleur habituelle, contrairement à ce qui se passe 
dans l'érysipèle : c'est tout au plus si, parfois, elle est 
le siège d 'une légère rougeur (Trousseau). 

Presque toujours accompagnée de douleurs locales 
occupant trois zones : articulation temporo-maxillaire, 
région située au-dessous de l'apophyse mastoïde, glande 
sous-maxillaire, et, chez l'enfant, d'une certaine gene à 
ouvrir la bouche, la fluxion parotidienne augmente 
quatre à cinq jours, reste étale deux à trois, puis diminue 

assez vite pour disparaître vers les huitième ou dixième 
jours. Les autres glandes salivaires se prennent alors. 
En période d'épidémie, leur tuméfaction peut, soit 
précéder la tuméfaction parotidienne, soit exister seule. 
D 'habitude, elle est très discrète. Plus exceptionnelle, 
la propagation de la tuméfaction aux amygdales et à 
l'isthme du gosier. 

A ces phénomènes essentiels s'en adjoignent quelques 
autres, d 'importance secondaire, les uns locaux : 
angine et stomatite, celle-ci prédominant sur l'embou­
chure du canal de Sténon, les autres généraux : fièvre • 
éphémère, embarras gastrique, accidents nerveux. 

LES COMPLTCATIONS. - Dans la majorité des cas, les 
glandes atteintes reprennent leur consistance normale. 
Leur suppuration est exceptionnelle, mais il faut compter, 
d'une part, avec les rechutes, de l'autre, avec les compli­
cations. 

Au premier rang de celles-ci, il faut placer l'orchite. 
Exceptionnelle chez l'enfant, où les oreillons peuvent 
toujours être considérés comme le type des affections 
bénignes : Nec diu, nec gravioribus, aut saltem non peri­
culosis symplomatibus, si rede curentur, stipantur, bre­
vique et perfecte resolvuntur, elle se voit fréquemment 
chez les adolescents : jeunes soldats, en particulier. 
D'ordinaire, elle ne débute qu'une fois la fluxion paroti­
dienne apparue ; parfois, surtout en temps d'épidémie, 
elle la précède ou même constitue l'unique manifesta­
tion de la maladie ; parfois aussi, la parotidite a passé ina­
perçue (Trousseau) et s'annonce souvent par une 
brusque recrudescence de la fièvre, qui atteint 39°,5 ou 
40° (febris testicularis de Morton) et par des phénomènes 
généraux graves : agitation, accompagnée ou non de 
convulsions, état typhoïde. Bientôt apparaît une douleur 
vive, pongitive, localisée à l'un des testicules, qui se 
tuméfie, tandis que les téguments qui le recouvrent 
prennent une coloration rouge violacée. Dans les cas 
normaux, l'orchite se termine, en moins de huit jours, 
par résolution. Elle ne suppure jamais. Mais, trop sou-
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F' 6 - DIPHTÉRIE. SÉROTHÉRAPIE. GUÉRISON Il 
L~~~é~m de Roux, employé à temps et à doses s~ffisan~es, 
dét h les fausses membranes de la ~orge . et fatt raptde­
me~~ :aisser la température, i~di~~ de l'mfectton, comme on 
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Fig. 15.- OREILLONS SANS COMPLICf\TIONS P . • La 
fièvre, dans les oreillons, est éphém~re. Des. l~ quatneme 
jour, dans l'exemple ci-dessus, la temperature eta1t redevenue 

normale. 

convulsions, très graves, heureusement rarc:·s, dél ire, 
agitation excessive ; les troisièmes, inflammatoires, 
broncho-pneumonies, de beaucoup les plus redoutables. 
D'elles on pourrait répéter ce que nous avons dit en 
parlant de la rougeole : la coqueluche serait une affection 
bénigne sans les complications broncho-pulmonaires ~ 
bronchite capillaire, broncho-pneumonie. Annoncées 
par une poussée fébrile, souvent, mais non toujours, 
par une sédation des quintes (spasmos febris accedens 
sol vit), elles s'observent surtout à la période spasmodique. 
A l'auscultation de la poitrine, râles fins, disséminés, 
ou localisés en un point, où se perçoit aussi du souffle 
(foyer). Tou jours graves, elles sont presque fatalement 
mortelles chez les jeunes enfants et chez les enfants de 
tout âge soignés à l'hôpital, dans des salles encombrées, 
où, grâce aux passages successifs, les germes acquièrent 
une virulence excessive (fig. 12). Conclusion : ne 
laissez jamais envoyer à l'hôpital un enfant atteint de 
coqueluche : mieux vaut que, chez lui, il soit mal soigné, 
ou qu'il ne soit pas soigné du tout, que d'être envoyé 
à l'hôpital où il est à peu près sûr de contracter 
une broncho-pneumonie mortelle. 

Tels sont les caractères de la coqueluche chez le 
grand enfant. Nous en aurons fini avec leur étude quand 
nous aurons dit que la reprise manque dans un quart des 
cas (Rousseau Saint-Philippe}. 

Quant à la coqueluche du tout petit, elle passe volon­
tiers inaperçue. Peu de quintes, et encore atypiques. 
P~ de reprises .. Pas d'expectoration. Une toux un peu 
qumteuse, parfms remplacée par des crises d'éternue­
ments ou de hoquets. Par ses caractères, la coqueluche du 
tout petit s'apparente aux formes frustes de la coqueluche 
dans lesq~elles_ manque le chant du coq, les coquelu~ 
chettes d Henn Roger et où tout se borne à une toux 
tenace, survenant de préférence la nuit, suivie de vomis· 
sements ou,~·e~puition_ de matières nlantes, et que rend 
plus caractensbques so1t la pression de la trachée, soit la 
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---------titillation de la luette. Souvent méconnues, elles . 

d
' l , l contr1_ 

buent autant p us a propager a maladie • ll 
f , (R S . qu e es 

sont assez requentes ousseau amt-Ph1lippe). O 
peut même se demander, avec Trousseau, s' il ne faut n 

considérer comme autant de coqueluches légitimes Plas 
' l' ff · d' 1 · es cas ou a ect10?. ne epasse pas e prem1er stade, catar _ 

rhal ou bronch1t1que, quand le catarrhe, survenu ch 
f , , d ez 

des en ants ayant ete en contact avec es coqueluche - . . . , ux, 
se d1stmgue par sfion mtens1te comme par sa durée, et 
s'accompagne de èvre. 

N'oubliez pas non plus, d 'une part, que coqueluche et 

rougeole possèdent de remarquables affin ités et coexis­
tent souvent; de l'autre, qu'à la faveur des modifications 
humorales qu'elle produit (anergie) , la coqueluche se 

complique parfois de tuberculose Rousseau Saint­
Philippe a beaucoup insisté sur cts fa1ts , surtout fré ­

quents dans la coqueluche chrom r: t:;.:, et sm· la nécessité 
qui s'impose d'épargner à ces SU JH::: tou~ contact avec 
des tuberculeux << ouverts JJ. 

LA PROPHYL AXIE. - Les règlem~ fran :s Imposent 

un isolement de cinquante jou rs <.~rè: s l:!op :nition des 
quintes constatée par certificat m édie :.! , et clc vingt et un 

jours pour les enfants ayant été en co"~act av~c un coque­
lucheux. Combien plus judicieux paraît H! r èglement 
danois qui se contente d 'isoler les pellts maiades pendant 
les quatre semaines qui suivent la prem1èr~ quinte et 
les laisse rentrer ensUite à l'école, alors même qu'ils 

auraient encore des quintes ! C'est que , comme l'a 
montré le professeur Weill, de Lyon, la coqueluche est 
surtout contagieuse pendant la période bronchitique, 
avant toute quinte. Il n'est pas imposs1ble qu 'elle le soit 

encore au début de la phase spasmodique, pendant la 

première semaine. Mais elle ne l'est sûrement plus 
après cette période. Mamans qu i, dans les jardins publics, 

vous sauvez au loin avec vos bébés, d ès que vous entendez 
le chant du coq, sachez donc que vos craintes sont 
vaines! Le petit coquelucheux qui tou sse en quintes 
depuis quelques jours n'est plus contagieux. Le pro­
fesseur Weill, de Lyon, ne citait-il pas toujours, à ce 
sujet, le cas de cette institutrice « qui revi nt de vacances 
avec ses deux enfants atteints de coqueluche en pleine 
période quinteuse. Elle les garda à ses côtés pendant 
toute la durée des classes. Une vingtaine d'enfants furent 
réunis chaque jour six heures durant, en compagnie des 
deux petits coquelucheux qui ne se faisaient pas faut: de 
tousser et de cracher. Il n'y eut aucun cas de contagwn. 
bien que la plupart des enfants de cette école eussent été 
indemnes jusque-là ll. En dehors des mesures édictée~ 
par la loi : isolement, déclaration obligatoire, en ~001 

consiste la prophylaxie de la maladie? En principe, 

rien de plus simple : claustrer les coquelucheux pendant 
toute la période où ils sont contagieux ; dépister les 
porteurs de germes. En pratique, il en va tout autrement. 
N . l d' , es ous sommes mcapables de reconnaître la ma a 1e a 5 

débuts. Bien des coqueluches frustes ou camou fiée~ 
• ' Ul passent maperçues. La recherche des sujets sams q 
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Sportent la maladie est illusoire. Nous sommes donc tran 
. mal armés pour lutter contre la propagation de la 

tres l . . . 
maladie. D'autant que es InJections préventives, aux 
sujets sains, de sérum de coquelucheux n'ont pas encore 

fait leurs preuves. 

LES OREILLONS. Ji1 Ji1 Le terme d'oreillons (ou 
d'ourles) sert à désigner une infection spécifique (Trous­
seau), contagieuse, épidémique, frappant surtout les 
enfants, dont les effets portent principalement sur les 

parotides, a_ccess~i~e~ent sur les _autres gl~ndes. sal.i­
vaires, et qm ne recidiVe pas. Ils seraient prodmts, d apres 
M. Yves Kermorgant, par un spirochète spécial (fig. 13), 
agissant en union avec une bactérie. Celle-ci, sans jouer de 
rôle pathogène, semble nécessaire, par sa présence, à 
la vie de cebi ~là, qui se distingue nettement de ceux que 
l'on trouve dans la. çrpri té buccale par ses caractères : 
Jo roorpholo<;Ïques : .<:et: 1. il possède des mouvements de 
pivot ; 2° bi0logiqnes : inoculé à des animaux réceptifs, 
j[ détermine chez r:~: _: tous les symptômes : parotidite, 
sous-maxi ll;te, cc:!-.!~-,: !es principales complications : 
orchite. Il Zè repïGcm~ t surtout par l'élaboration des 
granules qo<Î ~)euvepi: passer à travers les bougies Cham~ 
berland et justificni: le nom de virus filtrable donné par 
Wollstein ou de virus ourlien : ces formes filtrables sont. 
elles-mêmes, aussi virulentes que les spirochètes dont 
elles proviennent. 

LES SYMPTOMES.- Très longue est la période d'incu~ 
bation : trois semaines environ. La période d'invasion 
est, au contraire, assez courte : vingt~quatre à trente-six 
heures ; on y observe parfois un peu de fièvre, de malaise 
général ou d'angine. 

A la période d'état, ce qui domine, c'est le gonflement 
des glandes parotides (fig. 14). La région située entre 
la branche montante du maxillaire inférieur, en avant, et 
l'apophyse mastoïde, en arrière, se tuméfie : d'abord 
légère, cette tuméfaction devient de plus en plus mani­
feste, son point culminant correspondant au lobule de 
r ore-ille, gagne les régions voisines, donnant, par sa forme 
comme par la tension des tissus, l'impression d'une véri­
table fluxion. A la palpation, toujours douloureuse, on 
éprouve une sensation spéciale, vaguement élastique. Le 
doigt n 'y laisse aucune trace. 

Deux particularités capitales : cette tuméfaction ne se 
localise jamais à un seul côté, tôt ou tard, les deux sont 
atteints : les oreillons n'ont pas de singulier (Bouchut) ; 
en second lieu, la peau de la région parotidienne conserve 
sa couleur habituelle, contrairement à ce qui se passe 
dans l'érysipèle : c'est tout au plus si, parfois, elle est 
le siège d 'une légère rougeur (Trousseau). 

Presque toujours accompagnée de douleurs locales 
occupant trois zones : articulation temporo-maxillaire, 
région située au-dessous de l'apophyse mastoïde, glande 
sous-maxillaire, et, chez l'enfant, d'une certaine gêne à 
ouvrir la bouche, la fluxion parotidienne augm~nte 
quatre à cinq jours, reste étale deux à trois, puis dimmue 

assez vite pour disparaître vers les huitième ou dixième 
jours. Les autres glandes salivaires se prennent alors. 
En période d 'épidémie, leur tuméfaction peut, soit 
pr~céd.er la tuméfaction parotidienne, soit exister seule. 
D habitude, elle est très discrète. Plus exceptionnelle, 
la propagation de la tuméfaction aux amygdales et à 
l'isthme du gosier. 

A ces phénomènes essentiels s'en adjoignent quelques 
autres, d' importance secondaire, les uns locaux : 
angine et stomatite, celle~ci prédominant sur r embou­
chure du canal de Sténon, les autres généraux : fièvre . 
éphémère, embarras gastrique, accidents nerveux. 

LES COMPLICATIONS. - Dans la majorité des cas, les 
glandes atteintes reprennent leur consistance normale. 
Leur suppuration est exceptionnelle, mais il faut compter, 
d 'une part, avec les rechutes, de l'autre, avec les compli­
cations. 

Au premier rang de celles-ci, il faut placer l'orchite. 
Exceptionnelle chez l'enfant, où les oreillons peuvent 
toujours être considérés comme le type des affections 
bénignes : Nec diu, nec gravioribus, aut saltem non peri­
culosis symplomatibus, si recte curentur, stipantur, bre~ 
vique et perfecte resolvuntur, elle se voit fréquemment 
chez les adolescents : jeunes soldats, en particulier. 
D'ordinaire, elle ne débute qu'une fois la fluxion paroti­
dienne apparue ; parfois, surtout en temps d'épidémie, 
elle la précède ou même constitue l'unique manifesta~ 
tion de la maladie ; parfois aussi, la parotidite a passé ina­
perçue (Trousseau) et s'annonce souvent par une 
brusque recrudescence de la fièvre, qui atteint 39°,5 ou 
40° {febris testicularis de Morton) et par des phénomènes 
généraux graves : agitation, accompagnée ou non de 
convulsions, état typhoïde. Bientôt apparaît une douleur 
vive, pongitive, localisée à l'un des testicules, qui se 
tuméfie, tandis que les téguments qui le recouvrent 
prennent une coloration rouge violacée. Dans les cas 
normaux, l'orchite se termine, en moins de huit jours, 
par résolution. Elle ne suppure jamais. Mais, trop sou­
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F" 6 - DIPHTÉRIE. S:é.ROTHËRAPIE. GU:é.RISON # 
L~~é~m de Roux, employé à temps et à doses suffisantes, 
d 't h 1 s fausses membranes de la gorge et fatt rapide· 
e ac e e . d' d l' f t ' ment baisser la température, 1~ '!=e e m ec ton, comme on 

le vo1t tel. 
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vent. elle aboutit à l'atrophie testiculaire qui, lorsqu'elle 
est bilatérale, a pour conséquence l'impuissance. 

Des autres complications, les seules à retenir sont 
celles qui frappent le système nerveux : au début, raideur 
du cou et des membres, agitation, délire, convulsions, 
maux de tête, vomissements, lenteur du pouls; plus tard, 
surdité incurable, de type labyrinthique. De tels acci­
dents, d'ailleurs rares, suscitent l'idée de réactions 
méningées. Ces réactions existent : le plus souvent, 
elles restent latentes ou frustes et ne se manifestent que 
si on procède à un examen complet du liquide céphalo­
rachidien, lequel est le siège, comme dans la méningite 
tuberculeuse, d'une lymphocytose très abondante, 

@------ ------ --

®-------· ···· · 
®-- ----------------

Fig. 17· - LE TUBAGE DANS LE CRO 
mettrt; la respiration dans le cas de crou UP. f pl our per­
envahi par des fausses membranes . p, ou e arynx est 
c,her la .lumière, on introduit dans c~~l menacent d'en bou-
1 on l&sse en place jusqu'à é . organe des tubes que 
montre l'introduction du tube fî·~l~ond' La figure. du haut 
La figure du bas montre co e ury mandrm spéoial. 
laissant le tube en place - I mLent on retire le mandrin en 
- 3· Lëvre in'érieure _: 4 L·-'-·raengsu~:r-:- 2 • Dents inférieures 

ir· "' · · '"' u~"'rreure D · P rewu.- 6. Voile du palais _ 7 L · - s. ents su· 
· · arynx. (Moreaux del.) 

avec hype<albumino'O (René Monod). Le ~ 
Luiz Morquio, de Montevideo, en a fait une pro esseur 1 

étude. Elles ont été reproduites expériment l excellente l 
a ernent 

M. Kermorgant. Par 1 

Chez l'enfant, les complications graves s 
. Il 1 . d . ont exce t10nne es et e pronostic es oreillons g, , l P-

très bénin. enera ement 

LE TRAITEMENT ET LA PROPHYLA XIE. - Q JI 
1 . 1 J . ue e pro-

phy ax1e eur opposer? ad1s, on se contentait d'" l 
1 . l M 1 ISo er es SUJets et eur entourage. a heureusement 1 . . • es oreil-
lons ne sont pas seulement contagieux (surtout l 

' , . b h , ) par es 
secretiOns ucco-p aryngees , pendant la péri d d 

fi . "d" "l 1 o e e ux1on parot1 1enne : 1 s e sont au moins .,1"ngt , . ' -quatre 
heures avant cette penode et peuvent le rester longtem 
L'· 1 l l A ' • • ps · ISo ement, auque es arretes m:~11stérie l s fi xent u 
d , d . . 1 ne 
~ree e vm~t et un )Ours pour es :petits r: ;alades, et de 

vmgt-quatre Jours pour leurs frères et sœ«.•·s est d . · • one 
souvent msuffisant à empêcher la p ropagat:,:10 de l'épi-
démie. 

~ujo~rd'hui, ~n recourt volon ~!· s aux in jections 
prevent~ves ~e seru~ ?e convalescer;-;.:; (de .avergne et 
~l.ore?tm, Pierre T eiSSier) . Encore fm_: t-il commencer ces 
m~e~t10ns au plus tôt, les faire le plus copieuses possible, 
ut1hser un mélange de sérums recueill is ta rdivement 
et rejeter les sérums de sujets ayant été atteints d 'orchite 
c:s sérums favorisant le développement de cette complica~ 
t10n chez ceux auxquels il est ad ministré. 

LA DIPHTÉRIE. /iJ /iJ Rien de plus saisissant que 
l'exemple de la diphtérie pour montrer comment la 
théorie peut conduire aux plus heureux résultats pra­
tiques. 

Jadis, la diphtérie était un de ces maux terribles, 

.. . redoutés dt.s mères à genoux. 

Elle sévissait en tout temps, en tout lieu , sous forme 
d:~pidémies meurtrières. Chaque année, elle faisait 
d Innombrables victimes parmi les adultes comme 
parmi les enfants. Pour la combattre, quelques pratiques 
barbares et, d'ailleurs, d'efficacité illusoire. 

Aujourd'hui, elle est devenue infiniment moins 
grave. Ses complications se font plus rares . Dans bien 
d~s pa~s, elle n 'existe plus qu'à l'état sporadique. Et, 
~~s mamtenant, on peut prévoir l'époque où elle aura 
d1sparu. 

Pourquoi ce changement à vue? Parce que les décou­
vertes pastoriennes, qui ont révolutionné la science, ont, 
en fai t de d iphtérie, permis l 'application de deux méthodes 
souveraines : sérothérapie, vaccination. Administrée à 
pr~pos, la première jouit d 'un merveilleux pouvoir, à la 
fols préventif et curateur. Quant à la seconde, elle permet 
de protéger les sujets réceptifs : personnes en contact 

vec le malade, enfants d 'un pensionnat d'une école, etc. 
A celle-là, les effets isolés, individueis; à celle-ci, ]es 
effets globaux, collectifs. 
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Fig. xB.- :-RAGI''- - DE COURBE THERMIQUE DANS UN _CAS DE R HUMATISME SUBAI GU s:1 (D'après le pro­
fesseur No becourt.) 

SA BACTfRIOLOGiE. - Impossible de comprendre la 
diphtérie si l'on n'a pas présentes à l'esprit quelques 
données bactériologiques essentielles. Elle est due à un 
bacille (pl. XV) trouvé, pour la première fois, par 
Klebs, puis étudié par Léiffier, Roux et Yersin, qui, 
localement, détermine la production d'une fausse mem­
brane et qui, de plus, agit sur l'économie grâce au 
passage, dans la circulation générale, de produits 
solubles (toxine). Inoculée aux animaux, dans certaines 
conditions expérimentales destinées à atténuer sa viru­
lence, cette toxine les immunise, c'est-à-dire qu'elle les 
rend insensibles à l'introduction, dans leur organisme, 
de bacilles virulents. Cette immunité est elle-même le 
fait d'une antitoxine qui est apparue dans leur sérum, 
et qui, mélangée en proportions convenables à la toxine, 
la neutralise, qui injectée avant ou après elle, rempêche 
d'agir (Behring et Kitasato). C'est en se fondant sur 
ces données théoriques qu'en 1894, MM. Roux, Louis 
Martin et Chaillous ont réussi, par inoculation de 
toxine atténuée au cheval, à rendre son sérum anti­
toxique. C'est ce sérum de cheval qui, systématiquement 
employé, depuis cette date mémorable, par les médecins 
du monde entier, a déjà sauvé des milliers d 'existences. 

SES SYMPTOMES. - Avant de traiter à fond la passion­
nante question du traitement de la diphtérie, voyons 
co~~ent celle-ci se présente, en pratique. Deux formes 
~nncipales : angine, croup, celui-ci étant, presque tou­
Jours, la conséquence de celle-là. 

L' · • . li angme. - L angine diphtérique est essenhe ement 
une angine à fausses membranes, une angine couenneuse. 
La_ fausse membrane (pl. XV) possède trois particu­
lantés : une fois enlevée, elle se reproduit sur place ; elle 
ne se dissout pas dans l'eau ; livrée à elle-même, elle 
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envahit les parties voisines. C'est ainsi que, localisée, au 
début, à l'une des amygdales, elle gagne l'autre amyg­
dale, la luette, le voile du palais et ses piliers, le 
fond de la gorge, sur lequel elle se détache sous forme 
d'une plaque blanche, ressemblant à du mucus coagulé 
(Trousseau). Retenez bien ces localisations : une fausse 
membrane ayant pour siège la luette, qu'elle encapu­
chonne, les piliers, surtout postérieurs, la paroi posté­
rieure du pharynx, est presque toujours la signature de 
la diphtérie. 

Les phénomènes qui l'accompagnent varient avec les cas. 
Dans la diphtérie bénigne, un seul phénomène local, 

l'engorgement ganglionnaire (adénite), occupant l'angle 
de la mâchoire où l'on perçoit quelques ganglions 
tuméfiés et sensibles à la palpation. Un minimum de 
réactions inflammatoires, au début surtout : c'est très 
peu de chose, comme l'a dit Trousseau. Pas beaucoup 
plus de phénomènes généraux : à. peine, les premiers 
jours, un petit mouvement fébrile, de la pâleur, un peu 
d'accélération du pouls, quelquefois aussi, une albumi­
nurie légère et transitoire. 

Dans la diphtérie maligne, « de beaucoup plus ter­
rible que la précédente» (Trousseau), le tableau change. 
Parmi les phénomènes locaux, l'adénopathie reste tou­
jours au premier plan, mais, du ganglion, l'inflammation 
se propage au tissu cellulaire voisin : le cou se déforme 
et s'empâte (cou proconsulaire). D 'autres symptômes 
indiquent l'extension de la diphtérie aux régions voi­
sines : surtout cavités nasales et larynx. La rhinite se 
traduit par un écoulement. << Comment s'annonce cette 
diphtérie nasale? D'abord une rougeur se montre à. 
l'orifice des narines. La sécrétion de la muqueuse pitui­
taire est augmentée et le malade se mouche un peu plus 
souvent que d'habitude ; le mucus sécrété est mêlé de 
.ang en petite quantité; le plu, 'cuvent, il y a en même 1 
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Fig, IQ -HYPERTROPHIE CARDIAQUE DANS UN CAS 
DE NEPHRITE ALBUMINEUSE "' Le cercle dessiné sur 
la poitrine de cet enfant représente la limite de la matité 
donnée par le cœur à la percussion. Ici cette surface de matité 
est considérablement augmentée, ce qui caractérise l'hyper­
trophie du cœur. (Communiqué par le professeur Nobécourt.) 

temps des épistaxis. Le coryza, même léger, est déjà un 
accident sérieux, car il indique que la phlegmasie spéci­
fique a envahi les fosses nasales. Dans l'espace de vingt­
quatre, trente-six, quarante-huit heures, il n'y aura 
plus de doute à avoir : un liquide sanieux, s'écoulant 
en grande quantité par les narines, tombera également 
dans l'arrière-gorge n (Trousseau). Ainsi, écoulement 
muco-purulent, contenant des débris des fausses 
membranes et se faisant par l'orifice des narives (jetage). 
Ce ietage contient-il une certaine quantité de sang, le 
pronostic acquiert d'emblée une extrême sévérité : 
Sanguis stillans e naribus, disaient les anciens auteurs, 
malignam praebet signi.ficationem. Sur vingt individus 
atteints de diphtérie nasale, dix-neuf succombent 
(Trousseau). 

Le croup. - Quant à la laryngite diphtérique, ou 
croup, elle peut succéder à une diphtérie des bronches 
(croup remonté) ou survenir sans être précédée d'angine 
(croup d'emblée). Ce sont là faits exceptionnels. Dans 
rimmense majorité des cas, elle est consécutive à l'an­
gine et passe par deux phases. 

Dans une première, qui dure de vingt-quatre à trente­
six heures, uniquement troubles de la voix et de la toux 
qui prennent u des caractères spéciaux importants à hie~ 
connaitre, qu'on ne saurait décrire, mais qu'on n'oublie 
pas, une fois qu'on les a observés, La toux est non pas 
sonore, éclatante, mais au contraire rauque, sourde et 

sèche, produisant un bruit comparable à l'aboie 
, . h' (T ) ment 

lointain d ~n 1eun~ c 1en >>. rou.sseau : Quant à la 
voix, elle s assombnt, se vmle, devient difficile à corn. 
prendre (vox nil significat). 

Dans une seconde, encore plus courte, l'asphy · 
b 

, , . l XIe 
domine. Au dé ut, ce n est qu une s1mp e difficulté d 
respirer, qui commence principalement la nuit et qui es~ 
intermittente : 11 Un enfant, un adulte, peuvent avoir 
dans le courant de la journée plusieurs accès de dyspnée 
allant jusqu'à la suffocation. Dans l'intervalle de ces 
accès, s'ils ne sont pas agités... leur respiration est 
presque aussi régulière que dans l'état normal. Mais 
de temps en temps, d 'abord toutes les deux ou troi~ 
heures, ensuite à des intervalles de plus en plus rap­
prochés, ils sont pris d'accès de suffocation sans aucune 
cause occasionnelle. Vous les voyez alors se mettre sur 
leur séant, et, dans quelques ci rconstances, se lever 
brusquement, courir hors de lev.r lit comme pour 
chercher l'air qui leur manque . Ils !O ~ de 8"rand efforts. 
La tête est renversée en arrière , 1 ~ ~)ouche largement 
ouverte, et tous les muscles qui co r.c.: .:·:=nt ~ l'acte de la 
respiration sont convulsivement co:. c.ctés .... » Bientôt 
11 les accès se rapprochent en deven::-;;': de ptus en plus 
violents. De temps en temps , les p :n~.v:es cr. ;ants, dans 
un état d'agitation impossible à décnre, se dressent 
brusquement sur leur séant , saisissant les rideaux de 
leur lit qu'ils déchirent dans les mou\'ements de rage 
convulsive ; quelquefois, ils écorchent avec leurs ongles 
les papiers tendus sur les murs ; ils se préci pitent au 
cou de leur mère et des personnes qUI les entourent, les 
embrassent, et cherchent à s'accrocher sur ce qui se 
trouve à leur portée pour y prendre un point d'appui. 
Dans un autre moment, c'est contre eux qu'ils tournent 
leur effort impuissant, portent violemment leurs mains 
à la partie antérieure de leur cou comme pour en arra· 
cher quelque chose qui les étouffe . La face bouffie, vio­
lacée, les yeux hagards et brillants, expri ment l'anxiété 
la plus pénible et une profonde terreur ; puis l'enfant 
tombe accablé dans une espèce de stupeur durant laquelle 
la respiration reste difficile et si fRan te. La face, les lèvres 

sont alors pâles, les yeux abattus Enfin , après un effort 
suprême de respiration, l'agonie commence, et la lutte 
se termine sans qu'il y ait eu, à partir de ce mome~t, 
autant d'accès de suffocation qu'auraient dû le faire 
prévoir ceux qui ont eu lieu jusque-là » (Troussea.u) . 

Rien de plus dramatique que cette description ; nen 
de plus exact ! Due à l'obstruction mécanique du larynx 
par la fausse membrane et au spasme surajouté, l_'as· 
phyxie justifie, par sa marche inexorable, la dénomma­
tian, qu'en tout pays, jadis, on a donnée au croup : 
morbus strangulatorius, sujfocans, garrotillo, etc. ~Ile 
s'accompagne de tirage, c'est-à-dire de dépressw.n 
des régions sus-sternale et intercostale à chaque inspl· 
ration, le vide s'établissant dans le thorax, lorsqu' il se 
dilate, et que, par suite de l'obstruction laryngée, l'a ~r 
ne peut Y pénétrer. Livré à lui seul, le croup aboutit 
fatalement à la mort par asphyxie ; il se complique 
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souvent, surtout dans les milieux hospitaliers et chez les 
tout jeunes enfants, de broncho-pneumonie. 

LES coMPLICATIONS. - Nous venons de prononcer 
1 mot de broncho-pneumonie. Que l'on sache, à ce 
s~jet, que le l:acille diphtérique joue un rôle impor-

t nt dans le développement et dans l'évolution de cer-a . 
taines broncho-pneumomes en apparence banales. C'est 
là une acquisition de ces dernières années. Voici un 
enfant atteint de broncho-pneumonie consécutive à la 
grippe, à la rougeole, à une gastro-entérite, sans que 
J'on ait jamais noté de signes de croup ou d'angine à 
fausse membrane. Faites les examens de laboratoires 
nécessaire. Procédez à des ensemencements. Souvent, 
dans le poumon , vous mettrez en évidence le bacille 
diphtérique. Y a-t-il existé dès le début? Est-il venu 
aggraver une bronche-pneumonie à strepto ou à pneu­
mocoques ? Lu question n'est pas encore résolue, mais 
le fait qu 'il existe ci.e:> broncho-pneumonies diphtériques 
primitives mcntre l'intérêt qu'il peut y avoir, en pré­
sence de la broncho- l='T!etnnonie la plus banale, à utiliser 
systématiquement v:~.'_·c ino et sérothérapie antidiphté­
nques. 

Non moin.> redm.üc:<bles, dans les diphtéries malignes, 
les phénomènes généraux , déjà considérés par Trousseau 
comme étant de naiure toxique, qu'ils soient d'ordre 
circulatoire : assourdissement, accélération et irrégula­
rité des battements cardiaques, se traduisant par des 
modifications corrélatives du pouls (myocardite diphté­
rique) ; digestif : vomissements précoces, de si fâcheux 
pronostic que tel vieux médecin d'enfants ne manquait 
jamais, en entrant dans son service, de poser à la surveil­
lante la question : A-t-il vomi? ... considérant comme 
perdus, quoi qu'il fît, ceux pour qui la réponse était 
positive ; urinaire : diminution notable de la quantité 
d'urines, lesquelles contiennent de fortes quantités 
d'albumine ; nerveux : pâleur, abattement, anxiété, 
tendances syncopales. Ce sont ces cas que visait Huxham 
lorsqu'il écrivait : Cilo el mire pulsus vacillans, angustiae 
summae, cita mors. L'évolution d~s accidents est-elle 
un peu moins rapide, alors apparaissent d::s paralysies, 
que les gens mal informés ont bien tort d 'attribuer au 
sérum, puisqu'elles ont été décrites, pour la première 
fois, par Ccelius Aurelianus, au me siècle de l'ère chré­
tienne. Elles commencent par le voile du palais ; leur 
premier symptôme est donc le rejet des aliments, surtout 
liquides, par le nez et par du nawnnement ; du voile, 
elles gagnent le pharynx et le larynx, gênant déglutition 
et phonation ; les muscles de l'œil, empêchant l'accom­
modation ; les membres, qui deviennent lourds, malha­
biles, et tout le long desquels le malade éprouve des 
sensations de fourmillements ou d 'engourdissement. 
C'_est au cours de ces paralysies que surviennen: des 
cnses spéciales, avec symptômes mi-circulatOires : 
al;ération du rythme cardiaque, précipité, i~régu!ier, 
paleur de cire, tendances syncopales, mi-respiratoires, 
coloration violacée des extrémités, oppression qui se 

terminent souvent par la mort, et qu'avec Em. Sergent, 
on rattache aujourd'hui à une insuffisance aiguë des 
glandes surrénales. 

Dans cette angine maligne, certains distinguent deux 
sortes d'accidents : les uns dus à la toxine diphtérique, 
les autres aux germes d'infection second3.ire. Aux 
premiers, ressortissent l'albuminurie, les troubles car­
diaques, les accidents nerveux ; aux seconds, les broncho­
pneumonies. 

LES FORMES FRUSTES.- A côté des formes précédentes, 
il faut réserver une place importante aux formes frustes, 
sans fausses membranes : angines rouges, angines à 
points blancs (angines pultacées), que, sans l'examen 
bactériologique, on ne pourrait rattacher ni l'une ni 
l'autre à la diphtérie ; angines localisées à l'amygdale 
pharyngée (adénoïdites diphtériques), qui passent d'au­
tant plus inaperçues que cette amygdale est inaccessible 
au regard, et que, pour se rendre compte de son état, il 
n'y a qu'un moyen, l'examen du pharynx avec des instru­
ments spéciaux, lequel est, chez l'enfant, impossible 
ou dangereux. On ne peut donc que soupçonner leur 
existence, en se fondant sur les constatations de phéno­
mènes graves : pâleur, tendances syncopales, vomisse­
ments, albuminurie, fièvre que rien n'explique. Au méde­
cin de procéd:!r alors, en toute hâte, à l'examen bactério­
logique du mucus pharyngé et, si celui-ci aboutit à des 
résultats positifs, d'injecter aussitôt de fortes doses de 
sérum. Il y a un intérêt capital à dépister ces formes 

F" _PÉRICARDITE AlGUE AVEC .~PANC!iEMENT 
,/s~~o~ette fi~?:Ure, on voit une aire de matité card1aq~e très 

t • ce"tte fois c'est l'épanchement dans le pencarde 
auvmen ee. · · f • · • d' u 1 limft ,. t la cause La hgne 1n eneure m 1q e a e, qUI en es · . . . . (C • • · b · ·e aussi de la matite hepatique. ommumque tres a a1sse • é rt ) par le professeur Nob cou . 
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frustes : ne se compliquent~elles fréquemment de croup, 

la muqueuse nasale faisant, comme. di~a.it Bretonnea~, le 
lit à la diphtérie ; ne sont-elles pas 1 ongme de contagions 
nombreuses et souvent redoutables? De même, che.z ~n 
nourrisson qui, sans cause apparente, pâlit et mal gr '.t. 
il faut toujours penser à une diphtérie méconnue et agir 
en conséquence (Ribadeau~Dumas, Chabrun, Lacomme 

et Loiseau). 
Les moyens dont nous disposons pour lutter co.ntre 

l'infection sont d" ordre prophylactique ou curat1f · 

LA PROPHYLAXIE. - Quatre mesures principales : 
D'abord l'isolement des malades, tant qu'ils gardent 

encore au for: d de la gorge des bacilles vi rulents, la 
surveillance et l'isolement de l'entourage, que l'on sou~ 
mettra, selon les cas, comme nous le verrons plus loin, 
soit à la sérothérapie, soit à la vaccination préventive. 

Ensuite la désinfection soignée de tout ce qui a été 

en contact avec eux. 
Pour bien comprendre les deux autres mesures d'ordre 

prophylactique : sérothérapie et vaccination, il est indis~ 
pensable d'exposer, au moins sommairement, trois 
découvertes récentes, relatives à la réaction de s~hick, à 
l'anatoxine, à l' anatoxi-réaction. 

La réaction de Schick ( 1913) consiste à injecter dms le 
d!rme un peu de toxine diluée. Apparaît~ il, à l'endroit 
injecté, une zone ir.fhmmatoire, la réaction est dite posi~ 
tive. Manque~t~elle, la réaction est dite négative. La 
première éventualité est particulière aux sujets dont le 
sang ne contient pas d'antitoxine et qui sont, par suite, 
exposés à co:~tracter la diphtérie, puisqu'ils n'ont, 
contre elle, aucun moyen de défense d'ordre humoral. 
La secor:d! se voit chez ceux dont le sang contient de 
l'antitoxine et qui, par conséquent, n'ont rien à craindre 
de cette infection, même quand ils sont atteints de 
rougeole{]. Renault et P.~P. Lévy). On peut, ainsi, dans 
une collectivité, savoir ceux qu'il convient d:! surveiller 
et de traiter préventivement : ce sont ceux chez lesquels 
la réaction est positive (sujets dits S:::hick~positifs). 
A cette ingénieuse méthode, trois objections : 

1° Elle ne va pas assez vite, quand il s'agit de juguler 
une épidémie ; 

'l!J Elle n'empêche pas les sujets Schick-négatifs et, 
n'ayant rien à craindre pour eux, d'héberger des bacilles 

~~·zr. - BUSTES DE FRAt<JCUIS rer HENRI II ET FRAN 
Çl.ITS 11 11 S~r .ces. médailles on voit' que François JI ~tait 
atteint de vegetations adénoïdes et d'insuffisancf' nasale 

(Btbliothèque Nationale, Médailles.) · ' 
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diphtériques et de devenir ainsi un danger p l 
our es 

autres ; 
30 La réaction n'a pas de valeur chez le 

nourrisson 
(Ri bad ~au-Dumas). 

L'anatoxine de M. G. Ramon (1922) est un pr ..1 • 
. . . " h ou.ult 

dérivé d une toxme qm, grace au c auffage à 4Qo t • 

l'addition de formol, a perdu sa toxicité, tout en con e a 
. . ) ser-

vant la faculté (po~;~rr ant~~ène ~e provoquer, chel 
l'animal auquel on l mJecte, lrmmumté et la producti 

d 1
.. on 

d'antitoxine ; on peut one, en mjectant au chev 1 
laisser entre les injections moins de temps qu'avec~ · 

. d a 
toxine, faire un moms gran nombre d'injections , et 

obtenir plus rapid~ment ainsi du sérum antitoxique. On 
peut, en injectant l'anatoxine à l'homme, le mettre à 
l'abri de la diphtérie, le vacciner. 

Quant à l'anatoxi-réaction cie M. Chr. Zœller ( 1924), 
elle consiste à injecter dans le derme un peu d 'anatoxine 
diluée. Positive, elle se traduit p&!" une rotlgeur diffuse 
qui apparaît vingt~quatre heures 2près l'inoculation, 
persiste le lend~main et s'efface pen à peu ; c~~~ t ièrement 
différente de la réaction de S chick, :::[e tér;loigne que les 
sujets sont plus sensibles aux produ.ii:s pro~éin iques des 
bacilles, en même temps qu 'ils jo1.::issent, en général, 
d'une immunité relative : autremer.l: dit, ils sont en état 
d 'allergie. Négative, elle s'observe chez des sujets 
« neufs », c'est-à-dire qui n 'ont jamais été en contact 
avec le bacille d:! LœfHer. Les p remiers seront donc 
beaucoup plus faciles à vacciner que les seconds puisque, 
chez eux, l'immunité est dé jà amorcée . 

M. Chr. Zœller a eu le mérite d e combiner l'emploi de 
ces d :ux méthodes : réaction de Schick et anatoxi­
réact ion, ce qui lui a permis de distinguer, dans une 
collectivité, plusieurs catégories de sujets. 

Ceux, en premier lieu, qui présentent une réaction 
de Schick fortement positive et u ne anatoxi~réaction 
négative : ce sont des sujets neufs, qui n'ont encore 
jamais été en contact avec le bacille de Klebs ; ce 
sont des « hyper-réceptifs » à survei ller d'une façon 
spéciale, puisque, de tous, ce sont les plus exposés .à 
contracter la maladie ; n'étant ni immunisés, ni sens!• 
bilisés, ils feront, quand ils rencontreront le bacille, 
une affection pseudo-membraneuse (angine, croup). 
qui représentera, chez eux, la primo-infection (Zœller, 

Lereboullet, Boulanger~Pilet et Lelong). 
Puis, ceux qui, avec une réaction de Schick faiblement 

positive, ont une anatoxi-réaction positive : ce sont les 

sujets réceptifs, puisque Schick-positifs, mais en mê:ne 
temps allergiques, puisqu'ils réagissent à l'injectron 

d'anatoxine (sujets réceptifs-allergiques). 
Ceux, encore, chez qui la réaction de Schick est ~éga· 

tive, l'anatoxi-réaction positive. Ce sont les allerg1~ues 
immunisés. Dans la définition de leur état biologique 
entrent trois éléments : << le premier contact qui ~~ter­
mine )'état allergique ; J'hypersensibilité protéJOI~ue 

· 1 ' 'l l'· · ' 1 · t ée qut en qUJ e reve e, 1mmumte p us ou moms accen u 
fait l'intérêt pratique » (Zœller). Étudions chacun 
d'entre eux: ---
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Les premiers contacts avec le bacille diphtérique ont 

pour siège la muqueuse rhino-phary~gé~ (Ramon et 
Zceller); ils ne provoquent aucune reactiOn locale ou 
générale, et passeraient inaperçus sans la mise en œuvre 

des méthodes biologiques. 
L'hypersensibilité se traduit par le caractère positif 

de l' anatoxi-réaction. 
L'immunité est la conséquence d'une certaine pro-

priété que possèdent les tissus de ces sujets (réactivité 
de M . Zceller), et grâce à laquelle, à l'occasion de contacts 

répétés avec le bacille, di~hté~ique, ~Ile~ pro.duisent de 
notables quantités d antltoxme. Ams1 fimssent par 
s'immuniser spontanément en temps d'épidémie nombre 
de sujets ; ils ont<< acquis leur immunité à l'ancienneté n 

(Lereboullet). Dans l'extinction d'une épidémie, cette 
immunisation occu.lt<:, liée à l'action vaccinante de petites 
angines passées inaperçues, joue un grand rôle et inter­
vient aussi activeme·.~~ , peut-être, que la sérothérapie 
et la vacciï!Dthér<>.pie I_J réventives. D'autre part, si les 
mêmes sujets vienn-~nt à être infectés par un bacille de 
Lceffier vir::tent, iL:; font généralement une infection 
diphtériqa e atténu~e (z.ngine érythémateuse, diphtérie 
bactériologie]ue, d.irh~érie en « feu de paille ))), ces 
formes bâtardes apjx<raissant comme autant de formes 
« allergiques ,, (Zœllèr, Lereboullet et ses collaborateurs). 

Ceux qUI ~ont Immunisés, puisque Schick-négatifs, 
mais non allergiques, puisque, chez eux, la réaction à 
l'anatoxine est également négative. Leur cas est difficile 
à interpréter. Sans doute faut-il supposer, avec M. Zœller, 
qu'il s'agit de sujets chez lesquels la sensibilisation pro­
téinique, entretenue par des conflits occultes intermit­
tents entre le bacille et la muqueuse nasa-pharyngée, a 
précédé l' immunisation. Une fois immunisés, les sujets 
« pwvent bien devenir pour un temps porteurs de 
germes, mais, chez eux, tout conflit est suspendu du 
fait de leur immunisation : aussi la sensibilisation dis­
paraît-elle peu à peu >> (Zœller). L' anatoxi-réaction 
devient alors négative, la réaction de Schick le restant. 

Revenons maintenant à la sérothérapie et à la vaccino­
thérapie préventives. 

LA SÉROTHÉRAPIE. - Jusqu'à ces dernières années, le 
sérum de Roux, Louis Martin et Chaillous servait, non 
seulement à traiter les sujets atteints de diphtérie, mais 
aussi à immuniser leur entourage (Netter, Variot). 
Autrement d it, il possédait un pouvoir non seulement 
cu~atif (fig. 16), mais aussi préventif. Cette immuni­
sation comportait, toutefois, quelques inconvénients : 
elle sensibilisait les sujets à de nouvelles injections 
de sérum de cheval ; elle ne durait qu'un temps limité, 
quatre à six semaines; elle ne pouvait, par définition, 
?rotéger qu'un petit nombre de personnes. Aussi le 
Jour, sans doute prochain, où la vaccination sera entrée 
dans la pratique, devra-t-on limiter l'emploi de la 
sérothéra · é · · · f t p1e pr venhve aux trois cas sUivants : en an s 
tout J'eu d' 1 'f · 'bi ' 1 . _nes, autant pus récept1 s, maccess1 es a a 
vaccmatton (voir plus loin), et chez qui la réaction de 
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Fig. 22. - GASTRO-ENTÉRITE AVEC BRONCHO-PNEU­
MÇ>NIE MORTELLE fil La broncho-pneumonie complication 
Q';ll fut fatale a cet enfant atteint de gastro-enté;ite s'annonce 

ICI encore par une brusque élévation de te~pérature. 

Schick n 'a peut-être pas de valeur; sujets appartenant 
à l'entourage et ne pouvant, pour une raison quel­
conque, être soumis a un examen médical régulier ; 
enfants particulièrement sujets à contracter la diphtérie 
(qu 'ils soient atteints de rougeole, de coqueluche, etc., 
ou que, de par leur séjour à l'hôpital, ils se trouvent 
exposés à la contamination) et qu'il faut immuniser 
rapidement. 

LA VACCINATION, que l'on pratiquait, jusqu'à ces 
dernières années, surtout à l'étranger (Park et Zinger), 
mais même en France (Jules Renault et Pierre-Paul 
Lévy), avec des mélanges toxine-antitoxine, et pour 
laquelle on utilise partout aujourd'hui l'anatoxine de 
Ramon. Examinons tour à tour ses indications, sa 
technique, ses résultats. 

Ses indications. - Elle doit être appliquée systémati­
quement, selon le vœu de l'Académie de Médecine 
(6 décembre 1927), à tous les enfants, mais plus parti­
culièrement à ceux qui fréquentent les écoles. 

Chez eux, les réactions post-vaccinales sont exception­
nelles et, d'ailleurs, bénignes. Il n'en va plus de même 
chez les adultes, où elles peuvent être très vives : aussi 
conviendra-t-il de la réserver, alors, aux « Schick-posi­
tifs », Et encore aura-t-on soin de procéder, auparavant, 
à une anatoxi-réaction ; est-elle très forte, il sera pru­

dent de s'abstenir (Zœller). 
Sa technique. - Trois injections, quatre dans certains 

cas (voir plus loin), sont absolument indispensables : 
les recherches de MM. L. Martin, Loiseau, Lafaille et 
Darré ne montrent-elles pas qu'après une seule injection, 
l'immunité est acquise dans 40 p. 100, après deux injec­
tions, dans 70 p. 100, après trois, dans 96 p. 100 des cas? 

Ces trois injections doivent être faites aux intervalles 

suivants : 
Première : d'un demi-centimètre cube d'anatoxine; 
Deuxième : d'un centimètre cube d'anatoxine. trois 

semaines après la première ; 
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Fig. 23. - PNEUMONIE FRANCHE A La courbe de la 
pnewnonie franche. est analogue chez l'enfa_nt et chez !'~duite , 
mais chez le prem1er, la chute de la temperature se fa1t plus 

' rapidement. 

Troisième : d'un centimètre cube et demi d'anatoxine, 
quinze jours après la seconde. 

Ses résultats. - Ici encore, il faut distinguer selon 
l'âge des sujets. 

Chez le nourrisson, elle est inefficace, l'organisme 
ne pouvant fabriquer de l'antitoxine, à laquelle est liée 
l'immunité, qu'à partir de six mois (Ribadeau-Dumas, 
Loiseau et Lacomme, Lereboullet, ]oannon et Boulan­
ger-Pilet). 

Chez J'enfant et chez l'adulte, les résultats sont excel­
lents. Dans un délai de deux mois, l'antitoxine apparaît 
dans le sang (Darré, Loiseau et Lafaille), et, avec elle, 
l'immunité. Elle apparaît plus tôt encore, peut-être, 
chez ceux qui avaient déjà fa it << connaissance >> avec le 
bacille, « l'infection minima >> par eux subie les ayant 
déjà particulièrement immunisés (Zœller). Dans tous 
les pays, les spécialistes s'accordent à déclarer que cette 
méthode thérapeutique préserve presque sûrement de la 
diphtérie ceux auxquels elle est appliquée. 

Pourquoi presque sûrement, et non pas sûrement? Pour­
quoi ces cas de cc diphtérie chez les vaccinés >> dont les 
échos de la Société de Pédiatrie de Paris ont longuement 
retenti l'an dernier? 

Pour bien des raisons : 

Jo Très souvent, la méthode n'a pas été correctement 
itppliquée, _J' e~f~nt _n 'ayant eu qu'une ou deux injections, 
o~ les tro1s I~JectJons réglementaires ayant été sépa­
rees par des mtervalles soit trop longs (Lereboullet 
W. Hailé, etc.), soit trop brefs (Nassau, Jaubert e~ 
Mlle RougÎer); 

ZO On a pris pour des angines diphtériques des angines 
banales survenues après vaccination (Lesné et Cl. Lau­
nay); 

~ Certai~s organismes sont incapables, même après 
avon été stimulés par la vaccination, de fabriquer de 
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l'antitoxine (Guillemot), ou, s'ils en fabriquent , 
tardivement (Weil-Hailé et ses collaborateurs) .c est 

4o Certaines infections intercurrentes exercent ' 
1 d. h , . . f Peut-

être, sur a 1p te~Ie, un_e a~ti.on avor_isante (Id.) ; 
50 Il y a des bac1Iles diphteriques qui possèdent 

· 1 A Il ' Il · ' · une v1ru ence extre~e, te e qu e e arnve a tnompher de 
l'immunité acqmse (Debré et Ramon) ; 

6o Aucune méthode biologique ne réussit à tout cou 
Ne connaît-on pas des cas de variole chez des su ' p. 

. . , Jets 
régulièrement vaccmes? 

Que la vaccination à l'anatoxine puisse échouer, rien 
donc, de plus naturel. Mais aussi rien de plus rare ; 
M. Lereboullet et ses collaborateurs n'en ont pas relev~ 
5 cas sur 17 000 vaccinations faites par eux. M. Louis 
Martin et ses collaborateurs n'en ont observé aucun chez 
les 900 élèves d'une école primairz, malgré des condi­
tions très défavorables à l' expérienc~ : contacts fréquents 
des élèves avec l'extérieur, exister.cc, dans la popula­
tion, de nombreux cas de dip htéri.:, ::pparitian de plu­
sieurs angines à bacille de Lofr: er -::~ez les -~ lèves non 
vaccinés. 

La question est donc résolue. La 'jC.t:cinat;on par l'ana­
toxine a fait ses preuves, et l'on r:~ld: affirmer, avec 
M. L. Martin, qu'elle constitue le procédé de choix pour 
réaliser la prophylaxie de la di phtéri::, qu'il s'agisse de 
protéger les collectivités saines ou d 'aïrêter la propagation 
de la maladie dans les milieux contaminés. N 'empêche 
qu'on peut poser, à son sujet, plusieurs autres quest ions: 

] 0 A quel âge doit-elle être pratiquée? Le plus tôt 
possible, dès l'âge d'un an (Ramon) ; 

2° Combien de temps dure 1 'immunité aws1 produite? 
Déjà, M. Ch. Zœller avait noté qu 'el le dure au moins 

un an ; tend-elle à disparaître , ajoutait-il, il suffit, pour 
la faire rapidement réapparaître, d 'in jecter à nouveau une 
toute petite quantité d'anatoxine : en ra ison de la récep­
tivité acquise dont nous avons déjà parlé, le sujet a 
acquis le pouvoir de fabriquer , dans un très court délai , 
une grande quantité d'antitoxine act ive, à roccasion du 
moindre contact spécifique. 

MM. Ramon, Debré, Mazer et Pichot ont complété ces 
données en montrant, par des titrages rigoureux, que le 
sang des enfants vaccinés à l'anatoxine est plus riche en 

antitoxine au bout de quatre ans qu'au bout d 'un an, 
comme si la valeur antitoxique du sérum des vaccinés ne 
faisait qu'augmenter avec le temps. 

3° La sérothérapie peut-elle être effectuée sans incon­
vénient chez des vaccinés? 

Assurément (J. Renault) et, en présence d 'un enfant 
vacciné présentant une angine suspecte, il faudra, sans 
tarder, procéder aux injections habituelles de sérum 
(]. Renault, Lesné et Cl. Launay). . 

4° L'étude de la réaction de Schick ne peut-elle .ald: r 
à perfectionner la technique de la vaccination à 1 antl' 
toxine? 

Ici encore, la question doit être résolue par la positive 
(L. Martin et ses collaborateurs}, qu'il s'agisse de pronoS"' 
tic ou de prophylaxie. 
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En ce qui concerne le pronostic de la diphtérie chez 

1 vaccinés, il doit, en principe, être favorable si la es . 
. ction est négative, grave, en cas contraire, le sujet 

rea d ,. . (D b 
étant incapable e s 1mmumser e ré et Broca). 

En ce qui concerne la prophylaxie, les auteurs recom~ 
andent, chez tout enfant vacciné antérieurement, soit 

muatre (L. Martin), soit six semaines (Lesné et Cl. Lau­

~ay) après la troisième injection, de faire une réaction 
de Schick. Est~elle positive, on pratiquera une quatrième 

injection d'anatoxine (L. Martin, Mozer, Davidovici), 
ou on injectera tous les ans un centimètre cube d'ana­

toxine (Ramon). 
5o A quelle époque de l'année scolaire pratiquer la 

vaccination? 
Dès la rentrée, pour tous les élèves nouveaux (L. Mar­

tin et ses collaborateurs), parce qu'après la première et, 

surtout, après la secoi•de injection, il se produit souvent 
un fléchis sement de l'im munité (anergie) (Nassau), tel 
que, si l' er.fant fai~ abrs partie d'une collectivité, il a 
plus de chances qu'&: toute autre période de contracter 

la maladie (A. 1 ar<!icu). 
Commen t mieux 1.'::.u mer toute cette discussion qu'en 

adoptant les sages c~;r.dusions d'un éminent médecin 
d'enfants, qui ~st ;mss; un grand hygiéniste : M. ]. Re~ 

nault: 
1° La vaccination antidiphtérique doit être générali­

sée; 
2° Correctement fa ite, elle confère une immunité 

durable, probablement indéfinie, dans 96 p. 100 des 
cas; 

3° La connaissance d'une vaccination correcte anté­

rieure ne doit pas faire rejeter, de piano, le diagnostic de 
diphtérie; 

4° Toute diphtérie, chez un vacciné, comme chez un 

non-vacciné, doit être traitée par le sérum antidiphté­
rique; 

5o La sérothérapie n'expose pas plus les vaccinés que 

les autres aux accidents anaphylactiques. 
Isolement et désinfection, d'une part, sérothérapie 

curative, de l'autre, sont indiqués dans tous les cas. 
Quant aux autres méthodes, leur application est affaire 
de circonstances. S1 les résultats de la vaccination sont 
plus durables que ceux donnés par la sérothérapie, ils 
sont aussi plus tardifs. Conclusion : en cas d 'épidémie 
menaçante, sérothérapie préventive, complétée, au 
besoin, par la vaccination des << Schick-positifs ll, L' ur­

gence est-elle moindre, vaccination puissamment aidée 

par l'immunisation occulte (Zœller). 

LES MESURES CURATIVES.- Une seule, la sérothérapie, 
souveraine dans toutes les manifestations de la diphtérie, · 
et, en particulier, dans l'angine, à condition d 'être faite 
le plus tôt possible à doses suffisantes : quelques cen­
taines de centimètre~ cubes, en quinze à vingt dos~s •. dans 
les. cas graves; suffisamment prolongée et admmJstrée 

umquement en injections . 
Préventive ou curative, la sérothérapie provoque sou-

vent quelques accidents sans gravité: courbature, douleurs 
articulaires, urticaire due aux albumines du sérum et 

que l'on peut parfois éviter en utilisant le sé:Um 
désalbuminé de M. G. Ramon. Il est exceptionnel, 
contrairement à ce qu 'on a dit, qu'elle détermine 
des réactions graves. Aucune méthode thérapeutique ne 
compte, à son actif, aussi peu d'accidents. Aucune ne 
doit être plus chaleureusement conseillée par le 
médecin, plus joyeusement acceptée par les familles. 
A une condition, toutefois, c'est que le sujet à injecter 
ne soit pas un asthmatique. L'asthme constitue, pour 
toute sérothérapie, une contre-indication formelle. 

Dans le croup, pour lutter contre l'asphyxie, deux 
moyens : trachéotomie, tubage. A la première, qui 
consiste à ouvrir la trachée et à y introduire une canule, 
les spécialistes préfèrent le second, qui consiste à intro­
duire, dans le larynx, par la bouche, une petite canule 
et à l'y laisser en place le temps suffisant (fig. 17). Le 
tubage, en effet, n'est pas une opération sanglante. Il 
n'a pas la gravité de la trachéotomie. Avantage non 
négligeable, enfin, il ne laisse pas de cicatrice. Faut-il 
ajouter que ni tubage, ni trachéotomie ne doivent dis­
penser de la sérothérapie administrée largâ manu? 

Les paralysies diphtériques sont, de même, justi­
ciables de la sérothérapie qui, ici encore, doit être pra~ 
tiquée à bonnes doses et dont l'emploi sera suffisam­
ment prolongé. 

LE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU. ~ ~ 
Interrogez un t< profane )) sur le rhumatisme articulaire 
aigu. Invariablement, il vous répondra que cette affection 
ne s'observe pas souvent dans l'enfance; qu'il n'y offre, 
d'ailleurs, aucune gravité, et que, si l'on veut aggraver 
l'état du petit malade, il n'y a qu'à lui prescrire du sali­

cylate de soude. 
Autant de mots, autant d'erreurs. 
En effet, l'enfant, surtout à partir de cinq ans, est 

très sujet au rhumatisme articulaire aigu. Tou tes les 
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. . d' d fait Oh 1 sans doute, statistiques sont accor sur ce . . 
leur valeur a été contestée. << Il n'y a pas que les Mus:s 
qui mentent », dit Anatole France. Et l'humour angla!s 
a soin de distinguer trois degrés dans le mensonge : . le 
mensonge léger, le gros mensonge, le mensonge st~t~~­
tique. N'empêche que, pour un coup, comme on ~!,Salt 
au xvne siècle, elles sont d'accord avec. la ~éaht~. 

En outre, au cours du rhumatisme arhcula1r~ aigu, 
surviennent fréquemment des complications car~1aques, 
qui portent, tantôt sur l'enveloppe du cœur (~éncard<!), 
tantôt sur sa membrane interne, celle qui est directement 
en contact avec le sana (endocarde). Ainsi se constituent 
des affections cardiaq~es redoutables qui, dans bien des 
cas, survivent aux phénomènes articulaires, immobi_li­
sant le malane au lit, et, malgré tous les efforts, aboutis­
sent, en peu de mois ou d 'années, à la terminaison 

fatale. 
Enfin le salicylate de soude est le médicament par 

excellence du rhumatisme. Il atténue les phénomènes 
douloureux. Il modère l'intensité des phénomènes géné­
raux. Il prévient, dans une certaine mesure, les compli­
cations cardiaques. Donné après la crise, il en empêche 
souvent le retour. Administré à propos, il ne fait courir 
au patient aucun d3.nger, il lui rend les plus signalés 
services. Cessez donc de lui vouer une haine injustifiée, 
et traitez avec égards ce fidèle serviteur. 

Qu'est-ce donc que le rhumatisme articulaire aigu? 
Il réalise ce paradoxe d'une maladie qui est le type des 
maladies infectieuses sans jamais être contagieux. C'est 
que, sans doute, le germe du rhumatisme articulaire 
aigu n'est virulent que pour l'organisme qui l'héberge. 
Longtemps, il mène au fond de quelqu<! foyer in flamma­
toire latent une existence obscure. Puis, sous 1' in fi uence 
d'une cause qui, le plus souvent, nous échappe, sa viru­
lence s'exalte : il passe dans la circulation générale, 
et, pénétrant dans les synoviales articulaires, en déter­
mine l'inflammation. Pour le mettre dans l'impossibilité 
de nuire, faisons donc la chasse aux infections en foyer 
(focal infection), dont les principales occupent la région 
d~ amygdales, et, après les avoir dépistées, traitons-les 
avec méthode. 

Notons aussi que la chorée (danse de Saint-Guy) 
affecte, avec le rhumatisme articulaire aigu, des relations 
qui, pour n'être pas des plus aisées à expliquer, n'en sont 
pas moins incontestables, et au sujet desquelles H. Roger 
a formulé les conclusions suivantes, dont toutes les 
recherches ultérieures ont confirmé la justesse : << On 
remarque que la chorée se montre très souvent chez les 
enfants qui ont été atteints de rhumatisme : coïncidence 
à noter. Fréquemment aussi, l'on voit, chez eux le 
rhumatisme êt.re suivi de tr~ près par la chorée : ;ap­
port de cause a effet. On vmt le rhumatisme se compli­
quer de danse de Saint-Guy qui, elle-même, pendant 
son cours, s·accompagne de récidive de chorée : parenté 
d;s deux maladies. Le rhumatisme et la chorée naissent 
m~ul~ément sous l'influence de la même cause, le 
froJd : Ils marchent ensemble ... et aussi, comme un trait 
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d'union entre les deux maladies, apparaît l'end . 
· d' 'd · ' d ocard1t ou la péncar Ite : 1 entite e nature. ll e 

Conclusion : << Il Y a non seulement liaiso 
d l d. , fil' . n entre les eux ma a 1es, parente, 1at1on réciproqu . 

'1 'd . , d e, mats encore 1 y a presque 1 entlte e nature. )) 

LES SYMPTOMES. - Voici un enfant dont la a-nr . . -o--ge est 
depms longtemps, en mauvats état, et chez quiap . ' 

1 
parais-

sent quelques dou eurs des membres mal local' ée 
d l d 

. IS $ 
qualifiées de ou eurs e crOissance. Il commen ' 

. . l . . Ch ce un 
rhumatisme art1cu atre a1gu. ez cet autre, c'est 

. l' l' . un tortlco 1s en rapport avec attemte du segm 
cervical de la colonne vertébrale qui représe~~~ 
le premier symptôme observé. Plus souvent enc . . , ore. 
éclate une angme rouge, mteressant sur tout les amygdales 
et les piliers antérieurs du voile du palais, féb rile , accom­
pagnée d'engorgement gan glionn.:tire, au d écours de 
laquelle quelques jointures - p2.rfo is les petites join­
tures des m:1ins - se tuméfient et devien:::ent sensibles. 
Le lendemain ou le surlendemait:. délite;;cence subite : 
les jointures m1lades sont rede-r.-~Imes norm3.les, mais 
d'autres sont prises, comme s'il s'ét1it eft;::ctué, des unes 
aux autres, une sorte de transport intégraL Et, pendant 
des journées et des semaines, le :nal va se promenant 
d'une jointure à l'autre, rep renant celles qu'il avait 
laissées, revenant quand on le croyait défi nitivement 
disparu, immobilisant l'enfant au bt et occasionnant, au 
moindre mouvement, de vives souff rances . 

A ces manifestations locales, esse ntiellement mobiles , 
fluxionnaires, caractérisées par les si gnes habituels : 
douleur, tuméfaction, d'origine à la fois articulaire et 
péri-articulaire, coloration rosée des téguments, et 
souvent peu marquées (Nobécourt) , s'adjoignent tôt ou 
tard des phénomènes généraux : fièvre , d 'évolution 
parallèle aux déterminations articulaires, et qui reparaît 
lors d'une complication ; anémie, sueurs profuses, réac­
tions appendiculaires (H. Grenet). Dans bien des cas 
aussi, le cœur se prend. Tan tôt les bruits cardiaques 
s·assourdissent et rappellent le son qu'on obtient en 
tapant sur un tambour voilé de crêpe , tantôt ils sont 
remplacés par un soufRe : une endocardite aiguë. 
localisée à un orifice cardiaque (surtout mitral ou 
aortique) s'est installée. Elle peut guérir. Plus sou~ent . 
elle passe à l'état chronique. Tan tôt, c'est une péncar­
dite parfois compliquée de pleurésie. Ici encore, deu~ 
éventualités : en pleine crise articulaire, l'enfant se met a 
étouffer, il éprouve de la peine à avaler, ses battements 
cardiaques deviennent lointains, son pouls, faible el t 
· ' l' A l · t' n de a uregu 1er. a percusswn, grosse augmenta 10 

matité cardiaque. Il s'est constitué un épanchement 
péricardique que, seule, améliore la ponction, d'ai 111~urs 
d 'l' L · f · , t t que en; e 1cate. a cnse une o1s passee, on cons a e ' Il 
f f · · hev1 es ant est ac1lement anhélant, que, le so1r, ses c 1 i 
sont un peu enflées, qu'il est incapable d'effort. Chezh us~ 
les deux feuillets du péricarde se sont soudés (syrnP Y1 

d. batac e 
car 1aque), ce qui apporte au jeu du cœur un ° j'e 
insurmontable, et conduit, tôt ou tard. à l'asystO 

1 
1 

--------
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(voir p. 74) .. Tantôt,. enfin,,.. les signes fonctionnels : 
"ne respiratoire, angoisse, paleur de la face, tendance 

ge 1 . 
ux syncopes, comme es s1gnes physiques : faiblesse 

du choc de la pointe, dilatation du cœur avec augmenta­
tion de la matité hépatique, affaiblissement des bruits 
du cœur, apparition de bruits de soufRe, troubles du 
rythme, chute de la tension artérielle, indiquent l' exis­
tence d'un syndrome myocardique qui peut soit sc 
terminer brutalement, par la mort rapide ou subite, 
soit passer à l'état chronique (myocardite chronique). 
Le syndrome myocardique, bien étudié par le profes­
seur Nobécourt et par son école, peut soit venir compli­
quer une endopéricardite rhumatismale, soit évoluer 
isolément ; ainsi sc trouvent réalisées ces formes dites 
cardiaques , formes malignes du rhumatisme cardiaque, 
endocardites rhumatismales malignes, myocardites rhu­
matismalese.!guës,e 'é don t l'intérêt est d'autant plus grand 
qu'elles peu7ent co:-:tir:uer à évoluer sans le moindre 
phénomène articul<.ire (rhumatisme cardiaque évolutif 
de M. Ed .Pic:1on) (Gg. i 3) . Contrairement aux lois de Bouil­
laud, ces cc:r,plica:.icr.s cardiaques ne sont pas l'apanage 
des formes graves : e!lcs se voient aussi dans les formes 
bénignes, ct le professeur Nobécourt a eu raison de 
dire que, chez l'enfan t plus encore que chez l'adulte, 
le rhumatisme se caractérise « par des épisodes 
articulaires, sou vent discrets, et par des altérations 
cardiaques, souvent très tenaces >> qui, quelquefois 
même, peuvent exister seules, sans le moindre phéno­
mène articulaire. 

Supposons l'enfant sorti de sa crise et ayant échappé 
aux accidents cardiaques comme au rhumatisme céré­
bral. Est-il tiré d'affaire? Nullement, car, tant qu'on 
n'aura pas repéré et soigné la cause du rhumatisme, il 
restera exposé aux rechutes ct aux récidives, souvent 
aussi graves que la première atteinte, et exposant aux 
mêmes complications. 

Conclusion de cette brève étude. Ne traitez pas le 
rhumatisme articulaire aigu par le mépris, mais par le 
salicylate. Cela vaudra mieux pour le malade. La crise 
finie, que votre médecin tâche de trouver la cc focal 
infection » causale. En vous attaquant à elle, vous évi­
terez bien des rechutes, bien des récidives. 

LES MALADIES DE L'APPAREIL 
CIRCULATOIRE 

Les affections de l'appareil circulatoire passent souvent 
pour être l'apanage de l'adulte. Théorie inexacte, comme 
to~tes les théories trop absolues, si l'on ne prend pas 
s?10 de la développer et de l'interpréter ! Sans doute, 
l athérome, l'artériosclérose, les phlébites ne s'obser: 
vent guère dans l'enfance. Il n'en est pas moins vrai 
q~e celle-ci est, par définition, l'âge des affections car­
d_Iaques : endocardites aiguës et chroniques, péricardites 
at.guës, symphyse du péricarde; que les maladies du s~ng 
n Y sont pas rares, et que les modifications de la tenston 

------- ---· 
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Fig. 25. - PNEUMONIE DE LA BASE DROITE fJ La 
radiographie montre à la base du poumon droit (à gauche 
sur la figure} un triangle obscur dit triangle pneumonique de 

Weil et Mouriquand. (Collect. du D• Babonneix.} 

artérielle y méritent une étude particulière, puisque 
d'elles dépendent pronostic et évolution de la plupart 
des maladies aiguës 1

• 

Nous étudierons tour à tour : 
Jo Les maladies du cœur, en nous inspirant des tra­

vaux du professeur Nobécourt ; 
2° Les maladies du sang ; 
3o Les modifications pathologiques de la tension 

artérielle. 

LES MALADIES DU CŒUR 

LES TROUBLES DU RYTHME CARDIAQUE 
Ji1 Ji1 Chez l'enfant, comme chez l'adulte, le rythme 
cardiaque peut être accéléré, ralenti ou irrégulier. 

Lt:: RYTH,-..IE ACCELERÉ. - Cette accélération, ou tachy­
cardie, est selon les cas, normale ~u pathologique. 

Elle est normale : chez le nournsson, dont les batte­
ments cardiaques sont d 'autant plus rapides qu'il est 
moins âgé; il suffit qu'il tette, qu'il crie ou qu'il se remu~ 
pour que le nombre de ses pulsations augment1~ de 15 a 
20 . elle l'est aussi chez tout enfant accomp ISSant un 
eff~rt, même minime, ou en proie à une émotion ; 

R ) .. d'néral·1rés au t Il (p. 247), pour l'anémie dite ferriprive 1 envoyon•. pour .~ ' • ( IV 122) 1 · 1 1 d' d Barlow aux Maladies des nourri .. ons t. • p. • et, pour cs etpour a maa ae e • 
malformations consrénirales du cœur, au t. 1 (p. 27UJ. 
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Fig. 26.- PLEURÉSIE DE LA BASE GAUCHE 1i1 I:a radio­
graphie montre l'opacité de toute la partie inférieure du 
champ thoracique à gauche (à droite sur la figure). ( Collec-

tion Laquerrière.) 

chez le sujet que l'on fait passer de la position couchée à 
la position debout. 

Rare avant cinq ans, cette tachycardie orthostatique, 
dite encore arythmie de station, est, après cet âge, un 
phénomène physiologique habituel, et beaucoup plus 
marqué que chez l'adulte. L'accélération est de 10 à 15 
par minute. Elle s'exagère sous l'influence de diverses 
causes morbides :tuberculose, albuminurie orthostatique, 
infections arrivées à la période de convalescence (P, No­
bécourt). 

Pathologique, l'accélération du rythme est déclenchée 
par les maladies fébriles, et, surtout, par les infections : 
elle est particulièrement marquée au début de la scarla­
tine et dans la maladie de Basedow. 

LE RYTHME RALENTI. - A l'inverse de la tachycardie, 
le ralentissement du pouls ou bradycardie est toujours 
produit par une cause morbide : affection cérébrale, 
méningite tuberculeuse, jaunisse : elle est de règle à la 
convalescence des maladies aiguës. Ses causes consistent, 
habituellement, en une excitation anormale des noyaux 
du pneumogastrique, nerf modérateur du cœur, soit 
par une lésion locale, telle que méningite, soit par la 
présence de sels biliaires dans le sang, en cas de jaunisse. 

LE RYTH,~E lRRtCULIER. - L'irrégularité du pouls, 
ou arythm1e, peut être physiologique ou pathologique. 
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A la première, ressortit l'arythmie dite resp' . 
k . l' b natotre 

très fréquente (Mac enzie a o servée chez 40 'O • 
. . . ) d 1 p , 1 0 

des sujets de hmt a qumze ans , ans aquelle le 1 . ''}' . l' . t' • POl . ~ se ralentit et s e eve a expira lon pour s accélér 
. ' l, . . . C h . er et 

s'abaisser a mspirahon. ette aryt mie respir t • . . a Otre 
S'exagère dans la convalescence des mfectJons aigu·· 
au début de la tuberculose. 

es et 

La seconde est représentée par ce que l'on appel . 
l . . l' . , att 

l·adis les pa p1tatwns, que on range au]ourd hui par . . m1 
les extrasystoles. La contractiOn normale du ventricule 
ou systole, est suivie, trop tôt, d'une nouvelle systol~ 
supplémentaire (extrasystole), laquelle est suivie elle . 
même d'une longue période où le ventricule ne peut plus 
se contracter (période réfractaire) . Ces modifications 
du rythme sont facilement appréciables à l'auscultation 
du cœur et à r examen du pou ls : (( généralement, on 
perçoit, une, deux ou trois pulsations p récipitées suivies 
d'une pause » (Nobécourt). Il s'y aswcie , pour le malade, 
une sensation désagréable : la r-dpitation , a- t-on dit, 
est un battement du cœur sens: · ,.e et incommode. 

Des extrasystoles, les plus fr é<:F~~nte~ ::;:m t celles qui 
sont attribuables à une exc i tab Î 1 ll~ ano r:-:<ale du cœur, 
à un trouble de la fonction ba tnrr, ')trope, tandis que les 
autres troubles du rythme, de tyr.;·.:: sinusa.i (Mackenzie), 
sont dus à un trouble de la fonction chronotrope. Elles 
frappent de préférence les su jets nerveux et relèvent 
de causes diverses : troubles d igest ifs (aérophagie), 
débilité générale de l'organisme avec ptoses des viscères ; 
estomac, intestins, reins : convalescence des infections ; 
efforts physiques ou intellectuels excessifs ; émotions ; 
chez les jeunes gens, elles sont souvent sous la dépen­

dance de l'onanisme . 

L'HYPERTROPHIE ET L A DILATATION DU 
CŒUR. Ji} p;J Jadis, l'hypertrophie cardiaque tenait une 
grande place en pathologie infantile. Il n'était question, 
dans les ouvrages spéciaux, que d'un e certaine hyper­
trophie cardiaque de croissance, explicable par le déve_­
loppement trop rapide du cœur au moment de la puberte, 
et rendue responsable de tous les phénomènes pathol~-

. d 1 · · rythm1e giques survenant à cette péno e : pa pitatwns, a , 

d f 'd ' d ·'t' etàlessou f· ten ance au re rot tssement es extremt es 
. bl d' 'f lb . rie inter-flement, anémie, trou es 1gest1 s , a ummu 

mittente. 
Aujourd'hui, nous avons changé tout cela. h' 
Depuis longtemps, l'existence de cette hypertrop .

1
e 

cardiaque de croissance était très discutée (Po tain ~ 
) 1 'l , 1 nne poUl ) Vaquez . Actue lement, I n est pus perso l J 'e 

1 · • tte ma at~ l croire. Après avoir onguement agomse, ce 

est morte. h' el 
Chez l'enfant comme chez l'adulte, hypertrop Ie e 

d '! · d ' · • rs une cau 1 atat10n car Jaques reconnaissent toUJOU tté 
mécanique ; elles sont produites par un obstacle appo hie 
à la circulation, en amont duquel le cœur s'hypertrop 

d'abord, pour se dilater ensuite. . · uës 
C'est-à- dire que, dans le jeune âge, les dilata.t!Ons .al !er, 

du cœur gauche surviennent en cas de cnses nY --
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tensives liées à une néphrite aiguë (fig. 19) (P. Nobé­
court) (voir p. 1 04). 

Les dilatations du cœur droit sont habituellement sous 
la dépendance, soit des lésions mitrales (voir t. II, 

. 254). soit des affections chroniques du poumon. Telle 
~st, du moins, l'opinion classique. Pour MM. Laubry, 
D. Routier et Largeau, elles reconnaîtraient une étiologie 
très spéciale et, chez l'enfant en particulier, il convien­
drait d'incriminer soit les affections congénitales du 
cœur droit : rétrécissement pulmonaire pur ou associé 
à une communication interventriculaire ; soit les affec­
tions ganglio-pulmonaires : tuberculose pulmonaire 
avec grosse adénopathie hilaire ; soit enfin les sym­
physes pleuro-péricardiques. 

La dilatation simul tanée des deux cœurs apparaît 
en cas d 'e:r.docardite ou de symphyse du péricarde ; 
elle s' obsen re fr é.t:U.?.<nment aussi dans les infections 
aiguës, 01\ d i<! rtô.:(;·: ~naît pour cause un trouble fonc­
tionnel d u ;-:-:yoc;:. . (syndrome myocarditique, voir 
p. 59 et (j5) et r our corollaire une hypotension 
artérielle rc~quéc. :·_.cs anc iens avaient remarqué les 
mauvais ef ~~s . dar.s r.~>. cas, de la médication déplétive : 

'"' ]'' fl d . saignées su:·tout. ;:;:ms . m uence e ce traitement, 
dit Grave.> dans son ar ticle Scarlatine, «les symptômes 
n'étaient qu\! faiblement atténués, et nous voyions survenir 
une épouvantable prost ration ». Rien de plus aisé à com­
prendre: la saignée ne venait-elle pas accroître l'hypoten­
sion et en aggraver encore les conséquences ? 

Pour reconnaître leur existence, dc::ux moyens, l'un et 
l'autre d'ordre technique : percussion et radioscopie, 
indiquant tous d~ux l'augmentation totale ou partielle 
de la surface cardiaque (hg. 19 et 20). 

LES PÉRICARDITES.~ ~Les péricardites jouent, 
en pathologie infantile, un rôle important. Que de fois, 
en effet, d'aiguës, passent-elles à J'état chronique, 
aboutissant à l' accolement des deux feuillets du péri­
carde, à la symphyse ! Gêné dans son fonctionnement 
par l'étau qu i l'enserre, le cœur se laisse bientôt forcer 
et l'asystolie apparaît. 

Deux grand~s variétés de péricardites : rhumatis­
male, tuberculeuse. 

La péricardite rhumatismale, dont il faut rapprocher 
celle qui vient compliquer la chorée, est beaucoup plus 
fréquente chez l'enfant que chez l'adulte : ne frappe-t-elle 
pas celui-là dans le tiers (Rilliet et Barthez, Weill) 
ou même dans la moitié (H. Roger) des cas, tandis qu'elle 
n'atteint celui-ci qu'une fois sur dix? Elle survient 
souvent, comme chez l'adulte, au cours d'une crise de 
rhumatisme articulaire aigu généralisé, fébrile ; elle 
peut aussi apparaître alors que le rhumatisme est léger • 
s~ localise à une seule jointure et ne s'accompagne 
d aucun phénomène général. On connaît même des 
cas où, les déterminations articulaires ayant manqué, elle 
constitue la seule manifestation du rhumatisme. Elle 
Peu~ être aiguë (fig. 20) ou chronique (symp~yse) •. 

Aiguë, elle reste volontiers à la période de péncardite 

:èche, se localise à une partie de la séreuse et passerait 
maperçue sans l'examen attentif du médecin, auquel elle 
révèle son existence par un frottement, dû au bruit que 
font les deux feuillets du péricarde, recouverts de fausses 
membranes râpeuses, en glissant l'un sur l'autre. Un 
épanchement se produit-il, il reste modéré et se résorbe 
avec rapidité. En conclurons-nous que la maladie est 
bénigne? Nullement, car plus les crises de rhumatisme 
se reproduisent, plus les adhérences intra et extra­
péricardiques deviennent solides, plus elles s'étendent, 
plus elles favorisent l'apparition de la symphyse. Dès la 
première, d 'ailleurs, la péricardite peut se compliquer 
d 'er.do ou d~ myocardite, qui aggravent d'autant son 
pronostic. 

Dans la symphyse cardiaque rhumatismale, souvent 
associée à des lésions orificielles, le cœur est volumineux : 
pendant un certain temps, grâce à l'hypertrophie« provi­
dentielle» de ses cavités, il arrive à triompher de l'obs­
tacle : aussi ses battements sont-ils forts et tumultueux ; 
mais bientôt il se fatigue ; ses cavités droites se dilatent, 
l'asystolie s'installe. Et quelle asystolie? Une asystolie 
spéciale, à prédominance hépatique : le foie est gros, 
dur, douloureux, les yeux jaunes, les troubles digestifs 
constants ; la cavité péritonéale est le siège d'un épan­
chement abondant. Mauvais cas, s'il en fût, car cette 
asystolie résiste à tout traitement : elle est non seule­
ment irréductible, mais encore progressive. 

Plus fréquente encore, la péricardite tuberculeuse 

F. _ PLEURÉSIE GAUCHE ~ La radiographie montre 
J'~g·a~Ité de toute la partie gauche du. thorax, re~ussant r droite l'opacité du cœur. (Collectton Laquem~re.) 
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débute par une phase aiguë, à moms qu'elle ne soit 

chronique d'emblée. _ , 
Aiguë, elle peut être sèche ou se comphquer dun 

épanchement, parfois abondant. Le plus souvent, elle 

reste latente. 
Chronique, elle affecte des allures très particulières. 
Elle est - ou semble - primitive, c'est-à-dire 

qu'elle paraît n'être précédée d'aucune autre manifesta­

tion tuberculeuse. 
Elle est chronique d'emblée. 
Longtemps, elle passe inaperçue. L'amaigrissement, 

la pâleur, la perte de forces, la fièvre, la tendance à 
l'essoufflement, la cyanose font penser, en effet, à une 
tuberculose pulmonaire en évolution, et ce n'est que 
grâce à un examen systématique du cœur que celle-ci 
est découverte, ou encore lorsqu'on cherche la cause de 
certains symptômes abdominaux : augmentation de 
volume du foie, dur, douloureux, production d'un épan­
chement péritonéal (V. Hutinel). 

Les signes locaux sont exactement l'opposé de ceux 
qui caractérisent la symphyse rhumatimale : cœur 
petit, battant faiblement, 11 perdu, a dit justement Weill 
(de Lyon), au fond d'une oubliette ll, 

Et pourtant, ici encore, l'asystolie à prédominance 
hépatique est précoce et irréductible. C'est à elle que 
succombent les petits malades, à moins qu'entre temps 
ils ne soient emportés par une tuberculose aiguë à 
forme granulique ou par une méningite tuberculeuse. 

Fig .. ~8- - LOBITE TUBERCULEUSE sJ L'atteinte nn lobe 
rpene~r du poumon droit par la tuberculose est dénon . 

la radiographie par 1 'opacité que limite en bas une li 1'\e à r~~~ 
vezité supérieure. (Cl. du or Serrand, coll. du Draa'\;onnei;z) 

LES ENDOCARDITES . .tiJ .tiJ Comme les pér' 
d d

. . 1 .. fl Icar-
dites, les en ocar 1tes, qm sont m ammation de l 
membrane interne du cœur, peuvent être aigu" a 
chroniques. 

es ou 

LES ENDOCARDITES AIGUES. - Au sujet des endocar _ 
dites aiguës, trois notions essentielles : 

Elles sont beaucoup plus fréquentes qu'on ne . 
1
. se 

l'imagine. L'enfance, et en partlcu 1er la seconde enfance 
est la période de la vie où apparaissent le plus d'endo ~ 
cardites aiguës ; c'est à elles que remontent la plupart 
des endocardites chroniques de l'adulte. 

Des innombrables causes qui peuvent les déterminer 
deux seulement méritent d'être rete.m;.cs, le :-illl matism~ 
articulaire aigu et la chorée, qui, à <~ux deè• représen­
tent les trois quarts des cas, dont b :ï:oitié ::m r le seul 
rhumatisme. 

Chez l'adulte, le rhumatisme artic,_.; ire aigu a d'autant 
plus de chances de se compliquer d ~ndoc? di te aiguë 
qu'il est lui-même plus aigu, plus gé::"f,.disé, 9 lus fébrile. 
Formulée par Bouillaud, cette l01 n '?.S t pas applicable 
à l'enfant, chez qui l'endocardite sw::cèà.e so•went à un 
rhumatisme partiel, atténué, sans grande réaction générale, 
tel, par exemple, le rhumatisme des articulations verté­
brales supérieures, qui ne manifeste son existence que 
par un peu de torticolis (voir p. 72). 

La chorée est, encore maintenant, une cause impor­
tante d'endocardite . Ce sont les formes prolongées, 
traînantes, évoluant à bas bruit qui , selon H . Roger. 
retentiraient plus volontiers sur l' endocarde . Le plus 
souvent, et quoique les statistiques varient , il s'agit 
d'endocardite mitrale. Bien étudiée par H . Roger, cette 
endocardite frappe surtout des enfants de sept à huit ans. 
Elle peut précéder la chorée, mais, le plus souvent, elle 
ne survient que lorsque celle-ci évolue déjà depuis un 
certain temps. L'endocardite aortique l'accompagne ou 
existe seule. Ces endocardites choréiques sont presque 
toujours dues au rhumatisme (H. Roger), encore qu'i l 
existe quelques différences de détail entre les endocar­
dites rhumatismales et elles (P. Nobécourt). 

Chez l'adulte, on distingue deux formes d ' endocar­
dite : une simple, une maligne ou végétante. Chez l'en­
fant, c'est la première qui s'observe surtout. Elle donne 
lieu à un minimum de signes : les symptômes fonction· 
nels font défaut, les phénomènes généraux sont ceux 
de la maladie causale, et quant aux signes locaux : 
assourdissement des bruits, apparition d'un souffle à la 
pointe et au premier temps, ils sont souvent d·interpré· 
tation délicate, même pour les spécialistes. Ils n'en doivent 
pas moins être attentivement recherchés, sous peine de 
passer à côté de l'endocardite. Au mldecin, par un examen 
quotidien, de la dépister et de suivre sa marche. ~e 
sou~e disparait-il ~éfinitivement, on peut affirmer JB 

guénson. Plus souvent, il persiste, devient plus net et 
s'accompagne de nouveaux signes d'auscultation et cle 
~~rcussion : l'endocardite est passée à r état chroni~ue, 
1 msuffisance mitrale s·est compliquée de rétrécisse· 
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ment : il y a désormais maladie mitrale. Quelquefois 
aussi, les lés ions cardiaques intéressent à la fois endo­
carde, myocarde et péricarde et progressent sans le 
moindre arrêt, sans la moindre tendance à la cicatri­
sation. Elles s'accompagnent de fièvre, de pâleur, d'amai­
grissement : il s'agit de rhumatisme cardiaque évolutif, 
dont les rapports avec les arthropathies varient selon les 

cas. 
Tantôt, dès la première atteinte cardiaque, s'ouvre 

une ère d'accidents qui, simultanément ou succes­
sivement, intéressent cœur et jointures. Tantôt, les 
manifestations ea do-péricarditiques se montrent à 
l'occasion d'une nou velle crise articulaire, chez un sujet 
dont le cc::ur avo.it d éjà été touché lors d'une crise anté­
rieure. T m~tôt enfn, les manifestations, une fois déclen­
chées, pe.::~istent i;-,cl Sfiniment. M. Pichon, auquel nous 
emprunter s ce~ ;:_t~tu i l s , rappelle fort opportunément 
que, dan:: :.~t te fc:<-rt~ de rhumatisme, les manifestations 
articulair :J sont :::cti'/Cn t frustes. Aux familles de com­
prendre frl:e le ;:r;-:oil!eu r moyen d'éviter l'endocardite 
aiguë rhumatism.:..> comme le rhumatisme cardiaque 
évolutif, c: CS( de :mettre au lit tout rhumatisant, et d'exé­
cuter soigneusem.;nt les prescriptions d'ordre thérapeu­
tique et d iététique faites par le médecin ! 

LEs ENDOCARDITES CHRONIQUES. - Impossible de se 
représenter un adulte atteint de cc maladie de cœur >> 

autrement qu 'en état d 'asystolie, assis dans son lit, la 
respiration pén ible, les lèvres violettes, les jambes 
infiltrées, le fo ie gros et douloureux, les bases pulmo­
naires engorgées, les urines rares et hautes en couleur. 

En va-t- il de même chez l'enfant? Oui, sans doute, 
mais seulement dans certaines conditions bien déter­
minées. Les endocardites chroniques du jeune âge évo­
luent longtemps sans troubler le fonctionnement du cœur, 
grâce à l'énergie du myocarde dont les contractions 
vigoureuses suffisent, pendant des années, à compense~ la 
lésion. Vient-il à fl échir, les cavités cardiaques se dila­
tent et l'asystol ie apparaît. Quelles sont donc les causes 
de ce fléchissement? Quelquefois, les lé~ions chroni~ues 
du myocarde, si bien étudiées par l'Ecole lyonnaise ; 
dans la majorité des cas, la symphyse du péricarde. En 
pratique, toutes les fois que l'endocardite chronique de 
l'enfant aboutit à l'asystolie, c'est qu' il Y a symphyse 
du péricarde. 

Cette notion fondamentale une fois mise en lumière, 
que reste-t-il à dire? Peu de chose. 

La plupart des endocardites chroniques qui succèdent 
à. une endocardite aiguë relèvent, comme elle, du rhuma: 
hsme articulaire aigu ou de la chorée. Parmi celles q~ 1 

sont chroniques d'emblée, il en est qui dépendent, SOit 
de la tuberculose, soit de l'hérédo-syphilis. D 'aut.res 
enfin ne peuvent être attribuées à aucune infection 
antérieure, et leurs causes demeurent imprécises. 

Elles intéressent surtout l'orifice mitral. Leurs signes 
Physiques sont les mêmes que chez l'adulte : à note~, 
seulement, le caractère du souffle, plus rude, plus stn-

(!)~····- -
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Fig. 2 g.- IMAGE NORMALE DES HILES, BRONCHES ET 
ARTÈRES PULMONAlRES -" 1. Trachée. - 2. Bronche du 
lobe supérieur droit. - 3- Artère Pf!-lmona(re droite et ombre 
hilaire droite. - 4· Veines pulmona~res drortes. - 5· Bronc~e 
souche des lobes moyens et inférieurs. - 6.Artère pulmonf!-1re 
gauche et ombre hilaire gauche. - 7· Bronche du lobe supérreur 
gauche. - B. Veines pulmonaires gauches. - 9· Bronche du 
lobe inférieur. (Moreaux del., d'après L. Delherm et R. Cha-

peron.) 

dent, à propagation plus étendue, comme l'a fait remar­
quer le professeur Nobécourt. 

L f 1 1 h b.tu Il sont la maladie eurs ormes es p us a 1 e es 
mitrale, combinaison d'insuffisance et de rétrécisse~ent, 
et l'insuffisance aortique associée à l'insuffisance mitrale. 
Quant au rétrécissement mitral. pur, .il n'y a pas lieu de le 
décrire ici, puisque ses prem1ers s1gnes ne se montrent 
que vers quatorze ou quinze ans. 

Il est indispensable de connaître les causes capables 
d'influer sur le pronostic. Il est aggravé par les. atta~ues 

· 't · s de rhumatisme ou de chorée, les mfechons repe ee d" . 
intercurrentes, la puberté. Les bonnes con 1hons 
hygiéniques l'améliorent. Dans quelques. cas, malheu­
reusement rares, la maladie guérit sans la1sser de traces 
(Cadet de Gassicourt) . 

LES MALADIES DU SANG 

Examinons successivement: . 
Les anémies ; les états hémorragiques ; 

ganglionnaires chez l'enfant. 

les réactions 

LES ANÉMIES. ~ ~ Etymologique~ent, anémie 

d . ue 1'e sang qu'il y ait ralentissement dans veut 1re manq - • , . 
1 f b . t" » des globules rouges, ou qu au contra!Te, a << a nca 1on • · d" 
.1 . t de'truits à peine formés. L anémie est 1te, 1 s s01en • 
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Fig. 30. - ADÉNOPATHIE TRACHÉO-:BRO~CHIQUE P 
A droite du cœur, de grosses masses ganghonna1res donnent, 
à la radiographie, une ombre anormale. (Coll. Laquerrière.) 

dans le premier cas, de formation (par anhématopoièse) ; 
dans le second, de déperdition. 

A la première variété ressortissent les anémies dues 
aux mauvaises condition)> hygiéniques : vie dans un 
air confiné, manque d'exercice ; à l'insuffisance respira­
toire, ne permettant pas au sang de s'oxygéner suffi­
samment dans les poumons ; et, surtout, à une alimenta­
tion insuffisante en quantité ou en qualité. Grâce aux 
belles recherches de l'Ëcole lyonnaise (Weill, Mouri­
quand et Bertoye), nous commençons à bien connaître 
ces anémies alimentaires qui jouent, dans la pathologie 
du jeune âge, un rôle si important. Tel enfant devient 
anémique parce qu'il est u sous-alimenté», parce que so. 
ration alimentaire ne comprend pas assez de farineux, 
de graisses, et, surtout, de viande. L'hémoglobine de la 
viande ne doit-elle pas venir remplacer, dans l'économie, 
l'hémoglobine sanguine, s'il est vrai que nous perdons, 
par heure, un milliard de globules rouges? M.le Or Jules 
R~nault et Mme de Tannenberg observent, non sans 
ra1son, que la plupart des jeunes anémiques qui encom­
brent les consultations ne mangent que peu de viande 

A • 1 

ou meme n en consomment pas du tout. Chez tel autre 
l'anémie est due à ce que son alimentation est u carencée>>' 
~rivée _des principes indispensables et à l'entretien et ~ 
1 accroiSSement de l'organisme (vitamines). Combien 

de cas de ce genre ont été signalés dans la population des 
régions envahies, de 1914 à 1918 ! 

La seconde variété est liée, soit à une destruction 
exagé~ée de g}o~ules rouges (hémolyse), soit à des pertes 
sangurnes m1mmes, mais continues. Le type en est 

fourni, pour celles-là, par les anémies consécutives 
. l'' ' 1 b aux infections et part1cu 1erement a a tu erculose p 

' . • our 
celles-ci, par les anémies dues aux vers intestinaux , 

A tout âge, l'anémie se caractérise par des symptôm 

généraux et par des modifications de la formule sanguin:~ 
Les symptômes gén.~rau.x ~ont .. à peu de chose près , 

les mêmes, selon qu 1l s agit d adultes ou d'enfants . 
Il en va tout autrement des modifications de la for_ 

mule sanguine qui, chez l'enfant, présente des allures 
spéciales. Dans les premières années de la vie, la moelle 
osseuse réagit facilement : aussi voit-on apparaître dans 
le sang, d'une part, des hématies nu cléées de diverses 
tailles, de l'autre, des éléments de la « série blanche» : 
les uns, adultes : leucocytes ordin<lires, !es autres, 
embryonnaires : cellules de T ürck. 1-:1yélocytes, etc. 
Quelquefois, telle est l'augmenta.t· :·r.. nm·!~r ique des 
leucocytes, qu'on hésite entre une <l ï · :cet · leucémie 

(voir t. Il. p. 269). 
Lorsque la moelle réagit ainsi lanr . .. t dans la 

circulation des éléments jeunes , l' ë>.D ·:;·:Ïç es~ ciite ortho­
plastique (Vaquez et Aubertin) : c ' ~-. 'a ph.~ fréquente, 
c'est aussi, par définition, la plus cu;:-,:i_•ie. L :s hématies 
sont légèrement diminuées de nombre :si modifiées 
dans leur forme, le taux de l'hémoglob me un peu abaissé, 
la leucocytose discrète et ne portant que sur des élé­

ments adultes. 
Lorsqu'elle ne réagit pas, on est en présence d'une 

anémie aplastique (Vaquez et Aubert in), pernicieuse, 
dont on connaît de nombreux exemples chez l'enfant. 

Il existe enfin des anémies avec grosse rate (anémie 
splénomégalique) que nous retrouverons plus loin . 

LES ÉTATS HÉMORRAGIQUES. 1i1 1i1 Sans 
cause apparente, un enfant est pris de fièvre et de troubles 
digestifs : vomissements, coliques, diarrhée ; en même 
temps, ses genoux se tuméfient et deviennent doulou: 
reux. Parfois même, à l'auscultation du cœur, on perçott 
un soufRe systolique de la pointe. S'agit- il de r?uma­
tisme articulaire aigu? Non, car btentôt apparatssent, 
sur les téguments, des éléments de purpura : on est en 
présence d'un purpura rhumatoïde (pl. XVI). Au bout 
de quelques semaines, tout rentre dans r ordre. 

Ch · nt les ez cet autre, en quelques heures, survienne . 
'd 1 l d · l · s dé!.re. acc1 ents es p us ramahques : convu sion • 

élévation de la température à 40°-41° ; la langue edst . , e 
sèche, les lèvres pulvérulentes, les tendons agites , 

· l 1 t ballonne. mouvements mcessants, a rate grosse, even re , l 
En un à deux jours, ils aboutissent, le plus souvent, a 

F. h h . .., Non car. mort. 1èvre typ oïde à marc e sura1gt1 e · ' , . 
d ' 'l l l . aractens• une part, 1 manque au tab eau es stgnes c . 
. d ff . d l' . domme, ce tiques e cette a ectwn et e autre, ce qUI 

' • 0 eu 
sont les hémorragies, viscérales et cutanées. n ah 

5 
affaire à un purpura fulminans, à allures de typ ut' 
d f . f . ' f . '1? 0 it souven ' e orme m ecbeuse. L en ant surv1t·1 n vo b 
l d , 1 1 . d' , 'ngite céré ro· a ors, se eve opper es signes une men! 

spinale. 'lieu 
Un troisième patient est pris brusquement, au mi 
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de ses jeux, de réactions péritonéales violentes : douleurs, 
ballonnement du ventre, vomissements incessants ; 
ses traits se tirent, son nez s'effile, ses orbites s'excavent, 
son pouls devient petit et filant. Péritonite aiguë d'ordi­

gine appendicul~ir~ ? ?bstr~cti~n in~es~inale? ~on, 
mais purpura, amsi qu en temmgne l existence d élé­
ments cutanés de purpura, avec localisation des hémor­
ragies dans le péritoine. 

Quatrième cas. De temps à autre, on amène aux 
Enfants-Malades un petit garçon dont le corps est 
couvert d'ecchymoses, et l'on vient réclamer au médecin 
un certificat constatant que l'enfant a été l'objet de 
sévices, qu'il a été roué de coups. Pendant qu'on écoute 
les parents, il se prcduit, sous vos yeux, de nouvelles 
ecchymoses. Elles ::o :~t donc spontanées, et non provo­
quées. Ici .;ncore, ~:u..-pu ra, mais à localisation exclusi­
vement cu ·~il n ée , :::~ p résentant sous forme de grandes 
ecchymose:::, indicj'·:snt la fragilité vasculaire du sujet : 
c'est la n : .~die c:..: Verlhoff. 

Voici un petit :;on chez qu i, depuis la naissance, 
la moindre: Dlessw··~ - dans les premiers jours, circonci­
sion, plus a rd, ab:ation d'une dent, piqûre d'épingle, 
injection s0us-cutanée , - est l'origine d'une hémorragie 
interminable : en vain, entourage, puis médecin multi­
plient leurs efforts : elle ne s'arrête qu'au bout de plu­
sieurs heures, quelquefois même de plusieurs jours, 
laissant à sa suite une anémie profonde. « La caracté­
ristique de ces hémorragies est d'être des hémorragies 
provoquées et incoercibles, mais aussi des hémorragies 
récidivantes ... Elles peuvent se faire par les cavités 
naturelles (épistaxis fréquentes, hémorragies gingivales 
ou buccales, enté rorragies, hématémèse~. hématuries, 
métrorragies), rares aux téguments, où elles sont superfi­
cielles (taches ou ecchymoses) ou profondes (hématomes), 
dans les muscles ... Des hémorragies viscérales peuvent 
s'observer partout , mais sont rares n (P.-E. Weil). Puis, 
un beau jour, il se plaint de douleurs localisées à une 
jointure, laquelle devient le siège d'un épanchement 
hémorragique et se tuméfie rapidement ; une fois 
atteinte, elle ne reviendra plus jamais à l'état normal. 
Sa mère est bien portante, mais ses oncles maternels et 
son grand-père maternel ont été sujets aux mêmes 
accidents que lui. Sa sœur a été formée de très bonne 
heure, et, chez elle, les époques sont particulièrement 
abondantes et prolongées. Il s'agit ici, non plus de pur­
pura mais d 'hémophilie affection tt héréditaire, familiale, 
transmise de génératio~ en génération, encore qu'elle 
puisse en sauter une · elle se transmet par les femmes, 
même saines, aux ~arçons ; les hommes hé~ophiles 
ne . transmettent pas leur anomalie n (P.-E. Weil). C~ez 
~~Jeune garçon, les accidents ont consisté en hémorr~gieS 
d abord cutanées, puis intra-articulaires : ils aboutiront 
~ ôt ou tard à la mort. Chez la jeune fille, ils se bornent 
a quelques troubles de la menstruation. 

H~MOPHILIE ET HEMOGENIE. - Comment différen.cier 
ces deux états hémorragiques chroniques? Par certames 

cons i~érations d'ordre étiologique ou clinique, puis 
par l examen du sang. C'est là un chapitre nouveau 
de la pathologie, que nous devons aux belles et patientes 
recherches de M. P.-E. Weil. 

L'hémophil ie se caractérise pour lui : cliniquement, 
par une tendance aux hémorragies, que peut provoquer 
le choc le plus minime, mais qui peuvent aussi apparaître 
spontanément : incoercibles, récidivantes, assez intenses 
et prolongées pour mettre la vie en danger, elles occu­
pent, selon les cas, des sièges divers: revêtement cutané, 
ce qui explique la fréquence des placards ecchymo­
tiques ; viscères, muscles, muqueuses, séreuses articu­
laires. Il y a déjà bien longtemps qu'Heberden a signalé 
ces hémarthroses : ln quodam puero sic affecto, si modo 
digitus levitu cuti imprimeretur, continuo sanguis ex vasis 
vicinis effundebatur et sugillatio, tanquam in collisis. 
fi ebat. Simul cum his maculis vi di tumores in artubus 
inferioribus oriri, ejusdem coloris ac reliquœ cutis et sine 
dolore, nisi cum membrum moveretur. Hi tumores post 
decem dies subsederunt ... Puerum quinquennum hujusmodi 
tumores et dolores pessime habuerunt. 

Hématologiquement, elle est caractérisée par un 
retard considérable de la coagulation sanguine, qui, 
au lieu de se faire, comme à l'état normal, en dix minutes, 
met vingt, trente, cinquante minutes et même plusieurs 
heures à s'effectuer, avec diminution de la coagulabilité, 
coagulation plasmatique, sédimentation rapide et rétrac­
tion du seul caillot blanc. Tout le reste est normal : 
pas de modification du temps de saignement, si para­
doxal que cela puisse être, pas d'irrétractilité du caillot, 
pas de diminution du nombre des hématoblastes. 

Ainsi définie, l'hémophilie peut affecter deux formes 

principales : 
Hémophilie familiale, maladie héréditaire à hérédité 

matriarcale, débutant dans la première enfance 

. GRANULIE J:J Les deux champs pulmonaires 
Fig. 3 T· -t la radiographie, criblés de pet1t~ taches 
se mbontre~i 'tr~:chent sur le fond clair. (Commumqué par 
som res q le or Lesnt!. ) 
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Etats hémophiliques, survenant en dehors de tout 

antécédent hémophilique, au cours d ' états pathologiques 

divers : infections aiguës (et s'associant souvent alors 

à des éruptions purpuriques) ou chroniques : tu~er­
lose, syphilis, intoxications hémorragipares, néphntes 

chroniques. Les hémorragies, toujours provoquées, 

sont rares, moins graves que dans rhémophilie familia~e. 
Jamais n'apparaissent, dans ces cas, d 'hémorra~Jes 
viscérales on articulaires. Le retard de la coagulatiOn 
est moms marqué que pour les formes précédentes. 

M. P.-E. Weil attribue l'hémophilie à l'absence d 'un 

des ferments coagulants (thrombokinase), expliquant 

ainsi le retard de la coagulation et la difficulté avec 
aquelle se forme un caillot solide; il conseille, par suite, 

de la traiter par des injections de sérum sanguin, humain 

ou animal, lesquelles introduisent dans la circulation 

les ferments qui font défaut. 
L'hémogénie {P.-E. Weil), sorte de diathèse hémor­

ragique chronique, englobant la plupart des purpuras 

chroniques et des maladies de Werloff (voir p. 79), est 

caractérisée : 
Cliniquement, par la production d'hémorragies di­

verses mais surtout cutanées : éruptions purpuriques, 
ecchymoses, liées à la fragilité des capillaires, et que 

l'on peut provoquer artificiellement en comprimant 

légèrement le bras par un lacet, ce qui fait apparaître, 

en quelques minutes, un piqueté hémorragique (Ghe­

dini, signe du lacet), muqueuses ou viscérales ; chez 

la jeune fille, le purpura cutané est remplacé souvent par 

des hémorragies survenant soit à l'occasion des règles, 

anormalement abondantes et prolongées, soit dans leur 
intervalle (métrorragies et ménorragies) ou encore 

déviées (hémorragies complémentaires et supplémen­

taires). Parfois aussi, se voient des tares vasculaires : 
varices, varicosités, hémorroïdes; devenues femmes, ces 
jeunes filles seront particulièrement sujettes aux phlé­
bites obstétricales (P.-E. Weil et Marcel Bloch). 

Hématologiquement, elle est caractérisée par la prolan-

r P·..;;;,.:;Rl.ÙHE. " ~xulurahon recouverte d'une 
d' . l ~ 1& COnlme&sure I&UCbt, ( Or UlC del 

apres a PratrqW! des Maladies des Enflants Ba'll" 'd' .. • 1 1ere, e 1t.) 
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gation du temps de saignement, qui met de dix mi 
, ff 1. d . nutes 

aune heurepours e ectuer, au JeU etroJsminutes t 
·· 'l' 'd 'Il 1 f ' ernps normal ; l1rrétract1 Ile u cal ot ; a raré action des hé 

toblastes, pouvant aller jusqu'à leur disparition corn ~a-
L . H ) b 'd' . p ete (Denis, de ouvam ; ayem ; su s1 1a1rement, par u 

certaine diminution des hématies et de l'hémoglobinne 

La maladie s'observe chez des hépatiques ou chez de . 

sujets dont les glandes vasculaires sanguines fonctio~~ 
nent mal. Elle frappe beaucoup plus le sexe féminin 

que le sexe masculin ; est-elle héréditaire, l'hérédité 

est exclusivement matriarcale, et les hémorragies peu­

vent se cantonner à un organe : utérus surtout. Attribuée 

à des lésions complexes : fragilité des capillaires, modifi­

cations du sang, d'où le nom d e d~'scrasic cndothélio­

plasmatique que lui avait don n é ;,.~. P.-E Weil, elle 

dure indéfiniment. Le plus son vr'" , elle évolue par 

crises, pouvant durer des semaines ::.ci mêl:-:c des mois , 

où s'accentuent les signes hématolo :;:!C:Ues, :t que mar­

quent, cliniquement, les éruptions :·mrpm iques, ou, 

chez les femmes, les hémorragies génï(aies. D ans l'inter­

valle des crises, les hémorragies d:sparaissent , les stig­

mates hématologiques s'atténuent et seule persiste 

une légère augmentation du temps de saigne ment. 

Le traitement de l'hémogénie est chose délicate. Les 

injections de peptone, surtout dans les crises (P. Nobé­

court et Tixier), ou de sérum sanguin, ct, sur tout, le 

sang humain sont recommandées par M. P.-E. Weil qui 

conseille, dans les hémorragies génitales des jeunes 

filles, les préparations thyroïdiennes, et, particul ière­

ment, l'hémato-éthyroïdine. L'opothérapie hépatique 

lui a également donné des succès. 

Il existe, naturellement, des états mixtes, où s 'asso­

cient ces divers symptômes (hémophilie-hémogénie : 

P.-E. Weil, Isch-Wall) et qui semblent avoir déjà été 

entrevus par Heberden. Dans le passage de cet auteur que 

nous avons déjà cité, n'existe-t- il pas, d'une part, les 

arthropathies caractéristiques de l'hémophil ie, de l'autre, 

cette << fragilité vasculaire >> mise en évidence par la pro­

duction facile d'ecchymoses et qui, pour M. P.-E. Weil, 

est un des meilleurs signes de l'hémogén ie? 

LES RÉACTIONS GANGLIONNAIRES. JiJ Ji} 

Rien de plus fréquent, chez l'enfant, que les réactions 

ganglionnaires : ses ganglions ne sont-ils pas constam­

ment, pour ainsi dire, sur le qui-vive, et toujours en état 

de défense? 

Localisées, elles succèdent à J'inflammation des 
, . d h . qUI reg10ns ont émanent les vaisseaux lymp at1ques. , 
b · f ees a out1ssent aux ganglions ; elles sont souvent avons 

par la tuberculose et par l'hérédo-syphilis. Les pl~ 
· · h' (vo•f Importantes sont l adénopathie trachéo-bronc 1que 
P· 90) et la fièvre ganglionnaire, décrite par Pfeiffer 

en 1889, qui se caractérise par son début brusqu~' 
en pleine santé, un jeune sujet est pris de fièvre, e 
malaise général, de vomissements ; sa gorge est rouge:, 
· · · 1 . B' "t les Jrntee, es mouvements du cou pémbles. 1ento 

l. d d · 1 · d' éfactlort gang JOns u cou ev1ennent e s1ège une tum 
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douloureuse. Vient-on à examiner le sang, on y trouve 
des réactions un peu spéciales qui ont fait donner avec 
raison à cette affection le nom d' adéno-lymphoïdite 
aiguë bénigne avec hyperleucocytose modérée et forte 
mononucléose (P. Chevalier). D 'habitude, la température 
tombe au bout de quelques jours, et tous les phénomènes 
inflammatoires entrent en régression. Parfois aussi, 
après avoir paru s'améliorer, la maladie s'aggrave à 
nouveau, et, du fait de ces rémissions et de ces exa­
cerbations successives, dure plusieurs semaines, pour 
aboutir, dans la majorité des cas, à la guérison, non 
sans avoir, à plusieurs reprises, menacé le rein (Gau­
tier, de Genève) . 

Généralisées, elles forment deux groupes bien dis­
tincts, selon que ies ganglions sont gros ou petits. 

Dans le premier cas (macropolyadénopathie), il 
peut s'agi!' de scrofule, complexe de syphilis, le plus 
souvent hé:éditair::, ct de tuberculose : aussi est-elle en 
toutes ci rconstan::\:s jus ticiable du traitement spécifique 
(P. Lonjurn.eau). T ous les ganglions sont engorgés, 
mais surtout ceux elu cou : c'est à ce dernier symptôme 
qu'est dû le nom de scrofule (scrofa, truie); avec beau­
coup de bonne volonté, ne peut-on trouver quelques ana­
logies entre le cou d u patient et celui de <<l'animal qui 
se nourrit de glands )) ? Plus souvent encore, on a affaire 
à une leucémie chronique ou aiguë. D'autres fo is, le 
tableau clinique étant celui de la leucémie, les modifica­
tions sanguines propres à cette maladie font défaut, les 
leucocytes ne sont pas augmentés de nombre. On est 
alors en présence d'une lymphadénie aleucémique dont 
le type le mieux connu est représenté, chez l'enfant 
comme chez l'adulte, par la maladie de Hodgkin, dite 
encore adénie ou lymphogranulomatose. 

Deuxième cas : les ganglions sont petits (micro­
polyadénopathie), durs, en « grains de plomb)), roulant 
sous le doigt, indolents ; le tissu cellulaire voisin est 
sain . Dans la majorité des cas, la tuberculose est en 
cause, comme l'ont montré MM. Hutinel et Marfan. 

LES MODIFICATIONS PATHOLOGIQUES DE 
LA PRESSION ARTÉRIELLE . .r;J .r;J Chez l'enfant, 
comme chez l'adulte, la pression artérielle peut être 
anormalement augmentée ou diminuée. Quels sont donc, 
dans le jeune âge, les chiffres normaux? 

Ils sont difficiles à donner pour des enfants au-dessous 
de trois ou quatre ans. A partir de cet âge, les voici, 
d 'après le professeur Nobécourt, dont les observations 
concordent avec celles de Potain et de Durand-Viel. 

Au sphygmomanomètre de Potain, la tension arté­
rielle est en moyenne : 

De 1 à 4 ans 

4à 6- ::::::::::::: :: :: 
6à 9- .......... . .. ... . 
9àl2- .......... ...... . 

-12à16-

7 à 9 centimètres de mercure 
8 à 10 
9 à 12 

10 à 14 
13 à 15 

. Avec le sphygmosignal de Vaquez, les chiffres sont 
Inférieures de 1 à 1 cm. 5 aux précédents. 

Fig. 33· - NOMA "'En haut 21 à gauche: début des lésions avec 
épaississement de la joue gauche.- En bas et à droite: large 
ulcération faisant communiquer la bouche avec l'extérieur. 
(D'après Schmidt, ]ahrbuch fur Kinderheilkunde, 48, 1898.) 

Avec l'oscillomètre de Pachon, ils sont les suivants, 
d'après l'excellent travail de Mlle Kessler : 

PRESSIONS SUIVANT L'AGE. - Table de pressions 
normales suivant l'âge (App. Pachon) : 

Filles. 

Nombre d'observotions Age Pr. Mx. Pr. Mn. 
- - - -

7 enfants de 1 an à 18 m. 9 4,5 à 5 
8 - 2 ans 10 5,5 
5 - 3- 10,5 5,5 à 6 

10 - 4- 9,5 6 
15 - 5- 9 5,5 
20 - 6- 10 6 
16 - 7- 10,5 6 
18 - 8- Il 6,5 
10 - 9- Il 0 
15 - 10- 12 7 

23 - Il- 12 7 
20 - 12- 12 7 
12 - 13- 13,5 8,5 

15 - 14- 14 8,5 

17 - 15- 14,5 9 

2 - 16- 14.5 8,5 
·· ·----

Garçons. 
---

Nombre d'observations A~e Pr. Mx. Pr. Mn. 

- - --
10 enfants 1 an 9 4,5 à 5 

9 - 2 ans 10.5 5,5 

9 - 3- 10 5,5 

14 - 4- 10 6,5 

16 - 5- Il 6,5 

17 - 6- 12 7,5 

17 - 7- Il ,5 6.5 

19 - 8- 12 7,5 

20 - 9- 12,5 8 

19 - 10- 12,5 7 

17 - 11- 13 7 

16 - 12- 14 8,5 

15 - 13- 13,5-14 9,5 

14 - 14- 15 9 

15 - 15- 15 10 

2 - 16- 15.5 10 
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L' t t" n de la pression, 
L 'Hl'PERTEI\'SJON, - augmen il 10 , h . 

. • b e dans les nep ntes h ertensiOn ne s o serve qu • 
o~ .~ p le fait de l'imperméabilité rénale, la tensiOn 
algues. ar • nees peu­
artérielle s'élève rapidement. Deux conseque 

vent en résulter. , . 1 
. d l ions (uremie convu -Tan tôt, surviennent es con vu s . • 

. ) • cèdent à une copieuse saignee. . 
sJVe qUJ d · · 1 actiOn 

Tantôt l'hypertension pro mt, par .slmp e . 
, . e une dilatation intéressant d abord le cœut 

mecamqu , · • l' t [' 
h . le cœur droit et aboutissant a asys o re gauc e, pms ' b b 

( . Il 255). Ces hYPertensions à dé ut rusq~e, 
vmr t. • P· d 1 rlatmc 

à évolution aiguë, se voient surtout ans a sca 
0/. Hutinel, Nobécourt) (voir p. 50 et 74). 

L'HYPOTENSION. - Beaucoup plus. fréquente est la 

diminution de pression, ou hypo~ensJ~n. . 
Ai .. elle est le fait de certames mfectiOns. gue, r 
Dans la diphtérie, elle vient surtout comp J~uer 

les formes sévères, dites toxiques. Dans la fièvre typh01de , 
elle est très fréquente, qu'il s'agisse de cas graves ou de 
cas légers. Dans le rhumatisme articulaire aigu, compliqué 
de cardiopathie, elle est pour ainsi dire la règle. o .e mêm~, 
dans certaines épidémies de scarlatine, elle fa1t partie 
du tableau symptomatique, comme le remarquait déjà 
Trousseau. 

Cliniquement, elle se révèle par l'apparition, au cours 
de ces diverses infections (voir p. 50, 59, 67), de signes 
inquiétants : pâleur, refroidissement des extrémités, 
qui se tuméfient et prennent une teinte violacée, oppres­
sion continue, redoublant à certains moments, dimi­
nution des urines, angoisse. Quant aux signes physiques, 
ils traduisent tous l'insuffisance du myocarde {voir 
p. 75) : affaiblissement du choc de la pointe, aug­
mentation de la matité précordiale, affaiblissement des 
bruits du cœur, qui deviennent irréguliers, apparition 
de soufHes, et, surtout, grosse chute de la tension arté­
rielle, avec, comme corollaire, la possibilité, toujours 
menaçante, de la mort subite. 

Chronique, elle est presque toujours sous la dépen­
dance de l'asystolie, laquelle, chez l'enfant, reconnaît 
comme principale cause la symphyse du péricarde 
(voir p. 75). 

LES MALADIES DE L'APPAREIL 
RESPIRATOIRE 

Si nombreuses et si variées qu'elles soient en appa­
rence, la plupart des affections broncho-pulmonaires 
du jeune âge gravitent autour de deux pôles représentés, 
l'un par les végétations adénoïdes, l'autre par l'adéno­
pathie trachéo-bronchique. Impossible de rien com­
prendre à la pathologie respiratoire de l'enfant si l'on n'a 
pas constamment présent à l'esprit le rôle prépondérant 
qu'y jouent ces deux états morbides. Quoi de plus 
naturel, dès lors, que de commencer ce chapitre par l'un 
et de le finir par l'autre? Toutefois, les végétations a dé-

- - 82 -

Fi . 34. - ATRtSIE ANALE p Le bism~th,, injecté par le 
re~tum a rempli tout le gt os intestm d~late. L ombre. opaque 
est effilée à l'extrémité inférieUr~ d~ e ln ln, ce QUI crr~s~ 
pond à un rétrécissement. (Chche du Dr Serrand, co · 

D• Babonne1x.) 

noïdes étant décrites ailleurs (voir t. Ill, p. 191 ), n_ous 
, , d' · · ., d'' troductwn, nous bornerons a etu 1er JCJ, en mat1ere m 

Ï insuftisance nasale 1• 

. , l ff · l ne diffèrent A prem1ere vue, es a ectwns nasa es 
1 ' '1 , . d' d 1 d' f nts Chez les pas se on qu 1 s agit a u tes ou en a ·. h' 

· A tons (r r-uns comme chez les autres, mêmes m am~a 1 Il l' 
. 1 . . ce es- a nites) aiguës ou chromques de a p!tmta1re, 

1 ( ) u sanglant avec écoulement muco-puru ent coryza 0 f' 'd't' 
( , . . Il . f . , s de etl 1 e épistaxis), ce es-c1 par OlS accompagnee 

de l'haleine (ozène). . le 
Regardons-y de plus près. Dans la pathologie nasa 

de t'enfance, trois particularités essentielles : t 
1., 1 lus sou ven • Chez le nouveau-né, le coryza est Je, e P 

à la syphilis héréditaire ; b che 
Pour téter le nourrisson fait le vide dans la ou 

, ') . t de coryza, et respire uniquement avec le nez. Est-J attem 

le voilà dans l'impossibilité de téter ; l eu· 
Chez l'enfant de tout âge, les affections nasa :s p les 

, h . ntramer vent, surtout lorsqu elles sont c romques, e l )es, 
1 , ces oca p us fâcheuses conséquences : consequen. l go· 

1 " ..l • n · · · us1tes aryn es Unes, Q Cl'.,.l'e mnammatOJre : OtlteS, sm ,' )" éeS 
trachéo-bronchites ; les autres, d'ordre mécamque, 1 

de lo ,.J~It 
1. L. CQryU d. nouveau•nés, Je stridor laryngé, Je ap~arne Je t enfontl; 

fisurent aUJ: Maladie• ;. nourrluom: le croup. aux Inf•;~:r• 
lu tuberculose, au'! 1 nfeclions en ginlrol (t. Il, pp. 190 et · 
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à l'obstruction des fosses nasales et aux lésions osseuses 
qui en résultent, consistent en déformations faciales peu 
esthétiques, conséquencas générales innombrables, et 
dont voici les principales : dyspepsie, col ite, appendicite, 
albuminurie, maux de tête, spasme de la glotte, inconti­
nence d'urines, arrêts de développement. 

Lourde serait donc la responsabilité des familles 
qui n'attacheraient pas, à ce chapitre de pathologie 
infantile, la plus grande attention. Le nez de Cléopâtre: 
a écrit Pascal, s'il eût été plus court, toute la face du 
monde aurait changé. Le nez de bien des enfants, s'il eût 
été soigné à temps, tout leur avenir en eût été transformé. 
Voyez ce que les historiens disent de François Il : « Ce 
prince malsain , et qui, dès son enfance, avait montré de 
grandes indisposi tions pour n'avoir ni craché ni mouché, 
avoit ur:. visage biafa rd et bouffi ... comme aussi se formoit 
une co:·rupt io r: en l' une de ses aureilles qui faisoit 
l'office du nez, l-::quel il avoit fort camus » (R. de la 
Planche) A. d ' ! .. ubÎ.gné le représente, en 1559, << la face 
plombée et boutœmée, l'haleine puante et autres mauvais 
sign es de santé. U i:toit dur d'oreille n. Le roi s'est peint 
lu i-même: 

... f roid de nature. 
Morne, hauéain, parlant peu, triste et quoy. 

Son intelligence était médiocre : << jeune d'ans et encore 
plus d'esprit n, le dépeint J. de Serres. Roi sans vices, pro­
clamaient les cathol iques ! Roi sans vertus, répondaient 
les protestants ! Il était très sujet aux troubles digestifs 
dus aux << humeurs cuites et accumulées dedans son corps, 
pour ne se moucher la plupart du temps >>, Pourquoi 
toutes ces misères? Parce que, ainsi qu 'en témoignent 
les médailles du temps (hg. 21 ), cet infortuné prince 
était adénoïdien (Potiquet). Opéré à temps, sa destinée 
eût été tout autre, plus longue, et aussi plus heureuse son 
existence ! 

LES MALADIES DU LARYNX 

LES LARYNGITES AIGUËS. fi} fi} Chez l'en­
fant, deux variétés de laryngites aiguës. 

La laryngite diphtérique, ou croup (voir p. 66). 
Quant aux laryngites non diphtériques, le plus souvent 

consécut ives à une poussée d'adénoïdite 1, elles peuvent 
être : 

Striduleuse : « Un enfant entre l'âge de deux à cinq 
ans, et notez que c'est encore l'âge où le vrai croup est 
aussi le plus fréquent, un enfant entre l'âge de deux à 
cinq ans est pris tout à coup au milieu de la nuit, vers 
onze heures, minuit, une heure, d'un accès d 'oppression. 
Il se réveille en sursaut dans une agitation fébrile consi­
dérable ; sa toux est rauque, très fréquente, mais forte 
et bruyante ; sa respiration est haletante, entrecoupée et 
accompagnée, pendant l'inspiration, d'un bruit aigu, d 'un 

1. Voit t. Ill, p . 191 , 

-------------------------------

sifflement laryngien, strident. Sa voix, modifiée dans son 
timbre, éteinte dans le moment des accès, est rauque, 
enrouée dans l'intervalle, mais c'est là un fait capital 
sur lequel je reviendrai, elle n'est presque jamais éteinte 
comme dans le vrai croup. 

<< Ces accidents sont portés à un bien autre degré 
qu'ils ne le sont au début de la diphtérie laryngée ; 
l'oppression, l'anxiété, sont quelquefois aussi prononcées 
que dans la dernière période de l'angine pseudo­
membraneuse ; le visage est congestionné ; les yeux 
expriment une profonde terreur; les caractères de la 
toux et de la voix, le sifflement laryngien sont tels, 
qu'il y a là en vérité de quoi jeter la terreur dans l'esprit 
d 'une famille et effrayer même les médecins. 

« Cependant, après une demi-heure, une heure, deux, 
trois heures de cette épouvantable crise, l'accès a cessé ; 
l'enfant se calme ; le sommeil revient, la fièvre tombe, 
la peau se couvre d'une certaine moiteur; puis le malade 
se réveille, la toux est toujours croupale, mais plus 
humide . Au jour, elle est encore plus catarrhale ; la 
respiration est moins sifflante et la voix a presque repris 
son timbre habituel. Bientôt, il ne reste plus que les 
symptômes d'un catarrhe bronchique. Assez ordinaire­
ment, les accidents se répètent avec une intensité, bien 
moindre il est vrai, plusieurs nuits de suite et toujours 
en perdant de leur violence, tandis que les journées sont 
bonnes, le malade ayant à peine un peu de fièvre et de 
malaise et gardant une toux grasse ou beaucoup moins 
rauque. 

« En interrogeant les parents, vous apprenez que 
l'enfant s'est couché bien portant et qu'il s'est endormi 

Fi ~<; - RADIOGRAPHIE DE L'APP~NDICE P L~ 
ra~logf"~phie montre un appendice long et smueux, enroule 

sur lui-même. (Cl. du or Ronneaux. ) 
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d'un sommeil parfaitement tranquille. Quelquefoi~, on 
vous dira qu'il souffrait un peu depuis quelques Jour.s, 

qu'il avait pris fro~d. mais qu'il allait, venait, ma~geait, 
··1 · d' t' et jouait, comme auparavant ; qu I avait gar . e s~ ga.Ie e. 

wn entrain accoutumés : qu 'en somme, Il n ava1t nen 

chanaé dans ses habitudes. 
<< Enfin, si vous examinez la gorge, quelque soin que 

vous apportiez à cet examen, vous ne constaterez pas la 
présence de fausses membranes. La membrane muqueuse 
est quelquefois fort rouge ; les amygdales peuvent être 
tuméfiées et, en explorant les régions cervicales et sous­
maxillaires, vous ne rencontrez pas de gonflement 

ganglionnaire. . 
t< C'est de cette façon, c'est avec cette brusquene, 

c'est par ces phénomènes, plus alarmants en apparence 
que ceux du croup, que se déclare le plus généralement 
le faux croup que vous allez guérir, je devrais dire qu i va 
se guérir, quoi que vous fassiez, car l'intervention médi­
cale la plus inopportune, la plus déraisonnable, est 
rarement capable de rendre grave cette affection, qui 
l'est si peu de sa nature ll (Trousseau). 

Dès le début des accidents, prenez l'enfant dans vos 
bras ; appliquez-lui, au-devant du cou, des compresses 
humides et chaudes fréquemment renouvelées, et vous 
pourrez désormais attendre sans trop d'anxiété la 
visite du médecin. Il s'agit non du croup, mais du faux 
croup, facile à reconnaître même pour les non-initiés, 
puisque, dans celui-ci, la voix << reste rauque, éclatante ll, 

Fic. 36.- RADIOGRAPHIE DE L'AP 
apPendice que sur la fi re r. . PENDICE P Même 
pnse quelques heures avrnt lapp~~~~~~:e,(~jll0e-ci ayant ~t 

• • r Ronneaux.) 
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------tandis que, dans celui-là, elle est <1 éteinte ou .. 
. rner11e 

nulle>> (!rousseau). 

Œdémateuse. - Ici encore, début fréquent 
P 

· b' ,. . Par un 
léger rhume. UJS, Ientot, oppressiOn croissante 1 ' . . . ~ 
croup n est pas en cause, pUisque voix et toux ne 

0 ff . , l sont 
pas altérées. n a a aire a une aryngite banale d . 1 . • ans 
laquelle la région sous-g attique, tuméfiée, ne laisse 1 

1• · c· d. l' d · p us passer air. est 1re urgence es soms énergiqu 
1 l. 1 d . es , 

et que, seu , peut a pp 1quer e mé ecm. 

Ulcéreuse. - Des laryngites ulcéreuses, les unes sont 
produites par la varicelle ou par la rougeole ; les autres 
par un contact trop prolongé du tube, en cas de tubag ' e. 
avec les parois du larynx. 

MALADIES DES BRONCHES ;~T DU P OUMON 

BRONCHITE CAPILLAIRE 2.T BRONCHO­
PNEUMONIE. g g Comme : duite, l'enfant est 
très sujet aux trachée-bronchites ait;'l~s . dor; il n'y aurait 
rien à dire si elles n'affectaient une [.·ïédilec::ion marquée 
1 ° pour les sujets porteurs de végétations adénoïdes (bron­
chites adénoïdiennes) zo pour ceux qui sont atteints 
d'adénopathie trachée-bronchique, et si, chez les uns 
comme chez les autres, elles ne se localisaient souvent 
aux sommets des poumons. 

Tout autres sont la bronchite capillaire et la broncho­
pneumonie, presque spéciales au jeune âge, et qu i, par la 
facilité avec laquelle elles apparaissent dans certaines 
circonstances, par leur caractère contagieux et ép idé­
mique, par leur excessive gravité, méntent d 'être 
considérées comme un des fléaux les plus redoutables de 
l'enfance. Heureusement, il est à espérer que , dans un 
aven ir très proche, grâce à la vulgarisation de certaines 
données, on pourra en restreindre les ravages. 

Quelles sont ces données? 
Trois d'ordre causal : 
Jo Bronchite capillaire et broncho-pneumonie ne 

surviennent, pour ainsi dire, jamais spontanément. il 
est de règle qu'elles succèdent, chez l'enfant de tout 
âge, à la rougeole, à la coqueluche, à la grippe, ~ la 
diphtérie ; chez le nourrisson, à une gastro-enté~lte ; 
' d' urs c est 1re que leur cause déterminante est tou)O 

l'infection ; 
zo Elles sont contagieuses et épidémiques et 0 .nt 

d'autant plus de chance d'apparaître et d 'acquénr. 
d'emblée, une effroyable gravité que les enfants . ~on t 
plus jeunes et placés dans de moins bonnes condiuons 
h . , . c· . ruelle~ yg1emques. est pourquoi elles sévissent si c . ~ 

ment sur les rougeoleux et sur les coquelucheux so•gfl é 
à l'hôpital, entassés les uns sur les autres et qui, malgr 
t t 1 ' · • · d' cternent ou es es precautwns, se contagiOnnent smt 1re 

1 . 1 . l ,. . ' chaque par es partJcu es v1ru entes qu 1ls proJettent a •
1 

r 
effort des toux, soit indirectement par les objets qui t 1 
servent : cuillers, biberons, gobe,lets, jouets, et h.é fi;, 
quelquefois encore, par des médecins ou par des 10 
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mières. Mieux vaut,_ pour la coqueluche et pour la 
rougeole, être mal soignées en ville que bien soignées à 
l'hôpital. Au cours de certaines épidémies hospitalières 
récentes de rougeole, la mortalité par broncho-pneumonie 
ne s'est-elle pas élevée à 72 p. 1 00? 

3o Elles sont dues, le plus souvent, à un seul germe: 
avant tout pneumocoque, puis streptocoque et entéro­
coque (Dufourt et Sédaillan). Telle est la notion clas­
sique. Elle doit être complétée. Souvent, du moins 
dans certains hôç.itaux parisiens, le bacille diphté­
rique est en cause, alors même qu'il n'y a aucune raison 
de penser à la diphtérie, et qu'on n'a constaté, les jours 
précédents, ni croup ni angine à fausses membranes 
(voir p. 67) (Duchon). 

LES SYMPTOMES. - Comment reconnaître une bron­
cho-pneumonie? 

Au début, à !'aggravation des phénomènes généraux: 
tempén,~ure à 3·i0 -AÜ0 et plus (fig. 22), irrégulière, sans 
courbe définie, p~leur livide de la face, altération rapide 
des trai t:;, à l'ar.xiété, à l'accélération des mouvements 
respiratoires, atG battements des ailes du nez ; à l'exis­
tence d'une tom:: sèche, quinteuse, pénible, et dont l'in­
tensité diminue à mesure que la maladie progresse. 

Plus tard, à des signes qui, tous, expriment les pro­
grès de l'asphyxie ; lèvres, nez, oreilles prennent une 
teinte violacée ; la respiration s'accélère encore ; l'enfant 
se débat, s'accroche aux barreaux de son lit ; sa physio­
nomie se décompose, ses yeux se voilent ; bientôt, il 
entre en agonie . A ces signes s'adjoignent des signes 
locaux, variables suivant qu'il s'agit de bronchite capil­
laire, de broncho-pneumonie à noyaux disséminés ou de 
broncho-pneumonie pseudo-lobaire. 

Tan tôt, la poitrine est remplie de râles << divers, 
sibilants, musicaux et sonores, de râles bulleux et de 
râles sous-crépitants, généralisés et pressés, prédominant 
surtout aux bases . Ces bruits n'ont rien de fixe ni dans 
leur siège, ni dans leur timbre. La comparaison classique 
de Récamier, le bruit de tempête, traduit bien l'impres­
sion que donnent parfois à l'oreille ces bruits divers n 

(Hutinel et Paisseau). Il s'agit alors de bronchite capil­
laire (Fauve!, 1840), intéressant les plus fines ramifi­
cations bronchiques, remplies de mucosités visqueuses : 
aussi, dans cette forme, l'asphyxie est-elle particulière­
ment précoce et marquée. C'est le catarrhe suffocant 
de Laennec, la forme suffocante aiguë de Rilliet et 
Barthez. Le plus souvent, elle débute au cours de la 
rougeole, en pleine période d'état, parfois même au 
début de l'éruption, à laquelle elle ne laisse pas le temps 
de sortir (on dit alors que la rougeole est rentrée). 
D 'emblée, l'oppression acquiert une intensité excessive, 
qu'expliquent l'inondation bronchique, l'obstruction, par 
d~ muco-pus, dans la plupart des fines bronches. 
Bientôt, à cette lutte dramatique pour chercher sa 
~espiration, l'enfant s'épuise. Il cesse de s'agiter, reste 
etendu dans son lit, cc le teint pâle, muet, livide, le visage 
plaqué de taches violacées, les lèvres noirâtres, les yeux 

Fig. 37· - PÉRITONITE TUBERCULEUSE A FORME 
ASCITIQUE "' Remarquer la forme globuleuse de l'abdomen. 
(D'après le Pratique des Maladies des Enfants, t. III, 

Bailli ère édit.) 

excavés et cerclés de bistre, les pupilles rétrécies, les 
cornées ternes. La bouche est desséchée, les mouve­
ments respiratoires précipités, mais superficiels et 
comme inachevés. Les battements du cœur sont rapides 
et prennent d'habitude le rythme fœtal, l'urine se sup­
prime, une sueur froide couvre tout le corps ... A la fin, 
les mouvements respiratoires se ralentissent, les batte­
ments du cœur deviennent sourds et désordonnés, la 
température s'élève encore et l'enfant succombe, trois 
ou quatre jours après le début de l'infection l• (Hutinel 
ct Paisseau). 

Dans certains de ces cas, il s'agit d'ailleurs soit de gra­
nulie pulmonaire, soit de broncho-pneumonie banale 
s'étant secondairement tuberculisée (Weill et Mouri­
quand). 

Tan tôt, en des points variés des poumons (l'affection 
étant toujours bilatérale}, le tissu pulmonaire subit une 
condensation particulière, peu étendue, et qui traduit 
son existence par des signes groupés, en foyer : submatité, 
râles sous-crépitants fins, soufRe tubaire ou respiration 
soufflante. De ces foyers, qui occupent soit les bases, 
soit les aisselles, les uns sont fixes, les autres mobiles. 
Les premiers sont en rapport avec la présence d'un 
foyer d'hépatisation, les seconds, soit avec une poussée 
congestive (Cadet de Gassicourt), soit avec une lésion 
de splénisation ou d'atélectasie. Autour d'eux, disséminés 
dans toute l'étendue des poumons, des râles ronflants 
et sibilants indiquent l'atteinte des grosses et moyennes 

85 



TOUT LE CORPS HUMAIN 

Fi . 3s. - SPIN A BIFIDA p On. voit, à la partie .inférieure 
d/la colonne vertébrale, une pet1te masse ar~ondu~, consti­
tuée par une hernie de la moelle et du sac QUI la rente"?e, 
à travers les arcs vertébraux, qui ne se sont pas. soudes 1 un 

à l'autre. (Collection du D' Babonne1x.) 

bronches. Il s'agit alors de broncho-pneumonie, où l'in­
flammation, au lieu de rester localisée, comme dans la 
bronchite, aux grosses bronches, et, comme dans la 
bronchite capillaire, aux plus fines ramifications bron­
chiques, s'étend aux alvéoles pulmonaires, et l'atteinte 
successive de nouvelles zones du parenchyme explique 
la longue durée de l'affection, comme elle rend compte 
des alternatives par laquelle elle passe, les phénomènes 
généraux et fonctionnels que nous avons signalés subis­
sant. à ce moment, une aggravation nouvelle. De toutes 
manières, et même dans les cas les plus favorables, la 
défervescence est irrégulière, la convalescence lente à 
s'amorcer, la guérison définitive toujours longue. Encore 
faut-il compter avec les mauvais cas, où à l'agitation du 
début succède un état de prostration inquiétante, où 
l'oppression fait d'incessants progrès, où les extrémités 
sc refroidissent, où le pouls devient petit et incomptable 
et où le malade finit par s'éteindre dans le coma. 

Tantôt, et plus rarement, les signes physiques : 
submatité, râles sous-crépitants fins, souffle tubaire 

occupent tout un lobe : on a alors affaire à une broncho~ 
pneumonie pseudo-lobaire. Il s'agit, dans ce cas, de 
nodules primitivement isolés et ayant secondairement 
conflué de manière à occuper tout un lobe. 

---
T l t les caractères généraux de la maladie. Nous es son . 

, d" • ailleurs les broncho-pneu momes de la avons etu Je . 
67

) d l 
l h ( 61) de la diphténe (p. et e a rougeole coque uc e P · ' Il . . 

54) R t à dire un mot de ce es qm surviennent au (p. . es e , . d Il . 
d l rippe des gastro-ententes et e ce es qu1 cours e a g ' ·, 

f t l 5 tout jeunes enfants. Les premieres consis-rappen e . . b . .d 
b hite capillaire et a outJssent rapi ement tent en ronc 

f l t à la mort. Les secondes restent latentes et a ta emen ·, 1 
(Marfan, Rosenthal). Quant aux _dermer~s, e les sont 

wuvent d'origine grippale et con~•s.te~t p h~s encor~ en 
œdème pulmonaire aigu ou en a v: o Ite 

1
e
1
morrag1que 

• 1 • · sation et en hépatisatiOn ; e es peuvent qu en sp em . l l b 
' l' 'tat chronique et Simu er a tu erculose passer a e ) A" 

(R.b d -0 mas et ses collabomteurs . JOutons I a eau u . . f . 
• • e de toute broncho-pneumom e qui ne ait qu en presenc . , l b l 

e il faut toujours cramc-.rc a tu ercu ose pas sa preuv • . , l', 
(L d ) et que lorsque la maladie pass::: a etat an ouzy . ' • · d 
h . Ile aboutit régulièremen t à ; .1 prod.<.Ict JOn e c romque, e 

dilatations bronchiques. 
D'autres complications sont d 'a ilkœ·s à . ~douter : 

, . 1 r les dont surtout lét ; .. leurc He puru-reacttons p eu a • • ' . , . 
lente ; méningées, expl iquant les cony·J lswr:s ·. genera­
lisées ou localisées, uniques ou répétées, beru gnes, ou 

graves ; otites suppurées, gan~rènes cutanées. C est 

dire toute la gravité du pronostic . 

PROPHYLAXIE ET THERAPEUTIQ UE. - Jo Isolez, dès le 

début, les enfants atteints de grippe, de. rou geole , de 

coqueluche, de diphtérie , de gastro-enténte ; , 
zoNe les laissez en aucun cas, sous aucun pretexte, 

transporter à l'hôpital ; . 
3° Rappelez-vous que, dans l'état actuel d e la scie? ce , 

l'hydrothérapie, sous forme d'enveloppements hum,des 

du tronc et de bains, et les vaccins rep résentent encore 

la médication la plus efficace que nous possédions pour 

lutter contre la broncho-pneumonie. 

Dans l'esprit du public, les termes de pneumon.•e 
. l . mes En fa1t, et de congestiOn pu monaire sont synony · 

au moins. chez l'enfant, ils désignent d es affecti~;s 
entièrement d ifférentes. La pneumome est le type es 

affections aiguës franches : elle est due au pneumo-
) • ulmonaire coque. Dans la plupart des cas, a congestiOn P , 

est due au bacille de Koch : c'est d ire que, malgre son 

b , . . , Il d t tuberculeuse. apparente emgmte, e e est e na ure 

LA PNEUMONIE. Ji1 Ji} Un enfant de bonne san ~é 
• d d l abdmn•-habituelle est pns, brusquement, !'! ou eurs 

. A pen-nales localisées à droite et de vomissements. P. , 
d . · N" · • 1 antre 1 evo­ICite? on, mais pneumome, comme e rn "t, 
lution de la maladie. Au lieu d'avoir un point de co e 
h • "l f . . d A , d s le ventre "· t orac1que, I a « a1t son pomt e cote an ~ r 

F d ·tr. ' l ' "nterpr-..:te réquents sont ces cas, assez ImCI es a 1 t 

pour que, de deux spécialistes appelés simulta~émr~; 
l'un affirme l'appendicite, l'autre la pneumoni~· , de 
meilleurs chirurgiens d'enfants n'ont-ils pas. o~e~~but 
jeunes sujets qui n'avaient qu'une pneumonie a 
appendiculaire? 
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En voici un autre qui, depuis quelques jours, était 
un peu enrhumé lorsque, soudain, éclatent de violentes 
réactions méningées : maux de tête atroces, raideur de la 
nuque et des membres, vomissements, constipation. Ici 
encore, la pneumonie est en cause : ses symptômes 
caractéristiques se développent, tandis que s'atténuent 
les réactions méningées. 

Les anciens auteurs ne craignaient pas de « consacrer 
un paragraphe particulier à cette forme de pneumonie 
que viennent compliquer des accidents cérébraux n. 

Ils faisaient observer, non sans raison, que<< sa fréquence, 
son apparence trompeuse, les erreurs de diagnostic 
qu'elle fait commettre aux praticiens les plus exercés 
just1fi.ent cette descr ipt ion spéciale n. La pneumonie 
cérébrale, continuent Rilliet et Barthez, auxquels nous 
emprun tons la citation qui précède, << se présente sous 
deux formes : !"une que nous appellerons éclamptique, 
l'autre kl laquelle nous donnerons le nom de méningée, 
celle-ci é~ant comateuse ou délirante. C'est presque 
exclusivement dans les pneumonies du sommet que 
l'on obs;:;rve les symp tômes convulsifs et comateux». 
Ceux-ci ;;;,;raien t l'apanage des enfants de deux à cinq 
ans, ceux-là, des enfants de cinq à dix ans. 

La pneumonie cérébrale éclamptique se caractérise 
surtout par des convulsions «partielles et générales 
qu1 donnen t à la maladie son cachet spécial. L'éclampsie 
accompagnée ou précédée de fièvre marque le début, 
d'autres fois l'assoupissement et la fièvre sont les premiers 
symptômes, et les convulsions ne se montrent qu'à une 
période plus éloignée, du quatrième au sixième jour, 
quelquefo is même elles sont terminales. Elles sont tantôt 
générales, épileptiformes, tantôt partielles. Dans ce 
dernier cas, on n'observe que quelques mouvements 
saccadés des extrémités supérieures, accompagnés d'une 
sorte de carpologie et de beaucoup d'agitation ; les globes 
oculaires seuls sont réellement convulsés, car il n'y a ni 
écume à la bouche, ni distorsion des traits. Quand les 
convulsions sont épileptiformes et générales, les atta­
ques sont peu nombreuses. Elles peuvent se répéter un 
grand nombre de fois dans le jour si elles sont partielles. 
Après la d isparition des convulsions générales, dans le 
cas où elles ont eu lieu au début, l'enfant reprend toute 
sa connaissance, cependant il conserve quelquefois 
encore dans son facies quelque chose de cérébral, r œil 
est fixe, les mouvements sont saccadés, les bras trem­
blants, il y a de la tendance à l'assoupissement. Si les 
convulsions surviennent dans le cours de la maladie et 
surtout à la fin, elles sont suivies de raideur des membres, 
de contraction, d'assoupissement et même de coma>> 
(Rilliet et Barthez). 

Plus fréquente, la forme méningée dont « l'assoupisse­
ment, le délire, la céphalalgie, les vomissements sont 
dans certains cas les principaux symptômes. L 'assou~ 
pissement est d'autant plus trompeur qu'aux symptômes 
précités se joint quelquefois la constipation. Le facies 
~.ev~t aussi l'aspect propre aux affections cérébra~es, 
' œd peut même être strabique. Mais la somnolence n est 

jamais aussi caractérisée que celle des maladies encépha­
liques proprement dites, on peut en faire sortir r enfant ; 
et elle n'est accompagnée ni de cris automatiques, ni de 
soupirs, ni de grincements de dents, ni de changements 
fréquents de coloration du visage, ni de cette expression 
d' indifférence et de sécheresse, si caractéristique de la 
méningite. L'assoupissement disparaît le plus souvent à 
partir du quatrième ou du cinquième jour .... Le délire 
est, dans des cas beaucoup plus rares, le symptôme le 
plus apparent .... Il n'est pas violent. Nous l'avons vu 
très prononcé chez des enfants de sept à dix ans à l'époque 
où la maladie passait à la résolution, il faut être prévenu 
du fait pour ne pas croire à une complication de ménin­
gite. 

« Les symptômes cérébraux qui donnent à la maladie 
sa physionomie spéciale effacent par leur nombre et 
par leur intensité les symptômes ordinaires de la pneu­
monie, c'est-à-dire si l'on fait attention à la toux qui, 
du reste, est rare, le point de côté et l'expectoration 
manquent .... La m3.rche de la pneumonie cérébrale est 
moins régulière que celle de la pneumonie normale, et 
sa gravité est beaucoup plus grande. » 

La pneumonie de l'enfant peut donc, à son début, 
simuler, soit une appendicite, soit une méningite. Est­
elle plus facile à reconnaître lorsqu'elle est arrivée à la 
période d'état? 

Oui et non. 
Non, si l'on s'ingénie à chercher les signes physiques 

et fonctionnels qui, chez l'adulte, le caractérisent. 
Les signes physiques : matité, skodisme sous-clavi-

F" ., _ SPINA BIFIDA OCCULTE ; La tache noire 
si~téé9~u-dessus du pli inte.rfessier co~respond à un endroit 
où la soudure des arcs verte~raux ne s est pas ~empiètement 

effectuée. (Collection du D• Ba bonne IX.) 
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~. soufRe intense, rude, inspiratoire (soufRe tubaire 
\ :~la!::piration souffiante), manquent souvent, en ~ffet, 

d'un bout à l'autre de la maladie, ou ne se perço1vent 
qu'en un point limité, la première, au sommet du pou­
mon, le second, en haut de l'aisselle, et encore leur 
arrive-t-il souvent d'apparaître tardivement et de ne 
durer que très peu : une demi-journée, quelques 
heures même. Il y a bien la radiographie qui montre une 
ombre triangulaire , à base périphénque, dans l'un des 
champs pulmonaires (E. Weil et Mouriquand, de Lyon) 
(fig. 25), mais dans combien de cas est-elle praticable? 

Des signes fonctionnels, il y en a au moins un qu i 
manque: c'est l'expectoration rouillée et visqueuse, 
l'enfant ne crachant pas. Quant à roppression, elle se 
traduit souvent par une certaine accélération des mouve­
ments respiratoires. 

Oui, si l'on considère la courbe thermique, aussi 
typique que chez l'adulte, encore qu'un peu plus courte 
(voir fig. 23 et 24). Une maladie aiguë dans laquelle la 
température monte en quelques heures aux environs 
de 400 et s'y maintient, sans rémission notable, cinq à 
six jours, pour tomber non moins brusquement à 37°, 
quelquefois même à moins, n'est et ne peut être qu'une 
pneumonie. Une maladie aiguë où des phénomènes 
généraux graves : fièvre à 40°, agitation, délire, convul­
sions ou somnolence, altération des traits, insomnie, 
herpès, etc., constrastent avec l'absence à peu près 

P_&(. 40. - RADIOGRAPHIE DE SPI 
INJECTION DE LIPIODOL 11 On voit lA rlflf~ APRÈS 
sous fonne d'u~e masse noire, non seule~en~pl: o occuper, 
encore la partte correspondante de 1 poe~ '· rn s 

(Collection du or Lev~u~)Jt rachtdtenne. 
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totale des signes locaux, ne peut être qu'une pneu mon' 
' d h' ' 1 f 'Il le , En pres~nce . e ces ~ eno~:~es, es am1 es éprou. 

vent une mqmétude b1en legitime et demandent 
. l ''l , . au médecin s1 e cas est grave et s 1 n y aurait pas moye 

de faire baisser la fièvre. n 

A la seconde question, impossible de répondre autre­
ment que par négative. Il est difficile, disons plus Ï 
serait imprudent de c.hercher à fai~e to~ber la tem~;­
rature, la fièvre constituant, pour l orgamsme, un véri ­
table moy;:n de défense. 

Par bonheur, on peut, à la première, fa ire une réponse 
plus favorable. Chez l'enfant, la pneumonie se termine 
presque toujours, par la guérison. Encore faut-i l savoi; 
que, dans quelques cas, peuvent surveni r des compli­
cations : pleurésie purulente annoncée par un retour 
offensif de la fièvre, qui était tombée depuis quelques 
jours, ou par l'absence, vers le sixième jour, de vér itable 
défervescence, péricardite, otite, réac~10ns :!1éningées 
graves (voyez plus haut). D'autres fois, la maladie se 
prolonge, les signes du début se mod;fi,::nt , et petit à 
petit apparaissent tous les signes d' un•~ fi èvre typhoïde. 
Il s'est agi d'une typhoïde àdébut pneu monique (pneumo­
typhus) (voir p. 59 et fig. 11). Il est tout à fait excep­
tionnel, enfin, que les accidents prennent ie type infectieux. 
Le meilleur moyen de parer à cette fâcheuse éventualité 
est de laisser, dès le début , le médecm recourir à 
l'hydrothérapie, qui, sous forme de bains et d 'envelop­
pements tièdes, rend d' immenses services. 

LES CONGESTIONS PULMO NAI RES AIGUËS. 
Ji1 Ji1 Dans le groupe de congestwns pulmonaires 
aiguës infantiles, deux ordres de faits : 

1° La plupart rappellent, en apparence, la pneumonie, 
dont elles diffèrent par leur brièveté et par le peu d'in­
tensité des phénomènes généraux. O n les prend pour 
des pneumonies bénignes, abortives. En réalité, elles 
laissent l'enfant très fat igué : leur convalescence est 
interminable; souvent, à leur suite, éclate une affection 
tuberculeuse. Il importe donc, dans ces cas, de surve1ller 
très attentivement les enfants, de multiplter examens 
cliniques et radiographiques, de prendre régulièrement 
poids et température, de manière à pouvoir prendre à 
temps, s'i l y a lieu, toutes mesures nécessaires ; 

zo Un enfant de souche arthritique est pris brusque­
ment de fièvre, de mala1se, sa poitr ine se remplit de 
râles ; par places, la resp iration devient soufflante. On 
se demande s' il ne s'agit pas d'une broncho-pneumonie 
au début. Mais voici que, sous l'influence du traitement 
le plus anodin, tous les accidents disparaissent ~n 
quelques heures, en un à deux jours au plus, pour reventr. 
d_' ailleurs, à intervalles irréguliers. Ces congesti~ns 
aiguës survenant soudain souvent à l'occasion dun 
trouble digestif, et tourn~nt court, alternant parfois 
avec des crises de diarrhée ou avec des poussées d 'eczéma, 
de strophulus ou d 'urticaire ressortissent à l'asthme, et 
T ~ousseau en a cité une bie~ jolie observation. Il s 'ag~s, 
salt d'un enfant dont la mère était atteinte d'hysténe, 
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1 « mais une de ces hystériques raisonnables chez les-
1 quelles le système nerveux trisplanchnique est plus 

affecté que le système nerveux de la vie de relation >>. 

(On dirait aujourd'hui de cette dame que c'est une désé­
quilibrée du système neuro-végétatif.) 

<< Cet enfant fut pris un jour d'une maladie de l'appa­
reil pulmonaire présentant tous les symptômes de la 
broncho-pneumonie. Les accidents survinrent de façon 
pour ainsi dire foudroyante, et revêtirent tout de suite 
des caractères alarmants. Il y avait une heure qu'ils 
avaient débuté, lorsqu'on me manda en consultation. 
Je constatais, à l'auscultation, l'existence de râles sous­
crépitants excessivement nombreux ; la gêne considé­
rable de la respiration me donnait à craindre une suffo­
cation imminente. Je conseillai un large vésicatoire 
volant qui fut immédiatement appliqué sur la poitrine. 
Trois jours après, l'enfant sort complètement guéri. 
Ma médication avait eu u n succès merveilleux, et surtout 
ce succès me paraissait avoir été trop rapide, pour que je 
lui attribuns::;e tout ~honneur de la cure. Je m'estimais 
trop heureux du résult:.i: obtenu, lorsque, à quelques mois 
de là, les mêmes Qccidents se reproduisirent ; ils ne 
durèrent que quarante-huit heures, et cédèrent sans que 
nous eussions fait une médecine active. Cette fois plus 
encore que ln première, je me demandai si nous avions 
eu réellement affaire à un catarrhe péripneumonique. 
En considérant que le malade avait été guéri, la première 
fois en trois jours, la seconde en deux fois vingt-quatre 
heures, je doutai de l'exactitude de mon diagnostic .... 
En réfléch issant à ce qu'était la mère de cet enfant, je 
me dis qu'assurément , dans ce cas, l'élément nerveux 
avait dû tenir le rôle capital, s'il n'avait pas occupé toute 
la scène. Aussi, lorsque, trois jours après, je fus encore 
appelé pour voir ce petit malade qui, après avoir joué 
comme d ' habitude, éprouvait tout à coup, vers d ix ou 
onze heures du soir, un accès aussi formidable en appa­
rence que les premiers, je conseillai de faire brûler dans 
sa chambre du datura stramonium .... Le lendemain, l'en­
fant était sur pied.» Il s'agissait d'asthme. 

Qu'est-ce que l'asthme? Une affection qui n'a rien à 
voir avec la tuberculose, et dont la principale particu­
larité est que les « humeurs » y sont « peccantes >> et 
leur équilibre instable (Widal et son école). Pour le 
bouleverser et déchaîner des accidents mortels, 1l suffit 
d'une injection de sérum animal (antidiphtérique, 
antitétanique). Conclusion pratique : jamais de séro­
thérapie chez les asthmatiques, à moins d'urgence absolue, 
et alors, en multipl iant les précautions ! 

LES PLEURÉSIES. JiJ JiJ Les épanchements pleu-
raux du ' ~ 'f 1 · d Jeune age mam estent eur existence par eux 
ordres de symptômes. 

Les uns, communs à toutes les variétés, sont : avant 
tout, la matité. Chez l'enfant, a dit Cadet de Gassi-
court pas d l . . , . R' d l . ~ e P eures1e sans matite ! 1en e p us 
vnul To t 1 f . ' . r . U es es OIS que ) on constate, en Un pomt 
ilnité du thorax, une matité anormale, il y a bien des 

TouT Lt CORPS HUMAIN. - T. IV 

Fig. 41. - MÉNINGITE~CÉRÉBRO-SPINALE .&J L'enfant, 
nullement amaigri, présente de la contraction des membres 
en flexion, et de la tête en extension forcée. (Collection du 

Dr Babonneix.) 

chances pour que l'on ait affaire à un épanchement 
pleural, et ce, alors même que les signes habituels d'aus­
cultation feraient tous défaut; 

La constatation, aux rayons X, d'une opacité patho­
logique occupant un des côtés du thorax (fig. 26 et 27); 

L'extraction de liquide, par ponction, faite avec une 
aiguille suffisamment longue et large. 

Quant aux autres, ils varient selon que l'épanchement 
est séro-fibrineux ou purulent. 

LA PLEURÉSIE SÉRO-FIBRINEUSE. - Deux variétés 

principales : 
Jo La pleurésie rhumatismale, liée au rhumatisme 

articulaire aigu ; 
2o La pleurésie tuberculeuse, beaucoup plus fréquente 

et qui résulte d'une contamination directe : cherchez 
dans l'entourage du petit malade: vous y trouverez 
toujours une personne atteinte de tuberculose ouverte : 
tuberculose pulmonaire avec expectoration, tuberculose 
cutanée (lupus), tuberculose ostéo-articulaire fistulisée. 

Possède-t-elle des symptômes qui lui soient propres? 
Peu de questions ont été aussi discutées. En réalité, ses 
signes fonctionnels n 'ont rien de typique. De ses signes 
physiques, il n'en est que trois (voir plus haut) dont la 
valeur soit indiscutable. Ses signes généraux : pâleur, 
amaigrissement, état fébrile, etc., d'ailleurs inconstants, 
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Fi . 4:1. - COURBE THEORIQUE DE MÉNINGITE TUB~RCULEUSE 11 La t~mp~rature en tr tt plem , Ir pouls n 
pomhllé. 

ne font que traduire l'imprégnation tuberculeuse de 
l'organisme 1

• Seule, doit entrer en compte son évolu­
tion. Le plus souvent, en effet, elle est précédée, accom­
pagnée ou suivie de poussées congestives, en partie liées 
à !"adénopathie trachéo-bronchique (voir p. 92 et 93) 
(V. Hutinel), et intéressant, soit le poumon du même 
côté, soit même l'autre poumon. Plus tard peut survenir 
une phtisie pulmonaire, une péritonite, une méningite 
tuberculeuse. C'est dire combien est erronée l'opinion 
classique, pour laquelle la pleurésie séro-fibrineuse est 
bénigne chez l'enfant. C'est dire, d'une part, combien 
il faudra prendre de précautions pour épargner toute 
contamination au jeune enfant, de l'autre, de quels soins 
attentifs et prolongés il faut entourer la convalescence 
de la maladie. 

LA PLEURÉsiE PURULENTE. - Très commune dans le 
jeune âge, elle est souvent méconnue. Et pourquoi? 
Parce que l'on s'imagine qu'elle doit se caractériser par 
les mêmes signes que chez l'adulte. Résu!tat : elle est 
diagnostiquée trop tard. 

Est-il donc impossible de la reconnaître à temps? 
Nuliement, à condition : 

D'y penser toujours, surtout à la fin d'une pneumonie, 
lorsque la température, après être descendue à la nor ... 
mal~, remonte, se maintient à partir du cinquième jour 
auss1 é)e~ée qu 'au début ; mais auss i dans les affections 
pulmonaires mal définies qui traînent, s'accompagnent 
de fièvre, et où l'état général décline rapidement . . 

1, Voir, v-ar plus de détails, t. Il, p. 232. 
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De se rappeler que, souvent, le seul signe physique 
observé est la matité (voir p. 89) ; 

De recourir systématiquement à la radioscopie, qu i 
nous indique s'il existe ou non un épanchement, s' il est 
généralisé ou non à toute la cavité pleurale ; 

La radioscopie ayant donn é un résul tat poritif, on 
pratique la ponction (voir t. Il, p. 238), qui d ira si cet 
épanchement est purulent ou putride et permettra les 
ensemencements nécessaires à l'iden tificati on des germes 
en cause : habituellement, pneumocoq ue dans le premier 
cas, spirochètes dans le second. 

L 'existence d'une pleurésie purulente reconnue, 
le siège de l'épanchement précisé, la nature du pus 
déterminée, au médecin d'agir avec vigueur. Aux 
familles d 'accepter sa décision, quelle qu'elle soit, ~t de 
bien comprendre qu'une expectation prolongée nsque 
d 'aboutir à un désastre. 

L'ADÉNOPATHIE TRACHÉO-BRONCHIQUE 
ET LA TUBERCULOSE. li1 li1 Tout autour de la 
bifurcation de la trachée et des bronches se trouvent 
d 1. . lyot-es gang Jons auxquels aboutissent les va1sseaux ) 
phatiques venant des poumons (v. hg. 2j, t. Il, P· 2_3 1 · 
Ce sont les ganglions trachéo-bronchiques. Leurs lésJ~s 
sont englobées sous le terme générique d'adénopat 1e 
trachéo-bronchique. 

0 b . , d tt affec . n a eaucoup d1scute sur les causes e ce e 
tion. Et pourtant, rien de plus simple : 

Le 1 b uleuse, P us souvent, elle est de nature tu erc 
En effet : 
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En premier lieu, elle ne survient que s'il existe, dans 
l'entourage de l'enfant, un sujet notoirement tubercu­
leux : mère, surtout, puis, par ordre, sœur aînée, père, 
grands-parents, ~omestiques, . voisins. c< La contagion, 
écrivent avec raison MM. Pehu _et Dufourt dans leur 
beau livre sur la tuberculose médicale de l'enfance, doit 
être considérée comme la cause pratiquement, sinon 
théoriquement, unique de l'infection tuberculeuse, et, 
en particulier, de la tuberculose des ganglions trachéo­
bronchiques . ll Ajoutons que, pour la tuberculose de la 
seconde enfance, cette contagion est souvent prolongée 
(Debré et Cordey). 

Elle se complique, ensuite, en bien des cas, de troubles 
morbides dont la signification n'est pas douteuse : 
tuberculose pulmonaire, pleurésie, de même qu'elle 
peut se terminer par méningite ; 

Les ganglions enflammés contiennent presque tou­
jours des masses tuberculeuses reconnaissables, soit 
à l'œil nu , wit au microscope ; ces masses sont riches 
en bacilles de Koch ; 

Inoculés au cobaye, ils le tuberculisent à coup sûr. 
La tuberculose esT. clone presque toujours en cause. 

Mais comment s'effect:~e la contamination? 
Elle se réalise quand, se t rouvant dans certaines condi ­

tions de réceptivité, on rencontre, sur son chemin, le 
bacille de Koch, représen té soit par ses formes habi­
tuelles, peut-être de virulence atténuée (Arloing), soit 
par ses formes filtrantes, récemment décrites par Vau­
dremer, H. Durand, Valtis. 

Les conditions de réceptivité sont représentées par le 
jeune âge. Plu5 l'enfant est jeune, plus il a des chances 
de se tuberculiser. Plus aussi il a d'occasions, en se 
traînant à terre, en portant tous les objets à sa bouche, 
d'absorber des baci lles de Koch (infection du c< touche­
à-tout )) des auteurs allemands). 

Introduits dans l'économie par les voies respiratoires 
ou digestives, mais plutôt par celles-là que par celles­
ci \ ces bacilles arr ivent au poumon. S'ils ne sont pas 
trop nombreux, la lésion pulmonaire (chancre d' inocu­
lation) reste unique, petite, locale, semble se cicatriser, 
et passerait même inaperçue (V. Hutinel, Küss, Ghon, 
Ribadeau-Dumas), si, en quelques jours, elle n'envahis­
sait le système lymphatique, retentissant bientôt, en 
vertu de la loi des adénopathies similaires (Parrot), sur 
les ganglions trachéo-bronchiques, où apparaissent des 
tubercules qui se développent, s'accroissent et évoluent 
vers la caséification. Ainsi, dans cette primo-infection, 
à une lésion pulmonaire initiale minime (si minime qu 'on 
s'est demandé si, dans quelques cas, elle ne faisa it pas 
défaut) correspondent de grosses lésions ganglionnaires 
consistant en une caséification massive, globale, alors 
que, chez l'adulte atteint de tuberculose pulmonaire, 
les ganglions trachéo-bronchiques sont le siège de lésions 
diverses et toujours localisées : sclérose, présence de 
tubercules crus, caséification (voir pl. XVI). 

La primo-infection une fois réalisée, l 'organisme 
l, Voor [' · l T r. 

•rhc e uuercu/ose, t . ll, pp. !90 et 224. 

subit des modifications telles qu'à toute nouvelle infec­
tion tuberculeuse il réagira autrement que la première 
fois : il sera en état d'allergie (de /;.i),; ; , autre, i ,=-y ~r-,, 
agir) de von Pirquet. 

Due à la présence dans tous les tissus, dans toutes les 
humeurs de l'organisme, d'anticorps spécifiques qu'y a 
fait naître et qu 'y entretient la présence du bacille de 
Koch, l'allergie est constituée par l'association, à parts 
variables selon les circonstances, de deux fonctions anta­
gonistes: l' une de sensibilisation , l'autre d'immunité, 
la première favorisant, la seconde empêchant le dévelop­
pement des surinfections tuberculeuses. Chez le jeune 
enfant, c'est la sensibilisation qui l'emporte : aussi sa 
tuberculose est-elle toujours active (Marfan) ; elle 
l'est d 'autant plus que les occasions de contamination 
sont plus répétées (Péhu et Dufourt). Plus tard, c'est 
l'immunité, si bien que, d'habitude, l'allergie consiste 
en une augmentation des moyens de défense d'un orga­
nisme déjà tuberculeux . Sous l'influence de certaines 
maladies : coqueluche, rougeole, grippe, comme des 
affections hépatiques (N. Fiessinger), les anticorps spé­
cifiques disparaissent, l'allergie est suspendue (anergie) : 
une contamination accidentelle trouvera l'organisme 
sans défense. 

Les résultats de l'inoculation, dans la peau, d'une 
solution de tuberculine diluée (cuti-réaction) nous 
renseignent sur ces différentes modifications humorales : 
négatifs, ils signifient, soit que le sujet est encore vierge 
de tuberculose, soit qu'il est tuberculisé, mais en état 
d'anergie, c'est-à-dire que, dans un cas comme dans 
l'autre, ses tissus ne contiennent pas d'anticorps spéci­
fique. Ils sont positifs chez les sujets porteurs d'un foyer 
tuberculeux en état d'allergie et dont les tissus con­
tiennent des anticorps spécifiques. Entre l'époque de la 
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contamination et l'apparition de l'allergie, cara7té_ri~ 
par une cuti-réaction positive, il s' écou~e une pén.ode_ ~e 
dix à quinze jours (période anté-allergJque), habituelle-

ment silencieuse (Debré et Paraf). • 
Dans quelques cas, déjà signalés ~ar les. a~c1en.s 

médecins, l'adénopathie trachéo-bronch1que n a ne~ a 
voir avec la tuberculose, qu'elle soit liée à une affectwn 
ai!!llë banale ou spécifique de l'appareil respiratoire : 
ro:ge~le, grippe, fièvre typhoïde et, surtou~ , coq~eluc?e, 
bronchites récidivantes, broncho-pneumomes, dilatation 
des bronches, ou à la présence de végétations adénoïdes 
(L. Bernard et G. Vitry, Marfan, Nobécourt et Aptek­

man). 
Revenons maintenant à l'adénopathie trachéo-bron-

chique tuberculeuse. 
Après cette phase initiale d 'activité, elle entre dans 

une période de latence, qui peut durer indéfiniment. 
Dans certains cas, cependant, l'infection tuberculeuse 
se réveille. Sous l'influence de quelles causes? Parfois 
spontanément, parfois à la suite d'une maladie anergi­
sante : rougeole, grippe, coqueluche, affection hépa­
tique, d'un traumatisme ou d'une opération chirurgicale ; 
d'autres fois, on peut incriminer certains climats, et, 
en particulier, les climats marins. 

Les conséquences de ce réveil peuvent être très 
diverses : tantôt dissémination des bacilles dans tout 
J'organisme, réalisant une granulie aiguë ou discrète 
(Bard), tantôt propagation aux organes voisins, dont , 
en premier lieu, les poumons. Les statistiques de 
Ch. Leroux ne démontrent-elles pas que la tuberculose 
pulmonaire, rare avant cinq ans, atteint son maximum 
de fréquence de dix à quinze? 

Quelles que soient les divergences de détail entre les 
auteurs, il est donc hors de doute aujourd'hui que, chez 
l'enfant, la tuberculose débute par les poumons et par 
les ganglions trachéo-bronchiques, que ceux-ci consti-

Pic. :W- - .MJCROCtPHAUE 111 Noter l' · 
physionomie, le décollement des oreilles, 1a.spef-~ bestial de la 

bas et fuyant. ( Hutinel et Ba~g~eÎ~)se du front, 
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tuent un réservoir de virus, un endroit où séjourn 
. 1 . d . n ent 

des bacilles v1ru ents qUI, sous es mnuences divers 
rompent la barrière ganglionnaire pour se répandre daes , 

. 1 1 ns 
l'économie, et que, par sUJte, a p upart des tuberculoses 
de l'adulte reconnaissent pour unique cause une tuber­
culose ancienne de r enfance. 

Cette adénopathie, dont l'importance, en pathologie 
infantile, semble si prépondérante, comment la recon­

naître? 
A en croire les anciens, rien de plus aisé ! N'avait­

elle pas pour elle ses symptômes d'ordre général : pâleur 
maigreur (fig. 3), longueur des cils, présence, au cou: 
dans les aisselles et dans les aines, de petits ganglions 
durs, roulant sous le doigt (micropolyadénopathie 
d'Hutinel, Marfan et Mirinescu), étroitesse du thorax, 
dont les omoplates semblent se cléracher (scapulœ 
alatœ), éclat velouté du regard, charme morb ide des 
traits (facies amabilis), existence sur les membres et sur 
le dos d'un duvet plus ou moins abo:.1Ciant (hypertri­
chose) ; poussées fébriles répétées ; caractère positif de 
la cuti-réaction;- d'ordre fonct ionnel, surtout marqués 
chez les nourrissons, attribués à la compression des 
organes du médiastin (voir t. Il, p. 23 i) par les ganglions 
trachéo-bronchiques hypertrophiés : telle la toux quin­
teuse, rappelant la toux de la coqueluche (toux coque­
luchoïde de Guéneau de Mussy) dont elle se distingue 
par son caractère nocturne, par l'absence de reprise et 
d'expectoration et que Carel att ribue à l'excitation du 
nerf récurrent ; telles les crises d'oppression avec ou 
sans carnage, observées assez souvent chez le nourrisson , 
exceptionnellement chez l'enfant âgé de plus de trois 
ans ; susceptibilité bronchique ; tels encore les accès 
de cyanose décrits par le professeur Wei ll, de Lyon ; 
-d'ordre physique, dont l'énumération rempl issait plu­
sieurs pages et dont voici les principaux, d'après le livre 
de MM. Péhu et Dufourt, auquel nous avons fait tant 
d'emprunts : signe d'Hwbner, souffle expiratoire perçu 
avec plus ou moins d' intensité sur les quatre ou cinq 
premières apophyses épineuses dorsales ; signe de d 'Es­
pine : en auscultant au stéthoscope su r les apophyses 
épineuses de la septième cervicale aux quatre ou cinq 
premières dorsales, et en faisant répéter à vo ix haute, 
puis basse, le nombre 333, la voix chuchotée, au lieu de 
s'arrêter à la septième cervicale, continue à être perçue 
jusqu'à la cinquième dorsale, souffles hilaires, inspira· 
toires ou expiratoires ; -d'ordre radiologique, enfin : 
opacités intrathoraciques, situées à gauche et à droite 
d'! l'ombre cardiaque et correspondant aux ganglions 
altérés. 

A l'heure actuelle, on ne croit plus guère à la plupart 
de ces signes. Les phénomènes généraux manquent 
souvent en cas d 'adénopathie avérée ; ils ne marchent d~ 
pair, en bien des cas, ni avec les signes physiques Dl 

avec les constatations d'ordre radiologique ; des signes 
physiques et fonctionnels, il n'en est peut-être aucun de 
pathognomonique : 11 Des recherches attentives, pour~ 
suivies pendant des années, nous ont prouvé jusqu'à 
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l'évidence que l'examen clinique le plus minutieux se 
trouve fréquemment en défaut. Lorsqu'on aura des 
raisons de soupçonner une atteinte des ganglions médias­
tinaux, chez un enfant, il sera toujours prudent de ne pas 
se fonder sur l'absence ou sur la présence de tel ou tel 
signe donné comme spécifique. En fait, il n'y a point de 
signe spécifique ll (Péhu et Dufourt). Aucun médecin 
d'enfants qui ne souscrive à cette formule, qu'avait jadis, 
en d'autres termes, émise M. j. Comby. Quant aux 
résultats de la radioscopie et de la radiographie (fig. 30), 
ils sont d'interprétation délicate. Il y a quelques années, 
les ombres hilaires étaient considérées comme produites 
par les ganglions trachéo-bronchiques. Aujourd'hui, à la 
suite des travaux de nombreux auteurs, dont surtout 
Delherm et ChaperoP.. (fig. 29), on admet qu'elles sont 
d'origine vasculai re, et qu'en particulier, les petites taches 
opaques, disposées en chapelet vertical, sont dues, non 
aux gan glions, me.is à l'entre-croisement des veines 
pulmonai res. Ajoutons d'ailleurs que les signes radio­
logiques pcu·1ent fo.ire complètement défaut, même en cas 
d'adénopa.thie volt<r:-Iineuse (Weil et Mouriquand) et 
qu'ils n 'occupent ;amais le même siège que les signes 
d'auscultation et de percussion (J. Renault et Segard). 

Est-il donc impossible d'arriver à un diagnostic? 
Nullement , à cond1tion de tenir compte, à l'exemple du 

professeur I-1utinel : 
Tout d'abord des réactions pleuro-pulmonaires liées, 

soit à l'irritation produite sur les ganglions, sur les 
vaisseaux et sur les nerfs du poumon et de la plèvre, 
soit à leur tuberculisation : bronchites répétées, souvent 
localisées au sommet ; congestions pulmonaires ; bron­
cho-pneumonies 11 ne faisant pas leurs preuves n; pleu­
résies séro-fibrineuses ; pleurite des régions interlobaire 
et sous-mammaire et évoluant par poussées (Péhu et 
Dufourt) ; tuberculose pulmonaire, à marche rapide, 
parfois sous forme de lobite (fig. 28) ; accès d'asthme 
dit ganglionnaire (Joal) et qui, déjà, avait attiré l'atten­
tion de Franck : ln asthmate, ut nominant puerili, 
glandulas branchiales prœler sanitatis modum turgidas, 
invenierunt anatomici; 

Ensuite des réactions d'ordre général : amaigrisse­
ment, poussées fébriles, et, surtout, cuti-réaction posi­
tive. 11 En principe, on peut presque admettre qu 'un 
enfant qui a des réactions positives à la tuberculine est 
un enfant qui a des bacilles dans ses ganglions trachéo­
bronchiques n (Péhu et Dufourt); 

Enfin de certaines complications. Un nourrisson a, 
depuis des semaines, une fièvre qui le mine. On a pensé 
successivement à une typhoïde, à une paratyphoïde, à 
une infection intestinale. Et pourtant les signes cliniques 
comme les épreuves de laboratoire ne confirment aucune 
de ces hypothèses. Tandis que l'on hésite, voilà qu'éclate 
une granulie (fig. 31) (voir t. Il, p. 232, et t. IV, p. 31 ), ou 
une ' · · b ·11 memng1te tuberculeuse. Ils' agissait de typho- ac1 ose 
(Landouzy): d 'un vieux foyer ganglionnaire mal cicatrisé, 
se sont échappés des bacilles tuberculeux qui ont passé 
dans la · 1 · 1 • f · · t cucu ahon généra e. D autres ms appara1ssen 

Fig. 45· -MICROCÉPHALIE 13 On note chez cet enfant en 
plus ~e la microcéphalie, du strabisme interne des deux y~ux, 

ma1s surtout du gauche. (Collection du or Babonneix.) 

des symptômes indiquant le début d'une tuberculose 
pulmonaire pleurale, péricardique ou péritonéale. 

De cette longue énumération, allons-nous conclure 
que le pronostic est des plus sévères? Non, puisque, 
chaque jour, on rencontre des adultes, parfaitement 
bien portants, et qui, jadis, ont été soignés pour adéno­
pathie trachéo-bronchique. De cette consolante consta­
tation, irons-nous conclure qu'il est des plus bénins? 
Ce serait une erreur manifeste. Ne le prenons pas au 
tragique : contentons-nous de le prendre au sérieux. Il 
est d'autant plus fâcheux qu'il s'agit d'enfants plus 
jeunes, ou qui viennent d'être atteints de coqueluche 
ou de rougeole. Pour l'apprécier, trois éléments princi­
paux : 1° l'état général ; 2° les radiographies en série ; 
3° les réactions iocales, pleuro-pulmonaires surtout. 

S'il est vrai que l'adénopathie trachéo-bronchique est 
toujours d'origine tuberculeuse, quel est le devoir strict 
des familles? Prendre les précautions les plus rigoureuses 
pour épargner aux enfants - et surtout aux jeunes 
enfants - une contamination. Éloignez d'eux, non seu­
lement tout tuberculeux avéré, mais encore toute per­
sonne qui tousse, qui se dit atteinte d' 11 emphysème J), Ne 
les laissez pas embrasser par n'importe qui ! Combien 
d'enfants ont été contagionnés par une grand'mère, par 
une vieille domestique dont personne ne se méfiait, qui 
les prenait sur ses genoux et leur transmettait ainsi le 
germe de la terrible affection dont, sans le savoir, elle 
était elle-même atteinte ! Un haut fonctionnaire n'a-t-il 
pas, jadis, contaminé tous ses petits-enfants en les cares­
sant et en les couvrant de baisers? Son apparence géné­
rale était parfaite, mais il était sujet au 1c catarrhe J), Et ce 
1c catarrhe ll fourmillait de bacilles. Il a suffi de prendre 
avec lui les précautions indispensables pour que cessât la 
lamentable série et pour que les bébés venus au monde 
ultérieurement puissent s'élever sans accidents. A l'ori­
gine de toute manifestation tuberculeuse, chez l'enfant, 
se trouve une adénopathie trachéo-bronchique qui, 
toujours, partout, reconnaît comme cause la contagion. 
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Fig. 46. - MONGOLISME "'· L~ physionomie du _mongolien 
a, panni ses caractères, l'obhqulte des axes ocula~res en bas 

et en dedans. (Collection du D• Babonne1x.) 

LES MALADIES DE L'APPAREIL 
DIGESTIF 

De toutes les affections propres au jeune âge, les plus 
importantes, peut-être, sont celles qui intéressent l' appa­
reil digestif. Ne sait-on pas la fréquence, chez le nour­
risson, des gastro-entérites, chez l'enfant plus grand, 
des vomissements, des indigestions, des coliques, de la 
diarrhée? N'exercent-elles pas le plus fâcheux reten­
tissement sur l'organisme? Aiguës, tantôt elles éveillent 
les sympathies cérébrales et se compliquent de convul­
sions, tantôt elles sont l'origine d'une broncho-pneu­
monie mortelle. Chroniques, elles troublent nutrition 
et développement, et, trop souvent, font, des sujets qui 
en sont atteints, des malingres et des chétifs. En est-il 
beaucoup, enfin, où un traitement judicieux, prescrit 
à temps et appliqué avec rigueur, puisse donner d'aussi 
heureux résultats 1 ? 

LES MALADIES DE LA BOUCHE 

LES STOMATITES. ~ .1i1 Observez le médecin 
appelé auprès d'un enfant. Son premier soin est de 
s'assurer qu'il n'existe pas d'éruption cutanée; son 

s.~ond, d' e.~'!li~er la muqueuse bucco-pharyngée . 
D un coup d œil, JI se rend compte de son état. Présente-

de Ir A•ant d'~tr~rend~e cette étude, no.lono qu '~n certain hOmbre <lu moladiu 
ap~.,1 d•rat~f de .1 ~font aont décnla en d outra endroit de cet OU \'fare 

La o.ccicknts de la dmiJIJon, lt muruet, leo abee. rétro-pl.ory•'lltna t. .w d · 
~ro, oont tuilés....,. Maltulia Ju no~ri......., (morne lome. p, 12Îl ; 1• n~ ro~ 
enl.érrla a la Puiri.cu/Jure; 1~ vét~étahona odtnoidea au• MaloJiu .(, 1,.::;. of 
dea •alla C10me ~ Il. P: 191); lanr•nc dipbt.érique. ou•/nf.clioru J, f'•tt/-.t (t IV 
p. 16M ~.- -• tnt~hn.u• io 1~ PorGJito/ogie h. 1. p. 307) ; ~ mallwmot Ïon,' 
L , p •• 58; ln alf<d.lone ch~rurr•cala, t. lll , p. 33 :les splénoméaalies.t 11. p. 312' 

t-elle sa couleur habituelle? Est-elle tuméfiée? Est-elle 
le siège de productions anormales : vésicules, fausses 
membranes, ou d 'ulcérations? Comment sont lèvres et 

gencives? . . 
Pourquoi cet acte automatique? ~arce_ que les mflam-

mations de la bouche, ou stomatites, JOuent, dans la 
athologie du jeune âge, un rôle prépondérant. Parce 

p . '1 1 l . 
e Sans leur connaissance, 1 est e p us souvent 1mpos-

qu ' · · f l · sible d'établir un d1agnost1c et de ormu er un tra1te-
ment. Aussi, dans les ouvrages consacrés à la médecine 

d'enfants, sont-elles longuement et ~inu.tieusement 
étudiées. Pour nous, qu'avons-nous besom den savoir? 

Qu'elles sont tout~s d'origine infectieuse et que la 

plupart sont contagieuses. . . A 

Que leur développement est favonse, tantot par des 
causes locales : ce sont celles qui créen t, dans l' épithé­
lium protecteur, une solution de continuité et, part i­
culièrement, l'éruption dentaire ; tantôt par des causes 
générales : fièvres éruptives et , surtout, rougeole . 

Que leurs principales variétés sont : 
La stomatite érythémato-pultacée, cc.ractérisée par 

11 une rougeur plus ou moins inten se, pius ou moins 
diffuse, avec gonflement de la muqueuse n, et par l'exis­
tence d' 11 un enduit épithél ial opalm ou jaunâtre, 
occupant surtout les gencives>> (]. Cornby). Elle s'ob­
serve au début de la rougeole; 

Les stomatites au cours desquelles se p roduit une 
ulcération, bientôt recouverte d'une fausse membrane. 
Telles sont : 

La stomatite impétigineuse, survenant chez d es sujets 
atteints d'impétigo facial (voir Supplémen t), et dans 
laquelle apparaissent, à la face interne d es lèvres, des 
ulcérations superficielles, étendues, à bords irréguliers, 
sur lesquelles, en peu d'heures, s'étale une fausse 
membrane; 

La stomatite ulcéreuse, ou ulcéra-membraneuse. Pro­
duite par l'association d'un bacille spécial (dit, en raison 
de sa ressemblance avec un fuseau, bacille fus iforme) 
et d 'un spirille (symbiose fuso-sp irilla ire du professeur 
Vincent), elle se reconnaît à ses symptômes générau~ : 
fièvre, malaise, pâleur, abattement, parfois albumi n~r~e: 
et locaux: gêne de l'alimentation, sal ivation, fétidJte 
spéciale de l'haleine, existence d'ulcérations unilaté­
rales (Moizard et H. Grenet), sur lesquelles ne tardent 
pas à apparaître des fausses membranes, et qui s'accom-

d, · l' · 1 l ' , ' l'angle pagnent une réaction gang Ionna1re oca 1see a 
de la mâchoire du même côté ; 

La stomatite aphteuse (pl. XV), caractérisée par la pré­
sence, sur la muqueuse, de vésicules arrondies, de cou­
leur beurre frais, qu'entoure un mince liséré rouge. Tôt 
ou tard, elles s'ulcèrent, et l'ulcération se recou~re 
d'une fausse membrane. Deux variétés de stomati~e 
aphteuse : l'une banale, l'autre spécifique, liée à a 

maladie aphteuse, et transmise à l'espèce humai~e , pa~ 
le lait, non bouilli, provenant de vaches contammees ' 

celle-là, bénigne, celle-ci souvent grave 1 ; 

1. Paur le• •phtu de Bednnr, 'loir l'article Athrcpsie. 

1 
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La stomatite ~erpéti~ue, secondaire à une éruption 
d'herpès sur le v1sage, a une pneumonie, à une ménin~ 
gîte cérébro-spinale, ou primitive, et reconnaissable 
à la présence, sur la muqueuse, de vésicules, groupées 
en bouquets, évoluant par poussées, et qui, rapidement 
s'ulcèrent ; de contours irréguliers, de forme polycycli~ 
que, l'ulcération se recouvre d'une fausse membrane. 
Ainsi, deux phases : une vésiculeuse, une ulcéra-mem­
braneuse. Description vraiment par trop schématique ! 
Le professeur Marfan n'a pas eu tort de mettre en doute 
l'existence de cette variété de stomatite· 

La maladie de Riga, ou subglossite diphtér~ïde, localisée 
au filet de la langue , spéciale aux nourrissons, et due à la 
projection de la langue contre les incisives inférieures, 
au moment d ~s efforts de toux; 

La perlèche (J. Lemaître, de Limoges), caractérisée par 
l'existen c~ d'ulcérntions limitées à l'angle des lèvres 
(fig. 32) : 

Les stom'l!iles g.::: r!.f!:·eneuses, dont la plus Importante est 
le noma (f-ig. 33 ). r.a:actérisé par la nécrose avec des­
truction pr.rt iel k t\.::s tissus, l'extension rapide des 
lésions, Ï u:trêmc :;mvité des phénomènes généraux. 
Presque sr·•kial él.\.t X e :-~fants âgés de moins de cinq ans, 
il survient. dans b majorité des cas, à la suite de la 
rougeole. Deux causes semblent favoriser son dévelop­
pement: l'une, d 'ordre général :il ne frappe guère que 
des sujets misérables , mal nourris, débilités; l'autre, 
d'ordre local : érosions buccales, stomatites de type 
éros1f ou ulcéreux. Quels que soient les germes qui en 
provoquent l'apparition :anaérobies, infection fuso~spiril~ 
laire, spirochètes, il débute insidieusement ; à la période 
d 'état, ulcération occupant la face interne d'une joue : 
couverte d'une substance putrilagineuse gris noirâtre, 
elle gagne rapidement en profondeur, exhalant une odeur 
Infecte, s'accompagnant de salivation abondante, elle est 
entourée d 'une masse dure, infiltrée. << La joue est ten­
due, d 'aspect hvrde ; en la palpant, on sent un noyau 
plus ou moins volumineux, indolore, mais surtout d 'une 
dureté ligneuse pathognomonique, répondant à l'ulcère 
gangreneux de la muqueuse 11 (Id.). Celle-ci s'étend aux 
parties voismes : lèvres, gencives, voûte palatine ; elle 
déchausse les dents, nécrose les maxillaires. De la 
bouche, s'écoule une salive mêlée de sang, noirâtre, fét ide. 
Vers le quatrième jour,l'escarre atteint la peau de la joue, 
sur laquelle apparaît une plaque noire, sèche, qu'en­
t~urent ~e petites vésicules remplies d'une sérosité rous­
satre. L état général, presque intact les premiers jours, 
re tar~e. pas à s'altérer : la fièvre à grandes oscillations' 
d~ rapl~Ité du pouls, l'existence de sueurs profuses, 
f ~ne diarrhée incoercible, l'augmentation de volume du 
~le .et de la rate, l'altération des traits disent assez qu 'il 

5 ag1 t d ' u · ' · 1 Il Il . ne septicemte, e plus souvent morte e. 
d existe encore bien d'autres stomatites, sans parler 

e la lan.!.Jue scrotale (pl. XVI), ainsi dénommée parce 
~ue s•uace dorsale est sillonnée de plis comme le scro~ 
um. une des plus cuneuses est la glossite exfoliatrice 

marginée (voir pl. XVI). Voyez le dos de la langue chez 

Fig. 47· - HÉMIPLÉGIE INFANTILE DROITE .13 Le côté 
droit, frappé de paralysie, présente des membres plus courts 

et plus grêles. (Voir Hu tine! et Babonneix.) 

cet enfant. Il est recouvert de plaques rouges, limitées 
par un liséré blanc bizarrement découpé de manière à 
dessiner des caps, des golfes et à rappeler une carte de 
géographie (Bergeron). 

Examinons successivement ces deux éléments (pl. XVI). 
A grand axe longitudinal, les plaques rouges sont des­
quamées : aussi leur surface est-elle lisse, luisante, 
surtout à sa périphérie ; vers son centre, rougeur et des­
quamation sont peu marquées. Quant au liséré. par 
lequel la plaque s'accroît, il est essentiellement festonné ; 
de couleur blanc d'argent, il n'a qu'un à deux millimètres 
de large ; sa convexité est tournée vers le dehors, sa 
concavité, vers les plaques. Il est constitué par une série 
de petits éléments arrondis très serrés, très adhérents, et 
que l'on ne peut qu'enlever par raclage. De dévelop­
pement irrégulier, variant d'un jour à l'autre, sujette à 
des poussées durant chacune environ deux semaines, 
cette variété de glossite se prolonge des mois et des 
années. Vous l'avez découverte par hasard. Six mois après, 
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deux. ans après, elle e.xiste encore. Une seule compe~~ 
sation: elle est entièrement indolente. Un grand médecm 
d'enfants, Parrot, l'avait attribuée à l'hérédo~sYPhili s : 
en réalité, elle n'a rien à voir avec une infection spéci~ 
fique. Du fait qu'elle ne se voit jamais chez les enfants 
nourris au sein, MM. J. Comby et L. Guinon ont conclu 
qu'elle reconnaissait une origine parasitaire, mais nous ne 
savons rien du germe qui la produit. 

La plupart des stomatites guérissent rapidement, sous 
l'influence d'un traitement approprié que, seul, peut 

prescrire le médecin. 

LES MALADIES DU PHARYNX 

LES ANGINES. Ji} Ji} Ouvrez le vénérable ]ardin des 
racines grecques. Vous n'y trouverez pas le mot Angine, 
sans doute entaché de « modernisme ». Mais, à « squi­
nancie », savourez cette définition : SQUINANCIE, de 
-: ·.J"I5:rz-r; , angina, lorsque les muscles intérieurs de la 
gorge sont enflammés (racine : :i: {ztt), suffoquer) ! 

Ainsi, pour ce bon M. Lancelot (de Port~Royal), 
ce qui caractérise l'angine, ce sont, au premier chef, les 
troubles respiratoires. Ignorance d'érudit ! Théorie 
de solitaire, étranger aux jugements du monde ! Concep~ 
tion de philologue pour lequel la physiologie garde plus 
d'un secret ! Le pharynx n'est pas le larynx. Au premier, 
l~ déglutition. Au second, le passage de l'air. En prin~ 
ctp~, les affections strictement localisées au pharynx, les 
angmes, ne peuvent donc se compliquer d'asphyxie. 

Est~ce à dire qu'elles manifestent toujours leur existence 
par des troubles de la déglutition? Oui et non. Oui, chez 

Fig. 48. ~HÉMIPLÉGIE INFANTILE . 
d'hypotome, peuvent être mis à anl!:l llld L~s dOlg\6, en état 

(Collection du or Babo:Oebc~)t sur la main. 
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l'adulte; non, chez l'enfant, qui, trop souvent n'att' 
• . ' l . ' trePas 

l attentiOn sur sa gorge, ne s en p amt pas n'· ' eprouve 
aucune gêne pour avaler. Devant cette carence des tr bi 
. f . 1 '"l ou es dJts onctlonne s, parce qu 1 s portent sur la fon t " 

l
' . , c ton 

comment soupçonner ex1stence d une angine ) E ' . · n se 
fondant sur deux ordres de stgnes : généraux et lo 

l 
. . .. l . caux . 

Dans es angmes atgues, es prem1ers consiste t 

l 
. d l . . d . n en 

fièvre,. ass1tu e, a terat10n es tratts. Dès qu'un enfant 
est fattgué et fiévreux, appelez le médecin. En mati ' 

d ' · · l ' · l d ' Il ere angme atguë, essent1e est a er vite. Funeste habi-
tude que celle de la temporisation ! S 'agit-il d'an · 

d. h · Il f · d gme 1p ténque, e e ait per re un temps précieu 
S'agit~il d'angine simple, elle laisse le champ libre ~· 
l'otite, à la mastoïdite, aux sinusites. a 

Dans les angines chroniques, le tablc::au change . Voici 
un enfant chez qui, à tout instant, survtennent des pous­
sées d'otite. Chez cet autre s'installe, bas bruit, une 
surdité progressive. Celui ~ci souff re '-'C dyspepsie , de 
colite glaireuse ; on lui a t rouvé à d i_·;;'!;·ses reprises un 
point appendiculaire. Celui~là est suje:: à de i 'inconti~ 
nence d'urines. Chez cet autre ex1ste, cicp ùis des années, 
une albuminurie qui résiste à tous les régimes. Ce dernier 
a déjà eu plusieurs crises de rhumat isme artic'-liai re. Eh 
bien, ces enfants sont tous atteints d hypertrophie des 
amygdales ou de végétations adénoïdes. Faites soigner 
leur gorge, et chez tous, ces divers phénomènes morbides 
s'atténueront ou disparaîtront. 
• Deuxième ordre de signes, ce sont les signes physiques, 

c .. est~à-d.ire révélés par l'examen physique, dont , surtout, 
1, mspectwn. Ils varient avec le siège, l'évolution et 
1 aspect des lésions . 
. Avec leur siège. L'angine peut être dtffuse ou loca~ 

hsée, le plus souvent, aux amygdales. 
Les anatomistes distinguent quatre amygdales, situées, 

les amygdales palatines, de chaque côté de l' isthme du 
g_osier; r amygdale pharyngée, sur la paroi postéro~supé~ 
neure du pharynx; l'amygdale linguale , à la part ie la plus 
reculée de la langue, celle qui est en arnère du V lm guai. 
Il existe donc des amygdalites palatines, pharyngées, lin­
guales. Ces dernières n' intéressent que les spécialistes. 
Les secondes appartiennent aux affect ions respirato ires. 
~estent donc, uniquement, les amygdales palatines. Qui 
~tt amygdalite, tout court, d it lésion inflammatoire de 
1 amygdale palatine. 

Avec le ' 1 · · · ur evo ut10n, atguë ou chromque. Nous nous 
occuperons, dans un instant, des amygdal ites aiguës. Quant 
aux amy~dalites chroniques, la plus importante est l"hy~ 
pertrophie des amygdales, observée surtout chez des sujets 
lymphatiques. Les amygdales sont volumineuses, comme 
boursouflées, et font saillie dans l'isthme du gosier. Sur 
ces amygd l h · ff ' . a es, c romquement enflammées, se gre ent, a 
tout mstant d é · 1· ' s , . • es pouss es a1guës souvent comp 1quee 
d oht~. Le développement se fait mal, l'état général reste 
languissant 1·usq • · , 1 · ]" · · t • u au ]OUT ou e spéc1a 1ste mterv1en · 

Avec leur L · · · · ""s aspect. es prmctpales des angmes a1gue 
sont : l'angine ' th, · , ne Il f ery emateuse, qm s observe avec u 
te e réquence dans la scarlatine, que toute angine rouge 



Purpura. 
Poumon de nourrisson tuberculewc. 

lan gue set otale. Glossite ~::xfoliatrice marginée. Muguet. Pc.umon de nourrisson tuberculeux. 

Anémie pseudo-leucémique 

------------------------------ Pl. 17 
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doit faire, automatiquement, penser à cette affection. 
Elle peut aussi exister seule, indépendamment de toute 
fièvre éruptive, et passe par deux phases : une première 
de rougeur diffuse ; une seconde, où apparaissent, à j; 
surface des amygdales, des enduits pultacés (points 
blancs), s'enlevant au moindre frottement : l'angine est 
devenue érythémato~pultacée. Parfois, à la suite de l'an~ 
gine éclate une crise de rhumatisme articulaire aigu. 
Certaines de ces angines aiguës, d'ailleurs curables, se 
compliquent, d'une part, de réactions sanguines spé~ 
ciales : leucocytose portant uniquement sur les mono~ 
cytes (angine à monocytes), avec diminution des poly~ 
nucléaires, et , de l'autre, d 'adénopathies sous~maxillaires 
évoluant par poussées et rappelant la fièvre ganglionnaire 
de Pfeiffer (voir p. 81) (Chevallier). 

L'angine ulcéro~memb raneuse, dite encore angine de 
Vincent , parce qu'elle est due, comme l'a montré ce 
savant , à l'action de deux germes associés : un spirille 
et un microbe (symbiose fuso~spirillaire) . 

A l'exam<!n locaL ;_:lcérat ion occupant une seule des 
amygdales, exhalan: Ene odeur fétide, et accompagnée, 
parfois, de stomatite de même nature, toujours de réac~ 
tion ganglionnaire local isée au même côté. 

L'angine diphtérique 1, la plus importante. Au début, 
on ne voit , sur l'u ne des amygdales, qu'une tache blanche 
ressemblan t à du lait coagulé. Bientôt elle s'étend; 
enlevée, elle se reproduit sur place. Elle n'est pas longue 
à envahir luette , piliers , fond du pharynx. De bonne 
heure, elle s'accompagne d'une réaction ganglionnaire 
importante et de phénomènes généraux. Un seul traite~ 
ment : la sérothérapie aussi précoce que possible, uni~ 
quement en injections et à doses suffisantes, sous peine 
de voir apparaître, en quelques jours, des complications 
graves et souvent mortelles : paralysies, accidents 
cardiaques ; dans quelques cas, l'aspect clinique est 
celui de l'angine d iphtérique sévère, mais, d'une part, 
le bacille de Loffier fait défaut, de l'autre, l'examen du 
sang montre une leucopénie marquée : il s 'agit d 'angine 
agranulocytaire, de nature inconnue et d 'évolution 
rapidement mortelle . 

, L 'angine phlegmoneuse. Chez un sujet, porteur 
d ~mygdales chroniquement enflammées, éclatent sou~ 
dam des phénomènes généraux : fièvre, malaise, et 
f~nctionnels : gêne excessive de l'alimentation, saliva~ 
hon,. raideur de la nuque. A l'examen direct, rendu 
malatsé par la constriction des mâchoires, tuméfaction 
~ccupant l'une des régions amygdaliennes et refoulant 
a. luette, si b ien que l' isthme du gosier devient asymé~ 
tnque. Au bout de quelques jours, elle devient flue· 
tuante et ' 1 · 1 · · 'd' r . s ouvre, atssant écou er une petite quantite un 
tqutde nauséabond. Aussitôt tous les symptômes de 

rétrocéder L , · · ' 1 · · d' · a guenson survient en que ques Jours, mats, 
ulne. part, les rechutes sont fréquentes, de l'autre, la 

ma adte se l d d' h , . l' comp tque souvent e 1p tene, et on corn~ 
prend que M. Louis Martin, de l'Institut Pasteur, ait 

1. Voor • meme tome, p . 65. 
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Fig. 49 - LE PIED BOT p Ce tableau représente un enfant 
atteint d'hémiplégie droite, avec contracture du poignet en 
flexion et pied bot varus équin, c'est-à-dire dont le talon est 
surélevé et dont les orteils sont tournés en dedans. (Par 

Ribera. Musée du Louvre. Cl. Hachette.) 

pris le parti de soumettre systématiquement à la 
sérothérapie tout sujet atteint d'angine phlegmoneuse. 

Arrêtons là cette énumération, les autres variétés 
d'angines n'intéressant que les spécialistes. Ce que le 
public cultivé doit savoir, c'est que les angines d'aspect 
le plus divers : érythémateux, pultacé, ulcéreux, et 
même phlegmoneux, comme nous venons de le dire, 
peuvent être produites par le bacille diphtérique et 
relever, par suite, de la sérothérapie. N'éliminez pas 
l'hypothèse de diphtérie, sous prétexte que la fausse 
membrane fait défaut : vous vous exposeriez à des désas~ 
tres. Appelez votre médecin au plus tôt, et laissez·le 

seul juge de la conduite à tenir. 
A la fin d'un chapitre, les vieux auteurs avaient 

coutume d'en résumer, sous forme d'axiome, les données 

essentielles. Pourquoi ne point les imiter? 
Angines. - 1° Chez tout enfant souffrant, songez à 

faire examiner la gorge ! 
zo En cas d'angine aiguë, pensez toujours à la possi· 

bilité d'une diphtérie ou d'une scarlatine ! 
3o Nombre d'affections chroniques : surdité, albu­

minurie, incontinence d 'urines, comme nombre de 
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Fig. 50. - MALADIE DE LITTLE p La mal~die de Little 
se caractérise par des phénomènes ~pasmod1ques port.ant 
sur les membres inférieurs. (Voir Hutmel et L. Babonne!X.) 

crises de rhumatisme articulaire aigu reconnaissent pou. 
unique cause une angine chronique. 

LES AFFECTIONS GASTRO-INTESTINALES 

LES TROUBLES DIGESTIFS DE LA SECONDE 
ENFANCE. Ji/ Ji/ Les troubles digestifs de la seconde 
enfance relèvent de causes variées. Les unes doivent 
être cherchées dans l'hérédité : il y a des familles de 
dyspeptiques, comme il y a des familles d'asthmatiques 
ou d'albuminuriques. Sans doute s'agit-il, dans ces cas, 
soit d'insuffisance congénitale des sucs gastro-intestinaux, 
soit de variations brusques dans le potentiel du système 
nerveux qui préside au fonctionnement des actes diges­
tifs, qu'ils soient d'ordre moteur ou sécrétoire. Ces varia­
tions, cette ataxie du système neuro-végétatif, pour 
employer l'heureuse expression du docteur L. Alquier, se 
voient surtout chez des sujets nerveux et semblent par­
fois déclenchées par une cause tangible : fatigues, 
émo:ions, manque de sommeil, etc. Les autres, acquises, 
consistent surtout en erreurs de régime, dont les unes 
remontent aux premiers mois de la vie : administration 
de lait impur, suralimentation et sous-alimentation 
irrégularité des heures de biberons, prolongation déme~ 
surée du régime lacté strict ou, au contraire, emploi 
pré~turé des bo~illies: t~ndis que les autres sont plus 
tard1ves : absorption d ahments lourds, peu frais, ou 
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insuffisamment mastiqués, usage quasi exclusif d'un 
aliment quel qu'il soit, par ailleurs : œufs, viandes 
farineux. Mais il faut reconnaître que l'infection inter~ 
vient aussi dans la plupart des cas, et en particulier l'infec­
tion coli-bacillaire, qui n'a pas été jusqu'à présent systé­
matiquement recherchée,. et . qui . joue sans doute un 
rôle capital en pathologie digestive (Desgeorges) (voir 

t. Il, p. 296). 

L'ANOREXIE - Des troubles ainsi produits, l'un des 

plus fréquents est l; manque d'appétit: ou . anorexie , 
qui dépend tantôt d une cause. local.e, .digestive, tantôt 
d'un (( état nerveux» mal défini. Il s agit alors, presque 
toujours, de jeunes filles nerveuses, mal réglées, << qui, 
quelque temps auparavant, ont sou ffer t légèrement de 
l'estomac, et auxquelles on a conseillé de rest reindre 
leur alimentation. Elles commencent p;;;.r ne plus manger 
de viande, parce que la digestion en est difficile, puis 
elles suppriment les œufs, les fécu lents et, peu à peu, 
arrivent à ne plus ingérer qu'une quantité cüut à fait 
insuffisante d'aliments. D'autres fo is, l'anorexie peut 
s'expliquer d'une façon différente : les malades renoncent 
à la viande, parce qu'elles ont entendu dire que les 
personnes qui en faisaient abus étaien t exposées à l'acné; 
aux féculents, parce que, à tort ou à raison, ils passent 
pour distendre l'intestin ; aux œufs, pour une autre cause. 
Le comble de l'élégance leur semble être de viv re d'une 
vie immatérielle ; à d'autres, d' int rodu ire dans l'orga­
nisme des aliments grossiers qu' il leu r déplaît de suivre, 
pour parler comme Flaubert, dans leurs dernières con:é­
quences .... Certaines, enfin, à la suite d'u n vi olent chagnn , 
ont résolu de se laisser mourir de faim (Raymond). 
Quelle qu'en soit l'origine, cette anorexie, d 1te mentale, 
nerveuse, une fois installée, fa it d' incessants progrès . 
La sollicitude inopportune de la fam ille l'aggrave : 
enchantées d'exciter l'intérêt et la compassion des l<urs, 
les malades se refusent d'autant plus à manger qu' on les 
en prie davantage .... Or, presque toujours, elles se trou­
vent à l'époque où l'organisme a le plus besoin d'une 
al imentation substantielle. Rien d'étonnant, dès lors, 
que l'état général s'altère, et que l'amaigrissement 
devienne excessif. L 'anorexie n'est-elle pas reconn.ue 
à temps, la tuberculose se déclare : tous les médecms 
d'enfants, tous les médecins ont vu des cas de ce genre: 
Le plus souvent même, il s'agit d'une tuberculose a 
• 1 · · • 1 · • 1 mort ,, evo uhon aiguë, aboutissant en que ques mois a a 
(Hutinel et Babonneix), à moins que, de bonne heure. 
1 , • , 1 . . l 1 !ade tout es parents ne se resignent a a1sser 1so er a ma l 
1 l l ' · menta e e temps suffisant. Dans que ques cas, anorexie • l 
est liée à la démence précoce, dont elle constitue e 
premier signe : elle résiste alors à l'isolement. 

LE VOMISSEMENT. - Chez l'enfant, le vomisse~ent 
• . f d ' hygiène, peut reconna1tre comme cause s01t une aute l 

. ff . l . l'' ' l • cie a ors so1 t une a echon menta e parhcu 1ere : 1 s asso . 
, l' . d "l l ffets . soit, a anorexie nerveuse, ont 1 aggrave es e • 
encore, un trouble de la nutrition : il s'agit, dans ce cas 
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de vomissements .di_ts cycliques_ ou pério~iques, p~rce 
''ls reviennent a mtervalles plus ou moms réguliers, qu 1 • • 

1 
, 

u acétonémiques, parce quIs s accompagnent d'une 
0
bondante élimination d'acétone par l'urine et par l'air 

:xpiré (Marfan). Ils surviennent, dit cet éminent pédiatre, 
hez des sujets en bonne santé, durent de quelques heures 

~ uelques jours et cessent brusquement pour faire place 
a q f · 1 l' à un état de tolérance par aite pour es a Iments. Ajou-
tons que les rechutes, qui sont la règle, ne sont soumises 
à aucune loi de périodicité. 

Le premier accès se montre le plus souvent entre un 
et six ans, mais il peut apparaître dès le premier mois. Il 
est parfois annoncé par quelques signes : lassitude, 
courbature, céphalée, changement d'humeur, constipa­
tion, dilatation des pupilles, odeur acétonémique de 
J'haleine. A la période d'état, le symptôme dominant 
c'est le vomissement : le malade rejette tout ce qu'il 
prend, même l'eau pure ; l'état nauséeux survit au 
vomissement : il suffit que le patient, qui n'a rien ingéré 
depuis longtemps, s'asso ie ou tire la langue pour que 
se produise un vomissement qui, d'autres fois, survient 
sans aucune cause d'excitation. Les matières vomies 
sont d'abord alimentaires , puis formées d'un liquide 
limpide, filant, de réaction acide, cette acidité n'étant 
pas due à l'acide chlorhydrique, ordinairement incolore, 
et constitué principalement par du mucus gastrique, 
quelquefois par du sang noirâtre. Pendant l'accès, les 
vomissements se succèdent à intervalles plus ou moins 
rapprochés : fréquents, au début, ils persistent même la 
nuit et commencent à s'atténuer au bout de vingt-quatre 
heures. Ta nt que dure la crise, l'haleine exhale une odeur 
caractéristique d'acétone ; on peut la comparer à celle 
du chloroforme mélangé d'acide acétique. L'entourage 
dit, non sans raison, qu'elle sent l'aigre. Cette odeur 
est due à l'élimination par les voies respiratoires de 
racétone contenue en excès dans le sang. L'acétonémie 
est encore révélée par la présence en excès d'acétone 
dans les urines, qui contiennent encore des corps spé­
ciaux : acide acétyl-acétique, acide ~-oxybutyrique. 

A ces phénomènes essentiels, dit le professeur Marfan 
que nous suivons pas à pas, s'en ajoutent d 'autres : 
soif, très vive au début, puis répugnance instinctive 
pour les aliments et pour les boissons ; apparence dessé­
chée de la langue ; constipation ; aplatissement du 
ventre ; augmentation de volume du foie, parfois un peu 
douloureux au palper ; état fébrile ; tachycardie ; pros­
tration et somnolence avec conservation de la conscience, 
contrairement à ce que l'on observe dans la méningite ; 
quelquefois, modifications du rythme respiratoire, 
amaigrissement précoce avec détérioration de l'état 
général d 'autant plus marquée que la crise se prolonge 
plus ; cependant, la guérison est la règle même dans les 
cas les plus sévères. L'accès finit brusquement ; au bout 
de quelques heures ou de quelques jours, l'estomac 
r~devient tolérant, l'odeur acétonémique de l'haleine 
disparaît tôt, l'acétonurie, plus tardivement. Il Y a. des 
accès frustes, constitués par trois ou quatre vomisse-

ments successifs espacés qUI se terminent après deux ou 
trois heures. Le plus habituellement, l'accès dure de deux 
à quatre jours ; dans les cas exceptionnels où la mort 
survient, les lésions sont celles d'une intoxication 
suraiguë. D 'habitude, la maladie récidive à intervalles 
irréguliers plus fréquents et plus intenses de deux à six 
ans, pour disparaître vers la douzième année. 

Quelles sont les causes de l'accès? Assez diverses: 
éruption dentaire, effort pour apprendre une leçon 
difficile, choc émotif (Deshayes, d'Orléans), constipa­
tion (et tentatives pour la combattre), absorption immo­
dérée de graisses, infections aiguës à leur période ini­
tiale, etc. Dans l'intervalle, la santé est souvent satisfai­
sante. D 'autres fois, il existe quelques phénomènes 
morbides variés et dont il est, par le fait même, impos­
sible de donner une description univoque. Que devien­
nent ultérieurement les patients? Parfois des migrai­
neux, fait beaucoup plus rare qu'on ne l'a dit; quelque­
fois des diabétiques, ou des sujets atteints de coliques 
hépatiques. Pendant l'accès, les urines sont hyperacides, 
cette hyperacidité étant due à l'acide diacétique et, dans 
certains cas, à l'acide ~-oxybutyrique; elles contiennent 
de l'acétone en excès (Marfan, 1901)_ L'azote total de 
l'urine comme l'azote .. de l'ammoniaque, sont toujours 
augme~tés. L' éliminati~n de l'urée est variable, mais, 

· LADIE DE LITTLE 11 Les genoux sont, serrés f:S'' -~~~-;n~~rus équins (voir aussi fig. 50). (Collection du 
P1 or BabonneaX.) 
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en aucun cas, il n'y a de glycosurie. Dans l'intervalle des 
crises, les urines sont normales. Quant au sang, il semble 
que, pendant toute la phase aiguë, son alcalinité diminue. 
La persistance de l'acidité des urines, même après ingestion 
de doses élevées de bicarbonate de soude, ne prouve-t-elle 
pas l'existence d'une acidose sanguine? De même, le 
liquide céphalo-rachidien renferme parfois de l'acétone. 

Il faut connaître les accès accompagnés ou compliqués, 
les complications étant surtout constituées par les héma­
témèses, l'ictère, les douleurs abdominales faisant quel­
quefois penser à une appendicite aiguë, la salivation, les 
réactions méningées, les phénomènes asthmatiformes, 
les accès de fièvre, de sommeil ou de convulsions. 

Ces vomissements, dont les relations avec les sténoses 

spasmodiques du duodénum (P. Duval et ]. Ch. Roux) 
sont encore discutées, résultent d'une perturbation 
brusque des échanges déterminant à la fois la production 
d 'une substance émétisante et d'une quantité excessive 
de corps acétoniques. Ils s'observent chez des sujets 
neuro-arthritiques soumis à un régime trop riche en 
corps gras. Le rôle que joue, dans leur symptomatologie, 
l'intoxication acide, explique le succès que donnent, 
dans leur traitement, les 'cures ralcalines. 

Fig. 5~· - MALADIE DE LITTLE . , 
~e de Little essaye de march ~ .s1 1 enfant atteint de 
croiSant les genoux à chaque pas ( Co~I'ctd. madrche en ciseaux 

· e 100 u Dr Babonneix.) 

lOO 

---LA CONSTIPATION·- L'écolier qui est en train de · 
· ' 1 b · d' Il ' 1 JOUer, et qUI eprouve e esom a er a a selle n'a • 

. • • • . . ' qu une 
1dee : le refrener sOigneusement. A demam, les aff · 

R 1 
. . aires 

sérieuses ! ésu tat : une constipation tenace due , 

1 'b"l' • d 1 ' a ce que a sens! 1 1te e a muqueuse rectale s' émouss 
1.. . d . L e et 

à ce que mtestm ev1ent atone . e plus souvent el! 
ne trouble pas la ~anté. D'autr~s fois, il est faciie d: 
soupçonner son existence au temt brouillé des jeune 

. . l 1 h . ' 1 f • s sujets, a eur angue c argee, a a requence, chez eux 
des poussées fébriles et des démangeaisons. Excepti ~ 
nellement, elle aboutit à l'accumulation, dans le rect:n 
de masses durcies et conglomérées. m, 

Dans quelques cas, la constipation est due:> à une mal­
formation du gros intestin: le mégacôlon , ou maladie de 

Hirschsprung, ou à une atrésie anale (fi g. 34) . Dès les 
premiers mois, les parents ont été frappés par le volume 

démesurément gros de l'abdomen de kur enfan t, par 
la rareté et le peu de volume, chez lUI, des sclies spon­
tanées. De temps à autre, survient u ne poussée aiguë 

avec douleurs, vomissements, fièvre. S...:ule, u ne inter~ 
vention chirurgicale peut remédier à }a malfo rmation 
et rétablir le cours des mat ières. 

LA D!ARRHËE. - Beaucoup plus ra re, la diarrhée est 

liée, tantôt à l'insuffisance hépatique : elle prend alors le 
type prandial, se produisant aussi tôt ap rès le repas, 
tantôt à une erreur de régime, dont le pnncipal est l'abus 
des farineux. 

LES COLIQUES. -Tout a été dit sur les col1ques , depuis 

qu'il Y a des médecins d'enfants, et qui écrivent.. .. La 
seule notion qu'il y ait lieu de vulaariscr à leur suJ'et 

' ::> ' ' 
c est que, fréquentes, sévères, elles sont souvent, et 
longtemps, la seule manifestation d 'une appendicite 

chronique, parfois décelable au x rayons X (hg. 35 
et 36) . 

. L~ IN~!GESTIONS. - Méfiez-vous encore plus des 
md1geshons! Oh ! sans~ doute, elles peu vent être dues à 
qu~lques faute d'alimentation. N'empêche que, lors­
qu elles sont graves et répétées, elles doivent faire 

r:d~uter l'appendicite. « je n'aime pas beaucoup, 
disait le or Jalaguier, les indigestions qui se prolongent 

P_lus de vingt-quatre heures. » Peut-être indigestion 
Simple en deçà, sûrement appendicite au delà ! 

.L:AËROPHAGIE. - Chez le grand enfant, la déglutition 
d air, ou aérophagie, reconnaît les mêmes causes que 

~he~ ~'adulte, se traduit par les mêmes symptômes, est 
JUSticiable du même traitement. 

LES TROUBLES ANAPHYLACTIQUES._ ]ointe à un certa!O 

degré . ~: susceptibilité individuelle (qu'exprime le 
mot d 1_dwsyncrasie), l'anaphylaxie intervient dans la 

pr~d~ctwn de nombreux troubles digestifs du jeune age. 
Voici un .enfant qui, toutes les fois qu'il absorbe, même 
en quantité minime, des œufs, du lait, des fraises, est 
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pris, presque immédiatement, d'urticaire, de vomisse­
ments, de tendances syncopales. Pourquoi de telles 
manifestations? Parce qu'il . est sensibilisé pour ces 
aliments et que leur absorptiOn réalise, chez lui une 
sorte d'injection seconde, déchaînant aussitô~ des 
accidents graves (voir t. Il, p. 12). 

L'INSUFFISANCE H~PATIQUE. Chez nombre de 
sujets de souche neuro-arthritique existe un certain 
degré d'insuffisance hépatique. Les uns ont le teint 
brouillé, les conjonctives jaunes , la langue recouverte 
d'un enduit limoneux ; ils sont sujets aux vomissements 
à la diarrhée p rand iale, ou se plaignent de constipatio~ 
irréductible (depuis G. Flaubert, on n'ose plus dire 
dire opiniâtre). Leurs selles sont souvent décolorées 
Les aut res, chaque fois qu'ils absorbent un alimen~ 
déterminé, sont pris d'accidents soudains, identiques 
aux accidents anaphy lactiques, dus à ce que leur foie 
n'a pas transformé ces al iments et les a laissés passer 
tels quels d,:ms la c: rculation générale, leur permettant 
de réaliser un vérÎt<t0le choc colloïdoclasique (voir t. IL 
p. 52). 

Ces d ivers tro11bL~s. comment se combinent-ils? 
Comment, de leur association, peuvent résulter des 
types m orbides? C'est ce qu'il convient d'étudier main­
tenant. Après l'analyse, la synthèse. 

Synthèse bien délicate , d'ailleurs. S i diverses sont les 
causes en p résence, les mécanismes en jeu, si étroites 
les relations qu i u nissent les différentes parties du tube 
digest if, si constant le retentissement des affections 
gastro-intest inales sur les d ivers appareils de l'économie ! 
C'est donc d'une manière plus que schématique que 
l'on peut d istmguer deux grandes classes d'affections 
digestives propres à la deuxième enfance, les unes, ou 
dyspepsies, in téressant simultanément estomac ou 
~ntestin, les autres, ou entéro-colites, se localisant au gros 
mtestin. 

LES DYSPEPSIES. Ji1 Ji1 Quels sont les symptômes 
de. la dyspepsie? L es uns sont d'ordre digestif. Ils ont 
déJà été étudiés en détail. 

. Les autres sont d'ordre général. Énumérons les prin­
cipaux: 

Retard de développement, insuffisance du poids et 
~e la taille, pâleur, maigreur, tous phénomènes attri­

uables à un trouble profond de la nutrition ; 

Troubles de la calorification, frilosité, surtout fré­
qbue_n11te (Desgeorges) chez les enfants sujets à la coli-

ac! ose te d , . h' 1 , . . . l • n ance a av01r, en 1ver, es extrem1tes VIO-

d'ttes, existence de poussées fébriles qui, chez ces sujets 
iparence fat iguée, évoquent l' idée de tuberculose ; 

1 
•

1
• roubles du rythme cardiaque, accélération, varia­

Dl lt ' l · e, pa p1tations · 

~o~bles respira;oires, dont surtout l'asthme ; 
amfestations cutanées : urticaire, strophulus (voir 

upplérnent) . d • · 
T 

, emangea1sons ; 
roubles n · . h erveux : msomme ou cauc emars ; --

Fig. 53· - ENCÉPHALOPATHIE INFANTILE ~ Le sujet 
représenté sur cette photographie présente une paralysie spas­
modique atteignant les quatre membres, mais prédominant 

sur les membres inférieurs. (Collection P. Marie.) 

Troubles urinaires : albuminurie intermittente, cys­
tite liée, comme l'a montré il y a bien longtemps le 
professeur Hutinel, à une infection coli-bacillaire. 

Affection chronique, la dyspepsie du second âge se 
complique souvent de crises aiguës, jadis étiquetées 
embarras gastrique, et qui, en réalité, relevant le plus 
souvent d'une poussée appendiculaire, doivent être trai­
tées comme telles (voir t. III, p. 64). D"ailleurs, rien de 
plus sensible, chez l'enfant, que l'appendice! Il réagit 
à la plupart des infections générales. Voici un enfant qui 
est pris de pneumonie droite. Croyez-vous que le pre­
mier symptôme observé ce soit le point de côté? Non ! 
C'est une douleur violente au point de Mac Burney. 
L'enfant a fait, comme ont coutume de dire les spécia­
listes, son point de côté dans le ventre. Les réactions 
appendiculaires sont parfois si accusées, que l'on arrive 
à se demander s'il s'agit d'appendicite ou de pneumonie. 
Mêmes constatations dans la fièvre typhoïde, la scarla­

tine, les oreillons, etc. 
Deux formes spéciales de dyspepsie infantile méritent 

de retenir l'attention : elles sont liées, l'une à la surali-
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Fig. 54· - ATHÉTOSE " L'athétose, caractéristique des 
encéphalopathies infantiles, consiste en des mouvements 
lents, involontaires, incessants, qui donnent souvent, notam­
ment aux mains, des attitudes inattendues, (d'après un croquis 

de M. Horeau). (Collection du D' Babonneix.) 

mentation lactée, l'autre, à la mauvaise assimilation des 
farineux. Dans la première, pâleur, distension de l'abdo­
ment, fréquence des éruptions cutanées : strophulus, 
prurigo, urticaire, selles plutôt solides, blanches fétides 
riches en graisses. Dans la seconde, même pâle~r. mêm~ 
ballonnement du ventre, mais selles nombreuses, brunes 
liquides, d'odeur aigre, de réaction acide, riches en grain~ 
d'amidon ; à leur surface, nombreuses bulles de gaz. 

LES ENTÉRO-COLITES.p /iJ L'entéro-colite relève 
des causes générales déjà étudiées. A noter, seulement 
quelques particularités : ' 

Elle _est très fréquente chez les sujets porteurs de 
végétatwns adénoïdes et évolue, parallèlement à ell . Il . r es . 
e e s amé wre ou disparaît après leur ablatio (L 
Cuinon) ;. allons plus loin : il existe un rapport ma~ifest~ 
de causalité entre le mauvais état de la gorge et l' · • d 1. . appan-
taon e co ate glaireuse ou muco-membrane 

L' l use. 
é ément infectieux joue un rôle considérable dans 
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son développement ; il est responsable, entre autr . es , 
de la plupart des poussées aiguës. 

Elle est contagieuse, surtout pendant la saison chaude 
Chaque année, en été, ou même au printemps · 
observe de petites épidémies dues à ce que l'on' ;n 
pas pris, pour la combattre, les précautions d'hygièn: 

indispensables. 

LES S YMPTO MES. - Sa symptomatologie comporte 
avant tout, les modificat ions des selles, tantôt abondantes' 
pâteuses, en << bouse de vache >>, selon une expressio~ 
plus exacte que poétique ; tantôt dures, sèches, ana­
logues à de petites billes, ovillées; tantôt , ce qui domine 
diarrhéiques, avec éliminat ion de sang et de sable. A~ 
moment des poussées aiguë'>, apparaît le mucus, isolé 
ou non. Dans le premier cas, il forme soit des glaires 
soit des rubans, des membranes, ou fila ments ; dans 1~ 
second, il englobe les matières et s'incorpore à elles. 

Autre symptôme local , les douleurs, ~uivant le trajet 
du côlon. A l'examen de l'abdomeP., certain~s parties 
de l'intestin paraissent contractées , d'autres, atones. 
Celles-ci donnent, à la main , la sensation de chifion 
mouillé, celles-là, d'une corde. 

A ces phénomènes locaux se joignent d'autres mani­
festations : les unes , d'ordre digesti f. ies aut res , d'ordre 
général, variables avec les cas, et qui ont permis aux 
auteurs de décrire de nombreuses fo rmes. 

Formes aiguës. - Elles peuvent être légères ou graves, 
ces dernières pouvant prendre les allures dysentéri­
formes, avec épreintes, ténesme, selles rou illées, ou 
<<raclures de boyaux >> ; il s'agit souvent d'ai lleurs, dans 
ces cas, de dysenterie vraie. 

Formes chroniques. - Elles ne se voient guère avant 
trois ou quatre ans et peuvent , elles aussi , êt re légères 
ou graves. A cette colite chromque appartient l'entéro­

colite muco-membraneuse, assez fréquen te chez les 
fillettes à paroi abdominale atone, à règles difficiles et 
douloureuses, à caractère fantasque, et chez lesquelles 
la palpation décèle l'existence d'un rein flottant. Elle 
ne d1ffère en rien de celle que l'on observe, dans les 
mêmes conditions, chez les adultes. 

ENTERO-COLITE ET APPENDICITE. - Au cours de la 
coi ite chronique surviennent, à tout instant, des crises 
douloureuses abdominales, accompagnées de vomisse­
ments, de ballonnement, puis de rétraction du ventre, 
d'altération des traits, et qui posent, aux familles et. a~ 

'd · · d 1 · N s 'agit-Il me ecm, une question es p us angOissantes. e 
pas d'appendicite? 

A cette hypothèse, on peut, sans doute, adres~er de 
sérieuses objections. 0 ' une part, la douleur au pOI~t de 
Mac Burney n 'est pas nette ; la << défense>> abdornmal e 
fait défaut. De l'autre, il existe des signes manifestes e 
colite, et l'ablation de !'appendice ne supprime paS 
toujours les crises. l 

Aucune de ces objections ne semble irréfutab e. 
En effet : 
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Rien de plus variable que les signes locaux de l'appen­
dicite ! Ne sait-on pas (Lecène) que c'est dans l'appen­
dicite gangreneuse qu' ils sont souvent le moins marqués? 

L'existence d'une colite antérieure n'exclut nullement 
l'hypothèse d'appendicite vraie. Au contraire. Rien de 
plus fréquent que l'appendicite au cours de la colite. 

Il est bien vrai que, quelquefois, les crises doulou­
reuses survivent à l'ablation de l'appendice. Ces faits, 
sur l'interprétation desquels les spécialistes sont encore 
loin de s'entendre, ne doivent, en aucun cas, faire hésiter 
devant l'opération . Si elle ne supprime pas toujours les 
douleurs, el le met au moins à l'abri des perforations 
intestinales. 

En faveur de la même hypothèse militent des argu­
ments décisifs : 

Quand on foui lle le passé des sujets opérés pour une 
appendicite aiguë <!Uthent ique, on y trouve constam­
ment des antécédents de colite : ils ont, dès l'âge le plus 
tendre, été soignés pour des troubles digestifs ; on les a 
mis au régime, on leur a fai t absorber force solution de 
Bourget , on les a envoyés aux eaux. Il n'y a qu'une 
chose qu'on i1'a1t pas s::m gé à se d1re: c'est qu'Ils avaient 
une typ hlo-appendicite chronique. Il n'y a qu'une 
chose qu 'on ait oublié de leur faire : c'est de les opérer de 
bonne heu re et à froid. 

Relisons la description que les auteurs donnent de la 
colite aiguë. N 'y trouvons-nous pas les douleurs abdo­
minales, les vomissements, l'altération rapide des 
traits, la fa iblesse et la rapid ité du pouls? Comment 
n'évoquerait-elle pas l'idée d'appendicite aiguë? De 
fait, nombreux sont les cas où l'on est amené à intervenir 
et où l'opération montre la présence, dans le péritoine, 
de pus provenant d' un appendice perforé. 

Conclusion. Méfions-nous des (( col ites aiguës n, 

et, encore plus, des poussées aiguës au cours des colites 
chroniques. En cas de doute, comportons-nous comme 
s' il s'agissait d'appendicite : repos, diète, abstention 
~piète de purgati ons, et appelons au plus tôt le chi­
rurgien. 

LES RÉACTIONS PÉRITONÉALES 

LES PÉRITONITES AIGUËS. fil 1i1 Voici un 
enfant qui, soudain, sans cause apparente, est pris de 
vomissements, d'abord alimentaires, puis bilieux ou 
verdâtres (porracés) et de col iques violentes ; son nez 
se pince et se refroidit ses orbites s'excavent, son pouls 
s'accélère et devient ~ou, son ventre se ballonne ; plus 
de matières, plus d'urine. De toute évidence, il s'agit de 
péritonite aiguë. Quelle en est la cause? 

l Avant tout, l'appendicite. Chez les jeu.nes sujets, 
P us encore que chez les adultes, c'est elle qUI est le plus 
souvent en cause. 

~utre affection, infiniment moins importante : la 
Péntonit • · · · · 't on • e a pneumocoque, soit pnm1t1ve, so1 sec -
da1re • · · a une autre manifestation pneumococc1que et qUI 

passe par deux phases : une première, aiguë, une seconde 
où la collection s' enkyste, pour s'ouvrir ultérieurement 
à l'ombilic. 

LA PÉRITONITE TUBERCULEUSE. fil fil Une 
seule cause de péritonite chronique, dans le jeune 
âge : la tuberculose. La péritonite tuberculeuse frappe 
presque exclusivement des sujets de souche suspecte, 
porteurs, les uns, d'écrouelles, les autres, d'adénopathie 
trachée-bronchique (voir p. 90). On peut, avec le pro­
fesseur Marfan, lui distmguer trois phases : 

Une première, où la présence, dans le péritoine, de 
granulations tuberculeuses provoque l'appar ition d'un 
épanchement séreux (fig. 37). Les phénomènes fonction­
nels : douleurs, col iques, troubles digestifs, sont rédu its 
au minimum, l'état général si bien conservé que, comme 
Cruveilhier, on parle d'ascite ((essentielle n. Heureuses 
les malades pour lesquelles (car il s'agit généralement de 
jeunes filles) le diagnostic est fait à cette période ! 
Elles guériront presque toujours, grâce à l'héliothérapie. 

Une seconde, où, tandis qu'apparaissent des troubles 
digestifs variés : difficulté des digestions, alternatives 
de diarrhée et de constipation, douleurs, soit spontanées, 
soit provoquées par la décompression brusque; le ventre 
perd de sa souplesse, il s'empâte ; la palpatiOn y fait 
sentir des masses plus ou moins volumineuses, mal déli­
mitées, de consistance pâteuse (gâteaux péritonéaux) ; à 

· _LA TRANSFIGURATION JJ (Par. Raphaël, Musée 
:''J.S:catl) Jeune démoniaque en état de cnse, avec, en plus, 

u au t.tMtosc de la main cauçhe 
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la percussion, zones sonores, alternant avec des zones 
mates (matité en damier), en rapport, les premières avec 
l'intestin, les secondes avec les gâteaux de tubercules 
caséifiés et de fausses membranes conglomérées. Dans 
cette forme, dite fibro-caséeuse, l'héliothérapie est contre­
indiquée, en raison de la fièvre à peu près constante. 
Le plus souvent, les masses tuberculeuses s'étendent, 
s'accroissent, gênent de plus en plus le fonctionnement 
de l'intestin, favorisent la production d'abcès et de 
fistules. L'état général décline; la mort, fréquente, est le 
fait de la cachexie ou d'une complication : méningite 

tuberculeuse surtout. 
Une troisième, fibreuse, plus rare, où les productions 

tuberculeuses :finissent par se résorber, laissant à leur 
suite des adhérences, qui peuvent, ultérieurement, 
causer divers accidents, dont, surtout, l'occlusion 

intestinale. 

MALADIES DE L'APPAREIL 
GENITO-URINAIRE 

Des affections de l'appareil urinaire, chez l'enfant, 
seules, méritent une description à part celles qui inté­
ressent le rein. Encore faut-il dire quelques mots d'une 
infirmité propre au jeune âge: l'incontinence d'urines. 
et renvoyer, pour l'étude des pyélites et cystites coli­
bacillaires, au chapitre : Maladies des nourrissons. 

Fig. 56· - CRANES VUS DE PROFI 
d'hydrocéphale. En bas, crâne normal~· a En _haut, crâne 

âge. (Moreaux del.) (Collection ;~r~~11de) même 
VI e . 

...__ __ 104 

----, 
Quant aux affections de l'appareil génital 1 . 

l 1 
. . d . eur etud 

comporte : a vu vo-vagm1te es petites fil! e 
. . d es et 1 

mauva1ses hab1tu ~s. es 

LES NÉPHRITES. /iJ /iJ Les néphrites ne d'tf' 
. 11 1 ''1 • 1 erent pas essent1e ement se on qu 1 s agit d'adulte ou d' 

fant. Seules, quelques particularités propres à l ~n~ 
d 

. A • 1, ce UI-CI 
mvent etre s1gna ees. 
Dans le développement des néphrites aiguës ·1 f 

f 
. . Al • 1 ' l' • 1 aut a1re JOuer un roe cap1ta a état de la gorge L 

d 1 Il 
. L · es amyg 

a es son t-e es sames? a plupart des maladie · 1 -. l . s evo ue. 
ront sans retentiT sur e rem. Sont-elles chron' . lquement 
enflammées, 1l Y a toutes les chances pour que s l'' . . . ous In-
fluence dun coup de frmd ou au cours d'une inf t" 

1 
. d. h . ec 1on . 

scar atme, 1p téne, fièvre typhoïde, var icelle ' . , , h • cet 
organe smt severement toue é. 

Quant au~ né~hrites chroniques, certaines succèdent 
à une néphnte aiguë. D'autres sont liées à la tubercu­

l~se (!"ïarfa?), aux angines chroniques, aux troubles 
digestifs. D autres présentent un Célractère familial. 11 
en est beaucoup dont l'origine reste inconnue. 

Né~hrites , aiguës comme . néph•iœs chroniques se 
prodmsent d autant plus facilement que le rein a été 
sensibilisé par l'hérédo-syphilis (V. I-lutind) . 

Voici un jeune garçon qui con tracte la scarlatine. , 
Comment vont se comporter ses rems? 
A~ déb~t, alors que l'éruption commence à peine à 

sortir, on _pourr:1, dans quelques cas, constater la pré­
se~ce d'une albuminurie peu abondante, passagère, et 
qUI nes 'accompagne d'aucun signe de défa illance rénale. 

A-t-il la gorge en mauvais état? A-t-il pris fro id? 
A-t-on négligé de le mettre au lait ? Alors, vers la troi­
s i~~e semaine, apparaît une néphr ite aiguë : les urines 
dimmuent de volume, prennent une colorat ion bouillon 
de _bœuf: elles contiennent de l'albumine, du sang, des 
cylmdres, l'enfant se plaint d e douleurs lombaires, de 
maux de tête, il ne voit plus clair. Son visage s'empâte, 
ses paupières se bouffissent : bientôt se produ it de l'ana· 
sarque. Il est pr is de vomissements. L'urémie n'est pas 
soin. Soudain, apparaissent des convulsions liées à 
l ' h . ' ypertens10n artérielle, et qu i, trop souvent, se term1• 
nent ~ar la mort. D'autres fois, la néphrite semble guérir : 
ce n est là qu'une apparence . 

. Que~quefoi s, à la même période, surviennent de la 
d1l~t~t10n du cœur gauche, causée par l'hypertension 
artenelle, laquelle reconnaît elle-même pour cause 
l' i~perméabilité rénale. Elle a pour conséquence l'asysi 
tohe, à retentissement surtout hépat ique (V. Hutinel). 

0 

~a sc~rlati_ne terminée, plusieurs éventual ités : 
l .1 albummune disparaît pour toujours ; zo elle réap~a· 
rait de temps à autre, à l'occasion d'une fatigue, d un 
e~cès, d 'u~e infection ; 3° elle persiste et s 'accompag~e 
d autres Signes d'insuffisance rénale. Dans le prem~er 
cas, la néphrite est guérie. Dans le second elle est dite 
résiduelle et semble liée à une lésion loc;lisée du rein 
(néphrite parcellaire). Dans le troisième elle est passée 
a l'état chronique. ' 
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Que de néphrites intéressantes en dehors de la scarla­
tine ! Voici une petite fille qui est prise d'hématurie. 
Pourquoi? Parce qu'elle a une angine aiguë, qui a 
retenti sur le rein. L'angine a passé inaperçue, tandis 
que l'hématurie frappait aussitôt l'attention. 

Des néphrites chroniques , il en est dont le seul sym­
ptôme est une albuminurie permanente. D'autres fois, 
à l'albuminurie se joint la chlorurémie avec ses œdèmes. 
L'hypertension vient-elle à dominer, elle se complique 
d 'hypertrophie ventriculaire gauche et aboutit rapide­
ment à la mort. 

Voulez-vous épargner à vos enfants les risques d'une 
néphrite ? Méfiez-vous du froid ! Sont-ils pris de fièvre, 
mettez-les au lit et au la it. Et, surtout, faites soigner 

leur gorge! 
Dans ces dernières années, on a isolé une affection 

très voisine de lé!. néphrite, de par ses œdèmes et de par 
son al buminurie, r.1étis qu i s'en distingue par divers 
caractères : aspect op:J.lescent des humeurs, d iminution 
du taux des protéines du sang, avec prédominance de 
la globuline sur la serine, hypercholestérinémie, comme 
par l'absence de manifestat ions cardia-vasculaires et 
d'azotémie. C'est la néphrose lipoïdique (Munk), fré­
quente chez l'enfant, et dont la nature est encore mal 
connue . Faut-il fat re jouer le rôle principal à l'hypo­
cholestérinémie (Munk ct Govaerts) ou à l'hypoalbu­
minémJe (M ounquand et ses élèves) ? Grammalici ceriant. 
En tout cas, elle ne rep résente souvent que le premier 
stade d'une authenti que néphrite . 

LES ALBU M INU RIES « FONCTIONNELLES ll. 
fi) fi) Chez l'ad ulte, u ne seule variété d'albuminurie, 
liée à une lés ion d u rein, et dite organ ique. Chez l'en­
fant, deux variétés : l'une , organique, l'autre , indépen­
dante de toute lésion rénale, et dite fonctionnelle. 

Rien de plus mal connu que cette albuminurie fonc­
tionnelle. N'en globe-t-elle pas des faits disparates? 
Et cependant, lis ont tous un air de famille . Tous, ils 
possèdent les mêmes caractères essentiels : 

L'albuminurie est peu abondante ; 
. Elle s 'accompagne d e troubles profond> de la nutri-

tion ; 

Elle n 'aboutit pas à la néphrite ; 
Elle finit généralement par disparaître . 
Il n'y a pas d'albuminurie physiologique. Tou te 

album· . h 1 . ' Il . . . mune est pat o og1que, qu e e smt contmue ou 
Intermittente. 

Les albuminur ies continues s'observent au moment 
~e la puberté. Voyez cette grande fille au teint pâle, à 
l aspect dégingandé, à la taille déviée, aux mains vio­
ettes. Elle se plaint d':! palpitations, de brûlures d 'esto­
~ac, de constipation, de maux de tête, de vertiges. Elle 
5 essouffle facilement. Elle est incapable du moindre 
effl' ort intellectuel. Tou jours lasse, toujours languissante, 
e le est mal é 1' ' 1 b d t d l r g ee ; ses reg es sont peu a on antes e 

ou. o~reuses. A l'examen, en dehors d'une albuminurie 
• mmtma n ] • • ' d • P usteurs constatatiOns : enserre ans un 
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Fig. 57: - HYDROCÉPHALIE .o Elle se reconnaît à l'aug­
mentation de volume de la tete. La face semble atrophiée 
mats c'est par effet de contraste avec le volume anormal d~ 

crâne. ( Hutinel et Babonneix.) 

thorax trop étroit, le cœur paraît trop gros (pseudo­
hypertrophie de croissance) ; la tension artérielle est 
abaissée, le rein droit Aottant, la colonne vertébrale 
trop cambrée (lordose) ou déviée (scoliose). S'agit-il 
d 'une simple albuminurie de croissance? Non, mais bien 
d 'une maladie générale, magistralement décrite par le 
professeur Hutinel, la dystrophie des adolescents. 

Moins homogène, le groupe des albuminuries inter­
mittentes ! 

Cet enfant n'a pas d'albumine dans les urines lorsqu'il 
est à jeun. Elle n'y apparaît qu'après les repas. Cette 
albuminurie digestive est due à ce que les albumines 
ingérées n'ont pas été suffisamment transformées par le 
foie et ont passé telles quelles dans la circulation géné­
rale (Lemoine et Linossier, Chiray) . 

Voici un autre enfant, très bien portant, très entraîné 
à tous les exercices du corps. Dès qu'il a fait une heure 
de tennis , ou une partie d~ bicyclette, l'albuminurie 
apparaît : c'est une albuminurie de fat igue, due au 
retentissement de l'effort physique sur la circulation 

rénale (Teissier, de Lyon). 
Les urines di! ce troisième enfant sont normales tant 

qu'il est au lit. Dès qu'il se lève, elles contiennent de 
l'albumine. Lui dit-on de se recoucher, l'albumine 
disparaît. Il s'agit d'albuminurie orthostatique (Cour­
coux), due à ce que, dans la station verticale, la circula­
tion rénale est troublée du fait de la lordose. Il faut en 
rapprocher l'albuminurie cyclique des je~n~s gens, bien 
décrite par Pavy, puis par le professeur TeJsster, d"! Lyon, 
et qui s'observe chez des sujets à hérédité goutteuse ou 

arthritique. 
Ce serait faute grave d! négliger une albuminurie 

fonctionnelle. Ne décèle-t-elle point une perturbation 
marquée du 11 métabolisme »? Les déperditions minimes, 
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Fig. 58. - SQUELETTE D'UN HYD~OCÉPH.ALE 1i1 
Sur cette pièce du musée Dupuytren, la dtsproporhon entre 
le crâne et le reste du squelette est caractéristique. (Mu~ée 

Dupuytren . ) 

mais répétées, d'albumine ne finissent-elles pas par 
éprouver l'organisme? Certaines d 'entre elles ne passent­
elles point pour favoriser le développement de la tuber­
culose? 

L'INCONTINENCE D'URINES NOCTURNE. 
pJ JI} Les enfants normaux deviennent propres vers la 
fin de la deuxième année ou au commencement de la 
troisième. C'est à cette date qu'ils cessent d'uriner au lit. 
Les mictions involontaires nocturnes persistent-elles, 
on est en présence d'un phénomène pathologique, dont 
il convient d'indiquer les caractères. 

Par définition, il s'agit d'un «accident >l nocturne. 
Mais encore faut-il s'entendre. Ce n'est pas une incon­
tinence, où l'urine s'écoule goutte à goutte hors de la 
vessie, mais (L. Guinon) une véritable miction à plein 
jet, qui se produit seulement dans les premières heures de 
la nuit. 

. L'incontinence. fra pp~ des sujets nerveux, impres­
Sionnables, émotifs, qus, le jour, éprouvent souvent 
un besoin si impérieux que, s'il n'est pas aussitôt satis-
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fait, ils urinent dans leur pantalon. Leur premier 
sommeil est particulièrement profond, et c'est à 
moment que survient la miction involontaire, acco~~ 
pagnée d'érection (Trousseau). Vient~on à les réveiller . 
ils se lèvent comme des automates, urment au hasard sur 
leur lit, par terre, sur leurs vêtements, et, le lendemain 
ne se souviennent de rien. L'incontinence, à laquell~ 
s'associent fréquemment des terreurs nocturnes, évolue 
par périodes irrégulières, et d isparaît a_vant la puberté , 
mais il n'est pas rare que, devenus Jeunes gens, les 
patients ne s'adonnent à l'onanisme ou ne soient sujets 
aux. pertes séminales. 

Parmi les causes de cette affection , citons les malfor­
mations de la colonne vertébrale (spina biflda) (fig. 38, 
39 et 40); les malformations locales: adhérences, l'hérédo­
syphilis, l'état névropathique, l'insuffisance thyroïdienne 

(Hertoghe). 
Un mot sur le mécanisme. A l' état :1ormal, lorsque 

le muscle vésical se contracte, l' urm::: n'est expulsée 
que si le gardien qui veille à la porte de b vessie, le 
sphincter, se relâche. La cont ract ior.. m'..lsculaire est-elle 
plus forte que d'habitude, comme ii arrive chez ces 
nerveux qui ne savent pas mettre leurs muscles au repos 
(Dupré et Merklen), ou qu'à la faveur du sommeil 
le sphincter cesse de faire bonne garde, r mco ntinence 
apparaît, sans qu'Il SOit besom de fane mtervenir une 
idée sexuelle et de parler, avec Freud, d'auto-éro­

tisme. 

LES VULVO-VAGINITES DES PET ITES FILLES. 
pJ pJ Une maman s'aperçoit que sa petite :fille a des 
pertes blanchâtres, jaunâtres ou verdâtres, qu i occasion ­
nent, parfois, une légère rougeur de la vulve, et qui 
laissent des taches sur le linge. La voilà qu i s'affole ! 
Elle se demande avec effroi si son enfant n ·a pas été 
souillée. Bientôt, elle en vient à suspecter quelqu'un de 
rentourage. Trop heureux, celui-ci, s'il n'est pas aussi­
tôt l'objet d'une plainte en règle, que semblent confirmer 
les déclarations de l' intéressée, répétan t, mconsciem: 
ment une leçon que non moins incon sciemment, on lul 

' · · · ' , , . · ·· · li la a appnse et qw lm a ete ressassee JUSqu a ce qu e e 

sache par cœur ! . 
Et pourtant, la maman a tort d'incriminer un 10~0; 

cent. Elle devrait savoir que la seule coupable, c est 
elle. Elle a procédé à la toilette de sa petite fille avec les 
' l' · l · ' Il ême Et eponges, mges, etc., qui u1 servent a e e-m · . 
comme elle a des pertes, liées à une métnte, pr.o~mtes 
par un germe spécial, le gonocoque, c'est elle qui, mvo· 

lontairement, a été l'agent de la contagion 
1 

! . 
Contagion bien fâcheuse, car il faudra désormaiS 

compter avec les conséquences de la maladie. Locales, 
elles sont de divers ordres : masturbation, favonsée ~ar 
les démangeaisons dont la vulve est le siège ; poussees 

, . , l f . A d d, l ppement pentonea es, par OIS graves · arret e eve 0 • 

de l'utérus et de ses annexes'; métrites ou métro;salpln"' 

1. Il e:<.iste au .. i de• vulvo-vnvinitcs b>nnlcs, non liées au gonocoque, et 
tude D•u durablu. 

d t..bo· 
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'tes. N'a-t-on pas rattaché à une vulvo-vaginite infan­
~:le certaines métrites des vier?es? Générales, ce sont 
celles de l'infection blennorragique : rhumatisme, con­
. onctivite, pouvant, dans les cas malheureux, aboutir 
~la perte de l'œil. Ajoutez que l'affection est d'une lon­
gueur désespérante, et qu'il est bien difficile d'agir 

efficacement sur elle. 
Conclusion. Mamans, employez, pour la toilette de 

vos petites filles, des linges spéciaux, qui ne servent qu'à 
elles ! Sont-elles déjà atteintes de vulvite, empêchez-les 
de se gratter, plus encore, après s'être grattées, de porter 
la main aux yeux, et appelez votre médecin ! 

LES MAUVAISES HABITUDES. tiJ /iJ Pour parler 
d'un tel su jet, il fa udrait, sans doute, recourir au latin: 
« Nous prononçons hardiment tuer, desr!Jbber, trahir, 
et cela, nous n'oserions qu'entre les dents>> (Montaigne). 
Essayons toutefois de parler français, sans braver l'hon­
nêteté ... Aussi bien, le sujet est-il de ceux sur lesquels 
les paren ts doivent avoi r des notions précises. Combien 
d'entre em: en sont encore à l'ouvrage de Bekkers sur 
I'Onania , qui en ~i:<:~ it à sa quatre-vingtième édition, 
lorsque Voltaire publia son Dictionnaire philosophique; 
au livre de Tissot, que M . J. Comby a pu 'définir <<un 
tissu de sottises ct d'erreurs insipides », ou à ce que les 
Allemands appellent la populiir Onanie-litteratur ! 

Ayons le courage de reconnaître, avec Christian, que 
l'onanisme est de tous les temps et de tous les pays. 
Il est auss i de tous les âges. D'après Unger, il s'observe 
surtout de deux à hu it ans chez les petites filles, de sept 
à quatorze chez les garçons. En fait, c'est surtout 
parmi ceux qui approchent de l'adolescence qu'il 
recrute ses adep tes. « Vers douze à quinze ans, l'enfant 
commence à éprouver des sensations nouvelles : c'est, 
pour lu i, l'éveil du printemps. Il est bien rare, alors, 
qu ' il ne trouve pas un camarade plus instruit, qui l'initie 
sans retard » (Hutinel et Babonneix). Aussi comprend­
on, d 'une part, que << nul, ou presque, n'y échappe 
entièrement, et qu'Il n'y ait guère d 'individus, qui, à un 
moment donné, n'a ient pratiqué les manœuvres soli­
taires » (Christian), que, de l'autre, il sévisse sous forme 
d'épidémies de collège, qu 'i l soit 1< la plaie des mternats 
de garçons, des pensionnats de jeunes filles » (Christian). 
Il est souvent favorisé par des causes locales : dans les 
deux sexes, eczéma ; chez les fillettes, oxyures sortant 
du rectum le soir, à la chaleur du lit, pour aller explorer 
les régions voisines ; chez les petits garçons, adhérences 
du prépuce au gland. Quant à ses causes occasionnelles 
et déterminantes, elles varient suivant l'âge. Lorsqu 'un 
nourrisson se masturbe, << ce sont, le plus souvent, les 
no~rrices qui le lui ont appris, parfois même sans mau­
vaise intention; elles le chatouillent pour lui procurer une 
sens~tion agréable, qui l'empêche de crier » (Christian)· 
d D autres fois, l'onanisme constitue une découverte 

ue _au hasard. << Les enfants se grattent, se frottent les 
Par~Ies génitales, ils éprouvent un sentiment de volupté, 
et Ils recommencent >> (Id.). 

Au moment de la puberté, les sensatiOns nouvelles 
qu'éprouvent les jeunes gens les conduisent souvent à la 
masturbation. D 'autres fois, Ils ne s'y livrent que par 
oisiveté : «SI on n'occupe les esprits à certain subject 
qui les bride et contraigne, ils se jettent hors des règles, 
par cy par là, dans le vague champ des imaginations, 
et n 'est fol ie ny resverie qu'ils ne produisent en cette 
agitation>> (Montaigne). Enfin l'imitation joue un rôle 
considérable : livres, dessins, tableaux, conversations 
licencieuses, représentations théâtrales font autant pour 
développer l'onanisme que la contamination directe. 

Ces causes générales expliquent que l'onanisme soit, 
comme l'a justement dit Christian,<< une de ces maladies 
morales avec lesquelles l'humanité est obligée de vivre », 

Elles nous permettent de comprendre pourquoi l'amour 
qu i ne dit pas son nom a, de tout temps, été si fréquent. 
A l'heure actuelle, il faut avoir le courage de reconnaître 
que, dans les établissements scolaires, Corydon pullulle 
autant qu'à l'époque où parut le livre de Tissot. «Dans nos 
pensionnats, les habitudes solitaires sont trop souvent, 
malgré leur nom, un jeu de société, et, pour parler le 
langage brutal de Saint-Simon, nombre d'enfants 
servent encore de « maîtres » à leurs camarades plus âgés >> 
(V. Hutinel et L. Babonneix). 

Quelles sont ses conséquences? 
Pour certain public, elles sont des plus funestes : la 

· _ CHORÉIQUES DANSANTS. t:1 Par Breughel le 
ti~~9(Bibl. Nat.) . Jad_is, ~es sujets attemts de troub!es ner-

ndal'ent en pelermage sur la tombe de Samt-Guy veux se re . 
(vo1r p. II5)· 
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plupart des onanistes sombrent dans la folie ou succom­

bent à la phtisie. Jeunes gens, ils sont voués_au.~ per~es 
sém1nales avec leur aboutissant inéluctable, l!mpms­
sance. Je~nes filles, elles n'échappent pas à la métrite, 

avec son traditionnel cortège de maux. 
Ce sont là erreurs absurdes. L 'onanisme, a d it Bris­

saud, est un péché véniel, et, à moins d 'être pratiqué 
sans arrêt, il n'exerce aucun retentissement sur la santé 
générale. Tout au plus, chez certains, occasionne-t- il 
quelques palpitations, quelques aigreurs d 'estomac, une 
certaine nervosité. Ne versent dans la fol ie que ceux chez 
qui la masturbation constitue le premier symptôme de 
lésions cérébrales graves (Esquirol). La plupart des 
autres sont capables d 'acquérir une intell igence 
normale. Il y a plus. Onanisme et génie ne sont pas 
incompatibles. Nul n'ignore le cas du plus grand des 
poètes, celui dont son fidèle commentateur a d it : << Il 
fut recommandable dans l'ensemble de sa vie; il n 'avait 
qu'un mal secret et une faiblesse : il ne savait pas résis­
ter aux tendres désirs. n Comme le lui fait dire Anatole 
France : u ]'ai aimé les troupeaux et peut-être un peu 
trop les bergers. n Il n'est pas prouvé que l'onanisme 
conduise à l'impuissance : u Le fait de s'être masturbé 
au collège ou ailleurs ne comporte jamais de consé­
quences si graves ni si lointaines n (Brissaud). Force 
n'en est pas moins de regretter et de chercher à restr ein­
dre ses méfaits. Ne l'a-t-on pas u comparé à une sorte 
de lèpre qui ronge les jeunes esprits et les oriente vers 
tout un monde d'idées et de sensations qu'ils devraient 
ignorer» (Hutinel et Babonneix) ? Ce n'est donc pas 
sans raison que le vice honteux a été stigmatisé, dans une 
page célèbre, par l'éloquent Lacordaire. 

LES MALADIES DU SYSTEME 
NERVEUX 

L'enfant, a-t-on dit, est un tube digestif. Et aussi un 
système nerveux. Rien de plus fragile, rien de plus 
excitable, chez lui, que les centres cérébro-médullaires 
et leurs enveloppes. C'est ce qui explique la fréquence, 
dans les prem1ères années de la vie, des méningites et 
des c_onvulsions: C'est ce qu i permet de comprendre que 
c~rt~mes affections : terreurs nocturnes, incontinence 
d urmes, danse de Saint-Guy, paralysie infantile ne 
s'o?se~vent guère, une fois passée l'adolescence. C'e~t ce 
qm f~1t que, quelle que soit la maladie en cause : fièvre 
érupt1ve, gastro-entérite, broncho-pneumonie elle s 

1• . ' ' e 
comp 1que SI souvent d accidents nerveux. 

LES RÉACTIONS MÉNINGÉES ,. ,. y · · 
f · "" "" OICI un 

en ant chez lequel on constate un mal d t~t 1 . . e e e crue et 
par son mtenslté et par sa persistance qui· est t' , • . • cons 1pe 
qui vomit sans efforts, en fusée : il présente ces troi~ 
~léments fondamentaux de toute réaction , . , . • , . , . menmgee qu1 
constituent le trepœd memngilique A 'l, · • . , · ces e ements 
VIennent sen aJouter d autres portant s 1 f . ' ur es onctions : 

Motrices : contractures douloureuses, prédom' . !nant 
soit sur les muscles du. cou, et occaswnnant une telle 
raideur de la nuque qu on ne peut soulever la tête d 
petit malade (fig. 4J ), soit sur les membres inférieu u 

l ' · d l · b 1 rs, s'opposant à extensron e a ]am e sur a cuisse (si 
· 1 1 b gne de Kernig), s01t sur es musc es verté raux, détermin 

l 
. . h' d fu ant 

'attitude si caracténstlque :n c 1en. e si! ; paralysies 
incomplètes des nerfs cramens ; grmcements des dent 

. d s 
et mâchonnement ; à une péno e avancée, impossibilité 
d'avaler; 

Sensitives: hyperesthésie s'étendant à toute la surface 
du tégument, et assez accusée pour rendre pénible le 

moindre contact ; aussi les enfants atteints d e méningite 
sont-ils grognons, hostiles, et ne se prêtent -ils qu'<wec 
peine à l'examen médical ; 

Sensorielles, surtout visuelles : chute de la paupière 
(ptosis), divergence ou convergence des axes oculaires 
(strabisme), crainte de la lumière (photophobie), expli­
quant que le petit malade aime à se tourner contre le 
mur, à rechercher l'ombre et l'obscnlté; 

Psychiques : excitation, délire, ou, au contraire, 
dépression, somnolence entrecoupée àe gém issements 
et de profonds soupirs ; 

Respiratoires et circulatoires : resp iration ct p ouls sont 
accélérés ou ralentis, mais surtout Irréguliers. Pouls et 
température n'évoluent pas d'une manière parallèle, 
celle-ci oscillant aux enviro;,s de 38°. celui-là battant 
à 60, ou même moins : la fièvre est dissociée (Jaccoud); 

Sur les fonct ions sympathiques et parasympathiques : 
alternatives brusques de pâleur ct de rougeur ; rétrac­
tion du ventre en bateau ; apparition, sur l'endroit 
du tégument où l'on a, avec l'ongle, t racé une ligne, d' une 
raie rouge (ra1e vaso-motrice), tardive et prolongée ; 
rétention d'urines. 

En présence de ces signes, il est indispensable de faire 
une ponction lombaire qui, seule, permet un traitement 
correct. Les mêmes réactions mén ingées peuvent, en 
effet, être produites par les causes les plus d ifférentes. 
Et ne comprend-on pas que la thérapeut ique doit être 
toute différente, selon qu'il s'agit, par exemple, de ménin­
gite tuberculeuse, de paralysie infantile ou de méningite 
cérébro-spinale? 

La ponction lombaire peut ramener un liqu ide clair, 
s'écoulant sous pression, ou trouble, purulent. A l'exa­
men microscopique, on y trouve souvent des éléments 
cellulaires et des germes. Les germes sont surtout :JO des 
leucocytes du type mono ou polynucléaire ; zo des 
hématies (voir t II p 153) · 3o des cellules en do thé-. . ' . ' 'JI 
baies. Parmi les seconds, les plus fréquents sont le bacl e 
de Koch et le méningocoque; tout germe peut, d 'ailleurs, 
faire défaut. Quant à l'examen chimique, il peut déceler 
une augmentation : Jo de l'albumine ; zo du sucre : 
3o de l'urée. 

Clinique et laboratoire concordent à démontrer 
l'existence d 'une réaction mén ingée, dont il importe de 

d~terminer la nature. C'est ici que commencent les 
d,fficultés. 
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Un enfant de constitution lymphatique, aux cils longs, 
au regard velouté, au thorax étroit, est pris d 'une fièvre 
qui dure et qui s'accompagne de phénomènes généraux 
sévères. On pense à une typhoïde, mais il n'y a pas 
d'abattement, pas de taches rosées, pas de diarrhée 
ocre, pas de gargoUillement iliaque, pas de grosse rate. 
Hémoculture et séro-diagnostic sont négatifs. Entérite? 
Il ne saurait en être question, étant données l'absence de 
tout trouble digestif et la conservation fréquente de 
l'appétit. Fièvre de Malte? Nullement, malgré la pré­
sence de grandes ondes thermiques (V. Hutinel) 
se prolongeant des semaines et des mois. Infection crypto­
génétique? Mot vide de sens ! Et, pendant qu'on hésite, 
éclate une méningite tuberculeuse typique. Il s'agit d'une 
fièvre tuberculeuse continue, dont l'origine doit être 
cherchée soit dans un foyer pulmonaire resté latent, 
soit, plutôt, dans 1.me adénopathie trachéo-bronchique, 
parfois 11 réchauffée :> par une rougeole ou une coque­
luche intercurrente, mettant le patient en état d'anergie 
envers ).,. tuberwhse (V. Hutinel) (voir p. 55). 

La maladie évol w:! en tro1s phases : une d'invasion, 
où domin·~nt les :)hénomènes d'excitation cérébrale 
contractu res, convuls10ns, vomissements ; une inter­
médiaire (dite basi lai re parce que les symptômes son 

en rapport avec une lésion de la base du cerveau), 
d'oscillation, où ils paraissent s'amender: que de parents, 
combien de médecins éminents ont, à cette période, 
repris espoir, pensant en être qu1ttes pour une alerte ! 
une terminale, de paralysie et d'asphyxie, annoncée 
par une gêne croissante de la déglutition, où le patient, 
11 plongé dans un calme trop grand n, tombe bientôt dans 
le coma, poussant de temps à autre un cri monotone, 
se répétant au :omatiquement (cri hydrencéphalique). 
Les dŒx premières durent une semaine chacune, la 
troisième, d'un à deux jours. La température, légère­
ment supérieure à la normale pendant la première, 
retombe, dès le début de la seconde, aux environs de 38°, 
pour remonter b1entôt à 39°, 40° et plus à la dern ière. 
Moyennement accéléré au début, ralenti, dur et vibrant, 
à la période d'état, le pouls évolue, pendant la troisième, 
parallèlement à la température (fig. 42 et 43). A la 
ponction lombaire, hyperalbuminose, lymphocytose 
(parfois, surtout à la dernière période, polynucléose), 
présence fréquente de bacilles de Koch dans le wlot 
de centrifugation. La maladie se termine toujours par 
la mort, et aujourd'hui encore, hélas ! on ne peut que 
souscrire à la formule de ce grand médecin du 
xvme siècle, devant lequel on parlait de guérison de 
~~ningite tuberculeuse obtenue par d'excellents pra­
hciens, et qui s'écria : !< Etsi vi ri graves de hoc si bi 
suaviter blanditi sint, absque ulla in istos injuria quœ in 
nos ipsos non recaderel, dubitare licclit. >> 

h ~oi.ci un jeune sujet bien portant et sans la moindre 
éredité. Il est pris de fièvre, de malaise et de vomisse-

ments Parf · · A , t d · ots, on vort appara1tre sur ses tegumen s 
es. taches purpuriques; plus souvent, à l'orifice des 

nannes et sur les lèvres, des vésicules d 'herpès. Les 

Fig. 6o -r;PARALYSIE INFANTILE P Elle porte sur le 
membre inférieur gauche, plus grêle ; remarquer, de ce 
côté, la chute du pied, due à la paralysie des extenseurs. 

(Collection du Dr Babonneix.) 

réactions méningées : céphalée, contractures, convul­
sions, délire, sont portées à leur maximum, la température 
est élevée. A la ponction lombaire, liquide trouble, 
purulent, riche en albumine, en polynucléaires <! ava­
riés» et en méningocoques. Il s'agit ici de méningite 
cérébro-spinale (fig. 41 ). La maladie n'est pas fatalement 
mortelle. Son pronostic n'en reste pas moins assez 
sombre. D'abord. dans un certain nombre de cas, le sérum 
anti-méningococcique n'agit pas, soit qu'injecté dans 
les espaces sous-arachnoïdiens lombaires, il ne puisse 
remonter jusqu'aux ventricules cérébraux, où les lésions 
sont le plus marquée, l'orifice de communication entre 
les uns et les autres étant obstrué, soit que l'on ait affaire 
à une variété spéciale de méningocoque (Netter). 
Puis. dans les cas qui guérissent, que de «séquelles 11 : 

cécité, liée à une atrophie optique (L. Babonneix et L. 
Tixier, Terrien et Bourdier) ou surdités définitives, 
troubles du caractère (Hutinel et Paisseau) ! Combien 
d'enfants en apparence guéris de leur méningite et que 
l'on ramène au médecin parce qu'ils sont devenus insup­
portables, capricieux, colères, difficiles à vivre ! Chez 
les nourrissons, MM. Netter et Debré ont observé 
assez souvent, à la suite de la maladie, un amaigrisse­
ment excessif, une cachexie durable : à quelle cause 
attribuer ces troubles profonds du métabolisme, smon 
à une lésion des centres infundibulo-tubériens? 
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Chez cet autre enfant, les réactions méningées ne 
sont pas moins nettes. A la ponction lombaire, l iqu~de 
clair contenant un excès d'albumine et un grand nombre 
de l~trnphocytes : aucun germe visible. A-t-on affaire .à 
une méningite tuberculeuse? Non, mais à une paralysie 
infantile, comme le prouve le développement ultérieur 

de paralysies flasques et atrophiques. 
Vers 1911-1912, un certain nombre d'enfants étaient 

en traitement aux Enfants-Malades. Chez tous, le 
diagnostic de méningite tuberculeuse paraissait certain . 
Ne se fondait-il pas, et sur les signes cl iniques, et sur les 
résultats de la ponction lombaire montrant la lymphocy­
tose et l'hyPeralbuminose du liquide céphalo-rachidien? 
Mais voici que, vers le quinzième jour, leur état s'amé­
liorait. Ils faisaient mille agaceries aux élèves qui sui­
vaient la visite, tirant les cordons de leur tablier, leur 
mettant des jouets dans les poches, leur chatouillant 
la main. Sont-ce bien là les gestes d 'un sujet atteint de 
méningite tuberculeuse et arrivé à la fin de la deuxième 
semaine? Assurément non. Le diagnostic commença 
donc à chanceler. Il devint inacceptable quand on eut la 
joie de voir ces enfants guérir, ne gardant de leur cc ménin­
gite» qu'une paralysie des membres, compliquée d'atro­
phie musculaire, d'hypotonie et de réaction de dégéné­
rescence. Il s'était agi, dans tous ces cas, de paralysie 
infantile à forme méningée, ces formes passant pour plus 
douloureuses, mais aussi pour plus curables que les 
autres. 

Il Y a quelque vingt ans, un médecin d'enfants 
estimé apportait à M. le or Tixier, alors chef de labo­
ratoire du professeur Hutinel, un liquide céphalo­
rachidien prélevé sur un enfant qui présentait quelques 
réactions méningées discrètes. M. Tixier centrifuge, 
étale, sèche, colore, examine et s'écrie :cc Cet enfant a les 
oreillons ! » Pourquoi une affirmation aussi nette, et 
d 'ailleurs conforme à la réalité? C'est que le liquide était 
le siège d'une lymphocytose très abor.dante, infiniment 
plus abondante que celle qu'on observe dans les autres 
variétés de méningites : tuberculeuse, syphilitique, etc. 
Découverte dans le laboratoire du professeur Hutinel, 
par M. Monod, cette lymphocytose reste d'habitude 
muette, c'est-à-dire qu'elle ne traduit son existence par 
aucun symptôme. Il y a toutefois des exceptions et tous 
les médecins d'enfants ont vu des cas d'oreillons compli­
qués de réactions méningées : bradycardie et surtout 
labyrinthite déterminant une surdité incurabl~. M . 1~ 
professeur Morquio a récemment consacré à ces faits 
u.n !rès intéressant article et bien montré que cc la caracté­
bstJ~ue d~ la méningite ourlienne est la cessation des 
~~1festatwns après avoir atteint une période d'état 
chm~ue. et cytologique assez importante et surtout sa 
termm~Ison favorable en peu de jours». 

Un . ]eune enfant est pris de convulsions, il vomit 
se plamt de la tête, se couche en chien de fusil fu't 1 ' 
1 .• R' . , I a 
UJTUere. eumes à son chevet les commères d'' . • 1 ' mcn-
~mer es vers. Sont-elles, comme à l'habitude d 1 err • . . , ans 

eur, ou n expnmera•ent-elles point, pour une fois 

-----et sans y prendre garde, une. incontestable vérité ? 
Peu de questions ont été aussi débattues. La plu 

. . Il f . part 
des médecms restent sceptiques. s eraient volonti 

'H . R . 1 ers la boutade d enn oger pour qm es vers, les glaires 
les vents et les dents sont les quatre romans de la rnéde~ 
cine infantile. Et cependant ... Sans aller jusqu'à attribue 
à l'helminth!ase la plupart des réactions méningée: 
observées chez l'enfant, et tout en reconnaissant qu'un 
wjet atteint de méningite tuberculeuse peut, par sur­
croît, héberger quelque ténia (Lépine, Lambert et Salin 
de Lyon), il est hors de doute que, dans un nombr~ 
de cas difficile à évaluer, les vers intestinaux peuvent 
provoquer des réactions méningées impressionnantes 
qui simulent la méningite tuberculeuse la plus classique: 
non seulement par leurs manifestations cliniques, mais 
encore par les modifications du liquide céphalo-rachidien: 
hypertension, lymphocytose, hyperalbuminose, état puri­
forme (Gautier, de Genève) et qui gl.!érissent presque 
subitement lorsque le ver est expulsé. Ainsi, accordons 
une place à l'helminthiase parmi les 7acteurs d'irrita­
tion méningée et ne manquons jam<>.is d'instituer un 
traitement dans ce sens . 

Ces deux jeunes sujets, sans aucune hérédité, sont 
pris de fièvre, de vomissements et se plaignent d'un 
mal de tête atroce. L'existence de cont ractures , de mâ­
chonnement, de strabisme, oriente l'esprit vers l'idée 
d'une méningite. Le liquide céphalo-rachidien, sans être 
aussi modifié que dans les cas précédents, n 'est pas 
entièrement normal. Tandis qu'on hésite, on voit sur­
venir de nouveaux symptômes. Chez l'un d 'eux, ce sont 
des saignements de nez, des étourdissements, du ballon­
nement du ventre, bientôt des taches rosées : il est 
atteint de fièvre typhoïde. Chez l'autre, la resp iration 
s'accélère ; des vésicules d'herpès se montrent sur les 
lèvres ; le murmure vésiculaire, en un endroit limité, est 
remplacé par un soufRe : on a affaire à une pneumonie. 

Ces quelques exemples montrent que les réactions 
méningées sont loin d'avoir toutes la même origine, et 
qu'il est impossible, sans ponction lombaire, de leur 
opposer un traitement correct. 

LES ENCÉPHALOPATHIES INFANTILES. ~ ~ 
Sous ce vocable, il est classique d'englober tous les 
symptômes nerveux que l'on observe chez l'enfant, 
lorsqu'est troublé le développement du cerveau. ils 
peuvent être ou moteurs, ou intellectuels, ou, plus 
souvent encore, à la fois intellectuels et moteurs. 

LEURS CAUSES. - Il importe de bien connaître leu~s 
1 · 1 • nuf causes, eur traitement étant beaucoup p us preve 

'f p · t en que curatJ . our les auteurs, elles se répartissen 
cinq groupes, selon qu'elles agissent : 

Avant la conception : alcoolisme chronique ; 
Pendant la conception . lei encore intervient l'alea.~ · 

lisme, mais à l'état aigu. Les Belges ne désignenH.
5 

pas du nom expressif de Samstagkind ces enfants épi• 
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1 tl.ques ou arriérés, que leurs parents ont conçus un 
ep l '"l , . , .. 

soir de paye, a ors qu 1 s etaient en etat d 1vresse? 
Et, dans Amphitryon, un des personnages ne déclare~ 
t-il pas doctoralement : 

Les médecins disent, quand on est ivre, 
Que de sa femme on se doit abstenir, 

Et que, dans cet état, il ne peut provenir 
Que des enfans pesans et qui ne sauroient vivre . 

Au moment de la grossesse : émotions, chagrins, 
infections ou intoxications graves, chocs, chutes. Nombre 
d'encéphalopathies infantiles ont été attribuées à ce que, 
pendant la période grav idique, la mère a appris la mort 
d'un être aimé, ou n'a cessé d'avoir des soucis à son 
sujet : c'est par ces chocs émotifs qu'on a voulu expli­
quer ]'augmentation d e fréquence, pendant la guerre, 
des états morbides étiquetés , les uns : arriération men­
tale, les autres : diplégies ou monoplégies cérébrales, 
choréo-athétose, Il!Cl~golisme (voir plus loin). En fait, 
bien d'autres causes sont intervenues, et, parmi elles, en 
premier lieu, la syphi lis qui, de 1914à 1918, a sévi avec 
une excessive violence su r les populations belligérantes. 
A ]'origine d'autres encéphalopathies se trouve une 
maladie générale : fièvre typhoïde, scarlatine, oreillons. 
D'autres fois encore, ce sont les traumltÎsmes qu'il faut 
incriminer, et , en particulier , la compression prolongée 
de l'abdomen effectuée dans le but de dissimuler une 
grossesse le plus longtemps possible (J. Comby). 

Au moment de l'accouchement : accouchement avant 
terme ; accouchement à terme, mais avec présentations 
vicieuses, rétrécissement du bassin, inertie utérine, 
circulaires du cou, gémellarité, applications de forceps 
et, d'une manière générale, tous incidents pro!ongeant 
ou compliquant l'acte obstétrical et favorisant l'asphyxie 
à la naissance. Il ne faut pas oublier, en effet, que « l'ac­
couchement normal lui-même est toujours un trauma­
tisme pour le cerveau de l'enfant, et que le passage du 
détroit supérieur (voir t. Ill, p. 259) ne se fait qu'en 
exigeant la compression du crâne ... cette compression ... 
s'exerçant sur un cerveau particulièrement mou et 
friable>> (Mme Long-Landry). 

Ceci étant donné, comment, des anomalies de l'acte 
obstétrical, passer à la lésion cérébrale capable de pro­
duire l'encéphalopathie? 

De diverses manières. 
En cas d'accouchement avant terme, la consistance 

du cerveau fœtal étant particulièrement faible (Parrot, 
V. Hutinel), il se produit, sous l'influence du trauma. 
tisme, des hémorragies intracraniennes siégeant surtout 
dans la profondeur au voisinage des corps striés (Couve-
laire). ' 

En cas d 'accouchement à terme, il y a lieu de distin­
guer deux cas : 

La prolongation anormale du travail a pour consé­
quence inéluctable « l'interruption de la respiration 
et de la circulation pulmonaires» (Little). L 'enfant naît 
en ~t4t d'asphyxie bleue, que caractérisent, entre autres, 

les « congestions, effusions, apoplexies capillaires du 
cerveau, du bulbe de la moelle » (Little). 

Quant aux accouchements difficiles, ils aboutissent 
à la production, non plus d 'apoplexies capillaires, mais 
de véritables foyers hémorragiques méningo-encépha­
liques, ou à des foyers d'œdème occupant les espaces 
sous-arachnoïdiens (Waitz), le plus habituellement 
localisés à la région motrice (zone rolandique). Dû sur­
tout à ce que, dans certaines conditions défavorables, 
le liquide céphalo-rachidien cesse de protéger l'encéphale 
et permet aux traumatismes extérieurs de l'atteindre 
(Demelin), ces foyers compriment et détruisent la 
substance nerveuse sous-jacente, produisant ainsi des 
lésions irréparables. 

Ces causes obstétricales, ainsi que leurs conséquences, 
n 'ont échappé ni aux écrivains, ni aux artistes. Little 
(cité par M. ]ames Collier) fait observer que Shake­
speare a entrevu et la symptomatologie et la pathogénie 
de la maladie. Ne met-il pas, dans la bouche du roi 
Richard III, les paroles suivantes : 

l am deform' d, unfinish' d, sent be/ore my lime 
lnlo this brealhing world, scarce hal! made up, 
And that so lame/y and unfashionable, 
Thal dogs bark at me as l hait by theml 

· 6 _ PARALYSIE INFANTILE " Noter l'a_trophie 
F&g. br~ droit et de ta jambe . gauche. ( Collect&on du 
du or Babonne&X.) 
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r---roi Richard était, en effet, né avant terme, il était 

1 ve~: ~ar le siège (foot jirst), et l'on avait eu les plus 
grandes peines à le ranimer. Walter Scott donne aussi une 

excellente description de la diplégie que, dans le Pirate, 
personnifie Nick Strumper ; Raphaël enfin a représenté 

l'un de ces sujets dans soa tableau de la T rans/iguraiion. 
Dans les premiers temps de la vie : infections diges~ 

tives. 
En réalité, la plupart de ces ir.fluence pathogènes 

n'interYiennent qu'à titre occasionnel, et, ici comme 
ailleurs, l'hérédo-syphilis semble bien la <<cause des 

causes, la cause par excellence» (Babonneix), comme er. 

témoignent des arguments d'ordre divers : anatomique ; 

Fig. 62.- SCOLIOSE DANS 1 A PADAT 

Il La dév1ation latérale de Ja coi~~~~-.;;,;;~S~E INFANTILE 
qu~noe 4'UM paralyaie portant 1 ra e est la '=<>~ 

des gouttieres vertébrales. (Co':fec~!~~~~ co8 rbrespondants 
a onne1x.) 

--­présence, chez les malades, de lésions spécifiques ... 
lo2'iaues : fréquence de la syphilis chez leurs p · eho-

- · arent~ 
grands~parents ; clinique : constatation, chez les .' ou 

f 
, d . Pahents 

ou chez leurs reres et sœurs, e << stigmates>> (>oir S 

p~ém~nt); biologique : carac:ère ~ositif, chez eux, d~t 
react1on de Wassermann, methcd.quement étud1· • . · 

(L f
, ) . . ee, soit 

pour le sang e evre , soit pour le hquide cé h 1 
d
. P a o~ 

rach! 1en. 

Innombrable:; sont les lésions : sclérose cérébral 
où une partie plus ou moins considérable du cerve e, 

(circonvolution, lobe, hémisphère) est rétractée, tan~i~ 
que sa consistance est augmentée, comme si elle av · . . . a1t 
été trempée dans un lrqmde durcissant : alcool, acide 

nitrique ; hydrocéphalie (hg. 56, 57 e t 58), caractérisée 

par l'accumulation de liqu:de céphalo~rachidien dans les 

ventricules cérébraux; microcépha.lie (fig. 44 et 45) 
méninge-encéphalite, méningite chronique, etc . L'essen ~ 
tiel, pour qu'elles puissent agir , c \~::t qu'elles sOient 

étendues, graves, et, surtout, préco:.:<!s, 

LEURS SYMPTOMES. - Les symptômes ~ont, nous 

l'avons dit, de deux ordres : mo teurs et in tellectuels 

(fig. 46). Laissant de côté les second :;, qui sont étudiés 

ailleurs (t. lll, p. 1 0), nous ne nous occuperons que des 
premiers, parmi lesquels il faut d 1stmgu er : 

L'épilepsie (voir t. III, p. 9). 
Les paralysies cérébrales . Elles sont con stit uées par 

l'association, à parts inégales, de troubles paralytiques 

et de contractures (ou de ra ideur), avec, le plus souvent, 

prédominance de celles-ci sur ceux~là. Elles comportent 
deux types principaux : 

Hémiplégie infantile. - Un jeune enfant est pns, 

en pleine santé apparente, de convulsions généralisées, 

ou, plutôt, localisées. Lorsqu 'elles ont cessé, on constate 

qu 'i l est paralysé d 'un côté du corps qui, dorénavant, 

ne se développera plus (fig. 47). Les os des membres 

de ce côté sont plus grêles, plus petits, leur muscu­

lature moins étoffée, leur peau plus m ince, leur inner­

vation sympathique troublée. Au bout· de quelques 

années, grosse disproportion entre les membres sains 

et les membres malades, ceux~ci beaucoup plus courts, 
beaucoup moins larges que 'ceux~ là. Ce· n'est donc pas 

sans raison que\ l'hémiplég-ie est dite atrophique. Elle 

est encore appelée spasmod:que à cause des signes 

associés : contractures, exagération des réflexes tendi· 

neux, etc., et cérébrale, parce qu'elle reconnaît comme 

cause une lésion cérébrale. Souvent elle s'accompagne 
d ' épilepsie, d 'ailleurs bénigne, d! m~uvements involon· 

taJres localisés au côté atteint et revêtant le type de 

l'hémiathétose ou de l'hém1chorée (voir plus lom). d'! 

troubles intellectuels allant de l'idiotie au simple retard. 

L'existence d 'atrophies prédominant' sur certains groupes 

musculaires et de contractures aboutissant à des rétrac• 

tians fibro~tendineuses donne aux membres des attitudes 

caractéristiques : en flexion ct en adduction pour Jes 
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supérieurs, en extension ave.c pied varus équin pour les 
inférieurs. Elles sont merveilleusement figurées dans le 
Pied bot de Ribera (fig. 49). Suivant les associations 
symptomatiques, on peut (professeur P. Marie) dis~ 
tinguer deux types, le type A. avec athétose, mais sans 
contractures ni atrophies, sans modification des réflexes ; 
on pourrait ajouter : sans épilepsie, sans gros troubles 
intellectuels, et le type B, avec contractures, atrophies, 
exagération des réflexes (on pourrait ajouter : avec 
épilepsie et troubles intellectuels), mais sans athétose. 

Les diplégies cérébrales. - Ici, les troubles moteurs 
sont bilatéraux. Le type le plus commun en est la maladie 
de Little 1

, qui frappe surtout les enfants nés avant 
terme et se caractérise par des phénomènes plus spasmo­
diques que paralytiques, localisés aux membres infé­
rieurs, ou, s'ils sont généralisés, prédominant sur eux 
(fig. 50, 51, 52 et 53) . Congénitale, cette paraplégie spas­
modique sc rec0r.naît aux attitudes spéciales du petit 
patient , selon qu 'or. le fa it marcher, asseoir, ou étendre. 
Dans le premier -:-:as, il marche en ciseaux, croisant les 
genoux à chaque pas , les pieds en varus-équin, il avance 
avec di ffi culté et rombe souvent. Assis, il ne peut laisser 
pendre les jambes, qui , en raison de la contracture des 
quadriceps, restent à demi étendues sur les cuisses. Au 
lit, les membres inférieurs sont le siège d'une telle rai­
deur, qu'on ne peut leur imprimer de mouvements de 
quelque amplitude. 

Dans la symptomatologie, l'élément rigidité joue 
parfois (M. et Mme Vogt) un rôle plus important que 
l'élément spasmodicité. Cette constatation n'est pas 
sans intérêt. Ne sait-on pas que si celle-ci caractérise les 
lésions pyramidales, celle-là reconnaît pour cause une 
lésion de la voie motrice extrapyramidale? Et n'avons­
nous pas noté la fréquence, en cas de naissance avant 
terme, d'hémorragies localisées à la zone du corps strié 
considéré aujourd'hui comme l'un des principaux 
centres des voies motrices extrapyramidales? 

La maladie de Little passe pour s'améliorer avec l'âge: 
il est bien rare qu'elle ne se complique pas d'autres 
troubles nerveux : épilepsie, athétose, modifications 
de caractère, etc. 

Mouvements involontaires. - On en distingue deux 
variétés. 

Dans l'athétose (fig. 54 et 55), les mouvements, bien 
qu 'involontaires, simulent les mouvements volontaires: 
on croirait, à les voir, que les malades exécutent des 
mouvements délibérés, dë~ capture. Ils sont lents, mais 
incessants, d 'allures puissantes, d'amplitude peu consi­
dérable, et, dans leur arythmie, possMent un certain 
rythme. Ils prédominent sur l'extrémité des membres. 
Aussi les a-t-on comparés aux mouvements péristal­
tiques, à ceux des tentacules des poulpes ou de 1 'a né~ 
rnone de mer. Clay Shaw les définit très exactement des 
mouvements ondulants et glissants. Ils s'accompagnent 

1 l itt le, accoucheur anglais du xrx• siècle. 

Fig. 63. - MALADIE DE BARLOW .tJ Tuméfaction de la 
cuisse droite (d'après le Dr Gareiso). (Moreaux del . ) 

de mouvements associés (P. Marie et Ch. Foix) et 
de spasmes (Lewandowski). 

Dans la chorée, mouvements involontaires, irrégu­
liers, illogiques, de grande amplitude, se répétant sans 
cesse, frappant aussi bien la racine que l'extrémité du 
membre, pouvant intéresser tous les muscles de la 
vie de relation. A ces mouvements s'associent toujours 
d'autres troubles : modifications du tonus, consistant 
en hypotonie, convulsions, troubles intellectuels, etc. 

Assez souvent, les mouvements ne sont exactement 
ni ceux de la chorée, ni ceux de l'athétose, mais de carac­
tère intermédiaire. Ces cas, décrits par les Allemands 
comme Mischformen, Uebergangsformen, sont étique~ 

tés chez nous choréo-athétose. 
Unilatéraux, ces mouvements involontaires siègent 

du même côté que l'hémiplégie infantile. Bilatéraux, 
ils constituent, à eux seuls, toute la maladie (athétose 
double, chorée double). 

Dans bien des cas, les divers troubles moteurs que 
nous avons décrits : épilepsie. paralysies de type pyra­
midal, rigidité de type extrapyramidal, hypotonie (fig. 48), 
mouvements involontaires, et s'associent soit entre eux. 
soit à d'autres symptômes d'ordre cérébral: troubles 
intellectuels, atrophie optique, phénomènes cérébel­
leux, etc., pour constituer des ensembles comple~es. 
Parfois aussi, de ces divers éléments, l'un prédo~une, 
ce qui a permis de décrire des syndromes atomques 
(Foerster), cérébelleux, cérébro-cérébelleux (Clarke), etc. 

L r formes cliniques. - Innombrables sont les 
eu s h' · f '1 L formes cliniques des encéphalopat 1es m antl es. a 

plus intéressante, peut-être, en dehors
1
. de celles, q_ue nous 

venons d'étudier, c'est l'hydrocépha 1e, caractensée p~r 

rmale accumulation du liquide céphalo-rachl-une ano . , . 
1
•. , 

dien soit à la face convexe des hémispher.es, sOit à mte-
rieur des ventricules latéraux : elle est dite externe dans 
le premier cas, interne dans le second. 
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Fi~r. 64. - LEUCÉMIE DU NOURRISSON P En pointillé : 
Les limites inférieures du foie et de la rate , qui sont notable­
ment augmentés de volume. (Croquis de M. Horeau.) ( D'aprês 

L. Babonneix et L. Tixier.) 

L'hydrocéphalie externe est assez rare pour qu'il 
suffise de la mentionner. Beaucoup plus importante, 
l'hydrocéphalie interne est liée à la présence d 'un épan­

chement qui occupe les ventricules latéraux, d 'où il 
peut gagner le troisième ventricule par les trous de 
Monro (voir t. 1, p. 79), le quatrième par l'aqueduc de 

Sylvius dtlaté, les espaces sous-arachnoïdiens par le trou 
de Magendie qui, comme on sait, fait communiquer 
avec ces derniers le quatrième ventricule. Sa quantité 
peut atteindre plusieurs litres. Dans un cas célèbre d 'Es­

quirol, elle n'était pas inférieure à 36 livres. Aplati, 
tassé par cet épanchement, le cerveau s'atrophie, tandis 
que ses divers éléments : cellules, fibres, se résorbent. 

L'hydrocéphalie interne chronique, dont la cause la 

plus importante, mais non unique, est l'hérédo-syphilis, 
est facilement reconnaissable à l'augmentation du volume 
de la tête {fig. 56, 57 et 58). La circonférence horizontale 
du crâne, chez les malades d'Esquirol et de d'Astros, 
n'était-elle pas de 87 centimètres? Cette augmentation 
est lente et progressive ; les sutures se disjoignent, les 
os du crâne s'écartent; le front, large, bombé, saillant, 
de hauteur excessive, surplombe la face qui semble 
a~rophiée : en réalité, elle est normale et il s'agit d'un 
s1m~le effet de contraste. La fontanelle antérieure, chez 
les Jeunes enfants, ne se ferme pas ; elle est molle, 
fluctuante, bombée, parfois pulsatile. 

A_ ces signes si typiques, s'adjoignent les symptômes 
habJtue.ls aux encé~halopathies : convulsions, épilepsie, 
paralysies spasmodsques, troubles du métabolisme et 
surtout obésité, troubles intellectuels allant de la d 'b:l't, 

tai , l"d' • e 1 1 e 
men e a J .totte absolue. Le pronostic est donc très 
sombre. Il exJste pourtant des formes le' ge' res L . . R b' . . e muSI· 
CJ~n u. _m~teJn: le physicien Helmholtz, le poète Ver-
lame n etaJent-Jls pas de cc petits » hydrocéphales? 

LA CHORÉE DE SYDENHAM OU DANSE DE 
SAINT-GUY. .Iii .Iii Interrogez, sur saint Guy 

1. Il , une 
personne cu bvée : e e ne manquera p d as e vous 

répondre qu'il a donné son nom à une maladie nerve 
. l . , Il . . use 

et que, sans cette parttcu ante, e e tgnoreratt tout de 1 . 
Ignorance bien excusable, mais que l'on peut faire ces Ut. 

d . l' d ser 
en résumant à gran s tratts un es chapitres les pl 

d l'h . h' 1 us poétiques e agwgrap te . 
Il y a eu deux saints Guy: l'un, d it aussi saint Guidon 

ou saint Wye, mort en 1012 (?), dont l'intervention 
guérissait la dysenterie comme les maladies contagieuses 

du bétail et dont la tombe, sise à Anderlecht, a été long­
temps un lieu de pèlerinage ; l'autre, saint Guy (sanctus 

Vitus) le Sicilien, qu'invoquent les sujets atteints de 

chorée. et dont nous nous occuperons exclusivement 

ICI. 

Sa vie est contée dans les Acta Sanctorum des << doctes 

Bollandistes >> et, plus brièvement, dans la Légende 
Dorée, dont voici la pittoresque versior~ : 

SAINTS VIT ET MODESTE (J5 JUIN) 

cc Vit, enfant admirable, n'avait qu e douze ans lorsqu'il 

souffrit le martyre en Sicile. D éjà d <ms sa. m aison son 
père avait coutume de le battre , parce qu'il m éprisait 

les idoles et se refusait à les adorer ; œ qu'apprenant, 

le préfet Valérien manda l'enfant devant lui, et , sur son 

refus de sacrifier, le fit frapper de verges. Mais aussitôt 

les bras de ceux qui frappaient, et la main même du 

préfet, séchèrent. Et le préfet de cr ier : « M alheur à moi, 
j'ai perdu la main droite ! » Alors V it lui di t : « Appelle 

tes dieux et qu ' ils te guérissent s' ils le peuvent ! >> Et 

le préfet : «Prétends-tu que tu aurais le pouvoir de me 

guérir? » Et Vit : « Oui, j'ai ce pouvoir au nom du 
Seigneur ! 11 Et aussitôt sur la p rière d e l'enfant le 
préfet et les bourreaux recouvrèrent l'usage de leurs 

bras. Sur quoi le préfet dit au père de Vit : << Emmène 

ton fils, de crainte qu'il ne lu i arrive malheur ! 11 

Alors son père, l'ayant ramené dans sa maison, 
essaya de le corrompre par de belles musiques et des 

jeux de jeunes filles, et d 'autres dél ices . Mais, un jour 

qu' il l'avait enfermé dans sa chambre, une odeur me~­
veilleuse sortit de cette chambre et parvint jusqu~ 
lui ; sur quoi, regardant par la porte de la chambre: 11 
aperçut sept anges debout auprès de son fils. Il s' écna : 

. ~t 
<< Les d ieux sont venus dans ma maison ! >> Et aussJto 

il devint aveugle. 

A ses cris, toute la ville accourut et notamment 

Valérien qui lui demanda ce qui lui était arrivé. Et lui : 

J'ai vu des dieux de feu et je n'ai pu supporte~ 
ieur vue ! » Conduit au temple de jupiter, il promit, si 

ses yeux se rouvraient d'offrir un taureau avec des . . 
cornes dorées. Puis, comme cette promesse restait sans 

effet, il implora son fils de lui rendre la vue, et, sur la 

prière de l'enfant, ses yeux se rouvrirent. , l 
Mais comme ce miracle même ne parvenait pas a e 

c . ' 'l . . , tuer son onvamcre, et qu 1 songeait, au contra!Te, a 
fils: un ange apparut à Modeste, professeur de l'enfant, 

et lui ordonna de faire monter celui-ci dans une bar~~e 
pour le conduire vers une autre terre. En mer • un aig e 

114 --------- ------------------------------------



MALADIES DES DEUXIEME ET TROISIEME ENFANCES - -

enait leur apporter leur nourriture, et nombreux furent 
~s miracles qu'ils accomplirent dans les diverses régions 
où ils abordèrent. 

Or, le fils de l'empereur Dioclétien fut possédé d'un 
démon qui déclara qu' il ne sortirait point si l'on ne faisait 
venir Vit le Lucanien. On se mit donc à chercher Vit; et, 
quand il fut découvert, Dioclétien lui dit : (( Enfant, 
as-tu vraiment le pouvoir de guérir mon enfant? >> 
Et Vit : << Je n'ai pas ce pouvoir, mais mon Maître l'a ! >> 
Et il imposa les mains sur l'enfant possédé, et aussitôt 
le démon s'enfuit. Alors Dioclétien lui dit : <<Enfant, 
aie pitié de toi-même et sacrifie aux dieux, pour échapper 
à une mort terrible ! >> Vit, s'y étant refusé, fut jeté en 
prison avec Modeste. Mais soudain leurs chaînes tom­
bèrent et leur cachot s'emplit d'une lumière éblouissante. 
Ce qu'apprenant, l'empereur les fit plonger dans de la 
poix bouillante ; mais ils en sortirent sans avoir aucun 
mal. Puis ur. lior: ~arouche fut lâché sur eux, mais la 
bête, vaincue par 'a '.'ertu de leur foi, s'étendit à leurs 
pieds. Er. Gn Diodétier. fit suspendre l'enfant à un che~ 
valet, ainsi que son pro fesseur Modeste et sa nourrice 
Crescence, qui toujours l'avait accompagné. Mais aussitôt 
!'?ir sc trouble, la terre tremble, le tonnerre mugit, les 
temples des idoles s'écroulent, écrasant nombre de 
païens. Et l'empereur , fuyant épouvanté, se frappait 
de ses poings et disa it : 11 Malheur à moi, qu'un enfant 
a vaincu ! >> Quant aux trois martyrs, ils se retrouvèrent, 
dès l'instant d' après, au bord d'un fleuve; et c'est là 
que, après avoir prié, ils rendirent leurs âmes au Seigneur.>> 

Comment saint Guy devint-il le patron des pos­
sédés? D'après les uns , la légende veut qu' << avant 
de tendre le cou à l'exécuteur, le bienheureux ait supplié 
Dieu de préserver de la chorée tous ceux qui célébre­
raient l'anniversaire de sa mort, et qu'après cette prière 
on ait entendu une voix du ciel disant : 11 Guy, tu es 
exaucé ! n 

On peut aussi , avec les Acta Sanctorum, rappeler 
que Dieu lui avait dit : 11 Faciam tecum, Vite, ut petiisti, 
misericordiam, et aussi : Omnia quœ petieris a Domino 
dabuntur tibi. nT ou jours est~il qu'en 1414 une épidémie 
de manie dansante ayant sévi en Alsace, en Bavière 
et jusqu'en Bohême, les malades eurent un jour l'idée, 
pour hâter leur guérison, de se rendre en pèlerinage sur 
la tombe du saint. Le terme de danse de Saint-Guy 
désigna donc, pendant des siècles, les possédés et démo~ 
niaques, dont les tableaux de Peter Breughel reproduisent 
les contorsions «extravagantes et frénétiques>> (fig. 59). 
Choréiques, ces mauvais garçons occupés à hurler, à 
mordre ou à aboyer ! Choréiques, ces victimes de la taren~ 
tule ou de la « grande mouche n ! Et choréiques aussi, par 
extension, tous les sujets atteints de mouvements invo­
lontaires, qu' il s'agisse de tics, de tremblements, de 
convulsions, d'accidents hystériques ou épilep~iques ! 

De ce chaos, Sydenham isole l'entité morbide q~I 
porte· aujourd'hui son nom. De ces ténèbres, il fait 
jaillir la lumière. Dans sa Lettre touchant une nouvelle sorte 
de fièvre, qui parut en 1685, et dont, au grand désespoir 

des bibliophiles, le manuscrit n 'a pas été conservé, il 
définit la Chorea sancti Viti : 

. •• Une sorte de convulsion, qui frappe surtout les enfants de l'un et 
l'autre sexe depuis l'âge de dix ans jusqu'à la puberté. Elle se manifeste 
d 'abord par une espèce de boiterie ou plutôt d'instabilité de l'une ou 
l'autre iambe que le malade traîne comme le font les insensés Ualuo­
rum more). Ensuite, elle attaque la main du même côté : appliquée 
sur la poitrine ou sur toute autre partie du corps, elle ne peut, à aucun 
prix (nullo pacto), être maintenue, ne fût-ce qu'un moment, dans la 
m~me situation ; et, quels que soient ses efforts pour résister, une 
certaine distorsion convulsive (dislorsio convuïsiva quadam) le fera 
continuellement changer de place. 

Lui donne-t-on à tenir un verre plein, avant qu'il le porte à la 
bouche, il se livrera à mille contorsions à la manière de bateleurs 
(circulalllrum irular). Comme il ne peut J'y porter en ligne droite 
(le spasme en éloignant sa main), ille tourne de côté et d'autre jusqu'à 
ce que r ayant enfin, par hasard, approché des lèvres, il sable la boisson 
et l'avale avec rapidité, comme si le malheureux ne cherchait qu'à 
faire rire les spectateurs de cette comédie. 

A mesure qu'il guérit, il traîne moins le pied, il retient plus long­
temps le bras dans la même situation, et il porte alors aisément le 
verre à la bouche ... 

Comme ceux qui ont été attaqués de cette maladie font facilement 
des rechutes, il sera bon, l'année suivante, de les saigner et ensuite 
de les purger plusieurs fois dans le temps où ils ont commencé d'être 
attaqués, ou un peu auparavant. 

Comment ne pas admirer cette description, si saisis~ 
sante en sa brièveté lumineuse? Ne m~t-elle pas en 
évidence les éléments essentiels de la maladie, sa prédi­
lection pour la seconde enfance, son évolution, sa ten~ 
dance aux récidives? N'accorde-t-elle pas la première 
place aux contractions musculaires si caractéristiques, 
et qui, on l'a dit, ne ressemblent à aucune autrû Ces 
contractions sont : 

Spontanées, se produisant au repos, d'où le nom de 
choreatische Bewegungspiel in Ruhe que leur donnent 
les auteurs allemands ; 

Involontaires : ce n'est que tout à fait au début, et 
encore pour une période très courte, que le malade peut 
s'opposer à leur production ; 

Irrégulières, arythmiques : elles sont si désordonnées 
(G. Sée), si imprévues, si contradictoires (Triboulet), 
qu'elles ne rappellent que de très loin les mouvements 

F" -S _ TÉTANIE " On observe dans la tétanie diverses 
c~·tr~ctures dont la plus ca.ra<:téristiq,ue, dite main d'accou· 

cheur, est représentee tel. (D après Czerny.) 
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gracieux et cadencés auxquels r affection doit son ~om, 
et ce n'est pas sans raison que les classiques en décnvent 
d'innombrables variétés : choc, sautillements, frissonne­
ments, agitation, secousses insolites se reproduisant 
avec rapidité (G. Sée). Pour les définir, Thiemish emploie 
l'expression vulgaire, mais exacte, de « gigoter» ; 

Illogiques : sans but, sans destination : ce sont des 
mouvements, et non des actes ; elles << ne sont pas coor­
données en vue d 'un but à atteindre >> (H. Roger) ; elles 
ne ressemblent en rien aux autres mouvements involon­
taires (Forster) ; contrairement à la plupart des mouve­
ments involontaires, elles ne peuvent être reproduites 

par imitation (Id.); 
Brusques, rapides, violentes, brèves, impulsives, 

donnant au plus haut point, disent avec raison les auteurs 
allemands, l'impression de départ ; 

De localisation particulière : dans les formes légères, 
elles se cantonnent soit à la face, soit à l'extrémité des 
membres ; dans les formes graves, « la totalité de la 
musculature volontaire se trouve en furieuse révolte » 
(Crame-r); il s'agit alors, comme l'on dit, d'un véritable 

dél;re moteur ; 
Non simultanées, mais successives, frappant des terri­

toires musculaires très éloignés les uns des autres 
(Forster), l'intervalle qui sépare les contractions étant 
d'autant plus petit qu'il s'agit d'un cas plus sévère ; 

Remarquables par leur variabilité continue : la 
description même la plus minutieuse ne saurait donner 
une idée exacte du << tableau bizarre et varié que présen­
tent les individus atteints de chorée » (Trousseau) ; de 
même, Forster insiste sur la rapidité extraordinaire avec 
laquelle se modifie l'aspect clinique, sur ces change­
ments à vue, qui font penser aux images incessamment 
renouvelées du kaléidoscope, rendant impossible l'ana­
lyse clinique des mouvements choréiques et justifiant 
l'idée qu'on a eue de les cinématographier et de les 

----étudier au ralenti (A. Thomas et Commandon) . l 

d ' ' , 1· · • eu.r ten ance a se genera tser, contrairement à t l . 
1 

. ous es 
autres mouvements mvo ontatres (Weill de Ly ) • on . 

D'amplitude considérable ; ' 

De rapidité moyenne ; 
De contours arrondis (P. Marie) ; 

Calmées par le sommeil, au moins dans les cas bé · 
l. l ' · l l d' ntns, le repos au tt, ISO ement, es mé tcaments tels 

Il 
que 

bromure ou chloral , e es sont accrues par les émot" 
l '1 . Il IOns même légères, e trava1 mte ectuel, les efforts ' 

déploie le petit malade pour garder l'immobilité q~e 
fatigue, les mouvements actifs, le fro!d , etc. ' a 

Quelquefois, à la contraction s'associe u ne sorte de 

paralysie incomplète, étendue à toute la musculature 
(chorée molle, de West). 

Dans la chorée de Sydenham , quatre groupes de 

faits : 
La chorée rhumatismale d ébute par des arth ropathies : 

certaines jointures, genou sur tout . se tuméfient et 
deviennent douloureuses. Bientôt apparaissen t les mou­
vements choréiques ; les fill ettes approchan t de la pu ­
berté -la maladie offre pour elles une prédilection mar­
quée- deviennent maladrOi tes pour manger, pour écrire, 
émotives, excitables, fantasqu es : souvent , elles ont été, 
pour ces divers troubles , att r ibués à tort au désir de 
jouer la comédie, renvoyées de l'école , battues par 
leurs parents, et ce n 'est que lorsqu on a épuisé la série 
des moyens correctifs que la maman se décide à les 
amener au médecin, observant , sans y mettre malice, 
que, plus elle gronde son enfant , p lus les << grimaces » 

redoublent. Petit à petit, elles deviennen t caractéristi­
ques. D'abord localisées, elles s'étendent bientôt à 
toute la musculature volontaire et persistent de six à 
huit semaines au moins. 

Dans la plupart des cas , l' état général est excellent, 
il n'y a pas de fièvre , appétit et sommeil sont parfaits. 

Une seule complication, d'ailleurs redoutable : les 
cardiopathies aiguës ou chron iques. Les premières, 
plus rares, consistent soit en péricardite séro-fibrineuse 
ou hémorragique, soit en endocardite ulcéro-végétante : 
les unes et les autres comportent une excessive gravtté. 
Les secondes varient, elles aussi, selon que les lésions 
mtéressent le péricarde et l'endocarde. A celles-là 

appartient la symphyse du péricarde , aboutissant rapide­
ment à l'asystolie; à celles-ci les affections valvulaires. 

On ne saurait trop insister sur la fréquence et sur lï rn­
portance de ces cardiopathies, qut jouent, dans le pro· 
nostic de la chorée, un rôle capital. et qui, à elles seules, 
justifient la conception d'une chorée rhumatismale. 

Ajoutons que les récidives et les rechutes sont extrêrn~: 
ment fréquentes dans cette variété de chorée, et qu a 
chacune d ' elles risquent d'apparaître ou de s 'aggraver 

les manifestations cardiaques. 
La chorée encéphalitique, liée à l'encéphalite léthaf' 

gique, et sévissant, contrairement à la précédente 

Fig. 66.- THYMUS NORMAL 
4 

(D ' . . (Morquio), sous forme d'épidémies. Dans cette forrn~ · 
apres Olhvier.) jamais d 'arthropathies, jamais d' endo-péricardite, mats 
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tout ou partie des symptômes de la série encéphalitique : 
somnolence, défaut de parallél isme des axes oculaires, 
chute de la paupière, secousses musculaires brusques 
n'aboutissant pas à un déplacement du membre (myo­
clonies), douleurs. 

A cette variété paraissent ressortir nombre de chorées 
à évolution suraiguë, qui ont été si merveilleusement 
décrites par Trousseau. 

« Sans cesse agités par des mouvements désordonnés 
et violents, les malades se frappent à chaque instant 
au bois, au fe r de leurs couchettes ; ils se donnent des 
contusions p rofondes qui s'enflamment et deviennent 
le point de départ de phlegmon, d'érythème phlegmo­
neux ; ou bien ils s'écorchent. Littéralement, ils usent 
leur peau par des frottements occasionnés avec les draps 
qui les couvrent ct qu' ils mettent en morceaux; il en 
résulte d'horribles plaies qui creusent de plus en plus 
les téguments, arrivent jusqu'aux saillies osseuses, 
et l'on peu t imaginer les conséquences que vont avoir 
ces horri bles lésions , en raison des douleurs qu'elles 
occasionnent, des immenses suppurations dont elles sont 
le siège. Ces malades meurent consumés par une fièvre 
analogue à celle qui enlève les malades atteints de larges 
brûlures. n Plus tard, apparaissent parfois des phénomènes 
d'ordre cc parkinsonnien n : tremblements rappelant l'acte 
de rouler une cigarette, de filer de la laine, raideur, 
aspect figé du visage, perte des mouvements automa­
tiques. La plupart des chorées gravidiques semblent dues 
également à l'encéphalite. 

La chorée hérédo-syphilitique (Milian), que l'hérédo­
syphilis joue, dans son développement, un rôle déter­
minant (Milian) ou seulement prédisposant (V. Hutinel). 

La chorée due à un germe inconnu, à un virus neuro­
trope spécial (Tine!, Nobécourt). 

De ces quatre var iétés, la première est, de beaucoup, 
la plus fréque nte, comme la plus importante. 

LA PARALYSIE INFANTILE 1. JiJ JiJ Un enfant 
est pris soudain, en parfaite santé, de malaise général. 
de fièvre, de vomissements : il se plaint de torticolis. 
Aussitôt appelé, le médecin constate une légère angine, 
avec un peu de catarrhe trachéo-bronchique. II porte le 
diagnostic de grippe. Dans ]'entourage, n'y a-t-il pas 
plusieurs malades? Celui-ci frissonne, celui-là a la 
gorge rouge. Chez cet autre est survenue de la bronchite; 
chez ce dernier, des phénomènes attribuables à une 
entéro-colite : douleurs abdominales, diarrhée. 

D 'autres fois, les phénomènes initiaux consistent en 
d~uleurs occupant les membres, prédominant sur les 
J ?In~ures et s'accompagnant d'élévation thermique, 
SI b1en que l'on pense au rhumatisme articulaire aigu. 
Ou bien encore, éclatent sans cause connue, sans le 
moindre signe avertisseur de violentes réactions ménin­
gées : mal de tête atroc:, raideur de la nuque et des 
membres, strabisme, ralentissement du pouls, rétention 

1. Voir pour ln poliomyélite de l"odullc, 1. Il, p. 387. 

Fig. 67. - THYMUS HYPERTROPHIÉ .13 A droite et à 
gauche : les poumons. - En arrière et au milieu : la trachée, 

qu 'il comprime. (D'après Barbier.) 

d'urines, qui éveillent l'idée d'une méningite tubercu­
leuse ou cérébro-spinale (voir p. 1 08). 

Et pourtant, grippe, rhumatisme et méningite n'ont 
rien à voir ici. II s'agit de paralysie infantile, ainsi qu'en 
témoigne l'évolution des accidents. Lorsque les phéno­
mènes généraux du début se sont calmés et qu'on veut 
faire lever l'enfant, il s'effondre : ses jambes, devenues 
flasques, lui refusent tout service, ou bien, ses membres 
inférieurs restant intacts, un des membres supérieurs 
est frappé, lui aussi, de paralysie totale, globale. Quelle 
que soit sa localisation, cette paralysie est survenue 
insidieusement, mais subitement. Bien souvent l'enfant 
avait pu descendre de son lit et se tenir debout : le 
lendemain matin, quand il veut aller sur le vase, il 
tombe :les anciens auteurs n'avaient-ils pas eu raison de 
parler, dans ces cas, de paralysie du matin? 

La paralysie va-t-elle rester étendue à tout ce membre? 
<.UX deux membres inférieurs? Non. Au bout de quel­
ques jours, elle régresse et se localise à certains groupes 
musculaires qui, eux, sont définitivement atteints. Ce 
sont, aux membres supériEurs, ceux qui constituent 
le groupe radiculaire supérieur 1 : deltoïde, biceps, 
brachial antérieur, long supinateur ; aux membres 
inférieurs, le quadriceps crural ou le groupe antéro­
externe des muscles de la jambe {jambier antérieur, 
extenseurs des orteils) avec les péroniers latéraux ; au 
tronc, les muscles des gouttières vertébrales. Ces divers 
muscles s'atrophient avec rapidité. Proportionnelle à 
]'atrophie, la paralysie reste flasque, c'est-à-dire que 
le membre atteint est souple, mou. La diminution de 
tonicité y est telle qu'on peut lui faire effectuer des 

1. Parce qu'il est inntrv< par les cinq.ui<me. si•iè~e cl sepli~me rocineo cervi­
cales, par opposition aux huitièm~ cen·•cnle et prem1ère dorMie, qut con!!.htuent 

le groupe radiculaire in/in'eur. 
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Fig. 68. - HYPERTROPHIE DU THYMUS "' Radiographie 
de face. En haut : le thymus avant radiothérapie. L'opacité 
antérieure correspond, en gros, à une augmentation, dans les 
deux sens, vertical et transversal, de l 'ombre cardiaque. Elle 
peut être asymètrique quand l'hypertrophie prédomine sur 
un des lobes. - En bas : Le thymus après radiothérapie. 
L'opacité médiane a presque repris ses dimensions normales. 

(D'après Arca. Dessin schématique. Moreaux del.) 

mouvements passifs d 'une invraisemblable amplitude. 
S'agit-il, par exemple, de paralysie intéressant les muscles 
du groupe antéro-externe, et vient-on à soulever la 
jambe et à la secouer, le pied ballotte en tous sens ; il 
est devenu ballant ; on a l'impression de mouvoir une 
«jambe de polichinelle >l, d'agiter un pantin dont les 
ficelles seraient coupées. Les réflexes tendineux sont 
abolis, les réactions électriques profondément troublées. 
Sans entrer dans leur détail, qui concerne le spécialiste, 
signalons toutefois l'intérêt de leur étude. Au début, 
alors que tous les muscles d'un membre paraissent 
uniformément paralysés et qu'aucun n'est capable du 
moir.dre effort volontaire, elles permettent de les ré­
partir en deux groupes : ceux qui réagissent encore au 
courant, c'est~à-dire qui peuvent se contracter lorsqu'on 
les soum~t à l'exc~tation galvanique ou faradique, et 
ceux qm ne réagissent plus : ceux-là redeviendront 
assez rapidement normaux ; ceux-ci resteront indéfini­
ment paralysés et atrophiés ; c'est sur eux que ]'on cons­
tatera nettement la réaction de dégénérescence partielle 
ou totale. A cette phase, les phénomènes généraux t 
d• . , 

1 
on 

1sparu, ma1s c est a ors, et peu à peu, que se produisent 
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de nombreuses déformations, dues à deux caus 
En premier lieu, l'arrêt de développement du membe;~ 

paralysé, dont .tous le~ os, muscles, tlssu cellulaire, etc., 
sont frappés d atrophie .(fig. ?O, 61 et 6~). et où la circu­
lation se fait mal ; aussi est-Il plus froid que l'autre et 
en hiver, de couleur livide, violacée ; ces troubles ~ro~ 
phiques sont d'autant plus accusés. que la paralysie a 
débuté plus tôt ; au membre supéneur, le raccourcis­
sement n'a d'autres inconvénients que d'être peu 
esthétique; aux membres inférieurs, il apporte une gêne 
~anifeste à la station corn me à la marche et nécessite 
l'emploi de moyens orthopédiques appropriés. 

En second lieu, la prépondérance des muscles anta­
gonistes, occasionnant des positions vicieuses , dont la 
plus importante est le pied bot paralytique ; le sujet 
n'est plus un malade :il est devenu u n infirme, qui relève, 
avant tout, de l'orthopédie. 

Dans cette forme, la plus commune, aucun autre 
trouble que la paralysie atrophiqüe qui, d'ailleurs, 
rétrocède souvent dans une notable 1;-;esurc, cette rétro­
cession pouvant se prolonger des mois et des années ; 
aucun danger pour la vie . Il n'er.. est pas toujours 

ams1. 
Parfois, la paralysie débute par les n:mcles des pieds, 

s'étend rapidement des extrémités inférieures au tronc, 
du tronc aux membres supérieurs ct se termine, en 
trente-six à quarante-huit heures, par asphyxie ou par 
syncope : il s'est agi de paralysie extenso-progressive, 
de paralysie ascendante aiguë (Landry). D'autres fois, 
enfin, surviennent des phénomènes insolites : douleurs 
vives, troubles sensoriels , accidents spasmodtques, 
incontinence d'urines, modificat ions du caractère. 

jusqu'à ces derniers temps, on ignorait tout des causes 
de cette affection, que l'on considérait comme une polio­
myélite antérieure aiguë 1 , liée à la présence de foyers 
occupant la substance grise des cornes antérieures de 
la moelle. Grâce à une série de recherches cliniques 
(0. Wichmann) et expérimentales (Landsteiner, Popp~r, 
L d. ') · · d'h · 1 ] · · nfantde eva 1t1 , on salt aUJOUr UI que a para ysie I 
est une maladie infectieuse et contagieuse. De nombreux: 
exemples de transmission d'un sujet malade à un suJet 

. , , . l, T ~ 1 t . n s'effectue sam ont ete signa es. antot a con agw 
directement, comme dans le cas rapporté par MM. Lev~­
diti et Kling où deux jeunes filles s'en allèrent (( la ~atn 
dans la main ,, à l'embarcadère le plus proche. L une, 

Il . . , . . b . d lysie infan--ce e qUI restait, eta1t en meu atwn e para l 
tile; l'autre, celle qui partait, fut prise, pendant a 
traversée, d'abord de malaise et de fièvre, puis de para· 
lysie flasque atrophtque d'un membre. Tantôt, la co~ta· 

. . d' 1 . . nt en etre gwn est m Irecte : es agents pnncipaux peuve d . 
· d • d mala es · SOit es personnes ayant vécu aupres es . , 

parents, médecins, infirmières, soit des objets inammes; 
U f l ' . d · r rester n en ant, que nous avons eu occaswn e vot •. el.l 

h., . t avaient atrop 1e pour toujours parce que ses paren 5 f t 
1 h ' bl • ~ · · tre en atl ' ac anta e pensee de preter sa vot ture a un au . t1 t 
' . 1 1 1 'd . ns a va te a peme conva escent, et auque es me eci 
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commandé le grand air. D 'autres fois, ce sont des 
re . d . . 
livres, des dessms, es JOUets qm propagent au loin la 
maladie, laquelle évolue sous forme sporadique ou 
épidémique. Dans la première éventualité, les cas 
restent isolés. Dans la seconde, les épidémies, favo­
risées par les fêtes, les pèlerinages, suivent les grandes 
voies de comrr.unication. Elles sont souvent précédées 
d'épizootie et débutent par la ferme où a sévi cette 
épizootie. Il y en a eu deux principales depuis le début 
de ce siècle : une qui, après avoir sévi en Suède et 
Norvège de 1900 à 1906, finit par passer sur le conti­
nent, envahit petit à petit tous les pays de l'Europe, 
franchit ensuite la mer et, gagnant l'Amérique du Nord, 
]a traversa de l' c uest à l'est, de l'Atlantique au Paci­
fique; u11e qui, en 1916-1917, a intéressé surtout les 
États-Unis et y a fait des milliers de victimes. Le virus 
est encore inconnu clans sa forme, mais non dans ses 
propriétés . Depuis l·~s belles recherches de M. Levaditi 
et de ses collabore.~~urs sur le virus de la rage, on peut 
supposer que. comme lui, il passe par des phases diverses, 
et que, selon ces phas o=s , il est tantôt visible : .et tantôt 
invisible . Il est inoci.llable en série. Il siège, non seule­
ment dans le système nerveux des malades, mais encore 
dans les sécrétions, sUl-tout nasa-pharyngées. On a parfois 
constaté sa présence dans le sang, les ganglions lympha­
tiques, le foie, la rate. Il peut au3si être véhiculé par 
des personnes saines de l'entourage. Il paraît se pro­
pager par l'eau et par le lait. Mélangé à du sérum 
de convalescent, il dev ient inactif (Levaditi et Netter), 
comme s'il était neutralisé. Les lésions nerveuses qu'il 
provoque sont , non systématisées comme on le croyait 
jadis, c'est-à-dire localisées aux cornes antérieures, mais 
diffuses, intéressant le névraxe dans toute sa hauteur 
comme dans tcute sa largeur, et n'épargnant pas les 
méninges, par lesquelles il arrive sans doute. 

Avec ces données, tcut s'éclaire. Les phénomènes 
généraux du début, que sont-ils? Des signes de septi­
cémie. Les manifestations observées dans l'entcurage, 
à quoi les attribuer? A des localisations anormales 
du virus, ou à l'atténuation des accidents, du fait d'une 
immunisation antérieure. Puisqu'il s'agit d 'une maladie 
infectieuse, contagimse, opposons-lui les moyens habi­
tuels : isolement, désinfection, déclaration obligatoire 
et surveillons avec soin les parents du malade, lesqueh 
sont souvent des porteurs de germes. Rappelons-nous 
que, si, en 1916, les Américains n'avaient pas eu recours 
à des moyens draconiens, ils n'auraient peut-être pas 
P.u triompher de la terrible épidémie, qui chaque jour 
s étendait un peu plus et exerçait de nouveaux ra­
vages. 

LES TERREURS NOCTURNES 1 • .Pl .Pl L'enfant 
est n~turellement enclin à la peur. Le jour, tout événe· 
ment Imprévu r effraie. L'obscurité redouble ses appréhen-

1 L' "<Pre • 1 · d d f 't' r'tiquée par M A r. . SSion c o.ss1que e /erreurs nodurneJ cS en anis • e c c 1 • 

oo~t · ·•rn~rues, Pour qui elle consacre une double erreur: d'opros lui, elles ?" 
,t\ntt Pl'aJJrc:s ou jeune âge: et peuvent survenir à un autre moment que la nwl. 

sions. Se remémorant l'angoisse qu'1l éprouvait jadis, 
lorsqu' il se trcuvait swl dans sa chambrette obscure, 
Anatole France n'écrit- il pas : <<Mes regards, pleins 
d 'horreur, nageaient dans les ombres animées par la peur 
féconde » ? Et P. Loti ne parle-t-il pas, lui aussi, de 
ces << recoins obscurs, où le prenaient je ne sais quelles 
frayeurs sans nom n ? 

Ce sont là faits normaux, physiologiques. Les terreurs 
nocturnes, elles, sont toujcurs d'ordre pathologique. Un 
petit enfant, bien portant, mais de tempérament nerveux, 
s' est couché comme d'habitude. Il s'est endormi sans 
incidents.ll dort déjà depuis deux ou trois heures lorsque, 
soudain, il s'éveille <<dans une grande terreur, en pous­
sant des cris perçants n (Weil). Tout, en lui, respire 
l'effroi. Assis sur son lit, tremblant de tous les membres, 
les yeux hagards, les prunelles dilatées, il s'agite et se 
débat comme s'il voulait échapper à quelque mystérieux 
danger. Le front couvert de sueur, les traits décom­
posés, il se tord les mains, pleure, pousse des cris plain­
tifs. Son cœur bat violemment. Pourquoi cette 
anxiété? Elle est liée à l'existence d'hallucinations 
vimelles. Il croit être poursuivi par des camarades 
armés de pierres, par un chien enragé ; il voit des gnomes, 
des· fantômes, des bandits en auto, des hommes noirs. 
'< 0~ accourt, on le prend dans les bras, on essaie de le 
calmer : peine inutile ; il ne reconnaît personne n 

Fa 62 - RACHITISME "; Re.mu~uer .1 l'fOS •olum~ 
d 'i t!t les çourbur s du memb , 1 troatuse du thorax, 
e a e, le cros •tntre. (D'aprh &)'1 rd.) 
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(Garrigues). Au bout de quelques instants, cc la conscience 
revient par degrés ; cc 1! s'attache alors à sa mère ou à sa 
bonne demande qu'on le lève ... et peu à peu il se calme 
et se :endort>> (West). Sous l'influence de ces halluc i na~ 
tians, il s'était à m01tié réveillé. Auss1 M. Garrigues 
propose~ t-il, à r expression de terreurs nocturnes, de 
substituer celle de terreurs hémergétiques, de ~·trr;~i'.;; , 
qui a la faculté d'éveiller, et r1 ~. à moitié. 

L'accès est généralement un ique. Il est exceptionnel 
qu'il se reproduise au cours de la même nuit. De même, 
on compte les cas où il a éclaté pendant le sommeil du 
jour. Sa durée est variable, habituellement courte, ne 
dépassant pas un quart d'heure. Ses deux grands carac~ 
tères, comme l'a bien établi M. Garrigues, sont : 

L'existence d'hallucinations visuelles. L 'enfant fixe 
cc une image qu'il est seul à voir, et dont quelques mots 
disent la nature. C'est un chien, une bête sauvage, un 
voleur, quelquefois le diable n. Un de nos petits clients 
voyait Satan s'approcher de lui, une gigantesque cuiller 
à la main et chercher à le charger sur elle, pour le jeter 
dans la marmite où l'on fait bouillir les damnés. 

La perte de conscience. L'enfant u n'est pas éveillé, 
puisqu' il ne perçoit pas le monde extérieur. S'il appelle 

Fig. 7°: - RACHITISME 1J Sur cet enfa t . 
peu pres normal, on constate cependant ~ • ; n apparence a 
male des os des bras la déviation des . a -our bure anor­
courbure des tibias, 1~ tuméfacta"on d paheds.

1
e
1 
n dedans, la 

(Co . es c eva ,.5 et d . 
gnets. llectaon du Dr Barbonneix:) es poa-
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sa mère, il ne la reconnaît point ; s'il se iette d 
"l ' d l ff ans $~ bras, 1 n enten pas es mots a ectueux qui le vou · . 

(G 
. ) <traient 

calmer >> arngues . 

On peut admettre que de ces deux éléments es · l senhe 5 
le second est la conséquence du premier. cc Les t ' 

d h Il 
. . erreurs 

nocturnes sont es a ucmahons terrifiantes su 
. • rvenues 

pendant le sommeil des enfants, terrifiantes au . 
d' b )" l . A . l POint a o 1r a consc1ence. » qu01 es attribuer? 

A la peur. Si l'on se rappelle, avec le prof , , esseur 
Cruch.et, ce don~ elle est_ capa bi: a l état de veille , où << des 
sensat1ons mult1ples , fa1sant na1tre des pensées multi 1 . . d . P es, 
permettent ams1 es comparaisons, c' est-à~dire 

contrôle >> (Garrigues), on devine où elle peut conclu ~n 
l . l d Ire 

quand e su] et est pongé cc ans le sommeil, où ces candi· 
tians dernières font défaut. Dans la terreur hémergé~ 
tique, une certaine représentation intellectuelle du danger 
vient à l'esprit ; les autres sont endormies. S i l'émotion 
créée par l'image unique est assez vive, la peur fait 
cette image auss itôt envahissan te ; elle empêche dès lors 
toute autre de naître et provoq ue les réflexes par quoi 
s'exprime l'effroi ». Quant à la rn!son pour laquelle 
l'hallucination terrifiante apparaît, !! faut la chercher, 
sans doute, dans un trouble circu)a toire cc d' un point 
du cerveau pensant ». Ce trouble est habituellement 
passager : aussi, le plus sou vent , les terreurs nocturnes 
n 'offrent-elles aucune gravité ; parfois aussi, et dans des 
cas peut-être plus nombreux qu' on ne le croyait jadis 
(Manaceine, Garrigues), il est permanen t , quelle qu e soit 
d 'ailleurs la lés ion qui l'engendre : méni ngi te tuber~ 
culeuse, tubercules cérébraux, tu meurs de l' encéphale : 

le ur pronostic est alors des plus sévère. 
Maintenant que nous voilà fi xés sur le mécan isme 

des terreurs nocturnes, éludions leurs causes. Trois 
sortes de causes prédisposantes, abstractwn fa ite des 
cas dont nous venons de parler et où l'aff ection reconnait 
une cause organique : le jeune âge, de deux à six ans ; 
les troubles digestifs , signalés dès 1577 par Omni~ 
boni, de Ferrare, et en 1701 par un auteur belge, de 
Sorbai ; l'état névropathique : elles ind1quent, a-t~on dit, 
un certain degré de vulnérabilité cérébrale (P. Boncour). 
c' est pourquoi elles sont plus fréquentes en ville qu'à 
la campagne (Baumes). Quant aux causes occasion· 
nelles, elles se réduiraient à rien si les domestiques 
n 'abusaient pas, pour endormir les enfants, des his · 
toires de revenants. 

Bébé est-il sujet aux terreurs nocturnes ? Deman' 
dez à votre médecin de lui étabhr un régime ; ne 
donnez, le soir, qu'un léger repas, tâchez de modérer 
sa nervosité. 

Et surtcut, proscrivez de la manière la plus formelle 
<< les récits terrifiants, les menaces de croquemitaine el 

de loup~garou, moyens stupides inventés par la veu· 
1 ' déb (' ene des parents et des bonnes qui, pour se ' . 
rasser d 'une scène d'insubordination, n ' hésitent pas 

8 

fausser l'esprit de leurs marmots et à les rendre, corn~e 
• 1 . . (M u tiCe a P aJsJr, malades et difformes d'esprit ! n a 
de Fleury). 

-----------------------------
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CHAPITRE II 

LES MALADIES DES NOUVEAU-NÉS ET DES NOURRISSONS 

AR leur fréquence comme par leur importance, p les maladies du tout jeune âge ont droit à un 
chapitre spécial. Nous passerons donc en revue 

les principales, non sans faire observer, d'ores et déjà, 
qu'un certain nombre d 'entre elles sont étudiées dans 
d'autres parties de cet ouvrage 1 . 

Restent donc à envisager : les affections respiratoires, 
circulatoires, nerveuses, urinaires, les affections des 
a landes endocrines ; les infections ; les maladies générales. 
" 

LES AFFECTIO NS RESPIRATOIRES 2 

Ce son t essentiellement le stridor laryngé et le spasme 
de la glotte. Nous ne nous o:cuperons ici que du premier, 
le second étant une man ifestation de la tétanie et devant 
être décri t avec elle. Disons, pour commencer, quelques 
mots du coryza, qui présente, chez le nourrisson, des 
symptômes particul iers. 

LE CORYZA. fi} Ji} Chez les adultes, le coryza cons­
titue plutôt une ind isposition qu'une véritable maladie. 

Chez les nourrissons, que de troubles n'occasionne­
t- il pas : respiratoires : la bouche reste constamment 
ouverte, la respiration devient bruyante ; l'enfant est-il 
assis, elle est encore possible ; vient-on à le coucher, 
il étouffe et s'agite jusqu'à ce qu'on le prenne dans les 
bras ; digestifs : il ne peut plus téter, car, pour téter, 
il est obligé de respirer par le nez, tandis qu'il fait le 
vide dans sa bouche ; généraux : malaise, insomnie, 
fièvre ! Les complications ne sont pas exceptionnelles : 
otite, laryngo-trachéite, et, surtout, broncho-pneumonie. 

Chez le nouveau-né, le coryza relève, le plus souvent, 
de l'hérédo-syphilis. 

LE STRIDOR LARYNGÉ. .PJ /iJ Voici un nour­
risson parfaitement bien portant : il est gai et animé, 
son cri ne manque pas de vigueur, son poids et sa taille 
augmentent régul ièrement, mais sa respiration présente 
une particularité qui attire aussitôt l'attention. Tandis 
que l'expiration est normale, l'inspiration est bruyante : 
~ à chaque inspiration on entend un bruit sonore, par­
fois presque musical,' parfois semblable à un glousse­
ment de poule n (Marfan). Ce bruit inspiratoire, dit 
slrr'dor ou cornage, est continu, s'entendant aussi bien 
pe.ndant la veille que pendant le sommeil, et quelle que 
SOit l'attitude de l'enfant. Il s'exagère par les cris et 

, ... 
dia 1 ~ 0 \ U • lu affections dige!ilivcs: accidents de la dcntilion, muguet, vomissements, 
cu';r 

1 ~~· conll iJMJhotj• gast ra-entérite et nussi la débililt congénitale, à l'article: Puéri-
• ur. 'o"'"' IV) · J JJ · ' • d h'/' M / d' s de la ~cau (S 1• • n a eclrans culanics et 1 Mn! o-syp r rs, oux a a 10 

upp ement). 
2. Yoir oussi p. 82. 
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l'agitation ; il diminue quand la respiration se calme. Il 
n 'est pas modifié par l'occlusion de la bouche ou du nez. 
Il s 'accompagne de tirage sus et sous-sternal (cf. p. 66), 
mais il ne retentit, ni sur la voix, ni sur la toux, qui 
conservent leurs caractères normaux. Cette anomalie 
a été perçue dès les premiers jours ; elle augmente jus­
qu'à six mois. A partir de ce moment, elle reste station­
naire pour disparaître dans le courant de la seconde 
année. Il s'agit, selon la théorie la plus généralement 
acceptée (Lees, Thomson, Variot) d'une malformation 
congénitale de l'épiglotte dont les bords se relèvent de 
manière à former une fente allongée dans le sens antéro­
postérieur et qui se rétrécit encore au moment de l'ins­
piration. 

LES AFFECTIONS CIRCULATOIRES 

LES ANÉMIES. fi} fi} Les anémies sont très fré­
quentes chez le nourrisson. Comment les distinguer 
de celles qui surviennent chez le grand enfant et chez 
l'adulte? 

Par leurs causes et par leurs symptômes. 
Par leurs causes. Elles frappent surtout les prédis­

posés, dont les mères ont jadis souffert de chlorose 
ou ont été atteintes, au cours de leur grossesse, d'une 
affection grave, telle que tuberculose : aussi sont-ils, le 
plus souvent, des débiles ou des prématurés (Czerny). 

Nombreuses sont les causes déterminantes : allaite­
ment par une nourrice malade ; alimentation insuffi­
sante quantitativement ou qualitativement, qu'elle soit 
trop pauvre en fer, en vitamines et, particulièrement, en 
vitamines (Weill et Mouriquand, Bertoye, Maldague) ou 
en albumine, que l'on ait trop prolongé le régime lacté 
ou fait appel, dans une trop large mesure, aux aliments 
de conserve (cf. plus loin Maladie de Barlow) ; infec­
tions : hérédo-syphilis, tuberculose, leucémies, helmin­
thiase, kala-azar ; troubles digestifs : gastro-entérites ; 
fautes d'hygiène : l'enfant ayant été privé d'air et de 

soleil ; rachitisme. 
Par leurs symptômes. Ils sont eux-mêmes de deux 

ordres : hématologiques et cliniques. 
Aux premiers ressortit la présence, dans le sang, 

d'éléments embryonnaires «fabriqués >> par la moelle 
osseuse : hématies nucléées, myélocytes ; la diminution 
des hématies et de l'hémoglobine; l'existence fréquente 

de leucocytose. 
Aux seconds appartiennent, en plus de l'anémie, 

l'augmentation constante de volume de la rate et l'asso­
ciation non moins habituelle, de rachitisme. 

lnn;mbrables sont les formes de l'anémie chez le 
nourrisson. Renvoyant, pour plus de détails, aux tra-
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vaux d'un spécialiste en la matière, M. le Dr L. T ixier, 
nous voudrions dire un mot des principales. 

Dans certains cas, concernant des nourrissons l~issés 
trop longtemps au régime lacté exclus~f, les stg~nes 
rappellent la chlorose (Hallé et Jolly) : pale~r verdatre 
des téguments, diminution de l'hémoglobme et de~ 
hématies, mais beaucoup plus marquée pour celle-la 
que pour celles-ci, avec abaissement corrélatif de la 
valeur globulaire. Le lait étant très pauvre en fer (Bunge). 
les enfants ont vécu longtemps sur les réserves que possé­
dait lwr organisme ; lorsqu'elles sont épuisées, ils font 
une anémie par manque de fer, par oligosidérémie 
(Rist et Guillemot), une anémie ferriprive (Marfan), 
que peuvent seuls guérir l'élargissement du régime 
alimentaire et l'administration de ferrugineux. 

D'autres fois, ce qui domine, c'est l'augmentation 
considérable de volume de la rate : dans ces anémies 
avec splénomégalie (Hayem, Luzet, v. Jacksch) dites 
encore pseudo-leucémiques, survenant (Ch. Aubertin) 
du sixième au vingt-quatrième mois, l'examen hématolo­
gique (pl. XVI) donne les résultats suivants : présence 
de très abondantes hématies nucléées, modifications mor­
phologiques des hématies non nucléées (poikilocytose, 
anisocytose, etc.), existence d'une leucocytose compo­
site avec diminution des polynucléaires, augmentation 
des mononucléaires, apparition de myélocytes et de 
cellules de Türk (Weill et Clerc), grosse diminution 
de l'hémoglobine et de la valeur globulaire. La maladie 
affecte une certaine prédilection pour des nourrissons 
hérédo-syphilitiques, rachitiques ou cachectiques : elle 

Fig. 71. - CRANIO-TABES RACHJTIQUE 
blanchâtres et arrondies visibles dans les masse .Il .Les zones 
JIO!Ident aux points d 'amincissement de l'o ~ noJ~es !=orres-

'i:1R~h~is~X:t;u~Ïiécr;~:o-~~be~~b~~!i~~·d ~ee~·-!it!! ~'::: 
Castaigne, Manuel des maladies de la nutrition aM Achard .et 

éditeurs.) , asson et C1e, 

comporte des formes aiguës, qui évoluent ver 1 
. d f s a mort 

en quelques mo1s, et es ormes frustes ou ra ·d 
l h 1 · PI ernent 

curables. Sa p ace en pat o og1e est encore mal 
d ' . "1 1 ~ d' b . connue . sans oute, s agit-1 putot un a outlssant qu'u . · 
. d'fi . d' , . ne entité 

morb1de e me, une « reactiOn spéciale du è 
. , . d . ' syst me 

hématop01etique u nournsson a des anémies d' 
· · · ' (Ch A b · ) une certa1dne. mtenst:e .» 

1
. u ert(1Rn , et que l'on a PU 

repro mre expenmenta ement eckych). 
A côté de ces formes cliniques, que de for . mes en 

rapport avec la cause de la malad1e ! Anémies d' · · ongme 
digestive, de beaucoup les plus co mm unes ; anémi 
liées à l'hérédo-syphilis, où la rate est toujours tr:s 
augmentée de volume et où la réaction de Wasserm s . . . ann 
est souvent pos1t1ve ; anémies tuberculeuses, dont 1 

'f es caractères sont surtout négat1 s ; anémies parasitaires 
que, seuls, permettent de découvrir des examens d~ 
laboratoire soigneux ! 

LE SCORBUT INFANTILE OU MALADIE DE 
BARLOW. Ji} Ji} Un nourrisson qui, depu is quelque 
temps, avait pâli, sans d'ailleurs maigrir, refuse, un 
beau jour, de marcher ou même de se t~n i r debout : 
insiste-t-on, il pleure et crie. Vient-on à lui palper les 
membres inférieurs, au vOisinage des genoux, les cris 
redoublent. Les premiers jours , cette palpation reste 
négative. Ultérieurement, dans la même région, elle 
décèle une tuméfaction qui devient de plus en plus nette 
et qui est due à la product iOn d 'hémorragies sous­
périostées (fig. 63). Ces hémorragies déterminaient l'im­
potence douloureuse qui a tant frappé l'entourage. Sou­
vent aussi, les gencives sont saignantes, et il existe quelque 
tendance aux épistaxis. 

Longtemps, cet état morbide a été l'occasion d ' innom· 
brables erreurs de diagnostic. Les chirurgiens le pre­
naient pour une ostéomyélite, malgré l'absence corn· 
piète de fièvre, les médecins, pour du rhumatisme articu· 
laire aigu, bien que cette affection soit rare chez le jeune 
enfant. Il a fallu arriver jusqu'à Barlow, médecin anglais 
(1883), pour voir qu'il s'agit d'une affection en tout 
semblable au scorbut des adultes, et qui, si elle n'est pas 
reconnue et traitée à temps, peut se terminer par la 
mort, tandis que, soignée à propos, elle guérit avec une 
rapidité singulière. 

La maladie de Barlow rappelle le scorbut par s~s 
symptômes. Elle le rappelle encore par ses causes. ~Ile 
frappe exclusivement les enfants nourris avec certams 
laits ou avec certaines farines. 

Quels laits? Ce sont surtout les laits stérilisés à haute 
t , 1 l · h ff' • les emperature ; es aits concentrés, sure au es • 
laits homogénéisés. 

Quelles farines? Les farines hautement blut~S ­
Pourquoi ces aliments sont-ils scorbutigènes? C est 

parce que la chaleur pour les uns, le blutage pour 
1C: 

autres les ont privés d'une vitamine indispens~bleCa 
1 · d · ne · a vie et au éveloppement du nourrisson, la vitarn• . 
La maladie de Barlow n'est donc qu'une variété d'avlta· 

. (W 'll . dans mmose et et Mouriquand, de Lyon). lc1 cornrne 
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le rachitisme, il existe un écart considérable entre 1 
dose de calories et celle des vitamines, la premièr: 
étant habituelleme?t accrue, la seconde diminuée ou 
supprimée (Mounquand). 

Rien de plus si~ple, dès lors, que sa prophylaxie. 
Donnez aux nournssons des aliments frais : lait de 
femme, si possible ; sinon, lait de vache soumis à une 
ébullition courte (moins de vingt minutes) et consommé 
le plus tôt possible après la traite ; lait sucré évaporé 
à 50°; lait desséché; farines n'ayant pas été trop blutées. 

LES SPLÉNOMÉGALIES. /lJ /lJ Chez le nourrisson 
l'augmentation de volume de la rate, ou splénomégalie: 
est très fréquente . Elle reconnaît comme causes princi~ 
pales: 

Avant tout, l'hérédo-syphilis (Marfan) ; la moitié ou 
les trois quarts des petits hérédo~syphilitiques, de quel~ 
ques semaines jusqu'à deux ans, ont une grosse rate 
appréciable à la palpation ; 

En second iieu. : la (uberculose, le rachitisme, souvent 
associé à l'anémi.~. et consécutifs, l'un et l'autre, à une 

'. l . 1 1 gastro-entente c.Hor.:que ; a eucémie (fig. 64); enfin 
les infections, donc, surtout, le kala-azar (Jemma). 

Nous avons déJà vu précédemment qu'il existe une 
forme d 'anémie avec réaction myéloïde du sang, et dans 
laquelle l'hypertrophie de la rate est si considérable 
qu'elle fai t penser à une leucémie :c'est l'anémie pseudo~ 
leucémique, l'anémie splénomégalique. 

LES~AFFECTIONS NERVEUSES 

LA TÉTANIE. Ji) Ji) La tétanie est fréquente chez le 
nourrisson. Voyons d'abord à quels symptômes on peut 
la reconnaître pour étudier ensuite ses causes et sa 
prophylaxie. 

LES SYMPTOlvtES. - Dans les cas typiques, ils sont au 
nombre de quatre : 

Une hyperexcitabilité électrique et mécanique des 
nerfs. Celle~ci est mise en évidence par la percussion 
de certains nerfs superficiels qui reposent sur un plan 
osseux : on obtient ainsi des contractions dans les muscles 
auxquels ils se rendent. Le plus constant est le signe de 
Ch vos tek ou signe du facial : en frappant du doigt ou avec 
le marteau à percussion le milieu d'une ligne allant 
de l'apophyse zygomatique à la commissure labiale, 
on réveille I'hyperexcitabilité latente du nerf facial et 
on détermine une contraction brusque de tous les muscles 
su~e.rficiels de la face. Cette hyperexcitabilité est-elle 
mediocre, les contractions se cantonnent à l'orbiculaire 
~es lèvres. Atteint~elle un degré extrême, il suffit d"un 
5
•
1rnple frôlement du doigt pour provoquer une contrac­

tion de. toute la moitié correspondante de la face. La 
rrcu SSIOn directe de }'orbiculaire buccal produit 
requemment aussi, en pareil cas, une contraction de ce 

muscle (phénomène de la bouche). La percussion des 

Fig._ 72. - VOUTE NORMALE ET VOUTE DE CERTAINS 
ADENOIDIENS -" En haut : Voûte normale. En bas: 
Voûte en ogive de sadénoidiens, avec déviation de la cloison 

(coupes transversales}. (D'après Laurens.) 

branches supérieures du facial, pratiquée à l'angle externe 
de l'orbite, est suivie d'une contraction brusque, en 
éclair, de l'orbiculaire des paupières, du frontal et du 
sourcilier (signe de Weiss). 

Quant à l'hyperexcitabilité électrique des nerfs moteurs 
et des muscles, elle consiste dans l'abaissement du seuil 
de la contraction des muscles soumis à l'électrisation 
galvanique, et, plus particulièrement, dans la possibilité 
d'obtenir des contractions musculaires à la fermeture 
du pôle négatif avec des courants très faibles, presque 
toujours inférieurs à un milliampère. Cette hyperexcita~ 
bilité des nerfs moteurs à la fermeture du courant 
négatif, ou signe d'Erb, est considérée par Escherich 
comme l'étoile polaire (Leitstern) du diagnostic. Elle 
ne manque jamais, en effet, dans la tétanie, quelle qu'en 
soit l'origine, et évolue parallèlement à elle. Moins 
importants sont les autres signes de même ordre jadis 
décrits par les classiques : hyperexcitabilité aux courants 
positifs d'ouverture (Mann, Thiemich), aux courants 
anodiques d'ouverture (Thiemich, Babonneix, Harvier et 
Alb. Weil). Plus délicates à apprécier, mais aussi de 
caractère beaucoup plus scientifique, sont les modifica­
tions de la chronaxie, particulièrement instable (Bour­
guignon, Haldane et Turpin). 

Des convulsions. Assurément, toutes les convulsions 
du nourrisson ne reconnaissent pas pour unique cause 
la tétanie. Elle n'en est pas moins responsable de 
certaines d'entre elles, ainsi qu'en témoignent les deux 
arguments suivants : 1° elles ont été signalées dans toutes 
les formes de la tétanie ; zo elles sont constantes, pré­
coces, durables dans la tétanie expérimentale, où elles 
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Fig. 73· - COUPE TRANS'!ERS.ALE DU THÇ)~AX Ml_ En 
noir thorax normal. En pomtzlle, thorax rach1hque faisant 
saillie en avant à gauche, en arrière à droite (thorax oblique 
ovalai~e, poitrine de polichinelle}.- I. Colonne vertébrale. 

(Moreaux del.} 

occupent la première place (Hutinel et Babonnetx). 
Des contractures (convulsions toniques). Caractéris­

tiques de la tétanie, elles évoluent sous forme d'accès, 
localisés soit aux extrémités des membres, soit au 
larynx. 

Comment se présentent ces contractures des extré~ 

mités? 
« Aux extrémités supérieures, dit Trousseau, le pouce 

est énergiquement entraîné dans r adduction forcée, les 
doigts sont serrés les uns contre les autres et se fléchis~ 
sent à demi sur lui, les mouvements de flexion ne s' opè~ 
rent, ordinairement, que dans l'articulation métacarpo~ 
phalangienne; la main, dont la paume se creuse par le rap~ 
prochement de ses deux bords, externe et interne, affecte 
alors la forme d'un cône (fig. 65). D'autres fois, l'index 
plu; fortement fléchi que les autres doigts, se place e~ 
partie sous eux; en d'autres cas, la flexion est plus 
générale et plus complète. Le pcuce, plié dans la paume 
de la main, est reccuvert par les doigts pliés mx-mêmes, 
et si fortement que les ongles s' impriment sur la peau ... 

" Aux extrémités inférieures, les orteils se fléchissent 
sous la plante du pied, en se resserrant les uns contre les 
autres, le pcuce se portant au~dessous d'eux, la face 
plantaire se creusant d 'une manière analogue à ce qui se 
passe à la main. >> 

Prédominant toujours aux extrémités supérieur 
habi:uellement symétriques, ces contractures évolue~:· 
comme ncus l'avons dit, sous forme d'accès de du ·' 

· bi L' b ' ree vana e. ensem le de ces accès constitue l'att , . . aque 
~ tetan1e, ~ut peut se prolonger plusieurs jcurs, plu-
steurs semames et même plusieurs mois. Tant q ' 11 • . u e e 
n est pas termmée, on peut provoquer les accès : il 

suffit, pour cela, « d 'exercer une compression su l 
muscles affectés, soit sur le trajet des principaux cor~ es 

. , d . l . ons 
nerveux qm s y ren ent, smt sur es vatsseaux, de fa 

· 1 · ' · Il · çon à O'êner la ctrcu atton artene e ou vemeuse >> <Tr 
D o ~~ 

seau). Appliquez une bande serrée sur le bras corn 
. b d . , rne 

pour une satgnée : au out e trots a quatre minut 
la main prend l'attitude caracté:istique. Tel est le sig:s~ 
de T rousc;eau, découvert fortuttement par cet auteur 
alors qu'il se proposait de saigner une femme de 50~ 
service atteinte de tétanie. 

LE SPASfo.-tE GLOTTIQUE. - Un nourrisson rachitique, 
et souvent atteint de cranio~tabes (cf. p. 129), est pris 

brusquement de suffocation. Il pousse un cri, son inspi­
ration devient difficile, siffiante , le visage pâlit, les yeux 
se révulsent, le pouls s'affaiblit , et , en quelques secondes 
la mort survient. D'autres fois , le tableau es t un pe~ 
moins dramatique ; quelques convulsions localisées ont 
le temps d'apparaître. La crise se prolongean t, la circu­
lation s'embarrasse, les extrémités deviennen t violettes 

' 
le pouls se ralentit; enfin, au bout d't:a temps qui a paru 
interminable, la respiration se rétabht, et tout rentre 
dans l'ordre jusqu'au prochain accès. 

Il y a quelques années, on considérait laryngospasme 

et tétanie comme deux affections indépendantes et leur 
association comme une coïnctdence . Nous avo ns changé 
tout cela. Personne ne conteste plus les relations étroites 
de ces deux affections, et l'unan imité des auteurs s'est 
rangée à l'avis d'Escherich et de Loos pour qUI le laryngo­
spasme n'est qu'une contracture tétanique des adducteurs 

de la glotte. Souvent, la tétanie ne se mamfeste que par 
quelques symptômes isolés: contractu res des extrémités, 
spasme glottique, convulsions. Chez les enfants présen­
tant cet état tétanoïde (Escherich) , cette spasmophil ie, 

l'excitabilité neuro-musculaire est toujours troublée, le 
calcium libre du sang (calcium ion isé) touJours d immué 

(cf. plus loin). 
La maladie est essentiellement chromque. Pendant 

des mois et des années, elle évolue à bas bruit. Puis, 

soudain, éclatent des convulsions et survient du laryngo­
, d l' 1 spasme. Elle n'est pas toujours fatale : lom e a · 

Dans la majorité des cas, elle finit par guénr. 

LES CAUSES. - Ce sont, avant tout, les troubles 
digestifs du premier âge et, particulièrement, les gastro· 

entérites chroniques. C'est pourquoi elle est si fréquent.e 
chez les enfants nourris au biberon. C'est pourquoi, 

si fréquemment, elle s'associe au rach itisme. 
Comment agissent ces troubles? On peut supposer 

qu ' ils déterminent un certain degré d ' insuffisance par ' 
th .. d. . ffi nséquence yrm tenne et que cette msu sance a pour co , ~ 

une perturbation du métabolisme calcique, caractens ~ 
par l'abaissement du taux du calcium ionisé du sang.d 
!. · d · ents e apput e cette hypothèse, plusteurs argum 
valeur : les accidents déterminés, chez ranimai, P'!'; 
rablation des parathyroïdes reproduisent, trait pour t '.' 

la tétame humaine: dans celle~là comme dans celle~ct. 
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n note des contractures, des convulsions, de l'hyperex­
~itabilité neuro-musculaire, des troubles graves du 
métabolisme calcique avec élimination excessive de la 
chaux par les urines, un véritable diabète calcaire (Mac 
Callum), en rapport, lui-même, avec l'abaissement du 
calcium ionisé du sang. Mais comment les troubles 
digestifs déclenchent-ils 1' insuffisance parathyroidienne? 
Mystère. Comment agit l'insuffisance parathyroidienne? 
Autre mystère. Comment l'hypocalcémie qu'elle réalise 
engendre-t-elle la tétanie ? Est-ce parce que, à ]'état 
normal, le calcium ionisé est chargé de neutraliser 
certaines substances convulsivantes, telles que la guani­
dine (W. Patou), ou parce que l'abaissement de l'ion 
calcium détermine une certaine surexcitabilité du sys­
tème nervw x ? Cet abaissement ne reconnaît-il pas lui­
même pour cause une rupture de l'équilibre acides­
bases, au profit de ces dernières (alcalose), cette alcalose 
étant le fait pri mordial, essentiel, puisqu'on peut, 
expérimentalement, déclencher une crise de tétanie par 
J'hypervcntilation pulmonaire, laquelle réalise un désé­
quilib re acido-basique dans le sens « de l'hyperalca­
linité, par déficit excess1f non compensé de l'acide carbo­
nique ll (Turpin)? Et n'est-elle pas elle-même favorisée 
par la carence solaire (Rohmer et Woringer)? Dans 
cette énigmatique affection, il n'est question que de 
carence : carence calcique, carence solaire, et, 
surtout, carence de nos connaissances, malgré les passion­
nantes recherches des écoles parisiennes (avec Lesné et 
Turpin, Hillemand) et strasbourgeoise (avec Rohmer, 
Woringer, Zehnter et Foncin). 

Nous savons, du moins, ce que doit être sa prophy­
laxie : alimentation saine, vie au grand air, dans de 
bonnes conditions hygiéniques : si ces conditions ne 
peuvent être remplies, appelez votre médecin, qu"1l 
recoure, pour augmenter le taux du calcium sanguin, 
aux rayons ultra-violets, à l'hUile de foie de morue, aux 
préparations de sels calciques solubles. 

LES HÉMORRAGIES MÉNINGÉES. 1i1 /iJ Beau­
coup plus fréquentes qu'on ne le croyait jadis (Debré), 
elles comportent des conséquences toujours graves et par­
fois fatales. Aussi est-il indispensable de b1en connaître 
leurs symptômes, leurs causes et leur prophylaxie. 

LEURS SYMPTOMES. - Grâce à la ponction lombaire, 
on sait aujourd'hui que nombre de cyanoses, d'asp~yxies 
ou de morts apparentes du nouveau-né reconnaissent 
comme cause une hémorragie occupant les espaces sous­
arachnoïdiens (cf. t. 1, p. 77) (Demelin, Devraigne, etc.) 
ou un œdème de la même région (Waitz). 

Tantôt à la suite d'un accouchement laborieux, 
l'enfant v'ient au monde inerte: il ne pousse pas de cris ; 
ses mouvements respiratoires sont faibles et irréguliers. 
ses battements cardiaques peu perceptibles ; malgré 
tous les soins, il ne tarde pas à succomber. . 

Tan tôt, on est frappé, dès la naissance, de la temte 
livide épandue su~ ses téguments, comme de sa tendance 

au refroidissement. Bientôt apparaissent des réactions 
méningées : convulswns, agitation avec cris, raideur de 
la nuque et des mâchoires, modifications de la respiration 
et du pouls, gêne de la déglutition. Les fontanelles, 
tendues, ne sont le s1ège d 'aucun battement. Le méco­
nium n'est pas expulsé. Deux terminaisons : la mort par 
asphyxie ; la guénson, mais à quel prix ! La plupart 
des enfants qUJ survivent sont exposés à présenter ulté­
neurement des troubles moteurs : convulsions, épilepsie, 
hémi et diplégie infantile ; ou intellectuels : idiotie, 
imbéc1lhté, anomahes du caractère ; ou, plus souvent 
encore, à la fo is intellectuels et moteurs 1 • 

LEURS CAUSES. - Ce sont toutes celles qui rendent 
l'accouchement difficile : présentations vicieuses, rétré­
cissements du bassin, inertie utérine, existence de circu­
laires du cordon, versions, applications de forceps, etc. 
Elles agissent d'autant plus aisément qu'une infection 
intra-utérine telle que l'hérédo-syphilis (H. Pigeaud) 
a fragilisé cerveau et méninges, diminuant leur résis­
tance aux violences extérieures, mais peuvent aussi 
mffire à elles seules, sans causes adjuvantes (Waitz). 

LEUR PROPHYLAXIE. - Elle vise à supprimer, dans ]a 
mesure du possible, les causes prédisposantes et déter­
minantes, celles-là, par une surveillance attentive de 

1. Cf. Encéphalopathies infantiles. p. Il O. 

- <D 
--- --® 

. COUPE VERTICALE ANTERO-POSTÉ~IEURE 
Ftg. 74 - E 1 . spect normal. En pomttlle, bassm 
DU ~~SSIN "' nP ~tn,:: romontotre, d 'où rêtréctssement 

du dtametre pro~on. 01-pud L · Babonneix in Les Maladzes de 
<aeh!"'~'· "''' '"ih' d bio~ - '-' '. P<Omontoi". (Mo<Oaux 1 
d 1 l (D'apres 1 arhc e e · . . ) 

e · la Nutrition, Masson, édtt. Pans . 

125 



TOUT LE CORPS HUMAIN 

la future maman pendant toute sa grossesse, celles-ci, 

en tâchant de réduire au minimum le traumatisme obsté­

trical. 

PARALYSIE OBSTÉTRICALE DU MEMBRE 
SUPÉRIEUR. ~ ~ Voici un nouveau-né dont la nais­
sance a été laborieuse et dont, à un moment donné de 
l'acte obstétrical, l'un des bras a été fortement tiraillé. 
Il en est résulté une distension, avec ou sans arrachement 
du plexus brachial. ou, plus exactement, des racines 
antérieures de ce plexus, moins résistantes que les posté­
rieures (P. Duval et G. Guillain). L 'arrachement peut 
être total ou partiel : dans ce dernier cas, il intéresse. 
le plus souvent, les cinquième, sixième et septième racines 
cervicales, lesquelles constituent le groupe radiculaire 

supérieur. 
L'attitude est caractéristique. Le membre supérieur 

atteint << pend inerte, collé le long du corps, l'avant-bras 
étendu, la main en flexion et en pronation forcée, la paume 
regardant en arrière ... les doigts se meuvent. Si on élève 
le bras, il retombe le long du corps >> (Lance). Ces 
troubles sont dus : 1° à la paralysie des muscles innervés 
par le groupe radiculaire supérieur : deltoïde, qui porte 
le bras en adduction, brachial antérieur et biceps, qui 
fléchissent l'avant-bras, biceps et long supinateur, 
auxquels est due la supination ; 2° à l'action prépon­
dérante des antagonistes. 

Une bonne radiographie, pratiquée à partir du quin­
zième jour, permet de différencier les vraies paralysies 
obstétricales des fausses paralysies obstétricales, dues 
à des lésions osseuses : décollement épiphysaire, hémor­
ragie juxta-épiphysaire, etc. De même, l'examen élec­
trique, négatif dans celles-ci, positif dans celles-là, et 
qui ne peut être effectué qu'à partir du quatrième 
mois (A. Marque). 

Dans la majorité des cas, les lésions ont consisté en 
distension simple ; les troubles s'atténuent alors avec 
rapidité et, au bout de quelques mois, disparaissent 

Fig. 75· - BASSIN DE RACHITIQUE 
d•avant en arrière et fortement de' . . (MP .11 est rétréd vte. usee Dupuytren.) 

--)26--

définitivement. D 'autres fois, où les racines 
'l . ont été 

arrachées, 1 s persistent et se compliquent d'at h' 

l l
. , l d d' . rop Je oca 1see aux musc es u groupe ra Jcuhllre su , · ' 

1 'l' , l b d d, l peneur nutJ 1se, e ras cesse e se eve opper. Vers t · · 
• fOIS OU 

quatre ans, les muscles antagomstes commencent , 
rétracter. Plus tard encore, se produit une sublu at. se xa 10n 
de la tête humérale, en avant ou en arrière , rendant · 

'bi 'd · Irn -possi e toute re uchon. 
Pourquoi le grand public doit-il connaître ces 
. . , d para-

lysies? Parce que, soignees e bonne heure la plu 
, . • . • part 

guenssent completement. Parce que, soignées tardive-
ment, elles ne guérissent qu'incomplètement ou don­
nent lieu à des déformations incurables . Lorsq 

l
' ue, 

chez u_n nouveau-né, un des bras ne paraît pas se 
mouvmr correctement, ne tardez pas trop à l'amener 

d 
. l . au 

mé eCJn, seu JUge, comme tou jours, de !a conduite à 
tenir. 

LES INFECTIONS DES VCIFS Ul~!NAIRES 

Voici un nourrisson chez lequel apparaisser~t brusque­
ment des symptômes générau x inquiétants : pâleur, 

sur laquelle insiste avec raison .M . Carter , avec 
hypoglobulie et hypohémoglobinémie, perte complète 
d'appétit, plaintes incessantes, et surtout fièv re, celle­
ci pouvant affecter tous les types : continu, intermit­
tent , discontinu, et parfois accompagnée de frissons . 
Rapidement , il maigrit , ses traits s'altèrent, sa fontanelle 

se déprime, ses muqueuses se d essèchent, sa peau prend 
une teinte grise ; sa tension artérielle s'abaisse ; dans 
d'autres cas, surviennent des symptômes nerveux : 
insomnie, convulsions chez les p réd isposés (Gorter), 
agitation ou somnolence, celle-ci pouvant aboutir au 

coma. Il n'est pas rare, non plus, que l'on observe des 
troubles digestifs : vomissements , d iarrhée. Les orbites 
se creusent, la respiration s'accélère, les trai ts se tirent, 
et l'on ne peut s'empêcher, en présence de ces phé­
nomènes septicémiques, de penser à une infection 
générale : fièvre typhoïde ou paratyphoïde, grippe, 
pneumonie, tuberculose, ou locale : otite, méningite. 
Erreur d 'autant plus excusable que rien n'att ire l'atten­
tion sur une affection des voies urina ires! Et pourtant, 
il suffit d ' examiner les urines pour constater qu 'elles 
sont troubles, malodorantes même, qu'elles sont 
émises plus souvent que de coutume, qu'elles contien­
nent du pus et des germes toujours, du sang quelque­

f~is. Il s'agit de pyélocystite aiguë, autrement ?it, 
dune infection aiguë étendue à tout l'arbre urinaire. 

Cet autre bébé se cachectise sans cause : il refuse de 
s'al imenter, il est pris de vomissements et de d iarrhée. 
sa courbe pondérale fléchit. Athrepsie? Tuberculose? 

Nullement, mais infection urinaire, comme le montre 

un examen systématique des urines. 
Troisième cas : il concerne un nourrisson dont J 

santé est à peu près normale. A peine, de temps à rutre, 
un petit accès fébrile, inexpliqué ou quelques troubles 
d' 'f · ' ue IgestJ s d1screts. Par hasard, un jour, on const<'te 0 -----



MALADIES DES NOUVEAU-NES ET DES NOURRISSONS 

ses urines sont troubles : pyélocystite à forme fruste, 
silencieuse, latente, seule responsable des phénomènes 
pathologiques observés. 

Quatrième éventualité. Un jeune enfant a fait une 
infection grave, de nature indéterminée. Il semble guéri, 
lorsque la fièvre se rallume en même temps que les 
symptômes généraux réapparaissent. Au bout d'un 
certain temps, cette seconde poussée ;finit par s'éteindre, 
mais elle peut, elle-même, être suivie, à intervalles 
irréguliers, de nouveaux accidents. On a t>ffaire à une 
pyélonéphrite récidivante, à rechutes. A tout épisode 
fébrile correspondent, en effet, des modifications des 
urines, qui deviennent troubles; vient-on à les soumettre 
à un examen histo-chimique, on les trouve ricnes en pus 
et en germes bactériens. 

Dans quelques cas exceptionnels, enfin, ce sont les 
symptômes locHux qui attirent l'attention, urines cha­
toyantes, énurésie, alors que l'enfant était déjà propre 
depuis un certa in temps , plaintes et cris au moment de la 
miction , douleurs à la pression de la vessie, quelquefois, 
chez les petites Elles, signes de vulvite. 

Ces infections urinaires des nourrissons, bien étudiées, 
chez nous, par ie Or Armand-Delille et par son école, 
sont infiniment plus fréquentes qu'on ne le croyait jadis 
et frappent surtout les fillettes : 643 cas contre 279 obser­
vés chez les garçons, d'après la statistique de Dufourt 
(de Lyon), dans 89 p . 100 des cas (Goppert). Elles peu­
vent succéder à une infection : grippe, rougeole, angine 
et, surtout, gastro-entérite (V. Hutinel, Heitz-Boyer) . 
D'autres fois , elles sont primitives et surviennent au 
cours d'une santé en apparence parfl ite. Elles sont dues 
à de nombreux germes, parmi lesquels il faut réserver 
la première place aux bacilles du genre coli: bactérium 
coli, d'ailleurs souvent atypique, para-coli, dont, surtout, 
l'entérocoque. Leurs causes occasionnelles sont mal 
connues : les faits cliniques montrent l'importance des 
lésions antérieures ou des malformations de l'appareil 
urinaire ; certains faits expérimentaux tendent à faire 
incriminer, d'une part, l'acidose et l'avitaminose (A . 
F rontali), de l'autre, les infections dentaires et amygda­
liennes (Bumpus et Meissner). Quant à leur pathogénie, 
les spécialistes hésitent encore entre deux théories, selon 
que, pour eux, l'infection est ascendante ou descendante, 
hématogène. Pour nous, ce qui importe, c'est de savoir 
que certains états fébriles des nourrissons, avec malaise, 
pâleur, perte de poids, etc., sont dus à une infection 
urinaire, et que cette infection, on peut, en l'absence 
de tout signe local, la déceler grâce à un examen systé­
matique des urines, recueillies par cathétérisme. 

LES AFFECTIONS DES GLANDES ENDOCRINES 

Des affections dues aux glandes endocrines, le myx­
œdème est décrit 1 ailleurs la tétanie vient d 'être l'objet 
1• ' 
u un article spécial. Reste donc à étudier l'hypertrophie 
du thymus. 

1. T ame Il, page 356. 

Fig. 76. - LE RACHITISME "' Le rachitisme se caracté­
nse, entre au.tres symptômes de premier plan, par des 
«nouures» qUI s,ont surtout frappantes au poignet (comme 
dans la figure ct-dessus) et à l'extrémité inférieure de la 

jambe. (D'après Beylard.) 

L'HYPERTROPHIE DU THYMUS. .1i1 1i1 Voici 
un nourrisson atteint de carnage (cf. p. 121) et d'op­
pression habituelle (dyspnée). L'un et l'autre de ces 
symptômes sont peu accusés quand l'enfant est tran­
quille. Vient-il à s'agiter, étend-on sa tête pour lui 
examiner la gorge, ils redoublent d'intensité et se com­
pliquent de tirage : le visage devient violet, les pupilles 
se dilatent, les extrémités se couvrent de sueurs : ces 
paroxysmes, qui parfois éclatent sans aucune cause 
provocatrice, peuvent se terminer par la mort. 

Parfois, entre les paroxysmes, la respiration est 
normale : il n'existe ni carnage, ni dyspnée. 

Chez cet autre enfant surviennent, toujours par 
crises, des phénomènes inquiétants : distension des 
veines du cou, turgescence des creux sus-claviculaires, 
coloration bleuâtre de la face, tension de la grande fonta­
nelle : ces crises, dites cyanotiques, s'observent à l'état 
isolé ou viennent compliquer les précédentes : il n 'est 
pas exceptionnel qu'elles aboutissent à la mort. 

Troisième cas : il concerne un nourrisson qui, à 
l'occasion d'un léger rhume, d'un simple bain, d'une 
injection de sérum, ou au cours d'une santé en apparence 
parfaite, est pris brusquement de syncope mortelle. 

De quoi s'agit-il dans ces différents cas? D 'une hyper­

trophie du thymus. 
Le thymus est un organe de structure complexe et de 

fonction encore énigmatique, qui siège à la partie infé­
rieure du cou, en avant de la trachée et des gros vais­
seaux de la base du cou (fig. 66) ; il augmente lentement 
de volume jusque vers quatre ans, pour régresser lente­
ment ensuite. Au lieu d'être lente et progressive, 
cette augmentation de volume se constitue-t-elle en peu 
de temps, devient-elle excessive, s'accompagne-t-elle 
d 'une augmentation de poids telle que l'organe arrive 
à peser de 20 à 150 grammes au lieu de 10 à 15 : l'hyper­
trophie du thymus est réalisée (fig. 67). Elle comprime les 
organes voisins : trachée, gros vaisseaux. A la compres­
sion de la première, ressortissent dyspnée et cornage ; 
à celle de la seconde, les crises cyanotiques. Cette 
hypertrophie se traduit aussi, d'ailleurs, par des signes 
physiques : matité plus ou moins nette, occupant la 
base du cou ; à la radioscopie (Hochsinger), élargisse-
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rossesse celles-ci, 
la future maman pendant toute sa g . , b te' . 

· · ] traumatisme o s 
en tâchant de réduire au mmimum e 

tri cal. 

PARALYSIE OBS~É_TRICALE D~ ~~~~~; 
SUPÉRIEUR. ~ ~ Vmci un nouveau-ne do , d 

. d t à un moment donne e 
sance a été laboneuse et on , . 'Il, 
l'acte obstétrical, l'un des bras a été fortement tirai \ 
Il en est résulté une distension, avec ou sans arrache~en 
du plexus brachial, ou, plus exactement, des racJn:s 

t , . res de ce plexus moms résistantes que les poste-
an eneu • . L ' h t ut 
. (P Duval et G. Guillam). arrac emen pe 

neures · · 1 · ' 
être total ou partiel : dans ce dernier cas, .I mter~sse , 
le plus souvent, les cinquième, sixième et septième .racJ~es 
cervicales, lesquelles constituent le groupe radiculaire 

supérieur. , . 
L'attitude est caractéristique. Le membre supeneur 

atteint u pend inerte, collé le long du_ corps, ~·avant-bras 
étendu la main en flexion et en pronatiOn forcee, la paume 
regard~nt en arrière ... les doigts se meuvent. Si on élève 
le"' bras il retombe le long du corps>> (Lance). Ces 
troubl~ sont dus : 1° à la paralysie des muscles innervés 
par le groupe radiculaire supérieur : deltoide, qui port: 
le bras en adduction, brachial antérieur et biceps, qUI 
fléchissent l'avant-bras, biceps et long supinateur, 
auxquels est due la supination ; zo à l'action prépon­
dérante des antagonistes . 

Une bonne radiographie, pratiquée à partir du quin­
zième jour, permet de différencier les vraies paralysies 
obstétricales des fausses paralysies obstétricales, dues 
à des lésions osseuses : décollement épiphysaire, hémor­
ragie juxta-épiphysaire, etc. De même, l'examen élec­
trique, négatif dans celles-ci, positif dans celles-là, et 
qui ne peut être effectué qu'à partir du quatrième 
mois (A. Marque}. 

Dans la majorité des cas, les lésions ont consisté en 
distension simple ; les troubles s'atténuent alors avec 
rapidité et, au bout de quelques mois, disparaissent 

Fic. 75· - BASSIN DE RACHITIQUE 
cl'annt en arrière et fortement dévié (Mill 1.1 est rétréci 

· us~ Dupuytren.) 
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définitivement. D 'autres fois, où les racines ont 't. 
]. e e 

rachées, ils persistent et se camp Iquent d'atroph' 
ar d d' l Ie, 
localisée aux muscles du groud~e Ira Icu aire supérieur. 
Inutilisé, le bras cesse e se eve opper. Vers trois ou 
quatre ans, les muscles antagonistes_ commencent à se 

rétracter. Plus tard encore, se produit une subluxation 
de ]a tête humérale, en avant ou en arrière, rendant im. 

possible toute réduction. . . . • 
Pourquoi le grand public doit-Il conna1tre ces para­

lysies? Parce que , soignées de bonne heure, la plupart 
guérissent complètement. Parce que, soignées tardive­
ment, elles ne guérissent qu'incomplètement ou don­
nent lieu à des déformations incurables. Lorsque, 
chez un nouveau-né, l'un des bras ne paraît pas se 
mouvoir correctement, ne tardez pas trop à l'amener au 
médecin, seul JUge, comme toujours, de la conduite à 
tenir. 

LES INFECTIONS DES VC~ES URINAIRES 

Voici un nourrisson chez lequel a pparaissent b rusque­
ment des symptômes généraux inquiétants : pâleur, 

sur laquelle insiste avec raison M. Gorter, avec 
hypoglobulie et hypohémoglobinémte, perte complète 
d'appétit, plaintes incessantes , et surtout fièvre, celle­
ci pouvant affecter tous les types : continu , intermit­
tent, discontinu, et parfois accompagnée de frissons. 
Rapidement, il maigrit, ses traits s'altèrent, sa fontanelle 
se déprime, ses muqueuses se dessèchent, sa peau prend 
une teinte grise ; sa tension artérielle s'abaisse ; dans 
d'autres cas, surviennent des symptômes nerveux : 
insomnie, convulsions chez les prédisposés (Gorter), 
agitation ou somnolence, celle-ci pouvant aboutir au 
coma. Il n'est pas rare, non plus , que l' on observe des 
troubles digestifs : vomissements , d iarrhée. Les orbites 
se creusent, la respiration s'accélère, les trai ts se tirent, 
et l'on ne peut s'empêcher, en présence de ces phé­
nomènes septicémiques , de penser à une infection 
générale : fièvre typhoïde ou pa ratyphoide, grippe, 
pneumonie, tuberculose, ou locale : otite , mén ingite. 
Erreur d 'autant plus excusable que r ien n'att ire l'atten· 
tian sur une affection des voies urinaires! Et pourtant, 
il suffit d ' ext~miner les urines pour constater qu 'elles 
sont troubles, malodorantes même, qu'elles sont 
émises plus souvent que de coutume , qu'elles contien­
nent du pus et des germes toujours, du sang quelqu: ­
fOJs. Il s'agit de pyélocystite aiguë, autremen: ~Jt, 
d'une infection aiguë étendue à tout l'arbre unnaire. 

Cet autre bébé se cachectise sans cause : il refuse de 
' 1· · d d' hée sa Imenter, Il est pris de vomissements et e Iarr ' 

sa courbe pondérale fléchit. Athrepsie? Tuberculose ? 
Nul] t · . f . . . 1 montre emen , mais m ectlon urmaue, comme e 
un examen systématique des urines. 

T .. , 'l . dont la roJsieme ct~s : 1 concerne un nournsson 
santé est à peu près normale. A peine, de temps à l'utre, 
un petit accès fébrile inexpliqué ou quelques troubles 
d. ' ' ue 

Jgestifs discrets , Par hasard, un jour, on const<'te 0 
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ses urines sont troubles : pyélocystite à forme fruste, 
silencieuse, latente, seule responsable des phénomènes 
pathologiques observ~s. . 

Quatrième éventualité. Un jeune enfant a fait une 
infection grave, de nature indéterminée. Il semble guéri, 
lorsque la fièvre se rallume en même temps que les 
symptômes généraux réapparaissent. Au bout d'un 
certain temps, cette seconde poussée finit par s'éteindre, 
mais elle peut, elle-même, être suivie, à intervalles 
irréguliers, de nouveaux accidents. On a <'ffaire à une 
pyélonéphrite récidivante, à rechutes. A tout épisode 
fébrile correspondent, en effet, des modifications des 
urines, qui deviennent troubles; vient-on à les soumettre 
à un examen histo-chimique, on les trouve ricnes en pus 
et en germes bactériens. 

Dans quelques cas exceptionnels, enfin, ce sont les 
symptômes locaux qui attirent l'attention, urines cha­
toyantes , cnurésie, alors que l'enfant était déjà propre 
depuis un certain temps, plaintes et cris au moment de la 
miction , douleurs à la pression de la vessie, quelquefois, 
chez les petites nl!es, signes de vulvite. 

Ces infections urinaires des nourrissons, bien étudiées, 
chez nous, par le Dr Armand-Delille et par son école, 
sont infiniment plus fréquentes qu'on ne le croyait jadis 
et frappent surtout les fillettes : 643 cas contre 279 obser­
vés chez les garçons, d"après la statistique de Dufourt 
(de Lyon), dans 89 p . 100 des cas (Goppert). Elles peu­
vent succéder à u ne mfection : grippe, rougeole, angine 
et, surtout, gast ro-entérite (V. Hutinel, Heitz-Boyer). 
D 'autres fois, elles sont primitives et surviennent au 
cours d'une santé en apparence parf,ite. Elles sont dues 
à de nombreux germes, parmi lesquels il faut réserver 
la première place aux bacilles du genre coli : bactérium 
coli, d 'ailleurs souvent atypique. para-coli, dont, surtout, 
l'entérocoque. Leurs causes occasionnelles sont mal 
connues : les faits cliniques montrent l'importance des 
lésions antérieures ou des malformations de l'appareil 
urinaire ; certains faits expérimentaux tendent à faire 
incriminer, d'une part, l'acidose et l'avitaminose (A. 
Frontali), de l'autre, les infections dentaires et amygda­
liennes (Bumpus et Meissner). Quant à leur pathogénie, 
les spécialistes hésitent encore entre deux théories, selon 
que, pour eux, l'infection est ascendante ou descendante, 
hématogène. Pour nous, ce qui importe, c'est de savoir 
que certains états fébriles des nourrissons, avec malaise, 
pâleur, perte de poids, etc., sont dus à une infection 
urinaire, et que cette infection, on peut, en l'absence 
de tout signe local, la déceler grâce à un examen systé­
matique des urines, recueillies par cathétérisme. 

LES AFFECTIONS DES GLANDES ENDOCRINES 

Des affections dues aux glandes endocrines, le myx­
œ~ème est décrit 1 ailleurs, la tétanie vient d'être l'objet 
d un article spécial. Reste donc à étudier l'hypertrophie 
du thymus. 

1. Torne Il. P•ve 356. 

Fig. 76. - LE RACHITISME .til Le rachitisme se caracté­
nse, entre au.tres symptômes de premier plan, par des 
«nouures» qu1 ~ont surtout frappantes au poignet (comme 
dans la figure Cl-dessus) et à l'extrémité inférieure de la 

jambe. (D'après Bey lard.) 

L'HYPERTROPHIE DU THYMUS. 1i1 .1i1 Voici 
un nourrisson atteint de carnage (cf. p. 121) et d'op­
pression habituelle (dyspnée). L'un et l'autre de ces 
symptômes sont peu accusés quand l'enfant est tran­
quille. Vient-il à s'agiter, étend-on sa tête pour lui 
examiner la gorge, ils redoublent d'intensité et se com­
pliquent de tirage : le visage devient violet, les pupilles 
se dilatent, les extrémités se couvrent de sueurs : ces 
paroxysmes, qui parfois éclatent sans aucune cause 
provocatrice, peuvent se terminer par la mort. 

Parfois, entre les paroxysmes, la respiration est 
normale : il n'existe ni cornage, ni dyspnée. 

Chez cet autre enfant surviennent, toujours par 
crises, des phénomènes inquiétants : distension des 
veines du cou, turgescence des creux sus-claviculaires, 
coloration bleuâtre de la face, tension de la grande fonta­
nelle : ces crises, dites cyanotiques, s'observent à l'état 
isolé ou viennent compliquer les précédentes : il n ·est 
pas exceptionnel qu'elles aboutissent à la mort. 

Troisième cas : il concerne un nourrisson qui, à 
l'occasion d'un léger rhume, d'un simple bain, d'une 
injection de sérum, ou au cours d'une santé en apparence 
parfaite, est pris brusquement de syncope mortelle. 

De quoi s'agit-il dans ces différents cas? D'une hyper­

trophie du thymus. 
Le thymus est un organe de structure complexe et de 

fonction encore énigmatique, qui siège à la partie infé­
rieure du cou, en avant de la trachée et des gros vais­
seaux de la base du cou (fig. 66); il augmente lentement 
de volume jusque vers quatre ans, pour régresser lente· 
ment ensuite. Au lieu d'être lente et progressive, 
cette augmentation de volume se constitue-t-elle en peu 
de temps, devient-elle excessive, s'accompagne-t-elle 
d'une augmentation de poids telle que l'organe arrive 
à peser de 20 à 150 grammes au lieu de 10 à 15 : l'~yper­
trophie du thymus est réalisée (fig. 67). Elle compnme les 
organes voisins : trachée, gros vaisseaux. A la compres­
sion de la première, ressortissent dyspnée et cornage ; 
à celle de la seconde, les crises cyanotiques. Cette 
hypertrophie se traduit aussi, d'ailleurs, par des signes 
physiques : matité plus ou ~oins ne~te, occ~pan.t la 
base du cou ; à la radioscopie (Hochsmger), elargisse-
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F'r; 77 - MALFORMATIONS RACHITIQUES D~S 
MEMBRES INFÉRIEURS "' Double genu valgum. (D'après 

le Dr Pierre Grise!.) 

ment de l'ombre médiane, qui, normalement, correspond 
au thymus et au pédicule vasculaire du cœur. Il est bon 

•de savoir qu'en dehors des cas où le thymus atteint des 
dimensions excessives, l'interprétation de ces signes est 
souvent délicate (P. Nobécourt). 

Maladie du nourrisson, entièrement différente du 
spasme glottique, avec lequel elle a été longtemps con~ 
fondue, l'hypertrophie du thymus s'associe souvent au 
rachitisme ; il n ·est pas rare qu'elle se complique de 
congestion pulmonaire ; inversement, sous lïnRuence 
des affections respiratoires : grippe, bronchite, le thymus 
hypertrophié subit des poussées congestives qui lui 
permettent d'exercer, sur les organes voisins, une com­
pression brutale (Marfan). Est-ce à des phénomènes 
de même ordre quïl faut attribuer la mort subite de 
nourrissons à l'autopsie desquels on ne trouve, comme 
lésion, qu'un volumineux thymus? La question n'est 
pas résolue, malgré toutes les recherches consianées 
dans le beau travail du professeur Brelet, de N:ntes, 
sur la Mort subite chez l'en/ani. 

Quelles sont les causes de cette sin~rulière affection) 
Pdffois !"hérédo-syphilis ou la tubercul:se. Dans d'autre~ 
~.s. une cons_titution spéciale, définie par Pdltauf : 
1 etat lymphatJco~thymique, et dont les principaux 
é,léments sont l'apparence bouffie (pastoses Habitus}, 
1 asp~t fhsque des chairs, l'augmentation de volume 
~u foJe, de la rate et des ganglions, le développement 
Insuffisant du cœur' de r aorte et des surrénales, la facilité 
avec laquelle se développent chez lui les •'nf t' • • . ec Jons 
cutanees : erythemes: eczéma, impétigo, les affections 
catarrh~les des voJes respiratoires : rhino~trachéo~ 
br~nchJtes, .ven~nt compliquer des végétations adé­
noJdes ou d•gesbves : entéro~colites, la tendance à la 
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mort subite ou rapide, parfois à l'occasion de l' anesth •. 
, es1e 

générale. Il est des cas, enfin, ou toute cause échap 
, h , Pe . 

Nous ne savons qu une c ose : c est que la rnaladie 
réaresse spontanément vers la fin de la seconde ann. . ee , 
mais qu'on peut, b1en avant cette date, en venir à bout 
grâce à la radiothérapie (fig. 68). 

LES INFECTIONS 

LE TÉTANOS DES NOUVEAU-NÉS. li11i1 Jadis 
le tétanos des nouveau-nés occupait une place important~ 
en pathologie infantile. Il sévissait parfois, dans les 
crèches, sous forme épidémique. L es anciens auteurs 
insistaient sur ses particularités : début à la fin de la 

première ou au commencement de la seconde semaine ; 
incubation très courte ; début par de la const riction des 
mâchoires, rendant la tétée impossible, puis apparition 
de contractures et de convulsions généralisées, fièvre 
intense, évolution rapide termin ée, en deu:~ à quatre 
jours, par la mort. 

Aujourd'hui, cette redoutable affection a presque 
disparu, et l'on n'en voit plus, de lom en loin, que quel­
ques cas isolés. Pourquoi ? Parce que nous savons, grâce 
aux mémorables découvertes d e l' Ecole past orienne, 
que le tétanos est une infection due à un germe spéci­
fique, le bacille de Nicolaier, et que , s' d se développe chez 
le nouveau-né, c'est à la faveur de la pla1e ombilicale. 
Il a suffi, pour l'empêcher de paraître, de panser cette 
plaie avec som et de vedler à son asepsie. 

L'ÉRYSIPÈLE DES NOUVEAU-NÉS. 1i1 1i1 Comme 
raffection précédente, l'érysipèle des nouveau-nés est 
une maladie infectieuse ; comme lui, il est dû, le plus 
souvent, à l'introduction du germe dans leur organisme 
par l' intermédiaire de la plaie ombilica le. Mais ici, ce 
n 'est plus le bacille de Nicolaier qui est en cause: c'est 
le streptocoque, (( fourni )) , dans la majorité des cas, par 
la mère, elle-même infectée au moment de l'accouche~ 
ment. Ainsi s'explique la coexistence, autrefois si fré­
quemment notée, de fièvre puerpérale et d ' érysipèle 
des nouveau-nés dans une même maternité (Lorrain, 
Hervieux). 

La maladie apparaît du dixième au quinzième jour 
après la naissance et débute par la région sous-ombilicale, 
qui devient le siège d'une tuméfaction (œdème), souvent 
rouge,luisante, parfois aussi blanche (V. Hutinel). Limi ~ée 
par un bourrelet plus pâle, recouverte de bulles rempiles 
de sérosité, elle s'étend bientôt aux organes gémtaux 
externes ou siège aux membres inférieurs, au dos, au 
thorax. En même temps, éclatent des phénomènes 
généraux d' une excessive gravité : fièvre, abattement, 
refus de prendre le sein, vomissements, diarrhée. ~es 

1. · · au-camp 1catrons : péntomte suppurée avec ou sans J 
msse, broncho-pneumonie, ne sont pas rares, la mort 
presque fatale. 

C'est d1re l'intérêt qu'il y a à appliquer aux nouvea~' 
nés en général, et, en particulier, au panse~ 



--- - MALADIES DES NOUVEAU-NES ET DES NOURRISSONS 

1 · ombilicale, les notions d'asepsie et d'antisepsie 
pate . , ] . 

· urd'hui classtques, et a ne es latsser, en aucun cas 
aU]O • , . • 
en contact de personnes attemtes dune affection à 

streptocoques. 

LES MALADIES GÉNÉRALES 

Les plus importantes sont le rachitisme et l' athrepsie. 

LE RACHlTtSME. fi} fi} SES SYMPTOiVJES. - Affec­

tion chronique de la première enfance, le rachitisme se 
manifeste surtout par des lésions osseuses qui donnent, 
au petit malade, un aspect caractéristique (hg. 69 et 70). 
,, Si l'enfant est nu, on est frappé du volume de sa tête 

et de celui de son ventre; ces deux organes, développés 
outre mesu re et réï..w:3 par un corps grêle, donnent à 
l'enfant la forme d\:r.~ gourde. Le sternum est porté 
en avant, la colon n-:! -,.êr tébrale fa it saillie en arrière. 

les côtes enfoncées lu.té ralement, écartées en bas ; le 
chapelet costai att ire "aitention ; les poignets doublés 
de volume , les avan: :Jras courbés en dedans, les jambes 

raccourcies et écartées , infléchies dans divers sens : 

tout cela fo rme un ensemble des plus net '' (]. Comby). 
Ces lésions osseuses (fig. 79), qui consistent en gon­

flement, ramollissement, déformations, intéressent : 
Le crâne : les sutures, qui, à l'état normal, se ferment, 

peu après la naissance, restent béantes. Examinez, chez 
les rachitiques, la suture interpariétale : su ivant que les 
os qu1 la bordent sont ou non épaissis, elle donne, à la 
main qu i la palpe, l'Impression, soit d ' une véritable 

goutt1ère, soit d'un interligne membraneux plus ou 

moins large ; les fontanelles sont lentes à se ferm• ~r: 
ê.U heu de diminuer à partir du si xtème mois pour 
s' obturer du quinzième au dix-hu itième, la fontanelle 
antérieure reste lon gtemps béante ; elle est le siège d 'un 

scuffie intense (soufRe céphalique), que l'on peut per­
cevoir, d 'alileurs (H . Roger). chez tous les enfants cont 
la fontanelle n'est pas oblitérée; les bosses frontales sont 

volumineuses, saillantes, le front large et bombé 
(front olympien, front en forme de dé des auteurs alle­
mands) ; entre les pariétaux, dont la convexité s 'exagère, 
la suture sagittale se creuse et forme un sillon longitu­

dinal profond (crâne natiforme) ; le crâne augmente 
de volume, plus, d'ailleurs, en apparence qu'en réahté; 
grâce à l'augmentat ion de son diamètre transversal et a 
1 d' . . '1 a lmmut10n de son d1amètre antéro-posténeur, 1 

devient brachycéphale (tête carrée) ; vient-on à pal~er 
ses. parois antéro-latérales, on y perçoit, en certatns 

Pomts, une sensation spéciale, comparée à celle q_ue 
don · h nera1t un morceau de carton ou de parc emm. 
L·e ' · · "' Xlstence de ces zones, où l'os est amtnct ou meme 
perforé, consti! u ~ le cranio-tabes (Elsaesser) (hg. 71 ), 
souvent associé au spasme de la glotte et dont les 
rapports avec le rachitisme sont encore discutés. 

La face : la voûte palatine est plus étroite, plus haute 
et plus profonde qu'à l'état normal (voûte ogivale de 

F onssagrives) (hg 72) . le f ] , , . l · • s osses nasa es se retrecissent · 
~.s de_nts, dont la sortie se fait beaucoup plus tard qu~ 

d habitude, chevauchent les unes sur les autres · très 
'ulnérables, elles se fendillent, se cassent avec faciÙté ou 
même tombent sans être cariées (Chaumier), elles pré-
sentent d ' · d es erosiOns 1verses, punctiformes, sulci-
formes, cuspidiennes, en nappe, arciformes, etc. (Magi­
tot). Souvent, la première dentition ne s'achève que vers 

trois ans et demi. Le maxillaire inférieur subit des défor­
mations telles que : 1° ses branches montantes se por­
tent en dedans ; 2° des bords de la branche transversale 
le supérieur rentre, l'inférieur sort (menton en galoche): 
Le maxillaire supérieur fait, en avant, une saillie due 
à ce que son axe antéro-postérieur s'est allongé. 

Le thorax : les clavicules sont déformées, leurs épi­
physes tuméfiées, leurs diaphyses t< raccourcies, au 
lieu de figurer des S allongés, comme chez les sujets 
sains, forment des S aplatis >•. Les épaules se rapprochent. 
A l'endroit où se réunissent côtes et cartilages costaux, 
existe, dans la plupart des cas, un gonflement appréciable, 
parfois à la vue, mais toujours au toucher. L'ensemble 
de ces tuméfactions, de ces nouures, constitue le chapelet 
rachitique, signe d'autant plus important à connaître 
qu'il est précoce et constant. Quant au thorax lui-même, 
il présente une série de déformations bien étudiées par 
Trousseau et par M. Marfan ; une gouttière verticale 
parallèle à la ligne axillaire et dont la forme s'adapte 
à celle des membres supérieurs (Kirmisson) ; une 

Fi • 7s. - MEM~RES I.N~ÉRIEURS . D'UN RACHITIQU~ 'l, · tibias sont mcurves a leur partie moyenne, tuméfies 
" es à leur partie inférieure. (D'après Beylard.) 
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gouttière transversale, siégeant à l'union d~s. ,vraies. et 
fausses côtes : <<à partir de la neuvième à la dJxJeme c_~te , 
la cage thoracique s'élargit tout à coup à la façon d un 
bassin renversé dans lequel viennent se loger les organes 
abdominaux>> (Trousseau). D'autres malformations: tho~ 
rax en carène, en entonnoir, sont non moins fréquentes_ • 
la dernière s'observe presque uniquement chez les rach1~ 
tiques porteurs de végétations adénoïdes (V. Hutinel). 

La colonne vertébrale, dont les altérations, beaucoup 
moins constantes que les précédentes, occupent surtout 
la région dorsale et consistent, soit en une courbure à 
convexité postérieure (cyphose), saillie à grand rayon, 
plus large, moins angulaire, que celle du mal de Pott ; 
soit en me déviation latérale (scoliose) à convexité 
presque toujours tournée à droite. Souvent aussi, la 
colonne vertébrale subit une torsion sur son axe telle 
que les corps vertébraux ne regardent plus en avant, 
mais en arrière et à droite ; l'angle postérieur des côtes 
droites forme une volumineuse saillie, tandis que rex~ 
trémité antérieure des côtes gauches tombe sous la 
peau. Le grand axe thoracique n'est plus, comme à l'état 
normal, antéro~postérieur, mais dirigé d'arrière en avant 
et de droite à gauche (thorax oblique ovalaire, poitrine 
de polichinelle) (fig. 73); 

Le bassin : grêle, peu étoffé, dont le diamètre antéro~ 
postérieur se rétrécit ; le sacrum basculant en avant par 
son extrémité supérieure, qui se rapproche du pubis, 
et dont les parties latérales se recouvrent parfois de 
pointes, de saillies osseuses qui peuvent, au moment de 
l'accouchement, devenir une cause d'incidents (bassin 
épineux) (fig. 74 et 75). 

Les membres supérieurs: voyez la région du poignet 
(fig. 76); vous y constatez, à première vue, dit Trousseau, 
<< ~n gonflement considérable des extrémités osseuses qui 
v~ennent concourir à l'articulation. Il semble qu'au 
mveau de la jointure, un peu au~dessus et un peu au~ 
dessous, les membres aient été vigoureusement serrés 
avec un lien, et qu'il soit arrivé pour eux ce qui arrive 
pour les arbres dont on étrangle le tronc et les branches 
de façon à former des nouures. Ce gonflement articu~ 
laire est quelq~e ~hase. de si constant, et en même temps 
de tellement ~Jgmficahf que la maladie a pu tirer de là 
ce nom vulga1re de nouure, que je vous donnais comme 
~n de, ses synonymes ; le corps des os, et surtout de 
1 humerus, est souvent déformé ». 

Les membres inférieurs (fig. 77 78 et 80) . l ., • , ou es 
nouures siegent surtout aux genoux et d . d 
Q 

, . cous~ e~p1e . 
uant aux ~eformahons diaphysaires, elles sont beau~ 

coup plus Importantes qu'aux membres , . 
· l' supeneurs 

surtout SI enfant a marché. Tan tôt les b d , . • mem res ecn~ 

vent une courbe à concavité interne . tanto"t e'c rt, ' 
1 · · '1 • , a es a 
eur ong~ne, J s se rapprochent aux genoux d' 

· l' pour JVerger 
a nouveau : enfant est dit bancal d 1 . 

d 
ans e prem1er 

cas, cagneux ans le second Ces le' . l' d d . sJons exp Jquent le 
retar ~ ~a marche, toujours si accusé. 

Aux lesiOns osseuses faciles à mPttr .. en . . J 

les rayons X (fig. 81 et 82) s'associe~t - ~~uvenevt Iduenœ par 
es symp-
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----tômes de divers ordres : digestif : dilatations ave 
d 1

,. · . c ptose 
de l'estomac et e mtestm, augmentatiOn de vol d 

1 
. ume u 

foie et de la rate, et, carré ahvement, gros ventre . . . , symp. 
tôme d une 1mportance maJeure, sur lequel 1·n · t . SIS a1t 
déjà Trousseau ; nerveux : spasme de la glotte . · . . . ,q~~ 
la taire: aném1e (vmr p. 121); ac1dose; état lymphati 
hypertrophie du thymus (voir p. 127) ; respirato~ue : 

. l . d' . . 1re . 
compressiOn pu mona1re ongme mécanique, tenda 

h
. . . 'd' nee 

aux bronc Jtes; unna1re : ac1 1té excessive des urin . 
h 1 

. ( . es . 
cutanés : strop u us, prungo vmr Supplément) . Au · 

l' ' ' ' 1 '1 d'h b' d 'd ' SSI etat genera est~J , a 1tu e, me 1ocre. 

SON ÉVOLUTION. - Maladie à début insidieux, à 
évolution lente, mais irrégulière, le rachitisme com­
mence vers le sixième mois et se termine, dans la plupart 
des cas, bien avant la quatrième ann ée. Beaucoup plus 
rarement, il peut être fœtal ou congénital ; atteindre les 
nouveau~nés (Marfan) ; apparaîtr ·~ tardivement : il 
est alors localisé (genu valgum, sco~iose) et fait partie 
de ces dystrophies des adolescents, si m<!gistralement 
décrites par le professeur Hut inel. G;, connaît des cas, 
d'ailleurs rares , où il évolue d' u r: ~ manière subaiguë. 
Il faut encore connaître quelq ues r ormes part iculières : 
rachitisme précoce, caractérisé sur:o:; t par du cranio­
tabes, rachitisme floride , rach itisme associ é à d'autres 
états pathologiques : atrophie infantile (G. Variot), état 
lymphatique avec hypertrophie du thymus (voi r p. 127). 
à des affections nerveuses : tétan ie dont, surtout , le 
spasme de la glotte (voir p . 124), hydrocéphalie ; à une 
anémie spéciale, dite splénomégaliq ue ( v01r p. 121). 

Quant à la maladie de Barlow (voir p. 122), c'est 
bien à tort qu'elle a été parfois con sidérée comme une 

forme spéciale de rachitisme. 

S A NATURE. - Ce rachitisme, quelle est sa nature? 
A ce sujet, deux théories. 

Pour l'École française (Hutinel, Marfan) , il est dû à 
une réaction inflammatoire de la moelle osseuse, parti~ 
culièrement active, comme on sa it, chez le no~rrisson. 
Cette réaction, qui est la conséquence de causes générales , 
les unes déterminantes : hérédo~syphilis, tuberculose , 
troubles digestifs liés soit à l'usage prématuré d 'al iments 
artificiels, soit, plutôt encore, à une sural imentation 
déséqu ilibrée (Mouriquand) avec écart excessif entre la 
dose de calories et celle de vitamines D (Id.) (voir plus 
loin), les autres prédisposantes : hérédité, manque, de 
1 . . . l 1 l , ns um1ere, tient e le~même sous sa dépendance es es~o 
osseuses : prol iférat ion du cartilage de conjugaison 
(voir t. l), à l'intérieur duquel apparaît un tissu à larges 
mailles, remplies d'une moelle noirâtre (tissu spongoï~e). 
développement, sous le périoste de la diaphyse, d ' un tJssu 

osseux atypique (tissu ostéoïde). 
. Pour l'École américaine (Mellanby, 1918. Mc. Co~ lu~· 

SJmmonds, Shipley et Park, Sherman et Pappenhelrn~ ' 
Mac Cann, Zucker et Hess) dont la théorie a été bnl• 
1 ' es ,a~ment soutenue, en France, par MM. Lesné et s . 
eleves; de Gennes, Simon et Vagliano, il convient de 
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dénier tout caractère inflammatoire aux lésions du rachi­
tisme et de les rattacher à un trouble dans le métabo­
lisme du phosphore et du calcium. A l'état normal, ce 
métabolisme est régi par deux facteurs : un physique : 
lumière solaire; un chimique : la vitamine D, douée 
de puissantes propriétés antirachitiques et qui se trouve, 

à l'état naturel, dans l'huile de foie de morue mais dont 
on peut aussi réaliser la synthèse en soumettant certains 
corps voisins de la cholestérine (ergostérine de Tanret, 
vitastérine, provitamine E) à l'action des rayons t:!tra­
violets (Chesse, Rosenheim, Windaus). Grâce à e:Jx, 
le phosphore << permet » au calcium de se fixer sur le 
tissu osseux. Font-ils défaut, la fixation de la chaux 
devient impossible et le rachitisme apparaît. Même 
résultat si l'ali mentation n'est pas assez riche en phos­
phore, comme dan~ les régimes institués par les savants 
américains (85 de Pappenheimer), régimes qui sont 
déficients en phosphore, tout en restant équilibrés en 
albumines, hydrat<;s de carbone, graisses et sels miné­
raux ; chez ;es rat$ $Oumis à ce régime et laissés à l'ob­
scurité, le rachitis me ne fa it jamais défaut et se carac­
térise par bs mêmé:s signes cliniques, par les mêmes 
réactions humorales q ue chez l'enfant. Vient-on à faire 
usage de la lum ière solaire , des rayons ultra-violets, de 
l'huile de foie de moru e, les lésions osseuses guérissent. 
Mieux encore : elles ne se développent jamais chez les 
sujets traités préventivement. 

On a contesté (Marfan) cette identification du rachi­
tisme expérimental, seul étudié par l'École de Baltimore, 
au rachitisme humam. Sachons gré toutefois à celui-là 
de nous avoir appris à mieux soigner celui-ci, en nous 
montrant que pour fixer la chaux, chez le petit rachi­
tique, rien ne vaut l'huile de foie de morue, déjà utilisée 
par Bretonneau et Trousseau, l'adrénaline (Marfan), le 
flllor (Woringer) , le soleil, les rayons ultra-violets 
(Huldchinski) et , à défaut de la lumière naturelle ou 
artificielle, les stérines irradiées qui, pour tous ceux qui 
se sont occupés de la question, et à condition de ne les 
prescrire ni trop longtemps, ni à trop fortes doses, 
donnent les meilleurs résultats : cliniques : améliora­
tion de l'état général, disparition du cranio-tabes, 
rétrécissement de la grande fontanelle ; hématologiques : 
retour du phosphore et du calcium au taux normal ; 
ra?iographiques : augmentation rapide du dépôt cal­
Caire aux extrémités des diaphyses. 

. L'ATHREPPIE. L'ATROPHIE INFANTILE. LES 
ET AT S DE DÉNUTRITION DE LA PREMit:RE 
EN FANCE . .Iii .Iii Voyez, dans cette crèche, ce nourrisson 
~maigri, aux yeux enfoncés dans les orbites, aux con-
Jonctives r 'd ' fi' · ' 1 ouges et an es, aux cornees etnes, a a peau 
terreuse · f · 'Il ' d 'd , • son ront et ses JOues sont si onnes e n es 
qu exagèrent les mouvements et les cris : avec ses rides, 
ses rn~ h · 
d

• ac o1res saillantes, ses lèvres minces, sa bouche 
une larg d' · 'l l' · d' . eur emesurée, son menton pomtu, 1 a a1r 

- un petit singe, d'un vieux · il a comme on dit, un 
net ' 1 . • ' 

us a a Voltaue (fig. 83 et 84). Considérez cette expres----- -------

Fig. 79· - SQUELETTES DE RACHITIQUES -"' On y voit, 
portées à un degré parfois extrême, toutes les anomalies 
osseuses que décrit notre texte. (Musée Dupuytren.) 

sion douloureuse du visage, sur lequel vient se refléter 
la souffrance de l'organisme tout entier. Cet enfant est en 
état d'athrepsie: .:.: privatif, et O :i ·~ : ; , nourriture (Parrot, 
1877), état de dénutrition dont il convient d'étudier les 
signes, les causes et la prophylaxie. 

SES SYMPTOMES. - Ils se divisent en deux grandes 
catégories (Marfan). 

Les uns sont attribuables à l' athrepsie elle-même. 
Le principal, c'est la disparition du pannicule adipeux, 
laquelle débute par la paroi du ventre, p:.1is gagne le 
tronc pour finir par la face, contribuant à donner aux 
petits malades cet aspect simiesque, de même qu'elle 
expliq Je l'apparence décharnée du corps, où il ne reste 
que la peau et les os (Marfan). Observons d'ailleurs, 
avec M. Ribadeau-Dumas et ses collaborateurs, que la 
graisse qui entoure les viscères persiste jusqu'à la fin. 

Autres signes : la chute rapide du poids, se faisant, 
non régulièrement, mais « en escalier ,, ; l'arrêt relatif 
de la croissance (Variot) 1, le poids étant, par rapport à 
la normale, beaucoup plus abaissé que la taille; l'insta­
bilité de la température, q:.~i tend constamment à s'abais­
ser · l'affaiblissement progressif des battements car­
dia~ues et du pouls ; le ralentissement de la resp~ration 
superficielle et irrégulière ; les caractères du ~n, rare 
étouffé ; les modifications des matières fécales, nches en 
graisses, en matières protéiques et en substances miné-

1. Cet auteur a eu J'id<• inaéni<Ull< d'app1 i~uer ll'.!tude de l'a~hrepsie les ren• 
seian•menls fournis par la balance, la toise et 1 examen radioaraph1que. 
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raies: des urines, acides, cla1res, nches en urée, en acide 
urique et en ac1des d1vers, dont les acides ammés : 
peau, grisâtre dans son ensemble, cyanosée aux ex tl é­
mités ; du tissu cellulaire, parfois infiltré d'œdèmes 
(Barbier) ; du métabohsme basal (Talbot, Ribadea~­
Dumas et Fouet), qui subit une baisse sensible, fa1t 
traduisant une défic1ence physiologique des organes 
et des tissus; du sang: polyglobulie apparente, pau­
vreté en protéines, en sels minéraux, en sucres et en 
graisses, richesse en urée ; du liquide céphalo-rachidien. 
riche en urée (Nobécourt, Ma.Ilet et Bidot), ce qui a 
permis à ces autwrs de décrire une forme azotémique 
de l'athrepsie ; des €changes nutritifs, profondément 
altérés (Nobécourt et son école)·; des os : décalcifica­
tion, retard d'apparition . des points d ' ossi ficat1on 
(Variot), considérés par cet auteur comme caractéris­
tique d'un état pathologique spécial. l'atrophie infant.Ie, 
qui, cliniquement, se manifeste surtout par un retard 
considérable cu même par un arrêt de l'accroissement du 
poids et de la ta1lle, et qui, si ellen 'est pas prise à temps, 

peut aboutir à l'athrepsie. 
Les états morbides associés, qu'il s'agisse : 
Des symptômes de l'affection génératrice : troubles 

digestifs, auxquels est liée l'acidose: maladie des vomis­
sements habituels, diarrhée commune ou cholériforme ; 
suppurations prolongées et, particulièrement, abcès dits 
multiples de la peau ; infections : hérédo-syphilis, tuber­
culose, broncho-pneumonies à répétitiOn; œdème pulmo­
naire lié à à l'excessive hydratation (Ribadeau-Dumas); 

Des lésions destructives occasionnées par la plu; 
légère irritation de téguments pEU résistants : escarres 
occupant les régions qui supportent le poids du corps 
(talon, sacrum, occiput) ou sont en contact permanent 

Fig. 8o. - PÉRONÉ ET TIBIA RACHIT 
quera leurs courbures (Mu . 0

1QUES. - On remar-
• . see upuytren.) 

avec les matières et les urines (région fessière), et 
5 

d d'' h, l • . OU -
vent précé ées eryt ernes ; u ceratwns buccal 
siégeant en arrière du voile du palais, de cha es, 

1 1. 'd' ( 1 que côté de a 1gne me 1ane p aques ptérygoïdiennes de 
Pdfrot) (fig. 85), etc.; 

D'infections secondaires ; très fréquentes, elles évo­
luent à bas bruit, sans grande réaction, sans fièvre • sans 
sianes locaux; les plu> fréquentes sont l'otite oe'ne'r 1 

o ' ~ a e-
ment latente, le muguet (pl. XVI), la diarrhée, les sta 

1 
. . l ses 

veineuses dont es pnne1pa es occupent l'encéphale et le 
rein (Hutinel), et, surtout, la broncho-pneumonie, d'ail­

leurs souvent tuberculeuse, qu'il faut distinguer de cer­
taines pneumop:tthle> caracténsées par un œdème pulmo. 
naire de nature cachectique (Ribadeau-Dumas et Fouet) . 

Au début, l'athrepsie est curable, à condition de 
prescrire un régime approprié et d' éviter les infections 
secondaires. Cette phase initiale (hy pothrcpsie de 
M. Marfan) correspond, au moi•1 ~ partiellement, à 
l'atrophie infantile de M. Variot. P\.:.5 tard, elle évolue 
rapidement vers la mort, qu'annone._ t une im mobilité 

de plus en plus grande, lïncapac it~ .oissaï.ce de sucer 
et de déglutir, la dépression de la fL nelle le chevau­

chement des os du crâne . A l'au tc• ;te , dis;:)3 ri tion du 
tissu adipeux, diminution de po1ds ei: de volume de tous 
les organes, comme dans les états de dénutrition (Mar­
fan). Il est d' autres cas où l'atrophie i.,fant.le , tout en 

restant légère, se prolonge dans la seconde, et même 
dans la troisième année : c 'est l'hypotrophie mfant1le de 
M. Variot. 

SEs CAUSES, - L'athrepsie, d1t avec ra1son le profes­
seur Mouriquand (de Lyon) 1, est une cachexie spé­
ciale aux enfants âgés de moins de qmtre à cinq mois . 
Pcurquoi ~ Parce que, la croissance étant alors à son 
maximum, grands sont les besoin s de l'organisme, et 
grande aussi sa fragilité. 

s~s principaux besoins sont de deux ordres : calo­
rique : l'enfant a d 'autant plus besoin de chaleur 
quÏl est plus jeune et qu'il pèse moms ; plastique : 

il lu1 faut une alimentation suffisante en quant ité et 
en qualité, les substances plasl.iques étant, par excellence, 

les ~lbumines, par les amino-acides, qUI JOuent un rôle 
cap1tal dans l' équihbre et dans la crOissance ; les sels 

~méraux, mrtout à base de phosphore ou de calciurn, 
1 ~au, dont il fait grande consommatiOn, et, enfin, cer­
tames ~ubstances agissant à doses mfinitésimales : 
ca.talyseurs, ferments, hormones endocriniens, v•ta · 
mmes A et B, principes minéraux. Il faut que ces d1vers 
éléments lui soient fournis selon un équilibre parfait ~ 
du déséquilibre nutritif naît, en effet, l'athrepsie. 

Q t · f 'l' 1 • f ' les uan a sa rag1 •té, e le s explique par ce a1t que 
éléments cellulaires jeunes sont, d'une part, très aptes 

au~. déshydratations et aux réhydratatwns succes~ives ; 
qu •ls sont hydrolabiles (Finkelstein), et, de 1 autre, 

\ Nous suivons pas 1; PU M. le professeur Mouriquond (de Lyonl: <l"'' ~~~ 
:'l;;,:!n:1~~ ~ne ~~rip,onte ie~lt (~e~nheim, Bertor•· Michel. Théoba~l~:n~;,,i. 
en 1926 n .. tuyl~ 1 athrtp!ue, clm1quc ou expénmentDle. cl qui lu• 

' un rapport du plus 2rand intérêt. 
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surmenés, en ra1son de leur activité formatrice. Pour 
défendre sa nutrition, le tout petit a besoin d'un lien 
qui le rattache à celle qui l'a porté. Ce lien, c'est le lait 
maternel. parfaitement adapté à son organisme, auquel 
il apporte, à l'état d ' équilibre, tous les éléments indis­
pensables et auquel il confère, de plus, l'immunité. 

Ces notions rappelées, il est aisé de comprendre que 
tcute cause pathogène, en agissant sur une nutrition 
particulièrement instable, va la déséquilibrer définitive 
ment. La plupart n 'ont, au moins au début, qu'une 
action locale. Elles n ' en provoquent pas moins une 
dystrophie totale qui se poursuit alors même qu'elles 
ont cessé. D'abord léger, curable, ce déséquilibre ne tarde 
pas à s'aggraver : il peut être considéré comme incurable 
lorsque l' alimentatiOn, au lieu d'empêcher la dénutrition 
la précipite (réaction paradoxale de Finkelstein), et qu~ 
le métabol isme hasal subit une baisse brusque. 

Ce déséqui libre nutritif, quelles peuvent en être 
les cat<~<:~? Déterminan tes et favorisantes. 

Trois causes terminantes, selon que l'athrepsie est 
d'origine al imënto-: ;re, digestive ou nutritive. 

Innombrables 3ont les états de dénutrition d'origine 
alimentaire. Le~; ;)lus Importants sont ceux où l'insuffi­
sance a limentaire est en cause, et, particulièrement, 
l'insuffisance alimentaire non équilibrée (Mouriquand). 
Elle s'observe enez des enfants: 

Nourr is au la it de vache soit ordinaire, soit, surtout, 
carencé, qu ' Ji ai t été stérilisé à 110°, ferments, enzymes 
et vitamines étant détru its par cette température, et 
longtemps conservé, ou qu' il s'agisse de lait homogé­
néisé, humanisé, concentré, desséché, écrémé, privé 
de gra isses et de vitamine A ; 

Mis à un régime pauvre en sucre ou en hydrates de 
carbone ; dans le p remier cas, déshydratation rapide ; 
dans le second , développement d'acidose ; 

Nourris trop tôt aux farineux, surtout si la bouillie 
est faite à l'eau : pauvre en albumines, ne contenant ni 
graisses ni vitam ines, elle ne réal ise en rien l'équilibre 
alimentaire normal ; 

Laissé longtemps au bouillon de légumes, ((l'aliment 
le plus carencé et le plus déséquilibré qui puisse être 
donné au nourrisson du premier âge n (Mouriquand) ; 

Laissés au régime sec, les organismes jeunes ayant 
de très grands besoins d'eau. 

Passons aux états de dénutrition d'origine digestive. 
Ils peuvent être la conséquence de troubles gastriques : 
vomissements hab ituels du nourrisson, sténose du pylore, 
ou intestinaux : d iarrhée produite par le lait de vache 
administré en trop grandes quantités, ou donné à doses 
convenables, mais mal toléré, quel que soit, d'ailleurs, 
cel~ i de ses principes qui provoque l'intolérance : 
graisses, caséine, lactose. Gastriques ou intestinaux, ces 
troubles exercent un retentissement fâcheux sur la 
nu~~ition. Ils sont, au premier chef, facteurs de désé­
q.ulhbre nutritif et d'athrepsie, qu'ils agissent par inam­
~lon, par intoxication, la digestion intestinale du lait 

e vache about issant à la format ion de corps toxiques, 

Fig. Br.- RADIOGRAPHIE DE MAINS RACHITIQUES p 
On Y rema•que surtout I 0 l'absence de points d'ossification 
normaux, n?t~mment aux poignets. 2o l'aspect dentelé, frangé, 

des epiphyses. (Collection du Dr Laquerrière.) 

ou par soustraction simple, les diarrhées graves déter­
minant bientôt une déshydratatiOn excessive. 

Dernière catégorie : les états de dénutrition d' ori ­
gine nutritive, où tout se passe comme si la nutrition 
avait été primitivement atteinte. Ici, aucune faute d'ali­
mentation, aucun trouble digestif. A quoi est donc due 
l'athrepsie? A des causes : infectieuses, une infection 
quelconque ayant bien des chances, pourvu qu'elle soit 
suffisamment sévère, de troubler la nutrition du premier 
âge; les unes sont aiguës :érysipèle, pyodermites, coque­
luche, rougeole, broncho-pneumonie ; ces diverses 
affections une fois guéries, la dénutrition qu'elles avaient 
déclenchée continue à évoluer; les autres chroniques : 
tuberculose, hérédo-syphilis (Barbier) ; physiques :froid, 
chaleur, carence solaire, clamtration, séjour prolongé 
à l'hôpital. 

Les diverses Cë:uses que nous venons d'indiquer 
s'associent presque tou jours. Leur rôle est favorisé par 
diverses causes prédisposantes : débilité congémtale, 
diathèses, états anaphylactiques, fléchissement de l'im­
munité, qui facilite la production d' infections secondaires 

mortelles. 

SA PROPHYLAXIE. - Elle est d'autant plus importante 
à réaliser que, même lorsque les états de dénutrition 
du premier âge guérissent, c'est au prix de lésions orga­
niques incurables : nombre d'anciens hypothrepsiques 
gardent longtemps une constitution délicate, poussent 
mal, sont sujets à l'anaphylaxie alimentaire (cf. p. 100), 
à l'insuffisance hépatique, aux troubles digestifs à répé­
tition. Chez les premiers, il y a trouble de la nutrition 
générale, chez les autres, foie et intestin sont le siège de 
perturbations fonctionnelles (Mouriquand, Bernheim). 
Il faut donc s'occuper, avant tout, de régler l'alimenta­
tion des bébés, de veiller à ce qu'elle soit quantitative· 
ment et qualitativement suffisante. Pour ce qui est de sa 
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uantité, elle ne doit pécher ni par excès, m pa~ e au 
(H. Lemaire). Plus importante ~core: _peut~etr~ •. s: 

ualité, c'est-à-dire la nécessité du~ _regim: eqmh~re 
q(M . d) 1 Le lait de femme reahsant a merveille 

ounquan . · t 1 
, 'l'b ttez donc les enfants au sem ma eme ' cet eqm 1 re, me . 1 t e 

f . l sible au moms es qua r toutes les OIS que ce a sera pos '. . .. .
1 • • 1 L'allaitement artinctel s Impose-t-l ' premiers mOis . . 

' '1 t de technique délicate, et suivez aveu­songez qu 1 es 

171ément. pour l'administrer, les conseils de votre médec· 
.... . l' ln. 
Attache7. une importance partJcu 1ere aux fonctio 
d"igestives, ne laissez pas s'éterniser une diarrhée q~js 
bien traitée, eût guéri en quelques iours, redoute~ 
t O\Jtes les infections, des plus grandes aux plus petite s. 
Soignez )es unes comme les autres avec une égale minutie 
et, surtout , n'oubliez jamais que le sé jour dans une crèch~ 
ou dans une pouponnière est fatal à l' athrepsique ! 

CHAPITRE Ill 

LES SOINS AUX ENFANTS MALADES 

L
ES soins à donner aux enfants malades sont . de 

deux ordres. Les u_ns sont du ressort du médecm : 
nous ne les décnrons pas. Les autres peuvent et 

doivent être administrés par la famille : nous voudrions 
donner à leur sujet quelques indications sommaires. 

PRA TIQUES HYDROTHÉRAPIQUES 

Ce sont les bains ; les enveloppements humides ; les 
applications de glace ; la diète hydrique ; les lavages de 
gorge ; les lavements. 

Fi,g. 8z. - RADIOGRAPHIE DES MEMBRES INF~RIEURS 
D'UR RACHITIQUE 11 La courbure an 1 

est tres nette. (Collection du D• Laormq a e .. des) os Y 
uernere. 

LES BAINS. Ji} Ji} Ils ont eu longtemps mauvaise 
presse. On leur reprochait de provoquer des réactions 
pénibles ou dangereuses et d'être un objet d' effroi, 

aussi bien pour le petit malade que pour son entourage. 
Aujourd'hui, ils sont volontiers acceptés. Pourquoi ce 
changement à vue? 

Pour deux raisons . 

Tout d'abord, nul ne songe p lus à les administrer 
froids, c'est-à-dire à 25°-30°. A cetL" tempé:-a tu re, ils 
déclenchaient souvent, en effet, des phénomènes impres­
sionnants :frissons prolongés, malaises, tendances synco­
pales, sans que ces inconvén ients parussent contre­
balancés par des avantages réels. 

Deuxième raison. Depuis quelq ue trente ans qu'ils 
sont couramment employés dan s le traitement des 
affections infantiles les plus diverses, ils ont fait leurs 
preuves. Ils exercent, sur le système nerveux, une action 
des plus heureuse ; ils stimulent les fonctions des grands 
organes d 'élimination : foie, rein, peau ; ils ont une 
influence des plus favorable sur l'évolution de la mala­
die, quelle qu'elle soit. Vouloir, au jourd'hui, traiter un 
enfant malade sans le baigner, c'est commettre un 
anachronisme; c'est aussi se priver dél ibérément d 'une 
médication des plus précieuse. 

DES DIFFÉRENTES VARIÉTÉS DE BAINS. - Les effets 
obtenus varient selon la température et selon la nature 
du liquide : eau pure, eau additionnée de pr incipes 
médicamenteux divers. 

TEMPERATURE DES BAINS. Ils peuvent être frais 
(de 32o à 34°) ; tièdes (de 34° à 37°); chauds (de 38° 
à 40<>). 

P · lu~ rahquement, on peut, en ce qu i concerne e 
~n.dic~tions respectives, donner les règles suivantes. : 

Frais ou tièdes, ils conviennent aux affections respi ' 
t · · · nell ' ra 01res aiguës : bronchite, broncho-pneumome, P . 

rnoni th · 1 · · fectJons e, as me, congestion pu monane ; aux 1n , 
' • 1 d fièvre · genera es, surtout quand elles s'accompagnent e 

fièvre typhoïde, fièvres éruptives, gastro-entérite ; auJl 
mal d' · 1 · chorée. a les nerveuses : ménmgite, convu sJOns, 
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Chauds, ils sont réservés presque uniquement à cer­
taines affections respiratoires aiguës: broncho-pneumo­
nie à carac~ère suffo~ant, à condition qu'il n'y ait pas 
de congestiOn du f01e (]. Renault); à la méningite 
cérébro-spinale ; au choléra infantile. 

D'une manière générale, les bains frais passent pour to­
niques, les bains chauds pour calmants. 

Les seules contre-indications sont tirées de certaines 
circonstances spéciales : c'est dire que, seul, le médecin 
peut les apprécier. 

BAINS lvtEDtCAMEN1EUX . - Les principaux sont : 
Le bain alcalin : faire dissoudre, dans l'eau de la bai­

gnoire, 100 grammes de bicarbonate de soude, au mo­
ment de prendre le bain ; 

Le bain d'amidon : fa ire dissoudre 200 à 400 grammes 
d'amidon dans une pe tite quantité d'eau froide et verser 
le tout dv.ns un b;in tiède ; 

Le bain salé : f <J.!i'e dissoudre, dans l'eau, 1 kilogramme 
de chloru re de sock!m ; 

Le bain de son : f?.ire bouillir 5 litres de son dans une 
petite quan~ité d' es.•J ; enfermer dans un sac de tarlatane 
et ajouter à l'eau d:.r bain en exprimant ; 

Le bain sinapisé : int roduire 100 grammes de farine de 
moutarde dans un sachet que l'on plonge d'abord dans 
m peu d' eau froid e, p uis, au bout de quelques minutes, 
dans l'eau du bain; 

Le bain de tilleul : verser, dans un bain tiède, à travers 
une étamine, une infusion de 500 grammes de fleurs de 
tilleul dans deux lit res d'eau. 

MANIÈRE o'ADMINISTRER LES BAINS. - Il convient de 
distinguer, chez l'enfant comme chez l'adulte, les bains 
généraux et les bains partiels. 

BAINS GÉNÉRA UX. - Ils sont donnés à intervalle3 
réguliers, d'un par jour à un toutes les trois heures; 
~endant toute leur durée, on appliquera, sur le front de 
1 enfant, une compresse trempée dans de l'eau fraîche, 
e.t on aura soin de ne pas le perdre de vue : s ï l pâlit, 
SI. ses traits se tirent, si son pouls fa iblit, il doit être immé­
diatement retiré de l'eau · sinon il y restera de cinq à d' . ' • 

IX mmutes, en moyenne, beaucoup plus : une demi-
heure à une heure, en cas de convulsions, à condition, 
naturellement, de réchauffer l'eau. 

Dans tous les cas, lorsqu'il sort du bain, on l'essuie 
avec des 1· h a, 1 · f · b · · mges c aunes, on u1 a1t 01re une tisane 
~haude à laquelle on aura pu ajouter quelques gouttes 

I
.e rhum ou d 'eau de mélisse, et on le recouche dans son 
lt • l' . 
h
' ou on aura placé, au préalable, une boUillotte 

c aude. 

1 BA~NS PARTIELS. - Ce sont surtout le bain de siège!, 
e ham de . d 1 b . Il .. 

d 
Pre s et e am de jambes. s ne peuvent etre 

onnés ' • d f . d · 
1. qua es en ants déjà grands. R1en e parti-

cu 1er à d' d' . • ) b . d . b Ire eux, SI ce n est que es ams e Jam es 
Peuvent dan 1 1 d' . f . 1 1 • s es ma a 1es m ectleuses, remp acer es 

Fig. 83. - -ATHREPSIE li1 Ces corps d'enfants athrepsiques, 
pnvés de leur graisse sous-cutanée, sont véritablement sque­

lettiques. (Collection du D• Ba bonne ix.) 

bains frais généraux lorsque, pour une raison quelconque, 
ceux-c1 ne peuvent être administrés. 

LES ENVELOPPEMENTS HUMIDES. 1i1 JiJ Ils 
utilisent des compresses trempées, soit dans de l'eau 
crdinaire, soit dans du sérum physiologique, soit encore 
dans de l'eau légèrement alcoolisée. 

Tan tôt elles servent à envelopper le tronc : il 
s'agit alors, le plus souvent, d'une affection respi­
ratoire aiguë. Pour les appliquer, prenez un rouleau de 
tarlatane, dans lequel vous découpez un cc patron >> 

ayant la forme d'un rectangle et de dimensions appro­
priées à l'âge de l'enfant et, comme épaisseur, de dix à 
douze doubles. Ceci fait, étendez, sur une table, une 
ceinture de flanelle ; sur la ceinture de flanelle, un mor­
ceau de taffetas-chiffon un peu plus grand que la tarla­
tane et, sur le taffetas-chiffon, le rouleau de tarlatane, 
préalablement trempé dans de l'eau bouillie tiède et 
bien exprimée. Il n'y a plus alors qu'à prendre l'enfant, 
à le déshabiller complètement et à le placer de telle sorte 
que le bord supérieur du rouleau se trouve sur une 
ligne transversale passant par les aisselles ; son bord 
inférieur descend jusqu'aux crêtes iliaques; ses deux 
autres bords se recouvrent l'un l'autre, en avant, à la 
façon des côtés d'un gilet croisé. Sur la tarlatane, refer­
mez le taffetas-chiffon ; et, sur celui-ci , la flanelle, que 
vous fixerez avec deux épingles. Un tel pansement peut 
rester deux ou trois heures en place; il doit être appliqué 
avant et non après les repas. _______ , ________________________________ _ 
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Tantôt les compresses humides sont appliquées sur 
le ventre ; elles seront également recouvertes de taffetas­

chiffon et fixées avec une flanelle. Froides et appliquées à 
jeun, elles conviennent aux constipations atoniques ; 

chaudes, aux entérites aiguës. 

LES APPLICATIONS DE GLACE. .rJ /iJ Elles 

sont très difficiles à bien faire. N'interpose-t-on, entre 
la vessie de glace et la peau, qu'une mince couche de 

tissu, on risque de brûler celle-ci, particulièr.~m~n t 
mince et délicate chez l'enfant. Augmente-t-on 1 epaiS· 

seur de la couche interposée, on a bien des chances de 
n'obtenir aucun effet. Il y a là une question de tâtonne­
ment malaisée à résoudre. En pratique, les applicatiOns 
de glace remplissent leur but, lorsque la peau qu ·elles 

recouvrent est rose et glacée. Ce résultat obtenu, elles 
doivent être surveillées de très près et leur emploi doit 
être suspendu de temps à autre. Vient-on à les mettre 
sur le cœur, leurs effets réfrigérants seront compensés 
par des enveloppements ouatés des membres (V. Hu tine!). 

LA DIÈTE HYDRIQUE. 1i1 1i1 Bébé a un peu 
de gastro-entérite. Votre médecin vous a dit de le laisser, 
douze à vingt-quatre heures, à la diète hydrique. Qu 'dlez­

vous faire? 
D'abord vous rappeler que diète hydrique, cela 

signifie suppression de tout aliment. Ne dites pas, 
comme l'ont dit tant de mamans auxquelles on avait 
oublié de fournir les indications suffisantes : je l'ai mis 
au lait el à la diète hydrique ! Supprimez lait, bouillies, 
petits potages, et contentez-vous, pendant le temps 
prescrit, de donner à l'enfant, par intervalles réguliers, 
soit de l'eau pure, soit l'un de ses succédanés. 

SES INDICATIONS. - Ce sont les affections gastro­
intestinales aiguës du premier âge et, en particulier, 
les formes sévères avec signes d'intoxication profonde 
de l'organisme. 

La diète hydrique peut être absolue ou relative. 
Dans la diète hydrique absolue, l'eau peut être admi­

nistrée au nourrisson scus six formes principales : 
Eau bcuillie pure, dont on peut rapprocher les eaux 

légèrement minéralisées: eau d'Évian, d'Alet. 

. Elle sera a~ministrée froide ou même glacée, s'il 
existe des vom1ssements répétés ; chaude s'il existe d 
h ' ' d' 1 'd' ' es p enomenes a g1 Ité. 

Les quantités de lait que prenait l'enfant avant de 
tomber malade seront remplacées par des qu t't, . - ) d' an 1 es 
equiva entes eau, mais données à plus pet't d 

. . Il I es oses 
et a mterva es plus rapprochés. 

' Sou~ l'influenc: de la diète hydrique, tous les troubles 
s améliorent rapidement mais lïnan't' , 1 . . .' I Ion n est pas 
ongue a se prodmre, SI la médication est . . 

t 1 poursuivie 
rop ongtemps. Il faut donc au bout de v'In t ' · h ' g -quatre a 

trente-SIX eures au plus reprendre l' )' . . . • a Imentat10n, ou, 
tout au moms, pratiquer une diète h d . 1 . 
(V H t' 1) Y nque re abve • ume . 
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Les solutions salines. Elles sont surtout indiq , 
· f 'l ' ll d · uees dans le choléra m anh e, ou e es 01vent être associé 

aux injections sous-cutanées de sérum, et sont soit h es 
. Q d l . YPo 

soit hypertomques. n peut: e c.es so ut10ns, rappro-
cher l'eau de mer, plasma 1sotomque de Quinton , 

employer coupé, par moitié, d'eau bouillie sucrée, surt,ou: 

indiquée dans deux cas : lorsque les injections sous­

cutanées sont impraticables ou insuffisantes; lorsque l'a 
a affaire à des vernisseurs qui rejettent tout, y compr~ 
l'eau sucrée et le bouillon de légumes. 

Les eaux alcalines, destinées à lutter contre l'acidose, 

eaux de Vichy et de Vals. 

L'eau salée et alcaline. Elle réunit les avantages des 

deux solutions précédentes (Heim ct John) . 

Plus agréable au goût que les solu tions salines simples, 

elle peut, comme elle>, provoquer :me in!i!tration des 

tissus (œdème). 
L'eau sucrée. Le mere étant u n r inn en t particulière­

ment utile et généralement bien st~ ;.: ::-orté , · ,~au sucrée 

est scuvent indiquée (Nobécourt e: Schreiber). 

L'eau alcoolisée. Elle est indiquée êtans les è! ats algides. 

On additionnera chaque biberon d 'ea u de XX à XL 

gouttes de cognac ou l'on donnera c:e l'eau fa iblement 

champagnisée. 
Diète hydrique relative. Chez les enfants a tteints de 

troubles gastro-intestinaux aigus, la diète hydrique fa it 

merveille, mais la reprise de l'alimentation est toujours 

chose délicate. Il est indispensable d 'aller p rudemment ; 
de se rappeler qu'il existe, presque tou jours, et pour plus 

cu moins longtemps, une intolérance pour le lait ; de 

recourir aux régimes de transition ; d e tâter les réactions 
de chaque malade ; de ne pas s'obstiner à lui fm re 

absorber un aliment qui ne lui convien t pas et de choisir 

parmi les préparations suivantes, d on t la plupart sont 

à peine plus nourrissantes que l'eau pure : 

Infusions. Le tilleul et la camomille sont indiqués en 

cas de réactions nerveuses excess ives, le thé dans les 

états avec dépression nerveu>e accentuée. 

Décoctions de céréales. Ce sont : 
L ' ea:.~ de riz. Prendre : 

Riz en grains ..... . . ....... . 
Eau froide ........... ...... . 

2 cuillerées à soupe. 
1 demi-litre . 

Lorsque les grains sont gonflés, compléter le litr~ 
avec de l'eau bouillante et scumettre vingt minutes a 

l'ébullition. Passer ensuite à travers une étamine. Con' 
server dans un récipient lavé à l'eau bouillante, bien 

bou~hé. A renouveler tous les jours. . . 
Leau de riz peut, sauf dans les cas d 'une gravite 

exceptionnelle, être administrée d'emblée ; au bout de 

vingt-quatre à trente-six heures, on coupe d 'un tiers ~e 
ba~e~rre, de lait écrémé, de lait homogénéisé ou de. ]ai l 
stenhsé ordinaire, puis de moitié, puis des deux ti~!'5 · 
pour arriver progressivement à l'alimentation ordinaire· 

L ' eau d'orge. 

Orge perlé préalablement moulu 2 cuillerées à soupe. 

Eau · ·..•. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 litre. 
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Faire bouillir vingt minutes, puis filtrer. 
Légèrement lax.ative, elle sert surtout à couper le lait, 

lorsque les nournssons sont constipés. 
L'eau d'avoine. Mêmes indications. 

Farine d'avoine ..... . .... . .. . 
Eau chaude . . ...... . .. , .. . . . 

2 cuillerées à soupe. 
200 grammes. 

Délayer la farine dans cette eau, puis ajouter : 

Eau · · · · · · · · · · · · · · · .. · · · · · ·.. Q. S. pour 1 litre , 

Faire bouillir vingt minutes en agitant. Passer sur un 
linge, puis ajouter : 

Sucre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50 grammes. 
Sel. ............... . .. .. ... . ..... . .. 3 

L'eau panée. Faire bouillir, dans une certaine quantité 
d'eau, un peu de pain légèrement grillé et émietté. 
Passer ensuite à travers une étamine. 

L'eau u!bumirreuse. 

Blnnçs d'œufs Ira is ... .. . , . . . . . . . . . . No 6. 
Eau i:1ouillie l!i!de . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 litre . 
Sucre ordin~ire .. ... ... .......... . .. . 60 grammes 

Battre les blar:;c:s d'œufs dans l'eau bouillie et sucrer 
ensuite. Même ql:und elle est préparée fraîchement, cette 
eau album ineuse accroît souvent les troubles digestifs. 

Le bouillon de légumes (Méry, 1903). Il en existe 
plusieurs formules . Voici l'une des meilleures : 

Pommes de terre .... ... ........ .. . 
Carottes ......................... . 
Navets . ........... .............. . 
Pois secs ..... , ..... .... .. ....... . 
Haricots secs ...... . ... ........... . 
Poireaux .................... . ... . . 
Eau .. .............. .. .... . .... . . 

ISO grammes. 
200 
30 

l âa 15 

N° 2 
4 litres. 

F' 
'l~~tr~ 4b - !'-THREP!:ilE Iii La peau plissée aux, bra~ •. le 

. ombe, les yeux fermés signalent J'étai: de denutr1t10n 
Intense de l'enfant. (Cliché du or Bonnardel.) 

Faire bouillir à petit feu dans une marmite couverte, 
pendant cinq heures, pas>er et ajouter 5 grammes de 
sel par litre de liquide restant. A préparer fraîchement 
tous les jcurs (V. Hutinel). 

LAVACE3 DE GORGE. JiJ fi) Prenez un bock 
en porcelaine, un tube de caoutchouc et une canule en 
ébonite ou en os ; fa ites bouillir le tout. Versez ensuite, 
dans le bock, la solution indiquée par le médecin, et 
assurez-vous, en en fa isant couler un peu sur vos doigts, 
qu'elle est à la température prescrite. 

Ceci fa it, demandez à !"enfant de s'asseoir: mettez 
sur ses draps un imperméable, et, sur l' imperméable, 
une cuvette Dites-lui de respirer tranquillement, nor­
malement. Élevez le bock à 50 centimètres au-dessus 
du plan du lit, introduisez la canule dans la bouche et 
arrangez-vous pour que l'eau qui ressort tombe dans 
la cuvette. Ainsi pratiqués, ces lavages seront bien 
acceptés de l'enfant, et vous pourrez en effectuer plu­
sieurs dans la journée. 

LAVAGES D'INTESTIN ET LAVEMENTS. fi) JiJ 
Pour faire un lavage d'intestin, prenez une cuillerée 
à café d'amidon, délayez-la dans 30 grammes d'eau 
bouillie froide, puis ajoutez la même quantité d'eau 
bouillante ; remuez quelques instants. 

Lorsque cette pseudo-solution est tiède, procurez­
vous, comme matériel, un bock stérilisé, un tube de 
caoutchouc, une sonde urétrale Charrière n° 15 ou une 
sonde œsophagienne de Debove. Le bébé est couché 
sur le côté droit, les cuisses immobilisées en flexion· 
L'extrémité de la sonde, bien vaselinée, est introduite 
profondément ( 15 à 20 centimètres) mais doucement. 
Laissez le liquide s'écouler du bock, placé à 40 centimètres 
seulement de hauteur, et pénétrer dans l'intestin, atten­
dez qu'il en ressorte et recommencez. 

Chez le petit enfant, le lavement est donné, de préfé­
rence, avec une poire en caoutchouc que l'on remplit 
soit d'une infusion tiède (eau de tilleul, de guimauve, de 
camomille), soit de sérum physiologique également 
tiède, et qu'on expurgera avant de l'adapter à une canule 
en os ou en ébonite, dont on vaselinera l'extrémité 

avant de l'introduire dans l'anus. 

LES PETITS SOINS. JiJ JiJ De minimis curat medicus, 
avait ccutume de dire, non sans raison, le professeur 
Landouzy. Combien d'enfants estropiés, défigurés pour 
toute leur vie, parce que le médecin n'a pas donné aux 
mamans d'indications suffisamment détaillées ! Voyez 
ce qui se passe trop souvent encore pour les cataplasmes 
sinapisés. Que de cicatrices indélébiles parce qu'on a 
maintenu de force, sur une petite poitrine, un cata­
plasme sinapisé brûlant ! Pourquoi ces so· ffrances ? 
Pourquoi ces cicatrices peu esthétiques ? Parce que, 
si les parents savent préparer le cataplasme (il suffit, 
pour cela, de préparer un cataplasme à la farine de lin, 
puis de saupoudrer, avec de la farine de moutarde 
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Fig. Bs. - COUPE HORIZONTA~E DE 1:-A FACE DANS 
L'ATHREPSIE p x. Voûte palatine .et v~rl~ du pala!s. --;-
2 . Coupe des joues. - 3· • Plaques pterygordrennes. (D a pres 

Parrot.) 

fraîche, la face qu'on doit appliquer sur la peau), ils ne 
savent pas l'appliquer. Le cataplasme sinapisé ne doit 
jamais être appliqué chaud, mais tiède. Il doit, non 
pas être laissé en place le temps fatidique de dix minutes, 
un quart d'heure, mais enlevé dès que l'effet rubéfiant 
est produit. Songez encore au nombre de bébés dont les 
pieds sont brûlés par une bouillotte trop chaude et qui 
s'est débouchée ! Pourquoi ne pas employer, au lieu de 
bouillottes cylindriques, des bouillottes de corps prisma~ 
tique et triangulaire, qui ne renversent pas, et ne pas se 
contenter de les remplir d'eau à 60°, qui est très suffi­
samment chaude (Apert)? Rappelez-vous aussi l'ex­
trême importance des soins hygiéniques (professeur 
Hutinel) : nettoyage fréquent des gencives et des joues 
avec le doigt recouvert d'une gaze propre et imbibée 
d'eau oxygénée étendue, ou d'eau boriquée ; des lèvres, 
sur lesquelles on aura soin de passer, ensuite, une couche 
de vaseline neutre ; des oreilles ; des organes génitaux, 
de l'anus ! Quelle différence entre un malade bien tenu 
et un enfant négligé, abandonné, chez qui, aux ravages 
exercés par l'affection causale, viennent se surajouter 
les méfaits résultant de l'inobservance des principales 
règles d'hygiène ! Des draps frais, un linge de corps 

immaculé, la plus gr~nde propreté de la chambre, où 
l'air sera renouvelé frequemment et dont la températ 

. . d ' l ure 
sera appropné: ~ux circons~~:es, qdue é ~ments fava. 
rables à la guenson, et qm epen ent umquement d 
l'entourage ! Ne négligez pas les données relatives • le 
température, à laquelle les nourrissons sont très sa ~ 
sibles, se refroidissant très vite s'ils n'ont pas as::z 
chaud, et plus exposés encore que les adultes au cou 
de chaleur. Mettez-les , si possible, dans une de c! 
pièces à température constante, comme celles qu'a fait 
installer M. le or Jules Renault dans son beau service 
de Saint-Louis. Protégez-les contre certains vents : 
simoun, sirocco, qui les agitent et les énervent (Mou­
riquand). Voulez-vous savoir si le petit malade a de la 
fièvre? Que votre thermomètre soit él.u préalable enduit 
de vaseline stérilisée ; introduisez-le avec prudence 
dans l'anus et maintenez-le en plac.::! en lui laissant un 
certain jeu, pour que, en cas de mo-;.;vement b rusque, la 
cuvette de l'appareil ne soit pas ex.:;xJsée 3 se rompre 
en pleine cavité rectale. Ne man.:j ::ocz pë.s, non plus, 
la petite opération terminée, de sï:.Sr:iise:· le thermo­
mètre en l'essuyant avec un coton ~:r.bibé d 'alcool ou 
d'éther. 

QUELQUES CONSEILS DE PROPHYLAXIE. 
fi1 fil En présence d'une maladie contagieuse, il faut, de 
toute nécessité, appliquer les mesu res habituelles : 
isolement immédiat de ]'enfant ; port, pour tous ceux 
qui auront à l'approcher, d'u ne blouse spéciale qu'ils 
mettent en entrant dans sa chambre et q u'ils retirent 
quand ils en sortent, non sans s' être ensuite soigneuse­
ment lavé les mains avec de l'eau et du savon ; désinfec­
tion des selles, urines, vomissemen ts, par addition d'eau 
crésylée à 10 p. 100 ; les linges (draps, langes, serviettes) 
seront plongés vingt-quatre heures dans la même solu­
tion et, seulement alors, passés à la lessive. Une fois la 
maladie terminée, laver à 1' eau crésylée le lit, les chaises. 
le sol, et, avant de rendre la chambre à la circulation• 
l'aérer largement. Des précautions particulières devront 
être prises pour empêcher les mouches de se poser sur 
le petit malade ou sur ses déjections (papier tue-mouches, 
assiettes remplies d'une solution formolée et posées à 
terre, etc.). 
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LA THERAPEUTIQUE EN GÉNÉRAL 

L
A thérapeutique est cette partie de la médecine qui 

a pour objet la connaissance des moyens pro­
pres à préserver des maladies, et celle des soins à 

donner aux malades. Elle est le couronnement de toutes 
les études médicales, dont elle fut sans doute la pre­
mière dans le temps. 

La nécessité, qui apprit aux hommes à se nourrir, à 
se vêtir et à se loger, dut les pousser, en effet, à soulager 
leurs souffrances et à se guérir de leurs maladies avant 
que le souci d'autres recherches leur fût venu. La pra­
tique devançant la théorie, le hasard et des essais heureux 
constituèrent alors une thérapeutique empirique d'ob­
servation, qui se transmit comme nos recettes de bonnes 
femmes. 

Mais il est moins facile d 'observer que d'imaginer, 
et la théorie bientôt prit sa revanche. Des doctrines sans 
nombre se sont ainsi succédé, au cours des ages, et la 
thérapeutique se confond avec celle des Écoles médi­
cales. 

Parce que, s'opposant surtout les unes aux autres, 
chacune allait à l'extrême et par là même au delà de la 
vé~it.é, ces doctrines ont été pareilles à ces feux de Bengale 
qui Illuminent un instant le ciel et s'éteignent ensuite 
~ans la nuit. A voir de haut leur évolution, on ne peut 
sem A h d · l' ' , pee er e remarquer que les sc1ences, une apres 
l autre, mirent la médecine sous le joug. Au prix de 
quelques avantages, elle est tombée chaque fois sur les 
genoux. 

Quand le mysticisme l'a accaparée, la thérapeutique 

en est venue aux amulettes, aux pratiques de la magie 
et de la sorcellerie, à l'exclusivisme de nos modernes 
Christian Scientists. 

Quand la philosophie lui imposa ses entités, la théra­
peutique tantôt s'amenuisa avec le naturisme d'Hippo­
crate, malgré la grande part de vérité qu'il contient, 
avec les archées de Van Helmont, l'animisme de Stahl 
et le principe vital de Barhez ; tantôt prit au contraire 
un développement luxuriant avec le nosologisme, qui, 
faisant de la maladie un être à part, enté sur l'organisme, 
la jeta à la poursuite d'innombrables spécifiques ; 
ceux-ci, l'homéopathie d'Hahnemann en a accru le 
nombre encore en multipliant les complexes sympto­
matiques individualisés. 

La physique et la chimie, seules ou associées avec 
l'anatomie pathologique, firent à leur tour la médecine 
serve. Ce fut, d'une part, le solidisme d'Asclépiade, le 
méthodisme de Thémison, et plus tard le mécanisme de 
Borelli et de Boerhaave, le presque abandon de la 
matière médicale avec les premiers, l'abus des remèdes 
avec les seconds. Ce fut, d'autre part, l'humorisme de 
Galien, où l'hypothèse l'emportait sur les réalités, la 
chimiatrie de Paracelse et de Sylvius de le Boe, condui­
sant à identifier notre microcosme avec une cornue de 
laboratoire. C'est, de nos jours, la colloidothérapie et 
la chimiothérapie, qui découvrent à la thérapeutique 
des horizons étendus, mais que la pratique interdit 

de voir infinis. 
Quand tout sembla soumis à l'anatomie pathologique, 
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Fi2". z. - PUNICA GRANATUM, L. - GRENADIER CUL. 
TIVÉ rSvn.: Balaustier. Miouganier]. 11 L'écorce oe la 
racine est presque exclusivement employee aUJOUrd 'hUI 
en médecine ; mais toutes les parties de la plante contiennent 
du tanin et sont astringentes .. Industnellement, l'ecorce ~es 
fruits sert pour tanner le cmr, en part1cuher le maroquin. 

(T. Catti del.) 

surtout avec Laënnec, l'impuissance apparente de la 
thérapeutique jeta le médecin dans le scepticisme et le 
découragement, et, lorsque la physiologie régenta l'art 
médical, l'incitabilisme de Brown, le contro-stimu­
lisme de Rasori, lïrritabilisme de Broussais aboutirent 
à des conceptions thérapeutiques que leur dogmatisme 
même a bientôt ruinées. 

Enfin, nous avons vu la bactériologie, souveraine 
depuis Pasteur. Elle a permis à la thérapeutique des 
conquêtes qu'il serait vain de nier ; mais elle nous a 
ramenés a l'entité maladie et à la poursuite des spéci­
fiques ; elle nous a surtout poussés au dédain et à l'a ban~ 
son de la thérapeutique traditionnelle, oubliant qu'on ne 
peut recommencer la médecine tous les jours. 

Il semble que, se ressaisissant, la médecine actuelle 
ait consci~nce qu'elle s'étiole en captivité, et ne pro­
gresse véntablement que dans l'indépendance. Utiliser 
tou~es les. re.ssources que les sciences diverses peuvent 
offnr, ma1s a son gré et sans se subordonner à aucune 
d'elles, lui apparaît la voie féconde que l'avenir ouvre 
devant elle. Pour ce qui est de la médecine d'applicat'I • 1 h . on, 
qu est a t érapeutJque, nous voici juste à [' oppos' d 
h• . e es 

t erapeut1ques systématiques jadis et hier enc re 
f , . , . o en 
aveur ; et c est auJourd hUI dans 1'individual1'5 

t ' 
th· · • . a 1on 

erapeut1que que para1t rés1der l'art du thér 
Cel d. l' apeute. 

a veut 1re que ordonnance médicale tend · · 
b• . , . a recevoir 

len davantage ses mspJrabons de l'évolution morbide 
que des causes pathogènes, de l'état du malade que du 

nom de la maladie. L'opinion populaire à cet égard 
retarde lamentablement. 

Le public accepterait volontiers l'idée d'un distri­
buteur automatique, ayant autant de cases que de mala­
dies bien distinctes. On appuie sur le bouton marqu. 
d'un nom savant; il tombe l'indication du remède qu~ 
guérit. Là sont les deux erreurs qui ont toujours pesé 
le plus lourdement sur la thérapeutique : la croyance 
en la maladie en soi, distincte de nous, et la foi, qui en 
découle, en d'innombrables spécifiques. 

Encore si, sur le premier point, la foule s'en était 
tenue aux listes de nos livres! Hélas! Elle a élevé au 
rang de maladies de purs symptômes et l'on voit chaque 
jour entrer un patient dans quelq ue officine, demandant 
un cachet contre son mal de tête, ou du bismuth contre 
sa diarrhée. Cette thérapeutique symptomatique est la 
pire de toutes. Elle n'est pas set,:cment décevante, 
presque toujours elle est dangereus~~- La di:trrhée, par 
exemple, dont nous parlwns, est f·1 :fois t:ne réaction 
salutaire de l'organisme q u 'il f5t m.1 uvais de 
contrarier ; et faut-il rappeler ces kr l icitam s dont une 
prise intempestive d 'ant ipyrme affa;bl!t ie cœur jusqu 'au 
collapsus, ou ces cas si souvent Cités d arrêt des fonctions 
rénales après une admimstratton aveugle ne morphine 
contre la douleur? C'est la chère rançon de ceux qui se 
soignent sans avoir appris ; car tout se pate, surtout 
1 Ï gnorance. 

La croyance à la maladie en soi a pour excuse l'ant i­
quité de la tradition. Une excuse n' est pas une bonne 
raison. << La maladie, a écrit M. Grasse t, n' existe 
pas comme une entité que l'on doit essayer de pour­
fendre et de tuer. C'est l'homme qUI est malade . C est 
l'homme qui guérit, comme c' est l'homme qui meurt. » 

Certes, il est des groupements de fatts d 'observation 
(symptômes, lésions, etc.) qui se rencontrent touJours 
les mêmes dans certaines circonstances, et l'on a donné 
à ces groupements des noms qui sont devenus représenta­
tifs des maladies. Les microbes pathogènes ont servi à 
des dénominations pareilles . Il le fallait b ten ; ces déno­
minations étaient indispensables, pou r nous reconnaître 
dans le dédale de la pathologie et pour nous comprendre 
les uns les autres ; mais les maladies décntes dans les 
livres sont des schémas, qui ne se réalisent à peu p; ès 
iamais dans leur rigueur et que chaque malade modt_lic 
' ·• R 1 1 1 · 'd'ro tes a sa mamere. appe ez-vous, par exemp e, es epi e 
dernières de grippe. Est-ce que chacun ne faisait pas 

. ' f d' j ' ' toUS sa gnppe a sa açon? Eût-il été sage app tquer a 
les grippés un traitement identique? , . 

Oui, direz-vous, si nous avions eu le remède sp.ecl­
fique, sinon de la grippe, du moins de l'agent infectieux 
qui la détermine. Eh bien, non. Cette lutte que vous vo us 
. . d' JS OOr tmagmez trecte contre un microbe ou contre un po 
n'est possible que dans des circonstances rares. Pour 
le poison, lorsqu'il fut pris par la voie buccale, que vous 
. t A , 'l 1 ' '1 . se être m ervenez assez tot et qu 1 est te qu 1 puis . 
transformé dans l'estomac par quelque réaction chi-

. l' gent m1que en un nouveau produit non toxique. Pour a. 

~~---------------------------------------

1 



LA THERAPEUTIQUE EN Gf.NERAL 

infectieux. lorsqu' il s'agit d'assainir une citerne, ou un 

égout, non pas de sa~ve~ un homme. La thérapeutique 
n'intervient pas de s1 directe sorte. Son œuvre est de 
provoquer, de stimuler, de mettre en œuvre nos naturels 
moyens de défense, et ses médicaments n'ag issent sur 
les microbes que par l' intermédiaire actif de notre 

organisme. 
Quant à la question des spécifiques, il faut nous enten­

dre, car les sign ificat ions que !"on a données de ce nom 
sont très nombreuses et différentes. D'aucuns même sont 
allés jusqu 'à confondre act ion spéciale et action spécifique. 
Ils parlent , pa r exemple, de l'action spécifique de la 
belladone ou de la fève de Calabar sur l'iris, alors qu'il 
s'agit seulement d 'action portant spécialement sur un 
organe, la belladone fai sant s'ouvrir la pupille. que la 
fève de Calabar resserre. 

La langue c.oll.rante y a mis plus de simplicité. Pour 
elle, le remède ~:oéciflq ue d'une maladie est celui qui 
guéri t sûrement (;L toujours cette maladie. La médecine 
autan t c;uc le pf:T~,le a toujours cru à la réalité de spéci­
fiqu es dr. ce gu:;·~ ; on devine que cette confiance s'est 
trouvée en délo.".l: à chaque moment. 

En f<ut, nous ;1c possédons pas de pareils spécifiques, 
et il ne pt:ut pas y en avoir ; mais il existe quelques 
médicaments, en petit nombre, qui, outre les actions 
générales ou particu lières qu'ils peuvent avoir en 
commun avec d autres substances, en présentent une 
autre, qui leur est propre, sur la cause de certaines 
affections. Amsi la qumine, le mercure, le sérum anti­
diphtérique, etc., agissent, par l'intermédiaire actif de 
r organ isme des malades , sur l'hématozoaire de Laveran, 
sur le spirochète de la syphilis, surie bacille de Loffler, etc., 
d 'une façon, qu i sans être toujours héroïque, est assez 
constante et nette pour faire une place à part à la quinine 
d"'ns le tra itement du paludisme, au mercure dans celui 
de la syphilis, au sérum antidiphtérique dans celui de la 
diphtérie. Les médicaments de cette nature sont aujour­
d'hu i les seuls auxquels on garde le nom de spécifiques. 

Les notions générales qui précèdent montrent, contre 
l'opinion commune, combien établir un traitement est 
chose complexe et d él icate. Il y faut plus qu'un diagnostic 
précis et que la notion d'une pathogénie exacte. Il Y 
faut d ' une part la connaissance du malade même et 
de ses réact ions particulières, d'autre part, celle des 
actions physio-pathologiques du médicament que l'op­
portunisme du médecin a choisi. 

Il n'est que difficultés dans cette tâche. 
C'est d 'abord que les moyens d'action que peut mettre 

en œuvre le thérapeutiste sont innombrables. Cet 
ouvrage les a groupés suivant leur nature ; et, tour a tour, 
seront passés en revue : 

La thérapeutique par les plantes ; 
La thérapeutique par les agents chimiques 
Les régimes ; 

La thérapeutique biologique ; 
La physiothérapie 

La thérapeutique chirurgicale ; 

L'hygiène ; 
La petite chirurgie 
L 'art de soigner. 
Sous cette simplicité apparente est une complexité 

infinie, car chacun de ces grands chapitres peut à lui 
seul fournir une bibhothèque. Encore que les auteurs se 
soient appliqués à les réduire à l'essentiel, en parcou­
rant les pages qui suivent, l'extraordinaire étendue de 
nos ressources apparaît a tous les yeux. Songez que 
l'homme dispose de toute la nature, de toutes les su~s­
tances de ses trois règnes et de toutes ses forces, et 
songez aussi qu'il lui faut avoir appris les effets si 
variés et si variables des unes et des autres pour pouvoir 
les manier à son gré. 

C'est encore que, si les propriétés d'un grand nombre 
d'agents thérapeutiques sur l'animal et sur l'homme sont 
au jourd'hui connues d'une façon générale, il reste beau­
coup à apprendre en cette matière. Foule de causes sont 
capables, en effet, de faire varier les médicaments. 
Les unes sont inhérentes au médicament lui-même ; les 
autres à la voie d'introduction dans l'organisme que l'on 
a choisie ; d'autres enfin tiennent au sujet qui le reçoit. 

Sur le premier point, il n'échappe à personne que des 
différences dans les doses, dans le fract ionnement de 
ces doses, dans l'état de division mécanique des sub­
stances, dans leur degré de solubilité et dans le degré 

. RYOPTERIS FILIX-MAS, Dec.- FOUGÈRE 
Fag. 2. - D . Asoidium filix-mas, Swartz. Syn. : Poly­
MA~E rs~n. · L] 11 Cette plante croit en abondance, 
P,odr.um filrx-b~~~ hu.mides et à travers les rochers ombrages. 
1 éte, .~an~ les 1 ·re emploie parfois ses feualles pour en faare 
La me ec!ne ptopdeus amr atelas contre le rachthsme. (T. Cattl del.) 
des coussms e 
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de leur concentration entraînent des différences dans les 
effets des médicaments. Mais il n 'est pas que cela 

dont il faille tenir compte, et ni la constitution chim~que 
des corps, ni leur degré de dissociation électrolyt1qu~ 
ne sont indifférents. La forme médicamenteuse auss1 
importe, et les associations des drogues entre elles, e~ le 
pouvoir d'accumulation de certaines, e~ leur . a~ t.JOn 
secondaire différente parfoiS de leur actiOn pnm1t1ve, 

et l'influence même de la température. 
Sur le second point, si la bouche est la porte d 'entrée 

la plus commune des méd1caments, on ne doit pas oubl ier 
qu'il en est un grand nombre d'autres.Les lavements do~t 
abusèrent nos pères ne sont pas abandonnés, et la vo1e 
rectale mérite de retrouver une part de la vogue qu'elle 
a perdue. Les muqueuses trachéo-bronchique, génitale, 
urinaire, les plaies et les excoriations, la peau saine même 
offrent aussi de possibles voies d'accès. Nul n'ignore 
plus aujourd'hui les injections hypodermiques, ni les 
injections intramusculaires, ni les injections intravei­
neuses, et les remèdes peuvent être portés par la seringue 
ailleurs encore (voie intrapulmonaire, cavités séreuses, 
ou synoviales, voie cérébro-spinale). Or, le choix de l'un 
ou de l'autre de ces modes divers d'introduction n'est 
pas indifférent. Prenez l'éther, par exemple. Absorbé 
par la bouche, il impressionne la muqueuse de l'estomac 
et excite le système nerveux ; injecté sous la peau, il 
stimule le cœur ; inhalé, le voici anesthésique. Prenez le 
chloroforme: vous l'injectez dans la veine d'un lapin, 
l'animal s'endort ; il aura peut-être par la suite de 
l'albumine ou du sang dans ses urines, mais il survivra. 
Donnez-le au même animal en injections hypodermiques, 
à très petites doses si vous voulez, mais plusieurs jours 
de suite : le lapin succombera. 

Fig. 3· -:- PINUS MARITIMA Lam _ p 
[Syn. : Prn des Landes Pin de Bordea~ . IN. MARITIME. 
P!n). tJ C.ultivé dans toute la France xO P;n prnastre, Grand 
terebenthine. qu'il permet, on le plante~ · u r~ le~ récoltes de 
la mer pour empêcher que la terre ne n p~rtlcuh~r ë_lU bord de 

flots. (T. Catti del. )sot entratnee par les 

-----Je--------------------

----Sur le troisième point, le lecteur n'est plus à app d 
· ~ , ren re 

que le sexe, 1 age, la masse corporelle dun suJ'et 
. . l • sont 

susceptibl~s de fa 1re vaner en p us ou en ~oins ]'action 
thérapeutique ; vous vous doutez que 1 état de 
organes d'absorption et d'élimination intervient se~ 

d 
. .

1 
, . .

1 
auss1 

à cet égar ; ma1s 1 n est pas mutl e de rappel 
telles particularités qui font que l'accoutumance à ue~ 
remède émousse ses effets, ou encore que, toute accou. 
tumance laissée de côté, la même substance paraît inac­
tive chez l'un, et agit comme un véritable poison che . z 
l'autre. Ne connaissez-vous pas quelque ami, qui soit 
absolument intolérant à l' antipyrine, par exemple, tel 
autre que l'aspirine rend très malade, alors que vous­
même l'absorbez sans inconvénient à tout propos et aussi 
sans doute hors de propos assez souvent? 

C'est enfin que l'action des agents thérapeutiques 
n'est pas identique chez l'homme sain et chez l'homme 

malade. On lisait, il n'y a qu 'un r•1oment, que nous 

connaissons cette action sur l'hom E'!:C sain, :pour le plus 
grand nombre de ces agents ; r:o:;s scr:-:mes moins 
instruits des réactions de l'hom me wdade. :~e que nous 
aurions le plus d'intérêt à cannai ~;·.~ :-este c;nsi ce que 

nous savons le moins, parce que la T' J~ion c.c l' influence 
de l'état de maladie sur les effe ts ct::s agents t hérapeu­
tiques s'est tardivement imposée à l'attention des méde­
cins. Certes, on n'ignore plus que l ana lgésine ne peut 

abaisser la température que chez les féb ncJtants; que la 
digitale n'est franchement diurétique que chez un malade 
que ses troubles circulatoires font uriner peu ; qu'un 
fiévreux supporte l'alcool beaucoup mieux qu'un bien 
portant; que l'on peut administrer à u n tétanique des 
doses de chloral qu'on n'osera it donner à un homme 

sain, etc. ; mais ce sont là autant d 'acquisit ions relative­

ment nouvelles, parce que la pharmacodynamie est 
restée purement physiologique . 

Qu'elle tende aujourd'hui à deven ir p hysio-patholo­
gique ~ est un indéniable progrès. Par là, un immense 

champ d'études s'est ouvert à la thérapeutique. 

De ce qui précède, naîtra sans doute cette impress ion 
que,"de)outes les branches de la médecine, la thérapeu· 
tique est celle qui offre les difficultés les plus grandes 
et les plus nombreuses. Cette impression est juste. Il est 

bon qu'elle soit venue. Elle éloignera de cette opinion 
~ausse et dangereuse, que les réclames tapageuses de nos 
Journaux ont enfoncée comme un clou dans le cerveau des 
ignorants, à savoir que l'art de soigner est aisé et à la 
portée de tous. Opinion fausse, on sait maintenant 

pourquoi. Opinion dangereuse, parce que les médicatl~ns 
ad us.um populi coûtent chaque année plus qu'une batai lle. 

Mis en face des difficultés de la thérapeutique, ~n 
comprend qu' une ordonnance bien faite par un médecJO 

· · d' ne consciencieux est l'aboutissant de longues années u 
étude q · fi · · • d , · vous "" Ul ne mt qu avec sa v1e ; et esorma1s, 
serez en garde contre trop de confiance, dans les incorn ~ 
Péten · . , d ausst ces qUI vous ass1egent et vous serez en gar e 

contre trop de confiance en vous-mêmes. 
R' • '1 · ai tte len n e 01gne plus de la prétention de tout conn 



et du danger de mal employer le peu que l'on sait u ' 
d h 

. q e 
d' appren ,re c a~ue JOUr davant~ge ; parce que, chaque 
jour, on s aperço1t de tout ce qm reste à acquérir. Pour 
ce qui est de la thérapeutique en particulier, il est des 
aperçus qu'il est bon de découvrir, des connaissances 
qu'il est utile d'avoir. A ne pas ignorer ce que sont 
aujourd'hui les principales des médications, le malade 
gagne de ne plus les regarder comme mystérieuses et 
redoutables; il s'y soumet à l'occasion de bonne grâce 
et avec cette confiance qui déjà est un pas fait vers la 
guérison. 

Ce sont ces aperçus que les auteurs des chapitres 
qui suivent ont voulu ouvrir, ces connaissances qu'ils 
ont essayé de donner à leurs lecteurs. S'il devait 
en venir à ceux-ci la tentation périlleuse de se faire 

• 1 •,.] • d' ensUJte _es me.-eCins eux-mêmes ou des leurs, nous 
aurions mal rempli notre tâche. Si simplement, au 
contraÎr"!, le b::teur retire de ces pages la compré­
hensio:-. ctte c~·-' rôle indispensable du médecin, s'il y 
trouve d::::; rai:Lns impérieuses de s'en remettre à sa 
compét.':nce ct ·es moyens de devenir, auprès d'un 

PRELIMINAIRES __ 

Fif;. 4· ---:- ABlES I:ARIX, Lam. - MÉLÈZE. [Syn. : 
Pznus larzx, L. ; Larzx communis, Fisch. ; Meouue]. p Abon­
da~t sur les hautes montagnes des Vosges et des Alpes. Ses 
feu11les exsu.dent une résine dite gomme d'Orembourg ou 
ma~n~ de B~1ançon. ~·est du tronc que l'on retire par incision 
la terebenthine ~e. Bnan~on, de Su!sse, de Venise, dite encore 

terebenthine du méleze. (T. Gatti del.) 

malade, ses collaborateurs intelligents et avertis, 
nous aurons fait œuvre utile et atteint notre but. 

CHAPITRE 1 

, 
PRELIMINAIRES 

I 1 est à tel point vraisemblable qu'on peut tenir pour 
assuré que les plantes furent les ressources premières 
que l'homme mit en œuvre pour panser ses blessures, 

ou pour se guérir de ses maladies. Cette importance que 
prirent les végétaux dès le balbutiement de la médecine 
ne fit plus tard que s'affirmer; et, lorsque Dioscorides, 
au premier siècle avant ]ésus-Christ, écrivit le plus 
ancien des tra ités de matière médicale qui nous soient 
parvenus, s' il n'eut garde de négliger minéraux et ani­
maux, les plantes restèrent pour lui les agents médica­
menteux par excellence. 

D 'âge en âge, la prépondérance de la phytothérapie 
s'accrut avec les progrès mêmes de la botanique. Une 
réaction devait venir. Elle vint avec les alchimistes, dont 
le plus connu est Paracelse qui, au XVIe siècle, jeta la 
défaveur sur les curieux mélanges auxquels se plaisaient 
la plupart des médecins de son temps ; s'il donnait à la 
thérapeutique par les agents chimiques une place qu'elle 
n'avait pas eue avant lui, sa doctrine était fort loin de 
te~dre à l'abandon de la matière végétale, témoin cette 
temture d 'ellébore, par exemple, ou cette teinture d 'aloès 
composée qu'on doit à Théophraste Bombast. Cepen­
da?t, celui-ci prétendait retirer des plantes, par des distil­
latiOns répétées, ce qu'il considérait comme le principe 
même de leur action : leur quintessence. C'est par là 
q.ue Paracelse porta à la phytothérapie un coup ter­
nble. 

Par la suite, en effet, si la lutte se perpétua entre les 
galénistes rattachés à la matière médicale traditionnelle 
et les thérapeutistes inclinant bien davantage à l'emploi 
des drogues chimiques ; si parfois même cette querelle 
fut d'une violence extrême, au fond elle restait surtout 
théorique et la pratique imposait aux médecins son 
éclectisme. Il en fut ainsi jusqu'aux temps modernes, 
jusqu'à l'heure où les progrès de la chimie permirent 
d'isoler ces véritables quintessences que sont les alca­
loïdes extraits des plantes et que Paracelse avait pu 
seulement soupçonner par une intuition de génie. 

A l'alcaloïde d'action énergique, sûre, toujours pareille 
à elle-même et d'un dosage facilement rigoureux, on 
opposa la variabilité de constitution des plantes suivant 
les climats sous lesquels elles vivent, les terrains où 
elles poussent, suivant les années et les saisons, le moment 
de leur cueillette, les modes différents de leurs prépara­
tions et de leurs emplois. Alors, le galénisme succomba 
et ceux-là seuls lui gardèrent une place dans leur pra­
tique que l'éclat des découvertes du temps présent 
n'éblouit pas assez pour leur faire mépriser l'expérience 
de tous les siècles antérieurs. 

Cette sagesse a reçu sa récompense. On s'aperçoit 
aujourd'hui que l'alcaloïde ne résume pas absolument 
la plante dont il est extrait; que l'opium a d'autres effets 
que ceux de la morphine, que la ciguë donne des résultats 
différents de ceux de la conicine, que le quinquina réussit 
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Fig. S· - ERYT.HR~XYLON C~ÇA,_ Lam k .. - COCA. P 
Arbrisseau de r metre a r m . so ongmaue du Perou, abondant 
aussi en Bolivie, dont le nom indigène (Khoka) signifierait 
l'arbre par excellence. Ce sont les feuilles qui so~t o_fficinales. 
Elles contiennent plusieurs alcaloïdes dont le pnnc1pal est la 

cocaïne. (T. Catti del.) 

parfois où la quinine a échoué, etc . Tou tes les recherches 
du passé retrouvent ainsi leur importance ; elles sont 

seulement à reprendre et à compléter. C'est la tâche 
délicate, mais combien riche de promesses, qu i s'offre 
aux bonnes volontés de notre temps, et à celles qui 
viendront après nous. 

Car c'est une tâche longue aussi. Si Dioscoride jadis 
sut à peine décrire six cents plantes, ces << étoiles de la 

terre )) nous semblent aujourd'hu i aussi nombr 
.1 d . l V euses 

presque que les étot es u ete . ous vous doutez l 
'1 f d · ' · d' que livre immense t au ratt ecnre pour tre seule 

d Il . f d' ment 
quelques mots e ce es qut urent usage en théra 

d 
. .

1
. peu-

tique, que les mé ecms utt tsent encore, que l'on e 

b. f · P Il · P ut soupçonner ten atsantes. our ce es-ct ne devança 

pas l'avenir. Pour celles-là ne recueillons que le meille:: 

de nos connaissances. Même ainsi limitée, la matière est 
prodigieusement abondante, tant même qu 'une premièr 

difficulté se présente, celle d'en classer au mieux le: 

éléments. 
A cet égard, une coutume aujou rd 'hui p resque géné­

rale est d'étudier les médicaments eux-mêmes en parti­

culier. Il n'y a rien à y reprendre du point de vue étroit 

de la pharmacie ; mais on about it ainsi, pour la médecine, 

à ce résultat paradoxal, que c'est le médicament qui 

mène aux maladies au lieu q ue ce so1t la maladie qui 

conduise aux médicaments . Pou r )eu qu 'on y réflé­

chisse, mieux semble de rompre ave.· .:P.tte r:~h hode et de 
partir du mal pour aller au remèGe. 

Essayons-le, et prenons pou r gé:ïdes o::es données : 

que notre santé peut être troublée de d!ltérem·~s manières , 

que tantôt notre organ isme est st~em t eïï général et 

tantôt le fonctionnement pa rt icul te:· de l un de ses 

appareils;enfin que, dans le premter cas , le trouble tantôt 

est porté en nous par des ennem1s du dehors , et 

tantôt résulte d'une viciat ion de notre nutntion même. 

Ce plan général va vous su ffire. Voyons donc quelles 

plantes peuvent nous fourn ir les éléments de défense de 

notre organisme en général contre les ennemis du dehors; 

les éléments des médications de la nutntion t roublée; ceux 

enfin des médications de défense d ans les d ivers appareils. 

CHAPITRE 11 

LES MÉDICATIONS DE DÉFENSE DE L'ORGANISME EN GÉNÉRAL 
CONTRE LES ENNEMIS DU DEHORS 

D'uN,E façon g~néral~, parmi les médications de 
defense de 1 orgamsme contre les ennemis du 
dehors, les unes sont ou peuvent être regardées 

c?~me spécifiques, les autres n'offrent aucune spécifi­
ctte. On a vu quel sens on doit accorder au mot s é­
cifique et que les médicaments ainsi désignés sont c:ux 
employés spécialement contre une maladie déterminée 
et dont les effets contre elle sont certains. 

LES MÉDICAMENTS SPÉCIFIQUES 

L'empirisme ancien en avait imaginé un très grand 
, nombre. La phytothérapie n'en a conservé que tr ' 
1 Ce d' b d 1 . . es peu , 

colchique, dans l'accès de goutte ; puis, dans un sec~nd 
groupe, quelques plantes util isées contre des parasttes 

animaux ou végétaux. 

LE QUINQUINA. JiJ JiJ On désigne sous le no~ de 
quinquina l'écorce du tronc et des rameaux de dtve~s 
arbres du genre Cinchona. Notre Codex reconnal t 

l · · · d C inchona seu ement un qumquma Jaune provenant u 
z· · · 1 , Cinchona ca tsaya et un qumquma rouge en eve au 

succirubra. 
E th , . 1 . . · natu re 

n erapeuttque, on emp ote le qumqutna en 
, • • 1 , . é cachets pour macerations et tisanes, ou pu vens en 

d teio; 
et en pilules ; on en retire divers extraits et es 

tures ; on en prépare vin et sirop. 
1 sont a or e qumquma, dans le paludisme, et le 
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Les propriétés médicmales de la drogue étaient 
ignorées lorsque le Corregidor de Loxa, délivré par elle 
de la fièvre, envoya de la poudre d'écorce à la comtesse 
Cinchon. femme du vice-roi du Pérou. Elle était 
malade. Elle fut guérie. Le bruit s'en répandit dans toute 
l'Europe et la poudre de quinquina prit le nom de 
Poudre de la Comtesse (1638). 

Bientôt, les jésuites de Lima se mirent à en vendre, 
et elle devint la Poudre des Jésuites ou des Pères. Elle fut 
Poudre Cardinale lorsqu'elle eut sauvé le cardinal de 
Lugot, Poudre anglaise lorsque Sydenham l'eut vantée. 
Et c'est miracle qu'elle n'ait pas été appelée Poudre 
Royale lorsque Louis XIV, guéri par Talbot d'un accès 
fébrile, eut acheté à ce dernier le secret de son remède. 

Parce que nous venons de parler de la fièvre tout court, 
il ne fa ut pas croi ce que le quinquina soit un fébrifuge 
général. Il agit 2t ce titre seulement contre la fièvre 
paludéenne. C'es donc au traitement du paludisme qu'il 
convient de le r è~f. ïver , et c'est par là qu' il est véritable­
ment un spécifiq\!C . 

On l'a ·•olon tiers abandonné quand la vogue des alca­
loïdes fit cu blier les plantes. On s'en ressouvient aujour­
d'hui, après s' être aperçu que des fièvres malariques, qui 
résistent à la qumine, cèdent à l'extrait de quinquim, 
et que , doms la cachexie palustre, la plante l'emporte 
sur l'alcaloïde. 

Le quinquina n 'a pas que les propriétés spécifiques 
que l'on vient de voir . Dans foule d'autres circonstances, 
il est employé avec avantage. C'est ainsi que contre les 
infections et les intoxications, en dehors cette fois de 
toute spécificité, il intervient à titre de tonique, comme 
un heureux moyen de défense de l'organisme. 

C'est ains i qu' il se classe parmi les médications de la 
nutrition troublée, comme modificateur du métabolisme 
des albuminoïdes (azoturies) ou du métabolisme du 
phosphore (phosphaturie). C'est ainsi enfin que, parmi 
les médications des divers appareils, on retrouve le 
quinquina, au ti tre d'amer astringent, comme stimulant 
de la fa im, au ti tre de stimulant fixe, lorsque fléchit le 
système nerveux d'un malade. 

Dans ces d iverses circonstances, il est curieux de 
constater que les effets du quinquina sont fort diffé­
rents, sinon même opposés, suivant que l'on recourt 
à de faibles ou à de fortes doses. C'est seulement aux 
petites doses qu'il est apéritif, qu'il excite un peu la 
digestion, qu' il stimule et qu' il tonifie. 

LE COLCHIQUE. fi} .fi} Tout le monde connaît 
cette plante, commune dans certaines prairies qu'elle 
émaille de ses fleurs longuement tubulées, lilas, roses, 
ou orange vif. Ces fleurs se montrent en automne et, 
Par un caprice de la nature, les feu illes poussent seulement 
au printemps suivant. La partie inférieure de la tige se 
renfle en un bulbe en forme de châtaigne, gris jaunâtre 
à l'état frais. 

La médecine n 'utilise aujourd'hui de la plante que le 
bulbe et les semences. Les préparations que l'on en fait 
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sont très nombreuses, chacune ayant sa posologie parti­
cul ière : poudre, extrait, alcoolatures, teinture, vins, etc., 
sans parler de foules de remèdes plus ou moins secrets 
qu i courent les rues et qu ' il n'est pas sans danger de 
laisser en toutes m1ins. 

Ce n ·est pas sans raison, en effet, que la plante porte 
le nom vulgaire de tue-chien ; elle peut aussi tuer les 
hommes, et ne manque pas de contre-indications. 

Ranger le colchique parmi les médic:~tions spéci­
fiques dirigées contre les parasites microbiens est 
admettre que la goutte est d'origine parasitaire, et l'ave­
nir ne confirmera sans doute pas cette hypothèse. 
D 'autre part,la spécificité du colchique n'est pas absolue, 
puisqu ï l ne guérit pas la goutte, m1is seulement ses 
accès aigus. Nous avons cepend:~nt mis le colchique 
à cette place pour obéir à la tradition. 

Celle-ci, d 'ailleurs, est aujourd'hui unanimement 
admise ; car l'action du médicament est indéniable 
s'il est donné à dose suffisante et surtout lorsque fièvre, 
accélération des mouvements respiratoires, sueurs ac­
compagnent la fluxion articulaire. Par lui, on a pu faire 
avorter un accès de goutte et, celui-ci déclaré, le juguler 
en deux jours. 

En dehors de l'accès de goutte, on s'est quelquefois 
servi du colchique contre la goutte chronique, contre 
foule d'affections supposées d'origine goutteuse, contre 
des rhumatismes~ divers et contreJ a furonculose des 

F' 6 _ ARTEMISIA ABSINTHIUM, L. - GRANDE 
A'!siNTHE rSyn : Absinthium vu/gare, Lam. ; .armo1~e 

· 1 • • a[u 1'ne] Pl Très abondante, à une certatne altl-amere · a u1ne, · f 11 ' bi ude d~nslespays arides et montagneux, son eut age agrea e 
t dit-on inspiré les sculptures gothtques,- Son odeur est forte, 
a, ' d'une telle amertume qu elle est devenue un et sa saveur . . · 

terme de comparaison. (T. Catt1 del.} 
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Il faut Savol·r le reconnaître, on ne peut 
arthritiques. 
compter ici sur des résultats certains. 

Le second groupe des médications végétales générale­
ment tenues pour spécifiques comprend les plan~es 
douées d'une nocivité spéciale à l'égard de certam~ 

b. · · 't Ceux la parasites non micro Jens, ammaux ou vege aux. • 
sont des vers, comme le ténia, contre lequel le peuple 
emploie des graines de citrouille ou de courg~ et les 
médecins plus volontiers le kousso, le grenad1er et la 
fougère mâle ; comme les lombrics et les oxyures que 
permettent d'expulser le semen-contra et la mouss~ 
de Corse. Ce sont aussi des arthropodes, tel le pou qUI 
est sensible à la staphysaigre. Parmi les parasites végé­
taux, nous pouvons citer le Microsporon fur/ur, contre 

lesquels on recourt à l'huile de cade. 

LE GRENADIER. /iJ 1i1 Le Grenadier (fig. 1) ne 
vient en France que sur quelques points de la Provence, 
et peu sans doute connaissent son tronc grisâtre, noueux, 
tordu, fixé au sol par de grosses racines ligneuses ; ses 
feuilles, petites, ovales, rougeâtres sur les bords ; ses 
fleurs d 'un rouge superbe à cinq pétales ondulés. Du 
moins, nous avons tous goûté à son fruit et po mt n'est 
besoin de décrire la grenade. 

Les Anciens ont employé toutes les parties de la 
plante à des usages divers. Ces usages se sont per­
dus, et seul est resté celui de l'écorce de la racine , à 
cause de l'action tout à fa it spéciale que cette écorce 
exerce sur le ténia, en particulier sur le ténia armé. 
Elle la doit, parmi ses constituants chimiques, à 
deux substances : la pelletiérine et l'isopelletiérine. 

--
Cette écorce perd de sa vertu en vieillissant . , . 
. d' d , 1 l' • , éiUSSJ est-11 usage e n emp oyer que ecorce de l'a , 

. d . • l' . nnee, et 
b1en es msucces que on a JUStement reproch. , . . . 1 e, a la 
médication tenaient en partie à a trop grande an · 

.. . . Cienneté 
de la mat1ere. Ils peuvent temr aussi à une rn . 

. d 1 d, . , au vaise 
préparatiOn e a ecoct10n que 1 on en fait 

, Il . . )' 1 C d l' , encore qu e e s01t reg ee par e o ex et que apozème d' · 
. d d' . f .1 ecorce 

de racme e grena 1er soit a CI e à exécuter. Ils pe 
L 1·· b l uvent 

tenir e~nn à mo serv.anc~ par e malade de toutes les 
précautwns dont le medecm ne manque pas de mett 
les moindres détails sur son ordonnance. re 

On sup~ose que l'éco~ce d.e racine de grenadier para­
lyse le téma. Une purgatiOn 1 expulse ensuite . Le remèda 

r~ussit presqu: to~jours. Il faut se garder de penser qu~ 
c est une médicatiOn douce et sans aucun inconvénient 
possible. Toxique pour le tén ia, la drogue l'est aussi 
pour l'homme,et il est d'usage de s'-:': n absteni r, en parti­
cul ier, chez les enfants, chez les fem mes enceintes et 
chez les épileptiques. L'homme sa;n en éprouve parfois 
coliques, diarrhée, nausées, plus r~remen: des vomisse­
ments, plus souvent de la pesantcn :- de tête, des vertiges, 
de la faiblesse des jambes, autan t d'-" symptômes dont on 
s'épargnera les misères en prenant le remède couché et 
en restant au lit les yeux clos jusqu'à ce qu'il ait produit 
son efbt. 

LA FOUGÈRE MALE. 1i1 1i1 L e Dryopteris /ilix mas 
(fig. 2) est commun au bord de nos fossés, dans nos bois 
et sur nos landes. Sa t ige est rampante, ligneuse et d'un 
brun foncé, garnie d'écailles membraneuses fines. De 
celle-ci partent des feu illes dressées, roulées en crosse 
à leur naissance, puis étalées, amples, vertes, lisses, 
avec des folioles nombreuses dentées sur les bords. La 
fougère mâle est une fougère élégante . 

Son rhizome est la seule part ie de la plante que nous 
utilisions aujourd'hui. Son principe ac tif n 'est pas encore 
parfaitement déterminé. 

On peut s'empoisonner avec le rhizome de fougère 
mâle aussi bien et mieux encore qu'avec l'écorce de 
racine de grenadier. Son administratiOn, à doses théra­
peutiquc:.s même, détermine de pareils malaises à ceu_x 
que nous avons vu provoquer le grenadier, quelquefois 

même plus graves. 
Une autre ressemblance des deux plantes est l'amo~n­

drissement de leur toxicité aussi b ien que de leur acti~n 
thérapeutique par vieillissement des produits emplo~es . 
En revanche, il est une particularité pour la fouge~ 

Al • d, . lui 
ma e, c est que la chaleur humide des ecoctiOns . 
enlève sa vertu, de telle manière qu'on ne saurait recoun r. 
· · • 1 A , • le Code" Ici, a a meme preparatiOn que nous avons vu 
choisir pour le grenadier . h' 

Fig. 7. - ANTHEMIS NOBILIS Jadis, on administrait simplement la poudre de r J• 
MAINE [Syn.: Chamomilla n~b\·- CAMOMILLE RO- zome frais en bols ou cachets . mais les effets de cette 

b
nloble]. g Croît sur les pelouses sèchezs,l Gl~dr. ; ~amomitle d , . ' t on Jors­
~~neux des contrées tempérées de 1~ es 1eux andes et sa- pou re sont tres mégaux. Aussi y renonça- • 're 

rrubeu de l'été. Son arome a · bi urope et fleurit vers le qu'on sut obtenir un extrait ou huile éthérée de fouge 
attribuer tant de qualités qu'o~e~i: et p_én~trant lui fit l d · ver· 

no!Jle et de romaine qu'elle p rt onna Jadts les noms de mâ e. C est un liquide seulement fluide à erni, 1 
o e encore. (T. Catti del.) dâtre, insoluble dans l'eau, que l'on prend généralernen 
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en ca1)sules ?.. cause de son goût décourageant. ]' d · d ] · h ] f on a vu se pro utre es convu s1ons c ez es en ants 
L 'act ion de l hui le éthérée de fougère mâle semble L' t ' 'f · d · bi 0 d . 

plus sp écialement porter sur le tén ia inerme ; mais, 
même cl ' une façon générale. on peut dire que le remède 
est un excellent témfuge . 

LE SEMEN-CONTRA . .1i1 .1i1 Le terme de s ~men-
contra est l'abréviat ion de la vieille expression semen 
contra vermes. Cel le-ci était inexacte à tous égards, car 
ni il ne s'agi t de se mences, ni la substance n 'est 
propre à débarrasser l'organisme de tous les vers, mais 
seulement des lombrics et des oxyures. A la vérité, im­
portée de différents pays d'Orient, elle est restée long­
temps mystérieuse. 

Aujourd'hu i, le semen-contra officinal vient d 'Alep 
et est constitué par les sommités fleuries, non encore 
épanouies, de l'A rtemisia maritima, L. ; ces capitules 
ovoïdes, d 'un jaune verdâtre à l'état fra is, vous paraîtront 
bruns dans les bocaux des pharmacies par l'effet du 
temps. Leur odeur est aromatique et forte, leur saveur 
amère et camphrée. 

Le semen-contra contient, entre autres pr incipes 
actifs, une hu ile essentielle et de la santonine, toutes 
deux spécialement actives contre les lombrics et les 
oxyures, toutes deux tox iques, la première ayant, par 
surcroit, l'heureux effet d' inhiber momentanément 
l'absorption intestinale de la seconde. 

Jadis, le produit éta it un mélange de plantes voisines 
plus ou moins nombreuses. On devine que ses effets 
thérapeutiques étaient vanables su ivant les échantillons 
et inégaux. Aussi eut-on vite fait de conseiller la santonine 
isolée de la plante et d'abandonner le semen-contra. Mais 
on revient à celui-ci aujourd'hui, tout à la fois parce qu' il 
donne des résultats mieux assurés et parce que son 
emplo1 est moms dangereux. Cependant, maux de tête, 
nausées, ralentissement du pouls ne sont pas rares, et 

----------------------------------

ac 10n verm1 uge est m éma e. n a met cepen-
dant que l'ascaride lombricoide et les oxyures ne sont 
qu 'étourdis par la drogue aux doses thérapeutiques, 
mais on en est quitte pour compléter la médication par 
un purgatif. 

Contre les oxyures, on admimstre quelquefois lesemen­
contra en lavement après infusion ; plus généralement, 
on le donne en poudre mélangé à du miel ou à de la 
confiture, ou délayé dans de l'eau, du sirop ou du lait. 
La santonine est d'une administration plus agréable; 
on l'offre en pilules ou dragées et parfois mêlée à la pâte 
d'un biscuit. 

L'HUILE DE CADE. JiJ JiJ Ceux qui égarèrent 
parfois leurs courses dans le midi de la France n'ont 
pas manqué de rencontrer un arbre rameux, aux feuilles 
ternées et atténuées insensiblement à leur sommet en 
pointe épineuse, aux petits fruits globuleux, lisses et 
d'une belle couleur rouge à maturité; c'est le genévrier 
oxycèdre, ou cade. 

En brûlant dans un fourneau et sans courant d'air 
son bois vieilli, on voit distiller un liquide empyreuma­
tique, huileux, noirâtre, inflammable, d'une odeur spé­
ciale et forte, d'une saveur âcre, presque caustique : 
l'huile de cade. 

Pure ou mélangée à divers excipients et le plus souvent 
sous forme de glycérolés, elle a été employée à titre de 
tonique réducteur au traitement de foule de dermatoses, 
du psoriasis, en particulier, contre lequel elle donne de 
beaux résultats. Dès longtemps toutefois, elle est surtout 
reaardée comme le médicament de choix des derma-

" toses parasitaires. 
Encore faut-il s'entendre. Si on a pu s'en louer, par 

exemple, contre la gale, c'est bien plutôt contre deux 
parasites végétaux, le T richosporon et le Microsporon /ur/ur 
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que la substance a montré une action si sûre et si cons~ 
tante qu'on a pu la dire spécifique. 

Certes, elle a bien quelques inconvénients : l 'odeur 

désagréable qu'elle laisse, !"aspect crasseux qu 'elle 

donne au linge, l'irritation surtout de la peau qu 'elle 

produit volontiers lorsqu'on prolonge son emploi et qui 
se traduit par de l'acné cadique. Il faut savoir se résigner 
aux moindres de ces inconvénients. Les autres ne sur~ 
viennent que très exceptionnellement si la médication 
est surveillée. On en diminuera d 'ailleurs la fréquence 
et l'intensité en ayant soin de demander de l'huile de 
cade véritable. Il est, en effet, de fausses huiles de cade, 
provenant du pin et du sapin, plus irritantes et bonnes 

seulement à l'usage vétérinaire. 

LES MÉDICATIONS NON SPÉCIFIQUES 

A côté des médications spécifiques que nous venons 
de passer en revue, il en est d'autres servant, elles aussi, 
à la défense de l'organisme en général, mais sans aucune 
spécificité. Les unes visent directement les agents patho~ 
gènes sans distinction, sans préférence. Ainsi, parmi les 
antitoxiques communs, le charbon végétal. Les autres 
concourent à la défense générale soit à la manière de 
l'essence de térébenthine, dans l'abcès de fixation, soit 
à titre de stimulants généraux comme le café ou le thé 
soit à titre de toniques comme le quinquina, ou la kolë: 
D'autres enfin ne répondent qu'à certains actes spéciaux 
de la défense générale, et, dans les médications de J'in­
flammation, par exemple, nous rencontrons la moutarde 
l'ortie, la cantharide, l'huile de croton, le thapsia, a~ 
nom.~r~ des r~mèdes congestifs ; au contraire, la digitale 
et l Ipeca dmvent être rangés parmi les médications 
décongestives. 

Pénétro~s ensemble dans ce nouveau petit domaine. 
Nous Y la1sserons cependant de côté le quinquina ren~ 

Fig. ~· -:-. RlCINUS ,COMMUNIS L [ _ 
[ SYI} •• Rcctnus vulgaris Mill . p' l · · C • ~IÇIN COMMUN 
Afnque, .n'est en France'qu'u~~ la~:~n .'trLstl]. * Arbre en 
nos Jardms comme ornemental~ ell lpuelle,. CulhY~e dans 
graine ol.éagineuse. Son nom lu· '. : est atlleurs pour sa 
cette graJne avec les tiques p ~.;u~nd de ~ Il ressemblance "'e 

arast es u chten • (T. Catti de~) 
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contré déjà, le café, le thé, la kola, la digitale 1 et 'ipéca 
que nous retrouverons plus utilement ailleurs. 

LE CH~RBON ~G~TAL. ~ JiJ Le charbon 
végétal officmal est prepare par calcmation du b · d . d . . OIS e 
peupber et ré uchon ensmte en poudre très fi 

. h l . ne. 
Nul qUI ne sac e es propnétés absorbantes d • d , eso 0 _ 

risantes et décolorantes du charbon . C'est par là .. 1 . . l' qu 1 
peut être un antitoxique commun, et on sait quel 

. . . . usage 
coutumier les medecms en font en pratique. Cepend 
. 1 l' d ant, 

s1 vous ouvrez es Ivres mo ernes de thérapeuti 

d ·' 'd' 1 1 · que et e mat1ere me Ica e, vous verrez, orsqu ils en parle t 
qu'ils en déclarent !"emploi presque entièrement ab n ' 

l l d
. . an-

donné. 1 y a à une contra JCtJOn curieuse, mais dont on 
peut découvrir les raisons. 

Personne, cert~s, ne songe à n ier les propriétés que 

nous venons de d1re ; seulement la substance perd de ses 
vertus lorsqu'elle est imprégnée d' L,_u midité. Or, absor­

bée par la bouche, elle est bien vi t,~ dans C'!S conditions 

défavorables ; d'où la conclusion cl<! son inu tilité. Cela 

serait vrai si le rôle du charbon éta1tpu re mcnt physique: 

une éponge imbibée ne boit plus , e!·, ~n fa it, la poudre de 

charbon mouillée est sans action SE< la d yspepsie flatu­
lente, l'aérophagie, le météorisme. 

Mais il n'y a pas que des eff ets physiques qui se 

produisent ; des processus chimiques ent rent en jeu et 
l'on sait, par exemple , qu 'à une solu tion d'iodure de 

potassium un filtre de charbon enlève seulement l'iode. 
C'est par là que la pratique a gardé le charbon malgré 

l'injuste condamnation de la théorie. Dans les empoi­

sonnements - surtout les empoisonnements par les 

champignons - il est un excellent antidote ; dans les 

dysenteries, les diarrhées dysentériformes, dans la fièvre 
typhoïde, il donne d'heureux résultats. Ici, d'ailleurs, il 

intervient peut-être encore d'une autre man ière, par 

action topique sur les parties irritées de l' intestin. 

L'ESSENCE DE TÉRÉBENTHINE. JiJ JiJ La téré­
benthine est le suc qu i s'écoule par incision du tronc du 

pin maritime (térébenthine de Bordeaux) (fig. 3), ou du 

mélèze (fig. 4) (térébenthine de Venise), et spontanément 

du tronc du sapin argenté (térébenthine d 'Alsace). La 
térébenthine du pin est une matière demi-fluide, épaisse, 

colorée, d 'odeur désagréable et d'une saveur amère et 

âcre. C'est elle qu'on d istille dans l'eau pour en extraire : 

d ' une part, une sorte d'huile essentielle qu i est l'essence 

de térébenthine officinale, constituée par un carbure 

terpénique appelé térébenthène ou pirène; et, d 'autre 

part, par une résine résiduelle qui est la colophane. 
Nous connaissons tous l'essence de térébenthine ; 

nous en avons tous fait des frictions sur la peau, apprécié 
l'a t' · 1 • d · ' va c IOn revu s1ve et nous savons que cette ermere 
parfois jusqu'à la vésication. On connaît moins en 

général l'énergie de cette action caustique quand J'es­
sence est injectée sous la peau. Il se forme alors un a~ès 
des téguments avec sphacèle ultérieur plus ou rno•ns 
't d C · • la e en u. e sont de tels abcès qu'on a fait serviT a 
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défense générale de l'organisme contre des infections et 
des intoxications diverses. 

Par quel mécanisme l'action de ces abcès est-elle 
favorable? La question est discutée encore et il n'est pas 
moins d 'une dizaine de théories qui se partagent l'opi­
nion. Sur les résultats, au moins, on s'accorde à peu près. 
Dans les pneumonies, les broncho-pneumonies graves, 
les fièvres puerpérales, dans foule de septicémies diverses, 
dans les intoxications par les champignons, le plomb 
ou le sublimé, les abcès térébenthinés ont donné de 
remarquables succès. 

Ils restent cependant une médication d'exception, 
parce que les réactions locales qu'ils produisent sont 
violentes, parce qu' il est délicat d'en décider l' opportu­
nité, parce que la médication, enfin, exige la surveil­
lance attentive et répétée du médecin. 

Nous retrouverons ailleurs l'essence de térébenthine. 
Bien avant, en effet , que fût imaginée la méthode anti­
tox i-infectieuse que l'on vient de voir, la drogue avait de 
multi ples usa.;cs parce qu'elle produit de multiples 
effets. 

En particul ier, c'est ainsi qu'elle active la sécrétion 
de la hile, paraît avoir une action dissolvante sur les 
calculs biliaires. O n l'administre à ces divers titres en 
capsules, perles et mieux en potion. C'est ainsi encore 
que , u tilisée en mhalat ions ou prise par la bouche et 
s'éliminant alors en partie avec l'air expiré, elle diminue 
les sécrétions bronchiques et les désinfecte, devient 
utile, par là même, au déclin des bronchites communes 
et au cours des bronchites fétides. Enfin, c'est ainsi 
qu 'elle rétablit l'acidité des urines alcalines, tend à 
tarir les suppura tions urinaires, est d'un usage heureux 
dans les cystites et les uréthrites. 

LA MOUTARDE. pJ fi} « L'inflammation est une 
manifestation locale de la défense générale de l'orga­
nisme >> (Grasset). Toujours défensive dans son point 
de départ, elle peut cependant devenir nocive par son 
Intensité ou par sa marche. A ne considérer ici que la 
congestion, qui est le premier degré de l'infh.mmation, 
on est donc amené à concevoir des médications qui la 
provoquent et d'autres qui la combattent. 

A vrai dire, les plantes que nous avons citées comme 
servant aux premières sont employées pour détourner 
le mouvement fluxionnaire de son point primitif et 
deviennent ainsi des antiphlogistiques indirects. On fa it, 
par exemple, de la révulsion sur la peau pour déconges­
tionner un foyer inflammatoire profond. Certes, la 
révulsion n'est pas tout entière et uniquement dans se~ 
effets dérivatifs ; du moins peut-on regarder ceux-ci 
comme les plus importants. •. 

La révulsion peut aller de l' irr itation légère à 1 In­

flammation violente. Cela dépend du mode d 'emploi des 
agents médicamenteux, et plus encore de leur nature. 

Dans notre liste précédente, il y a, de la moutarde au 
thapsia, plusieurs intermédiaires. Disons quelques mots 
seulement de ces deux extrêmes. 

Et d 'abord, gardons-nous de confondre la moutarde 
blanche avec la moutarde noire. La première fournit des 
graines quelquefois employées comme laxatives. Ce sont 
les graines de la seconde qui servent comme drogue 
révulsive. 

Sur pied, les deux plantes se ressemblent ; leurs tiges 
sont à peu près de la même hauteur, toutes deux rameuses 
et un peu velues. Les feuilles se différencient : celles de 
la moutarde blanche, petites avec un lobe pointu ; celles 
de la moutarde noire, plus larges, à lobe arrondi. De 
toutes deux les fleurs sont jaunes, m:~.is d'un jaune très 
pâle, et disposées en épi lâche sur la moutarde blanche, 
tandis que celles de la moutarde noire sont en grappes 
terminales. 

Le fruit de la première est une silique velue garnie 
de graines jaunâtres ; celui de la seconde une sili­
que glabre avec des graines chagrinées d'un rouge 
jaunâtre. 

Ce sont ces dernières qui, pulvérisées, donnent cette 
farine de moutarde, jaune rougeâtre et d'odeur piquante 
que l'on connaît bien. En présence de l'eau, il se produit 
dans cette farine une fermentation qui dégage une essence 
rubéfiante (essence allylique). Or, voici ce qu'on sait 
moins ou que trop souvent on oublie : une température 
élevée empêche- ainsi que la présence d'un acide - la 
fermentation sinapisique. Quand donc on prépare un 

F'~ ro - FRONTISPICE DU<< SECOND EDEN» DE PAUL 
CONSTANT POITIERS (r628). (Bible Nat. Cl. Hachette.) 
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Fig. II. - RHEUM OFFICINAlE, Bail. - RHUBARBE 
OFFICINALE [Syn: Rhubarbe des pharmacies]. &J Originaire 
t:!u plateau c~nt_ral asiatique, la plante a plusieu.rs variétés 
mais toutes differentes des fausses rhubarbes europeennes avec 
lesquelles il ne faut pas les confondre. La rhubarbe deChineest 
la seule officinale. La partie employée de la plante est son rhi· 

zome. (T. Catti del.) 

cataplasme sinapisé à l'eau bouillante, ou qu'on l'addi­
tionne de vinaigre, on enlève à la moutarde la plus grande 
part de sa vertu. 

Nous venons de parler de cataplasme. C'est, en effet, 
le plus souvent, sous cette forme que 1' on emploie la 

farine de moutarde; et ~~.farine de lin, que l'on y ajoute 
ordinairement, ne sert qu a donner au cataplasme le liant 

que, seule, la farine ~e moutard~ ne ?eut. donner. On 
préplre aussi des femlles de pa.pter smaptsé (ou sina­
oisme) d'un maniement plus factle que celui d'un cata. 
~!asme, et point n'est besoin de rappeler que la moutarde 
sert encore à des péliduves et, plus rarement, à de grands 

bains sinapisés. 

LE THAPSIA. Ji1 Ji1 D'une façon générale, la révul­
sion demandée à la farine de moutarde es t une révulsion 
)éaère qui ne va pas jusqu 'au soulèvement de l'épiderme 
( v~siculation et pustulation) et moins encore jusqu 'à la 
phlyctène (vésication); au contraire, la révulsion produite 
par le thapsia est une révulsion violente. 

Vous ne rencontrerez pas le tlwpsia garganica ou 
faux fenouil dans vos promenades ·:hampêtres , sinon 
dans la région méditerranéenne. 1! ?ous faud rait aller 
surtout en Algérie pour voir cette ~)Jante assez belle, 
dont les Arabes ont fait une sorte de panacée, et qu'ils 
appellent Bou-Nêfa (père de l'u tile). 

Tou tes ses parties cont iennent un suc âcre, très irri­
tant : mais on se sert seulement de l'écorce de sa racine. 
Traitée par l'alcool, celle-ci fou rmt une rési ne ayant 
la consistance de miel et qu'on étend sur du sparadrap 

pour fatre des emplâtres. 
Apphqués sur la peau, ces emplâtres produisent des 

démanaeaisons violentes et une vésiculat10n qui s' étend ::> 

parfOis au delà des points d'application et peut se com-
pliquer d'œdème du tissu sous-Jacent. AJoutons que 
prurit et inflammation persistent trots et quatre jours, 
et l'on comprendra, d'une part, que le toptque so1t 
généralement enlevé dès qu'il a provoqué la rougeur 
de la peau, d'autre part, qu'on le proscrive volont iers, 
aujourd'hui, chez les femmes à peau débcate et chez les 
enfants. 

CHAPITRE III 

MÉDICATIONS DE lA NUTRITION TROUBLÉE 

IL semble a priori que fort long doive être ce chapitre. 
Il sera court cependant, et, si l'on y veut bien un 
instant réfléchir, il apparaîtra aisément qu'il ne 

peut en être d'autre manière. 

On réserve le mot nutrition à tous les actes mhmes 
qui se passent au sein des divers tissus de l'organisme et 
dans le milieu qui les baigne. Dans celui-ci circulent 
fo~le de mat~~iaux, les uns apportés aux tissus qui 
do1vent les uhhser, les autres déchets de leur vie parti­
culière. Ainsi considérée, la nutrition est infiniment 

complexe. A ne prendre, par exemple, que les groupes 
h. . d . . f t dans nos c 1m1ques e maténaux qm se trans ormen . 

milieux: les hyd rocarbones,lesalbuminoïdes,les gratsses, 
le pho$p hore, on voit que le cycle normal que chacun 
d'eux parcourt peut être troublé et que, au point de _vue 
thérapP.utique, aux altérations du métabolisme partiC~­
lier de chacune de ces diverses substances, le médectn 
d · d · dantes. Olt ten re à opposer des médicatiOns correspon l 
On devmecomb1en nombreuses, combien grandes sont es 

difficultés auxquelles i 1 se heurte. 
--- JSO --------~---------- - ------



MEDICATIONS DE LA NUTRITION TROUBLEE 

II y a plus : cette conception générale de la nutririon 
de ses troubles et de la voie où doit s'engager la théra­
peutique pour fa ire cesser ces derniers, est une concep­
tion toute moderne. Il faut harmoniser avec elle l'héri­
tage de connaissances reçu de nos aînés et qu'Ils n'ont 
point préparé pour cela. Il en résulte, d'une part, que le 
rôle des plantes dans le traitement des m1ladies de la 
nutrition est beaucoup moins grand que celui qu'elles 
devra ient réellement jouer et qu'il leur sera s1ns doute 
accordé demain ; de l' autre, que ce sont des donné~s 
empiriques qui, le plus souvent encore, nous guident. 

Toutefois, l'aide que nous apportent les plantes est 
loin d' être négligeable. Ains i, parmi les modificateurs 
du métabolisme du carbone, la valériane, le jambul, le 
Geranium roberlianum présentent d'heureuses propriétés 
antiglycosuriques. Ainsi, parm i les modificateurs du 
métabolisme des albuminoïdes, b v 1lériane encore et 
le qu in quma, atnst qu 'on l'a vu, sont util isables dans la 
médication de l'azoturie ; les fra ises, les citrons, le 
saxifrage, com me éliminateurs de l'acide urique; les 
diurétiques végftau x, comme de bons adjuvants dans le 
traitement de l 3.lbuminune. Ainsi le Fucus vesiculosus 

n'est pas sans :JYailtage dans les troubles du métabolisme 
des gra1sses qu l about issent à l'obés ité. Ainsi le qu in­
qu ina trouve une indicatiOn nouvelle dans les cas de 
phosphaturie qui témoignent d'une déviation du méta­
bolisme du phosphore. Ainsi enfin, parmi les médica­
tions de la nutrit ion en général, il faut inscrire comme 
modérateurs de la désassimilation les médicaments 
d'épargne, tels que le café, la coca et la kola. 

L 1\ VALÉRIANE. Ji} Ji} La valériane officinale 
est une plante commune. Si vous la rencontrez une fo is, 
sur le bord d'un fossé ou au milieu de taillis fraîchement 
coupés, vous n'oublierez plus les amples bouquets de 
ses petites fl eurs rougeâtres et blanches portées sur une 
haute tige presque simple, ni ses feuilles distantes, oppo­
sées, ailées ; vous reconnaîtrez surtout ce qu 'à tort on 
appelle sa racine et qu i est un ensemble de rudiments de 
femlles, de rameaux souterra ins partant du pied de la 
tige, et de racines vraies, finement ramifiées. 

C'est cette prétendue racine qu 'on util ise en médecine, 
parce que c'est en elle surtout que s 'accumulent des 
principes actifs nombreux parmi lesquels il faut citer 
l' huile essent ielle ou essence de valériane. 

La valériane s'emploie en t isane préparée par macé­
ration. On en fait un extrait administré en pilules, des 
teintures, alcool ique ou éthérée, données en capsules 
ou en pot ion, enfin un sirop. La préparation la meilleure 
est, pour les uns, la poudre délayée dans de l'eau ou mise 
en cachets, pour les autres, le suc retiré de la plante 
fraîche. 

Nous avons parlé de la valériane à cette place à cause 
d; ses propriétés antiglycosuriques utilisables ~antre .le 
diabète et à cause de son action restrictive sur 1 azotune. 
En vérité, on rapporte les résultats obtenus parfois de la 
plante en de telles occasions à son influence sur le sys-

tème nerveux. On la regarde essentiellement comme un 
dépresseur diffus ible ant ispasmodique, utilisé par cer­
tains, à ce titre, contre la douleur. 

Cette action dépressive se manifeste par ailleurs, la 
plante régular isant les battements des cœurs arythmiques 
par ralentissement des contractions cardiaques, dimi­
nuant la sécrétion unnaire, diminuant aussi la soif. 

LA COCA. Pl Ji1 Sous le nom de coca, on. désigne 
communément les feu illes d 'un arbrisseau de Bolivie et 
du Pérou, I'Erythroxylon coca (fig. 5). Ces feuilles sont 
ent ières, ovales, marquées de trois nervures et finement 
rét1culées. Leur odeur rappelle un peu celle du thé, leur 
saveur est astringente et amère. Elles contiennent, entre 
autres substances, des alc1loïdes, dont le plus connu 
est la cocaïne. 

Les Indiens sud-américains attirèrent l'attention sur 
la coca par l'usage coutumier qu'ils en faisaient et par 
les propriétés extraordmaires qu'ils leur attribuaient. 
Mâchant les fwilles mêlées à des cendres de coquillages, 
ils trouva ient à cette coutume deux avantages : celui 
d 'endormir la sensation de la faim et l'énergie d'eff~ctuer 
les plus longues marches malgré l'insuffisance de la 
nourriture. On voit là les deux grands effets de la coca : 
son action anesthésique et son action dynamogénique. 

Nous n'util isons plus guère la première que pour des 
gargarismes, ou pour des collutoires, nous servant soit 
de l'infusion des feu illes, soit de mélanges contenant 
extrait hydra-alcoolique ou teinture de coca. La plante 
à cet égard a été détrônée par l'alcaloïd~. 
- Quant à la seconde, s'il est exact que la coca donne à 

l'organisme le moyen de rendre davantage, elle ne le fait 
qu'en permettant à cet organisme de mettre en jeu toutes 
ses réserves. A vrai dire, elle excite la désassimilation. 
Le qualificatif de médicament d'épargne est donc tout à 

F. _ PNEUMUS BOLDUS Mol. - BOLDO ., Plante 
IJl: , I2 . ' · "Il fi nes d Chili le boldo est un arbre de petite tai eaux eurs Jau 

e~ r;rap~es aux feuilles épaisses, coriaces et cassantes. Celles­
ci sont su~tout la partie utilisée en médecine, b1en que la 
plante soit aromatique dans toutes ses parties. (T. Catti del). 

151----l 



TOUT LE CORPS HUMAIN 

fait inexact, si l'on comprend ainsi que la drogue nous 
permet de fournir plus de travail avec moins d' usure. 
Elle n'épargne pas, mais nous fa it brûler nos épargnes : 
elle nous aide à employer toutes nos forces, elle ne nous 

en donne pas de nouvelles. 
Les électuaires, pastilles, cachets que l'on fa it avec sa 

poudre, les élixirs et les vins que l'on fait avec son 
extrait ou sa teinture, s'ils peuvent rendre de réels ser~ 
vices dans des cas précis, ne sauraient donc être regardés 
comme des toniques à tout faire, ni comme des médica~ 
ments de long emploi. 

LA KOLA. id id La kola, improprement appelée 
noix de kola, est fournie par les graines d'un bel arbre 
de l'Afrique centrale ou de ses côtes occidentales, le 
Sterculia acuminata, qui ressemble un peu à notre châ~ 
taignier. 

De même que les Indiens d'Amérique mâchaient les 
feuilles de coca, les Noirs de l'Afrique se servent des 
semences de kola comme masticatoire tonique ; sèches, 
ses semences sont d'une couleur rouge~rouille et possè~ 
dent une saveur d'abord douce mais bientôt astringente, 
et légèrement amère. 

Elles contiennent du tanin, une substance com 1 
le rouge de kola, de la théobromine et de la caférn:xe, 

On les utilise en théra~eutique soit réduites en poudr 
mise en cachets et parfots mêlée à la pâte de biscuit e 
soit sous forme d'extraits (extrait fluide, extrait hyd s, 

. d ro~ 
alcoolique) ou de temture, ont on prépare vin e'l' · 
ou saccharure granulé. 

• IXtr 

Au titre de médicament d'épargne, il faudrait redir 
de cette drogue tout ce qu'on vient de lire au sujet de le 

1 d . ' a 
coca. A ce a pourtant on ne ott pas sen tenir; car , en 
réalité, la kola se rapproche moins de la coca qu'elle ne le 
fait du thé ou du café. L:~. caféine qu'elle contient le 
laisse assez à prévoir, et la ressemblance des effets de la 
kola avec ceux, précisément, de la caféine, sont d'autant 
moins faits pour surprendre, qu'on a soutenu avec raison 
que foule des propriétés de la graine fraîche d isparais~ 
sent petit à petit lorsqu'elle se dt~ss èche , et que les 
semences de kola à l'état sec ne con::<':ment ~ peu près 
plus que de la caféine comme subst;:. :e acti1; ' . 

Nous retrouverons donc la kola ;nmc ::onique du 
cœur parmi les médications de la cor. in.ct ioP.. cardiaque, 
comme stimulant diffusible parm i le:> méd ications de 
l'ensemble du système nerveux. 

CHAPITRE IV 

MÉDICATIONS DE DÉFENSE DANS LES DIVERS APPAREILS 

FONCTION DIGESTIVE 

L
' APPÉTIT, ou à un degré supérieur la faim et la soif 

précèdent chro~ologiquement tout acte digestif: 
Avant donc d aborder les médications de la 

Fig. 13. - DATURA STRAMON 
ÉPINEUX "Syn. · Stramon · ~UM, L. - DATUR.-\ 
• · ·• zum spmosum Lam . p 
epzneus~ i stramome ; herbe du diabl h' h __ : • omme 
~n~fi?rmzeJ . " Grande herbe qui for~e ~~ Pha""';' sorczers , 
epatsses sur le bord des chemms da 1 J' u .es touffes 
dicombres, etc. Parmi les noms '· "" ~· leux cultivés, les 
i~diquen~ qu'eUe n'a pas été seut:-;;;~tq~tifl:é~orte, plusieurs 
ems, ntaJs aua a par lts soreaer qui lui d d&.par les m~de-

fantutique~. (T. Catti :J")n •tnt des rhes 

fonction digestive troublée, il faut dire un mot des modi­
ficateurs de la faim et de la soif. Les agents thérapeu ~ 
tiques capables d'agir sur ces sensatwns peuvent le 
faire, soit comme stimulants, soit comme dépresseurs ; 
mais, en pratique, si l'on excepte quelques cas particu­
liers, comme celui de ces Indiens dont nous venons de 
parler et auxquels la coca permettait le jeûne, on ne 
recherche ni un dépresseur de la faim , ni un stimulant 
pour la soif. 

Pour cette dernière même, les occasions de recourir à 
des dépresseurs sont rares ; la principale est à coup sûr 
le diabète. Nous avons vu que la valériane trouvait ici 
son emploi, et l'opium, dont nous parlerons plus loin, 
peut être utile dans le même but. 

LES AMERS 

Plus intéressant et plus étendu est le chapitre des st imu~ 
lants de la faim, ou, si l'on aime mieux, des apéritifs. 
Tout de suite il convient de vous enlever à leur su jet une 
illus10n. Des apéritifs purs, c' est~à~dire des substances 
ayant pour unique action de donner de l'appétit, sans 
autre effet d'aucune sorte, il n'y en a pas et les amers que 
le. public t.ient pour les apéritifs par excellence, peu.ve!lt 
bten parfots accroître l'appétit, mais ont aussi des actwns, 
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diverses suivant la. substance envisagée, sur les fonctions 
motrice et sécrétmre de l'estomac et de l'intestin. 

Mieux même, cette action seconde, que )'on est volon­
tiers tenté de regarder comme le cédant à l'action apéri­
tive, est, en réalité, celle qui mériterait d'être mise en 
première ligne. On s'en rend compte à voir de quelle 
manière les thérapeutistes ont classé les amers : 

Amers astringents. - Nous retrouvons ici le quin­
quina ; le condurango trouve à côté de lui sa place. 

Amers laxatjfs. - Ce sont la rhubarbe, l'aloès, la 
gentiane, le quass ia, le colombo, la petite centaurée, la 
chicorée sauvage. 

Amers aromatiques. -Absinthe, orange amère, casca­
rille. 

Amers tétaniques. - Arnica, angusture, noix vomique, 
fève de Saint-I gnace. 

Amers sédatifs. - Houblon, camomille. 
Une chose frappe sans doute : c'est le grand nombre 

de ces substan ces. Encore ne sont-elles pas toutes citées 
sur cette liste. On y pourrait joindre la ményanthe, le 
mille-feuilles, le chardon bénit, la germandrée, etc. Cela 
tient à C'O que, au tond, ce groupe est un groupe d'attente 
qui sera démembré quand les substances qui le composen~ 
seront m1eux connues. 

LA GENTIANE. ..tiJ ..tiJ Que de fo is surtout sur 
le plateau de la Bourgogne, ou dans les Alpes, on passe 
sans la connaître à côté de la Gentiana lutea. Cepen­
dant, ses belles fleurs jaunes réunies en touffes à )' atsselle 
des feudles supérieures méritent mieux que le dédain. 

Il est vrai, ces fleurs, ni ces feuilles ne sont d'usage 
en thérapeutique ; c'est seulement la racine de la plante 
que l'on fait sécher pour en faire infusions ou même 
macérations, que l'on pulvérise pour la donner en cachets 
dont on prépare extrait, sirop et vin. 

Voilà bien des préparations pour une pauvre petite 
plante oubl iée ! Que dtriez-vous, s1 on vous rapportait 
la longue liste des formules complexes où elle entrait 
autrefois? Ceci montre bien que les effets apéritifs 
des amers en général, et de la gentiane en particulier, 
ne résument pas à eux seuls les propriétés thérapeutiques 
?e ~a plante. En fait, la gentiane répond à bien d 'autres 
tnd1cations, et si bien même qu 'elle porte encore le nom 
vulgaire de quinquina indigène. 

A s'en tenir à l'action apéritive, il va de soi, pour la 
gentiane comme pour les autres médicaments donnés à 

ce titre, que le moment de leur administration n'est pas 
indifférent. On ne doit pas les absorber pendant les 
r~pas, ce serait sans profit et quelquefois non sans préju­
dice, mais de quinze à trente minutes avant de manger. 
N~yer le remède dans une grande quantité d 'eau va de 
meme contre le but poursuivi. Se faire une habitude du 
remède est mauvais d'égale manière, parce que raccou­
tumance rapidement s'établit. 

A propos d'une médication en apparence banale, 
~Pparaît ainsi, une fois de plus, la nécessité de n' user 
-e remèdes que par occasion et à bon escient. C'est là 

TouT LE CORPS HUMAIN. - T. IV 

Fig. 14.- POLYGALA SENEGA[Syn.: Polygala grandijlora, 
Walt. ; senega; polygala de Virginie]. P Plante spontanée de 
l'Amérique septentrionale. Son nom de polygala (beaucoup 
de lait) rappelle une des propriétés thérapeutiques attribuée 
à la plante. En Virginie, les vertus antivenimeuses attribuées 
à sa racine lui ont fait donner le nom de racine de serpent à 

sonnettes. (T. Catti del.) 

une notion qui semble d'un bon sens vulgaire; il n'en 
est pas de moins répandue. 

L'ABSINTHE . .tiJ.PJ Voyez, sous le ciel froid de 
ces montagnes, dans ces terres arides et sans cultures, 
cette tige droite, cannelée, branchue, portant des feuilles 
très découpées, d'un vert argenté, et de nombreuses 
petites fleurs terminales d'un jaune-soufre disposées 
en grappes. La plante exhale une odeur fort désagréable, 
son amertume est passée en proverbe; c'est l'Arte­
misia absinthum (fig. 6). 

Ses feuilles et ses sommités fleuries ont eu en théra­
peutique une longue vogue. Tonique, fébrifuge, antihel­
minthique, emménagogue furent les plus reconnues de ses 
qualités. Infusion, poudre, extrait, teinture, vin, sirop 
étaient d'un commun usage. Ces préparations n'ont pas 
disparu à vrai dire, mais leur emploi s'oublie davantage 
chaque jour et beaucoup ignorent même, aujourd'hui, 
que l'absinthe entre dans la formule de l'alcoolat vulné­
raire et dans celle du vin de scille composé du Codex. 

L'absinthe régnait cependant encore et précisément 
au seul titre d'apéritif, quand les lois l'ont renversée de 
son trône. Ne le regrettons pas ; car si la plante peut 
éveiller l'appétit à des doses et sous des formes magis-
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Fig. 15. - THYMUS VULGARIS, L. - THYM CO~MUN 
[Syn.: Thymus tenuifolius, Mil~.;, Farigoule, Fou_rllelfX, 
Mignotise des Genevors]. JJ Cultive dans t~us les Jardu~s 
pour sa bonne odeur et à cause de son emploi comme assai­
sonnement, le thym commun est aussi l'objet de cultures in­
dustrielles. II se distingue botaniquement d'une espèce voisine, 
le thym sauvage ou serpolet (Thymus serpyllum, L.) . 

(T. Catti del.) 

traies, elle ne le pouvait plus guère sous celle des apén­
tifs du commerce qui portaient son nom. Alors agissaient 
surtout des substances toxiques : l'essence convulsi­
vante d'absinthe, et foule d'autres essences, d'autres 
plantes aromatiques, autant sinon plus redoutables. 

LA CAMOMILLE. Ji} Ji} Nous aurions passé la 
camomille romaine (fig. 7) sous silence s'il ne fallait 
dissiper un étonnement qui est sans doute venu à voir 
classer cette plante parmi les amers sédatifs. Eh quoi ! 
dira-t-on, ne prend-on pas des infusions de cette 
plante pour favoriser, pour exciter la digestion? Certes, 
mais a-t-on eu toujours à s'en louer? 

Souvenez-vous. Vous n'ignorez pas qu'on emploie sa 
décoction en fomentations chaudes pour calmer les 
inflammations des yeux récentes. Vous vous êtes servis 
bien des fois de l'huile de camomille en frictions comme 
d'un .calmant. Cependant vous n'avez pas rapproché 
ces fa1ts des uns des autres ; vous avez suivi la mode 
aveuglément. 

Or, voulez-vous une preuve du peu de sagesse des 

traditions populaires? Vous savez que les apéritifs 
doivent se prendre avant les repas. Or, quelle est la 
coutume pour la camomille? On boit sa tisane le repas 

fini. N'est-ce pas un peu tard pour ouvrir l'appétit? 

Il ne reste alors au remède que son action sur ]'appareil 

digestif. Mais, vous vous doutez maintenant que si la 
camomille en tisane, sa poudre en cachets, son extrait 

en pilules peuvent convenir à quelques troubles gas­

triques, ils ne convienn~nt pas à tous.' la . plante .calme 
certaines crampes de 1 estomac, ma1s nsque ailleurs 
d'accroître la paresse de cet organe. 

LES ANTIDYSPEPTIQUES 

Arrivons aux médications ant1dyspeptiques qui 

s'adressent aux troubles fonctio nnels de l'estomac, de 

l'intestin, du foie et du pancréas. 
Pour l'estomac, tantôt ces m édications visent sa 

fonction sécrétoire, tantôt sa fo nt:t!On mot r ice, et, à 
l'égard de l'une comme de l'autre, tantôt sont stimulantes, 

tantôt sont dépressives. 
Parmi les agents thérapeutiques st1mulant la sécrétion 

gastrique, citons des ferments, la ma~tine et la papaï~e ; 
parmi les dépresseurs, l'opium, la belladone et la JUS­

quiame. Parmi les drogues végétales ag1ssant sur la 

fonction motrice de l'estomac, notons seulement d 'inté­

ressants excita-moteurs, les uns faibles, qui sont la 
plupart des amers que nous venons de vo1r, les autres 

forts, dont le type est l'ipéca. 

LA MAL TINE. Ji} Ji} La mal tine est un ferment 

soluble, ou diastase, qui a la propnété de transform~r 
l'amidon en sucre. On la retire communément du gram 
d 'orge en voie de germination et on l'obtient quelque­

fois sous forme de lamelles translucides, plus souvent 
sous celle d'une poudre d'un blanc jaunâtre, amorphe , 

d 'une odeur et d'une saveur fa1bles qui rappellent 

l'orge germée ou la pâte de seigle mal levée. . 
Ce que nous venons de dire de son action exph~ue 

l' emploi que l'on fa it de la maltine dans la préparatiOn 
de certaines bouillies destinées aux enfants. La transfor­

mation qu 'elle opère des farines rend celle~-c' . ~lus 
aisément digestibles ou, comme on l'a dit, les fa1t digerer 

déjà en partie. . 
d h , nque-

Au point de vue thérapeutique, la rogue, t eo 
. . l 1 , , . d f ments tout ment, v1ent st1mu er a secretiOn es er li 

pareils à elle que notre appareil digestif produit nature ~ · 
ment. Elle pourrait encore suppléer à l'insuffisance . e 

d . E 1. , 1 , . d son action ces ermers. n réa 1te, e mecamsme e f ' t 
' . . 1 . 1 " 1 , t et en al ' n est pas auss1 s1mp e ; ma1s, que qu 1 so1 e 

1 • d ' . . , ]a maltm orsque son m 1cat10n est JUStement posee, 

donne d'excellents résultats. es 
Encore faut-il l'administrer de telle manière que 

5 

. . l · résencc: vertus ne sment pas détruites. Or, la ma tme, en P ts 
des acides de l'estomac et de certains autres fe~rnJennc 

1 1 . . d . . t ' ve SI o O 
tes que a pepsme gastnque, e~Ient 1nacf 1 • d' élixÎf 
on la donne en cachets, en solution sous orme 
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ou de vin, elle a de grandes chances de n'agir que fort 
peu, tandis que ~es effets sont mieux assurés quand 
on l'absorbe en pilules, dragées, ou comprimés, enrobés 
d'une substance, insoluble dans le milieu acide de 
l'estomac et se dissolvant seulement dans les liquides 
alcalins de l'intestin. 

LA BELLADONE. /iJ /iJ La belladone, ou belle­
dame, est commune sur nos sols calcaires et ombragés, 
facile à reconnaître à ses feuilles ovales, pointues, d'un 
vert foncé, d'une odeur vireuse, d'un goût amer et 
nauséeux, à ses fleurs tubuleuses, campanulées, d'un 
pourpre violacé, na issant à l'aisselle des feuilles. Que de 
fois pourtant ses fruits, pareils, quand ils sont mûrs, 
à des cerises d'un rouge noirâtre, n'ont-ils pas trompé 
des enfants qu'Ils firent mourir? 

Car la belladone, par les alcaloïdes qu'elle contient, 
surtout par son atrop ine, est un poison redoutable, et ce 
n'est pas sans raison que la plante a reçu le nom popu­
laire de morelle fur ieuse et le nom scientifique sinistre 
d'Atropa belladona. 

On se sert, en thérapeutique, de ses feuilles et de son 
rhizome, dont on prépare surtout poudre, extrait, 
teintures alcoolique et éthérée, alcoolature, sirop. On en 
fait aussi emplâtres et pommades, et, entre autres, tout 
le monde connaît au moins de nom l'onguent populeum 
et le baume Tranquille. 

Nous avons mis la belladone à cette place à cause de 
son action dépressive sur les sécrétions gastriques ; 
mais, sur foule d'autres sécrétions, la plante produit 
d'identiques effets. C'est ainsi, en particulier, qu'elle fait 
la salive moins abondante, qu'elle diminue les sueurs, 
qu'on l'a quelquefois employée en pommade pour tarir 
la sécrétion lactée. 

Sur le même plan que ces propriétés hypocriniques, 
il faut mettre les effets sédatifs et antispasmodiques de la 
belladone. Ceux-ci comme celles-là sont recherchés 
dans le traitement de certaines dyspepsies et, par exemple, 
bien des crampes d'estomac, dues à l'hyperesthésie de sa 
muqueuse, ou encore la constipation produite par les 
spasmes de l'intestin, sont heureusement apaisées ou 
guéries grâce aux préparations belladonées. 

Cette action sédative, on le devine, ne se limite pas à 
l'appareil digestif ; mais c'est dans les affections de cet 
appareil que la plante a trouvé les plus fréquents de ses 
usages. Cependant on 1 'emploie aussi comme un calmant 
de la toux, surtout contre les toux nerveuses, la coque­
luche, l'asthme, et aussi comme un remède curatif de la 
douleur dans les fissures de l'anus, ou contre les névral­
gies. 

L'IPECACUANHA. /iJ /iJ On désigne sous le nom 
d' ipéca officinal la racine d'une plante herbacée brési­
lienne, le Cephœlis ipecacuanha. Cette racine, contournée 
et moins grosse qu'un porte-plume ordinaire, porte une 
série d 'étranglements et d'anneaux, qui lui ont valu le 
nom d ' ipéca annelé. Elle contient diverses substances 

actives, en particulier de l'émétine, alcaloïde toxique. 
On peut en faire des infusions, une poudre, un extrait, 

un sirop, une teinture, des vins, et la drogue entre dans une 
foule de préparations :poudre de Dower, sirop de Deses­
sartz, etc. 

Nous avons rencontré déjà l'ipéca dans le groupe 
des médicaments que nos aînés appelèrent contro­
stimulants et hyposthénisants. Aujourd'hui, ce mode 
d 'emploi de l'ipéca est limité au traitement de la pneu­
monie, où la drogue intervient comme décongestive de 
l'appareil respiratoire. 

Elle est surtout connue du public par le rôle que 
celui-ci lui fait jouer dans la médecine militaire. Il faut en 
cela faire la part d~ la légende. Au surplus, provoquer le 
vomissement est chose souvent utile, et l'ipéca y réussit 
à merveille. De là sa place parmi les excitants de la 
fonction motrice de l'estomac. 

Toutefois, son action ne se borne pas à cela ; il est 
d'observation courante que le vomissem~nt provoqué 
par l'ipéca est généralem~nt accompagné de sueurs. De 
façon moins immédiatem~nt appuente, m1is aussi sûre, 
le remède provoque l'hypersécrétion du foie, du pancréas 

• 

Fie:. z6. - CONVALLARIA MAIA_LIS, L. - MUGU~T. DE 
MAI [Syn · Lis de mai lis des uallees, muguet des Pansten~]. 
.tJ C'est a~~i la mousse'et l'herbe vive que P?usse, auxendro1ts 
frais dis bois où le feuillage laisse une écla•.rc•e,le muguet de 
mai qu'il ne faut pas confondre avec le petit muguet «;~U ~~-

uet des bois (Asperula odorat a, L.), Outre son emplo•. medl,­
~inal, la plante est ublisëe en parfumene. (T. Cath del.} 
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et de la muqueuse nasale. Tels effets ont été recherchés 
seuls, par l'administration de petites doses, et voilà 
comment l'on voit parfois l'ipéca porté à titre d 'expec~ 
torant sur une ordonnance. 

L'ipéca eut pour d'autres motifs son heure de gloire. 
Les Brésiliens lui ont donné le nom de racine antidysen~ 
térique. On discute encore sur le mécanisme de pareille 
action ; mais le fait est que l'ipéca est un des meilleurs 
remèdes de la dysenterie aiguë. Jadis, taisant la drogue 
qu'il employait, Helvétius en obtint des guérisons si nom~ 
breuses, que Louis XIV lui acheta son secret. Il le paya 

mille louis d'or. 
Le chlorhydrate d'émétine est, depuis quelques années , 

considéré comme le plus efficace remede que nous 
possédions contre l'amibiase. 

LES REMÈDES DE L'INTESTIN 

De l'estomac passant à l'intestin, faisons deux grandes 
classes de plantes: les unes accélératrices, les autres retar~ 
dantes de l'évacuation intestinale. 

Les premières sont innombrables ; il faut se résigner 
à ne faire mention que de quelques-unes. On peut les 
grouper en mettant d'abord à part les purgatifs méca~ 
niques, parmi lesquels nous trouvons la moutarde 
blanche, dont nous avons parlé ailleurs, la graine de lin, 
le psyllium, l'agar-agar. Un second groupe est celui 
des purgatifs hypersécrétoires, les uns sucrés comme la 
manne, la casse, et le tamarin, les autres huileux comme 
le ricin. Un troisième comprend les purgatifs tout à la 
fois hypersécrétoires et excito-moteurs, les uns d'action 

moyenne, tels que la rhubarbe, le séné, l'aloès, le cascara, 
la mercuriale, le nerprun, la bourdaine ; les autres 

~W.·J{RGÏlf~f'sAMEHLIS VJRGINJCA, L _ HAMAMELIS 
;:,yn. amarrKlu androrvna G 1 1P1411't1111 corJ~I• 'olia, Mœnc;hJ, 1 Cet &rbri ' ru~ . yst ;Ha­

~ 6 mktes, croit dans le bois épa.ts et h •u, bau p foa 
~ ftpu•s le Mississipi jusqu'au Canada utudes de l'Am~­
...,.. ses fewlles et de son fruit avec les f :Il a ressemblance 
notMt•er lui a (a.t donner le n om vul ;~~e e~ et 1~ f ll;lit du 

IOrcirre. (T. Catti d~Ï ) e no1set1er de 

IS6 

d'action violente, les drastiques : jalap, turbith 
. b , scam 

monée, coloqumte, ryone, concombre d'eau g -
, d h Il' • omme-gutte, croton, epurge, po op y m, etc. 

Quant aux végétaux qui retardent l'évacuation · 
. 1 1 . 1 . Jntes-tma e, es uns agissent sur es sécrétiOns de )'j t . . . n estJn 

ce sont les astnngents : tanm, écorce de chêne ' 
. • noyer 

ratanh1a, cachou. Les autres portent tout à la fois 1 ' 
. l , , . l eur 

action sur es secretiOns et sur es mouvements de l'· 
. d . )' . l In-testm ; e ceux~cJ, opmm est e type. 

LE RICIN. Pl Pl Le ricin est une plante des p 

h d 
. )' . 1. ays 

c au s maiS que on peut voir ace 1matée dans nos jardin 
Elle n'y devient pas le bel arbre d e la Syrie ou de I'Ind: · 
mais un arbuste annuel d'un jol i effet ornemental av ' 

ses grandes feuilles à lobes pointus ct ses grappes pann~~ 
culées de Beurs rouges (fig. 9) . 

Un peu toute la plante servit autrefois à la médecine 
jusqu'à ses graines , pourtant tox1ques par la ricin~ 
(alcaloïde) qu'elles contiennent , à côté d'ur; acide rici­
nique purgatif. Aujourd'hui, on ne se sert p lus que de 

l'huile que, par expression à froid, on retire p récisément 
de ces graines. C'est un liqu id e VIsqueux, trans parent, 
presque incolore , sans odeu r et à peu près sans goût 
quand l'huile est fraîche, âcre lorsqu'elle a vieilli. 

Cette huile est un excellent purgatif. Ne provoquant 
prsque jamais de col iques, n' irritant pas l'in testin, ne 
congestionnant pas les organes du petit bassin, bien peu 
de remèdes évacuants lui sont comparab les. Malgré ces 
grandes qualités, l'huile de ricin ne semble pas à conseiller 
dans le traitement de la constJ patwn habituelle, parce 
que, prise chaque jour, elle fat igue l'estomac et à la 

longue rend les d igestions pénibles. 
On la dit désagréable à prendre. Voilà le plus gros 

grief qu' on lui fait. Mais on ne lu i trouve aucun goût, 
si on verse le remède dans un verre, au-dessus d 'une 
couche de bière, si on recouvre l'huile de mousse de 
bière, et si l'on boit vite. 

Doses, heures de prise, répétition du remède sont 
l'affaire du médecin; mais, d'une façon générale, on peut 
dire que les fortes doses valent moins que les petites. 
Très souvent 15 grammes purgent m ieux que 50 gram­
mes, et plus sûrement. 

LA BOURDAINE. Pi Pi Dans la famille des Rham­
nées, trois plantes surtout sont connues pour leurs pro~ 
pnétés purgatives : l'une exotique, le Rhamnus pur~ 
shiana, dont l'écorce porte le nom de Cascara sagrada. 
les deux autres indigènes : Rhamnus catharticus, ou 
nerprun, employé surtout sous la forme d'un sirop qu'on 
associe généralement à l' eau~de-vie allemande, et le 

Rhamnus frangula ou bourdaine. 
Petit arbrisseau à bois jaune, à écorce noirâtre piquetée 

de blanc, à femlles ovales marquées de veines parallèles, 
la bourdaine montre dans les bois, en avril ou mai, des 
fleurs verdâtres, auxquelles succèdent des baies rouges 
et bientôt noires. 

Cest l'écorce sèche, ridée, presque inodore, d 'une 
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saveur mucilagin:use, ensuite faiblement amère, qu'on 
utilise en mé~ect~e. ~Ile_ contient plusieurs principes 
actifs, en partJcuher 1 actde frangulique. 

On en prépare un extrait fluide. On peut prendre sa 
poudre en cachets. D'ordinaire, on use de l'écorce en 
décoction ; sa saveur n'est pas trop désagréable; on s'y 
accoutume . Remarquons que la préparation de cette 
tisane implique que la drogue est soumise à la tempéra~ 
ture de !"eau en ébullition, et rappelons~nous que nous 
venons de dire qu 'on emploie l'écorce sèche. C'est que la 
plante sèche et non soumise à la chaleur de 1 QQo purge, 
mais en provoquant des coliques et en faisant vomir, 
tandis que l' écorce vieillie ou chauffée n'a plus de tels 
inconvéments. 

La bourdaine est plus souvent employée comme !axa~ 
tive que comme purgat ive ; malheureusement l'accoutu~ 
mance à son action se fait assez vite. 

LA SCAMMONÉE. 1i1 1i1 La famille des Convoi~ 
vulacées donne à la matière médicale un grand nombre 
de plantes purgaLÎves, dont trois, les plus connues, entrent 
à part inégale dans la fo rmule d ' une préparation cou~ 
rante, l' eau -de~vie allemande. Ce sont : le jalap, racine 
de I' Exogonium purga, le turbith, racine de I'lpomœa 

iurpel lwm, et la scam monée, gomme~ résine qui s'écoule 
par inc isions de la racine du Convolvulus scammonia. 

Si vous regardez dans les bocaux de quelques offi.~ 
cines la scammon ée venue d'Alep ou de Syrie, seule 
officinale. vous verrez des morceaux inégaux d'un gris 
sombre, devenant de couleur la iteuse quand on passe 
sur eux le doigt mouillé. Leur odeur un peu forte est 
plutôt agréable; leur saveur première rappelle un peu 
celle d 'une brioche ; mais elle devient vite âcre et 
amère. Son principe actif est un glucoside, la scam~ 
mon me . 

Administrée en poudre, en biscuits, en teinture, en 
pilules, ou dans des formules complexes, la scammonée 
porte surtout son action sur l'intest in grêle. Au prix de 
quelques col iques, elle provoque d'abondantes évacua~ 
tians alv ines séreuses. C'est un purgatif énergique qui ne 
convient pas aux voies digestives irritables ou enflam~ 
mées et auquel on peut reprocher des effets inégaux; 
mais c'est un remède qui, judicieusement employé, peut 
être très utile, et qui, en particulier dans les inflam~ 
mations cérébrales ou thoraciques, et encore à certames 
périodes des affections du cœur, rend, à titre de déri~ 
vatif, les plus grands services. 

• LE RATANHIA. li1 1i1 A quoi tient l'emploi médt~ 
cmal des plantes ! ]ugez~en par une histoire. C 'était à 
Huanaco en 1784 ; le ratanhia nous était inconnu. 
Ruiz, un médecin, vit les coquettes brésil iennes se frotter 
les dents pour les blanchir avec une racine qui en même 
te~ps raffermissait leurs gencives et les colorait en rose. 
Ru~z chercha. Il découvrit d'abord qu'il s'agissait de la 
racme du Krameria Lriandra, ensuite les principales de 
ses propriétés. 

( 

Fig. I8 . - A gauche : RUMEX CRISPUS, L.- PATIENCE 
FRISEE [Syn.: Patience sauuage; Farelle sauuage; Re­
quelle]. Iii A droite : SCLEROTIUM CLAVUS, DC. -
ERGOT ( Syn. : S permœdia clau us, Fries. ; Clauiceps pur­
purea, Tu!.]. L'ergot le plus commun est le parasite du 
seigle ; mais ce champignon se développe aussi sur le blé, 
l'orge, l'avoine, le mais et la plupart des graminées. (T. Catti 

del.) 

Le mot ratanhia désigne cette racine, seule partie 
employée de l'arbuste. Grosse comme le doigt, tortueuse, 
rugueuse, grisâtre, elle contient surtout du tanin et de 
l'acide gallique. Voilà bonne raison pour ranger le 
ratanhia parmi les astringents. 

On en fait quelquefois des décoctions; mais on s'en 
sert plus volontiers sous forme de poudre, d'extrait, de 
teinture, de sirop ; on en donne des lavements; on en 
prépare des suppositoires. Tou tes ces préparations, on 
le pense bien, ne visent pas uniquement à retarder les 
évacuations intestinales en agissant sur les sécrétions 
de l'intestin. A ce point de vue, on emploie de préfé~ 
renee l'extrait, généralement bien supporté par l'estomac, 
et il donne de bons résultats dans les diarrhées chroniques 

et dans la dysenterie. 
Cependant, disions~nous, là ce ne sont pas toutes les 

indications auxquelles répondent les propriétés astrin­
gentes de la drogue. Ces propriétés trouvent leur appli­
cation en maintes autres circonstances, contre la fissure 
anale par exemple ; et c'est ici que lavements et suppo­
sitoires trouvent leur emploi. Mais surtout, ces mêmes 
propriétés permettent de ranger le ratanhia parmi les 
hémostatiques. A titre de coagulant hémorragipare, la 
substance est devenue d'un fréquent usage et on la voit 
figurer sur les ordonnances médicales contre les hémo­
ptysies ou contre les hémorragies utérines, où elle est 
sinon héroïque, du moins souvent efficace. 
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Fig. 19.- ZEA MAYS, L.- MAÏS [Syn.: Mais americana, 
Bausug. ; Blé de Barbarie, d'Espagne, de Guinée, d'Inde, 
d'Italie. de Turquie, Blamarée, Millargou. Turquet]. -" Origi­
naire de l'Amérique méridionale et cultivé dans toute la 
France méridionale en terres légères, fertiles et profondes 
pour ses feuilles et pour son pain. En thérapeutique, on utilise 
les styles plumeux, minces, longs de 15 à 20 centimètres, 

de ses fleurs (stigmates ou barbes de mais). (T. Catti del.) 

LES REMÈDES DU FOIE ET DU PANCRÉAS 

Les médications antidyspeptiques s'adressant au 

pancréas et au foie viennent compléter ce chapitre des 
médications de la fonction digestive troublée. 

Pour le pancréas, nous retrouvons des substances déjà 
étudiées : la maltine, parmi les supplétifs et stimulants ; 
le charbon végétal au nombre des dépresseurs. 

Le foie fournit plus longue matière. Mettons à part 
les médicaments antilithiasiques biliaires. Les uns sont 
des dissolvants. Nous connaissons déjà l'essence de 
térébenthine, et il suffit de citer l'huile de Harlem, vieux 
rell'_lède dont le secret de préparation n'est pas en<.Ore 
plemement connu, mais que l'on croit surtout composé 
d'huile de cade. Les autres sont des éliminateurs et, 
dans ce gr~upe, entrent toutes les plantes cholagogues. 

Les médicaments à action élective sur le foie biliaire 
pe.~vent être divisés en deux grandes classes. La pre­

~ere ~omp~e~~ les dépresseurs de la sécrétion et de 
1 excrétion b_Iliai_re ; à côté de l'opium que nous étudie­
rons plus lom, tl faut mettre ici les retardants (con 
d ,., ) d l', · nus 

eJa . e evacuatiOn intestinale. La seconde comprend 
les sttmulants de la sécrétion et de l' excre't'I b'l· · • . . on I tatre, 
c est-a-dtre l_es cholagogues. Les uns sont des cholago-
gues purgattfs : aloès, rhubarbe podophylle , . l • , evony-
mme :, e~ aut~e~ des cholagogues non purgatifs, tels 
que 1 hutle d ohve et le boldo. 

LA RHUBARBE. 6JiJ Si, vous trouvant à Paris, 

--au Jardin des Plantes, vous vous égarez dans ce · . 

d
. b . . f . tntse-

rable petit jar m otamque, qm ne att honneur · . p . . , 1 F nt au 
Muséum m à ans, m a a rance, vous verrez l • • . . que a 
faute n en est pas du moms a la rhubarbe, qui y f . 

Eh 
. 1 d' f . att 

bonne figure. quot . tra-t-on, aut-Il aller dans 

jardin botanique pour voir de la rhubarbe, dont n:~ 
cuisinières font de la confiture? Il le faut en effet, car · 
l'on connaît les rhubarbes indigènes, le Rheum rhap St on-
ticum. le Rheum undulatum, le Rheum compactum • 0:1 

ne trouve guère dans nos potagers la rhubarbe officinal 
1
• e. 

Rheum officinale (fig. Il), car espèce est rarement culti-
vée et seulement comme plante d'ornement. 

Seule est d'usage médi~in~l la raCJ.ne de la plante, qui 
contient, entre autres pnnctpes act tfs , des rés ines, un 

~lycoside complexe et une matière colorante rouge . Cette 
dernière explique la coloration rouge jaunâtre que 

prennent parfois la sueur et les ur mes des ma lades qui 
font de la rhubarbe un emploi u n p eu continu. 

C'est sous la forme de poudre qu'on s'en sert le plus 

souvent ; mais on en prépare auss1 un extrait et une 

teinture qui servent à faire d es vins e t sirops. L'un de 
ces sirops est le sirop de rhubarbe composé, souvent 

donné aux enfants comme purgatt f et qu'on appelle à 

tort sirop de chicorée . 

L'l rhubarbe est surtout connue comme un purgatif 
doux, convenant aux sujets fat bles. N'en concluons pas 

cependant qu'il est bon d'l.ns tous les cas . En particulier, 
on le déconseille aux hémorroïda ires ; on le d éconseille 

surtout comme remède quot id ien de la constipation 

habituelle, parce que celle-ct redouble quand on cesse la 

médication. 
Là n'est pas toutefots son action umque. Nous avons 

vu déjà que, au t itre d'amer, la rhubarbe entra it d'lns le 

groupe des apéritifs , et si nous avons parlé d 'elle avec 
quelques détails seulement à cette place, c 'est que son 

action cholagogue, pour être moins con nue, n 'en est pas 

moins d igne de retenir l' attentton. 

LE BOLDO. 6 pJ Origmaire du Chili, le Pneumus 
boldo est un petit arbre (fig. 12) dont, de très lointaine 
date, les indigènes recueillirent les feuilles, pour s'en 

servir contre les maladies du foie. Leur empirisme ne les 

a pas trompés. 

Ces feuilles, ovales, elliptiques, coriaces, rudes au 
toucher à cause des poils qu'elles portent, ont une odeur 
aromatique qut rappelle à la fois la méhsse et la menthe, 

une saveur aromatique aussi et un peu amère. Elles 
contiennent une huile essentielle abondante, un alca­
loïde, la boldine, et un glycoside, la boldoglucine. 

La multiplicité de ces principes laisse deviner une 

multiplicité de propriétés thérapeutiques, et, en e~et, 
les uns tiennent le boldo comme stimulant des fonctwns 

· · · ' ' rai gastro-mtestmales, les autres comme excitant gene 
diffusible, les autres enfin comme excitant des fonc~ 
tions urinatres. En vérité, il est tout cela, mats, dision~­
nous, l'empirisme des indigènes chiliens ne les ava•t 
pas trompés et c'est surtout dans la thérapeutique des 
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affections du foie que sont d'usage l'infusion de 
feuilles, la teinture alcoolique et le vin de boldo. Là, la 
drogue agit en régularisant, en rétablissant, en augmen­
tant la sécrétion de la bile, trouvant ainsi dans la conges­
tion hépatique et dans la lithiase biliaire ses principales 
applications. 

LES REMÈDES DE LA FONCTION 
RESPIRATOIRE 

Les médications de défense contre les troubles de la 
fonction respiratoire varient comme varient ces derniers. 
De ceux-ci, les uns tiennent au milieu respiré, les autres 
à l'appareil pul monaire même et sont ou des troubles 
moteurs, ou des troubles sécrétoires. 

Du point de vue phytothérapeutique, les médications 
des t roubles d u milieu respiratoire peuvent se confondre 
avec celles qu i tendent à l'antisepsie de l'expectoration 
et nous les trouverons à cette place. 

Les médicaticns des troubles moteurs comprennent 
d'abord celles de la dyspnée et, ici, s'unissent le datura, 
la lobélie, le quebracho et le Grindelia robusta ; celles 
ensuite de la toux, dont les agents sont ou des sédatifs, 
tels que le drosera , l'opium surtout et la belladone étudiée 
déjà ; ou des béchiques innombrables parmi lesquels 
on peut citer le bouillon-blanc, le coquelicot, la gui­
mauve, la mauve, la violette, les figues, le jujube, les 
raisins de Corinthe, le lierre terrestre, le pavot officinal, 
le lichen d'Islande, le carragahen, etc. 

LE DATURA. Ji} Ji} On rencontre le plus souvent le 
Datura slramonium (fig. 1 3) sur le bord de nos chemins, 
haut de 1 mètre à 1 rn. 50, reconnaissable par ses feuilles 
d 'un vert sombre, amples, à dentelures aiguës, rappelant 
un peu celles de l'ép inard, mais d'odeur fét ide quand 
on les fro i s~e. reconnaissable surtout, l'été, à ses grandes 
fleurs blanches infundibuliformes et, plus tard, à son 
fruit, capsule épineuse de la grosseur d'une noix, qu i lui 
a fait donner le nom vulgaire de pomme épineuse. 

Ses parties employées sont les feuilles et les semences, 
qui contiennent un alcaloïde, la daturine, voisin de 
l'atropine, mais plus actif. Ceci dit assez que les pro­
priétés du datura se rapprochent fort de celles de la 
belladone, que le premier est un poison comme la 
seconde, plus violent même, et provoquant des hallucina­
tions qui ont valu à la plante les noms d ' <<Herbe au 
diable ll ou << aux sorciers n ; que le datura peut servir 
enfin aux mêmes usages thérapeutiques que la belladone. 

Cependant, en pratique et bien qu'on trouve, dans 
les pharmacies poudre de feuilles, poudre de semences, 
extraits aqueux et alcoolique de feuilles, extrait alcoo­
lique de semences teinture et sirop, le datura est 
aujourd'hui peu e~ployé à l'intériwr. A l'extérieur, 
au contraire, une huile de datura, des pommades et 
des emplâtres utilisent souvent son action calmante et, 
surtout, ses feuilles, réduites en poudre ou roulées en 

cigarettes, donnent en brûlant une fumée qui est d'un 
usage courant contre l'asthme. 

LES ESPÈCES PECTORALES. fil fil Pectoral est 
un vieux terme que l'on ne trouve plus guère maintenant 
que dans l'expression qu'on vient de lire. Le public 
lui donne le sens de<< bon pour la poitrine ll, c'est un 
sens si étendu et si vague, qu'on comprend que la 
thérapeutique ne s'en satisfasse pas. Le mot béchique, 
que l'on a déjà rencontré, si on le comprend comme 
synonyme de << employé contre la toux n, ne vaut guère 
mieux. Nous lui avons donné le sens d'adoucissant, en 
le distinguant du mot sédatif. Certes, le terme lui aussi 
manque de précision, mais il a l'avantage de ne pas pré­
juger du mécanisme d'action de remèdes pour la plupart 
desquels ce mécanisme est encore discuté. N'importe, 
car le fait du moins ne l'est pas que ces remèdes, au 
début des rhumes et des bronchites, par exemple, 
rendent des services, et valent infiniment mieux que 
foule d'autres plus énergiques, et que les malades 
emploient, sur l'aveugle fo i des publicités dangereuses. 

Encore, dans l'avant-dernier Codex (1884), les Espèces 

Fig. 20. - SCILLA MARinMA, L.- SCILLE ~ARITI~E 
fSyn.: Ornithogalum marzt1mu"!, Lam. ; . Urgmea scr[,a, 
Sterich. ; Scille, Squille r?upe, or~n~n mar.m]. P I;Iab1te les 
sables maritimes de la reg1on '!ledL~e:r~neenne, s avançant 

sez loin dans les terres. La partie med1cmale est son énorme 
~!be formé de tuniques épaisses, ~~amues, blanches ou 
rou eâtres. Cet oignon est un des 111edrcament~ les plus ~n­
cierfnement connus que 1 'antique Egypte av.1t consacre a 

Typhon, le mau vars géme. (T. Cattr del.) 
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pectorales étaient de deux sortes. Il y avait d'abm d l~s 
espèces fruits, mélange à parts égales de datt~s. (pn • 
vées de leur noyau), de figues, de jujube et de raisms de 
Corinthe. Ces espèces fruits ont disparu du nouvea.u 
Codex (1908), qui n'a gardé que les espèces fleurs, mais 
elles n'ont pas disparu tout à fait des pharmé'.cies. c _epen­
dant, on ne les y trouverait plus en nature, et les tisanes 
qu'on en faisait autrefois sont abandonnées. Il en reste 
des pâtes ; encore la matière première a-t-elle été 
changée. Ce que l'on achète sous le nom de pâtes pecto­
rales variées est un mélange de bonbons différents, 
pâte de jujube, pâte de guimauve, pâte de lichen, etc. 

Les espèces pectorales fleurs ont longtemps servi à 
préparer une tisane connue sous le nom de (( tisane des 
quatre fleurs ll, mais on ne s'est jamais accordé sur les 
quatre fleurs à choisir, et les quatre fleurs étaient cinq, 
six, ou davantage ; l'expression a donc disparu dans les 
livres, elle s'est conservée dans le peuple, mais si vous 
demandez des quatre fleurs, on vous délivrera communé­
ment les espèces pectorales fleurs du Codex actuel, 
c'est-à-dire un mélange de bouillon-blanc, de coquel icot, 
de guimauve et de mauve, de violette, de tussilage et de 
pied-de-chat. 

Au début des inflammations de l'arbre trachéo­
bronchique, la tisane d'espèces pectorales est à conseiller, 
et l'on aurait tort de penser qu'elle manque de vertus, 
parce que son action est sans violence. Deux formules, 
que notre Codex a conservées, ajoutent d'ailleurs à cette 
action celle, dans le sirop officinal, d'espèces pectorales, 
de la fleur d'oranger et de l'opium, dans la pâte pectorale 

Fig. 2r.- COPAIFERA OFFICINALJS J 
[Syn.: Copaifera ]acquini, Desf. . Bois 'ti acq . -;-boÇOPAHU 
a Grand arbre de la Nouvelle-G;enade 1 !!fang • I l rouge]. 
com~~ l'unique source du copahu comm on~~;t~mps cons!deré 
d'hw anq à SJX espèces participent à la r ercla .• do~t aUJOUr­
r~sine ~t improprement a~pelée b~um: odu.ctt~. l.ette oléo­
tien~ n1 acide benzoïque, m acide ci rm~~usaqu elle !le con­
de 1 arbre sert en ébénisterie et est usitée qtu~ . Le bol5 rouge 

del. ) n emture. (T. Catti 

160 - - - - · - - ----

officinale celle de l'opium encore et de l'eau de 1 . 
. auner-

cense. 
De même que nous avons séparé en plusieurs . . groupes 

les médicatiOns des troubles moteurs de )' .
1 . . d ~ l 'd. . apparei 

respira:Oire, e meme e~ me Icatwns des troubl 
' ' d t 1 ~ es secretmres e ce apparei peuvent etre distin , 
· ' Il ' d ' 1 · guees , smvant qu e. es s a ressen_t a a quantité ou à la qualité 

de ces sécrétiOns. Au premier chef, nous avons à envi·s , , ager 
d une part les expectorants, de 1 autre les anti-expecto-
rants. Au second chef, nous devrons étudier les antise _ 
tiques de l'expectoration, qui se confondent avec l~s 
antiseptiques des milieux respirés . 

Quelles plantes rencontrons-nous dans chacun de ces 
différents groupes? Parmi les expectorants, nous trou­
vons le polygala, le quillaya, la scille sous forme d'oxymel 
scillitique, et faut-il rappeler l' ipéca, qui faci lite r expec­
toration, au même titre que tous les vomiti fs donnés à 
petites doses. 

Parmi les anti-expectorants, les térébenthinés, les 
balsamiques, les gommes-résines nous fo urn issent l'es­
sence de térébenthine, que nous avons étudiée plus 
haut, le pin gemmé, le pin syl vestrc, l' eucalyptus, le 
b~ume de tolu, le baume de copahu , la gomme ammo­
maque. 

Quant aux antiseptiques, l'essence de térébenthine 
peut encore jouer ce rôle, mais mieux y réussissent le 
girofle, le thym, le romarin, le benjoin, la lavande. 

LE POL Y GALA. P1 P1 Il es t un polygala, le poly­
gala commun, qui est assez connu , jolie plante aux fleurs 
d'un bleu azuré , parfois blanches ou rouges, ou 
simplement lavées de rose, ou panachées , d'un bel effet 
à la lisière du bois, ou sur les pelouses des collines. Il 
pourrait servir à la médecine et nos aînés ne le mépri­
sèrent pas, mais ce n'est point lu i qu i est officinal, et la 
racine de polygala de nos pharmacies vient de l'Amérique 
du Nord ; c'est la Polygala senega (hg. 14), polygala de 
Virginie, qui la fournit. 

Cette racine est tortueuse, d'un gris jaunâtre avec une 
côte saillante qui longe sa partie concave, tandis que des 
épaississements semi-annulaires, séparés par des étran­
glements profonds, marquent sa partie convexe. L 'odeur 
en est nauséeuse, la saveur âcre, provoquant la salivation. 
Un effet pareil se manifeste dans l'estomac, si la drogue 
est i.ngérée ; la sécrétion gastrique est abondante et. le 
vomissement se produit. Puis, l'action s'étend à lïntestJn, 
marquée par des coliques et des évacuations alvines. Les 
e~ets sécrétoires se généralisent même ; des sueurs su~­
VIennent; la quantité d'urine émise s'accroît; les sécre, 
t ~ ons bronchiques s'exagèrent. C'est ceci seulement que 
1 on demande à la drogue. 

, Pour limiter ainsi son action, pour que, d 'ailleurs, les 
res.ultats soient modérés, on devine qu'on ne recourt 
qu à de petites doses et qu'on choisit sa préparation . La 
P?udre en nature, irritante, est abandonnée ; mais .0 n 
dispose d'un extrait hydro-alcoolique, d'un sirop, et bien 
sou t l' " f . . ven m USion simple est conseillée. 



!~:~NITUM NAPEL LUS, L.- Aconit Napel. SI C'est le seul aconit officinal. Son nom vulgaire de Tue-Loup dit ses propriétés 
nef t uses . .li1 2. SINAPIS NIGRA, L.- Moutarde noire. PLa farine de moutarde officinale est la poudre de moutarde noire, qu'il 
SU au pas confondre avec la moutarde blanche. Cette dernière sert à préparer la moutarde de table. SI 3· PRUNUS LAURO, CERA­
~j~-.:;- Laurier cerise. SI La cuisine utilise ses feuilles, mais l'acide cyanhydrique qu'elles contiennent (1 gr. par litre d'eau 
D .;.e feui lles) peut les rendre dangereuses. SI 4· DIGITALIS PURPUREA, L.- Digitale pourprée ou Do1gtier de Notre-
5 ~V Appelée d'abord Opium du cœur, puis Quinquina du cœur. La digitalin. est le plus important ile ses constituants., 
tt.. • .A. SYLVESTRIS, L.- Mauve officinale. 111 La Grande Mauue, Mauue sauuage, est l'espèce officinale; mals on emploie p'"':f: f!oeur ~t feuilles de variétés cultivées et de la Petite Mauue (Molua rotundifolia). SI 6. VALERIANA OFFICINALIS, L.­
c 1 e Valér~ane. -"On en récolte la souche et lesracines. Son odeur est caractéristique ;aussi l'appelle-t-on vulgairement Herbe aux 
mu • SI 7· BORRAGO OFFICINALIS L.- Bourrache officinale. SI On emploie en médecine les feuilles, les fleurs ou plus corn­
de n~ les sommités fteuries. SI ~: JU~UPERUS CO~M~NIS, L:-:- CJI~riercommun. "'Arbrisse audontles fruits mettent 
~s a ~ûdr. On les emploie en snfussons et en fum.sgahons. DIStdles, .ais d~nnt:nt .le Gm. # 9· GENT~ ~UTEA, L. -
n•- qertrane. SI Sa racine eut jadis si grande vogue qu'on la nonuna Qu&nqurna mdzgine. Elle peut aussa rvsr pour le tan-
=--- ,o ~O! ATROPABELLADONA L. -Belladone. POn en récolte !es fruit:= pour la peinture, les feuilles et les racines pour la 

T..l.aCJe .. Trh vén~neuse on la n~mme scientifiquement .Atropa et vulgairement Morelle furieuse. Ill Il. TILlA SYLVESTRIS, 
Plo é- Tzlleul sauvage. SI La pharmacie emploiesafteurisoléeouson inflorescence. Le tilleul argenté de nos parcs n'est pas em· 

'-en.Jllê~cine._SI_t2• FAPAVERIUfSEA~, L.- Coquelicot.I1P&;tradition,onn'~mp~oie que s~s péta~es, alors que l'alea. 
losde actif (la Rhoadine) est abondant surtout dans les sepales et dans 1 ovasre. (Lucaenne S1mon, del.) 

Pl. 18. 
T••tn· l · 

l, COIII'S llll~l ,\1:-.1. - T. I.V. 
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MEDICATIONS DE DEFENSE DANS LES DIVERS APPAREILS 

L'EUCALYPTUS. Ji} Ji} Auriez-vous jamais pensé 
qu'en Australie l'Eucalyptus globulus fût un arbre gigan­
tesque, mesurant 28 à 30 mètres d<:! circonférence à sa 
base et atteignant une hauteur de 50 mètres, certains ont 
même dit 100? Ses feuilles, qui sont la partie dont nous 
nous servons, ne font rien pressentir de cette grandeur. 
Jeunes, elles sont ovales, d'un vert bleuâtre, recouvertes 
d'une pruine blanchâtre. En vieillissant, elles deviennent 
jJUnâtres, coriaces et prennent un aspect de faux; celles 
que vou~ a:ez vue;; éta ient sans doute de ce second type. 
Leur prmc1pe actif est une essence oxygénée, d'odeur 
aromatique, l'eucalyptol. 

Il y a grandes chances que l'on soit surpris de voir 
ranger l'eucalyptus dans les an ti-expectorants et non pas 
avec les ant iseptiques pulmonaires . Cela va contre les 
idées communes ; ca r, au moindre petit rhume, on fait 
bouilli r des femlles de cet arbre dans la chambre pour 
calmer la toux et surtout pour tuer les microbes. Point 
n'est à dtn~ que ! ::diO n antisept ique de l'eucalyptus soit 
nulle. S1 el le est sans effet sur le bacille de la tuberculose, 
1• l' 1 f . essence a euca yptus a ait ses preuves dans la prophy-
laxie des maladiEs ~ruptlves de l'enfance ; les plantations 
d'eucalyptus on t assu1111 au moins quelque peu des régions 
infectées de paludisme ; et, pour ce qui est des voies respi­
ratoires, l'eucalyptus gêne le développement de foule 
de microbes pullulant dans les crachats et désodorise 
ces dern iers. Mais ces heureux effets le cèdent à ceux 
produ its sur l' expectorat ion elle-même, qui sous l'action 
de ce remède devient plus fl uide et moins abondante. 

Il ne faut donc pas recourir à l'eucalyptus à tout 
propos. Par exemple , l'infusion de feuilles, en inhalation 
ou en vaporisat ion, aidera à sécher un état catarrhal de la 
gorge, mais aggraverait une pharyngite sèche. L'absorp­
tion de tisane, ou la prise de la drogue sous ses autres 
formes médicamenteuses : poudre, teinture, eucalyptol 
en capsules ou en injections , etc., vaudront contre le 
catarrhe chron ique des tuberculeux, la bronchite fétide, 
la gangrène pulmonaire, à la fin d'une bronchite simple, 
quand les crachats sont abondants, mais non pas au 
début d 'un état a igu. 

LE THYM. Ji} Ji} Qui n'a froissé dans ses doigts 
cette petite plante pour en sentir l'odeur très vive? Qui 
ne connaît ses rameaux serrés et velus, ses femlles aux 
bords réfléchis en dessous et grises sur leur face supé­
neure, ses fl~urs d isposées en faux capitules, blanches 
ou rosées? 

Le Thymus vulgaris (hg. 1 S) contient une essence com­
posée.surtout de thymol. Or, on sait la valeur antiseptique de 
cet acide dont nous parlerons ailleurs. Que la plante qui le 
fourn it désinfecte les crachats et l'air contenu dans les pou-
mo ' d ns n est one pas pour nous surprendre. Cependant, il 
~e faut _pas oubl ier que les choses ne se passent pas, dans 
~rgan.sm:, comme dans une éprouvette de laboratoire. 
d' ~ propnétés antiseptiques de la plante sont moindres 

ailleurs que celles de l'acide thymique. On ne doit donc 
pas lu " d d 1 • • "1 1 eman er p us quelle ne peut donner, mais 1 

TouT LE CORPs HUMAIN. - T. IV 

Fig. 22. - AGARICUS ALBUS, Pers. - AGARIC BLANC 
[Syn:: Polyporus ~fficinalis, Fries. ; polypore du mélèze · 
aganc _des pharma~1ens, sabot du mélèze ; bolet médicinal]. ;, 
Champignon p~ras1t~ des tro~cs du mélèze à pilier à peine 
apparent. et 9u1 attemt _parfois de grandes dimensions pou­
v~nt <~:rn v; er a peser. I kilogramme. On le livre au commerce 
dec?rbque. ':t monde. Il ne faut pas le confondre avec deux 
~sp~ce~ vo1smes : le Polyporus fomenlarius Fr. et le Polyporus 
1gn1arws Fr. avec lesquels on prépare l'amadou. (T. Catti del.) 

serait autant mjuste de n'y pas recourir quand il convient. 
Le thym, d'ailleurs, a d'autres avantages. Ses pro­

priétés antispasmodiques en font un utile calmant de 
certaines toux; et nos cuisinières,qui l'emploient comme 
assaisonnement, témoignent de la confiance commune 
en son action excitante sur la digestion. 

Pourtant, cette plante est aujourd'hui peu employée. 
Les infusions qu'on en fa isait autrefois sont presque 
oubliées ; on ne prescrit guère sa poudre, et seulement 
parfois on rencontrera sur une ordonnance son extrait 
fluide ou le sirop qu'on prépare avec ce dernier. L 'es­
sence de thym, en revanche, figure dans la formule de 
l'alcoolat de mélisse composé, tandis que, en thérapeu­
tique externe, elle est un des constituants d'un baume 
souvent employé contre les névralgies et douleurs rhu­
matismales, le b:mme opodeldoch. 

LES REMÈDES DE LA FONCTION CIRCULA .. 
TOIRE ET DU SANG 

Ce titre même nous invite à distinguer : des médica­
tions cardiaques, des médications vasculaires et des 
médications enfin agissant sur le sang mêm~. 

Parmi les premières, il est des médicaments toniques ; 
il en est de stimulants ; il en est de dépressifs ; et d'autres 
enfin constituent un groupe empirique d 'antiarythmi-
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TOUT LE CORPS HUMAIN -

Fig. 23.- PAPAVER SOMNIFERUM, L.- PAVOT [Syn: 
Pavot des jardins Œillette]. /il La plante a plus1eurs vanetes . 
L'une d'elles, le p~vot noir, est cult~vée pour ~es grames dont 
on retire l'huile d'œillette alimentaire et officmale; une autre, 
le pavot blanc, est cultivé, pour ses ~apsu~es, dont le . latex 
recueilli par incision et desséché fourn1t l'opiUm. (T. Cattl del.) 

ques, où s'inscrivent des plantes antispasmodiques 
comme la valériane. 

La digitale, le plus puissant des médicaments car­
diaques, mérite parmi les toniques le tout premier rang. 
A côté d'elle se rangent: les caféiques (café, thé, maté, 
guarana, kola, cacao), le strophantus, le genêt, le muguet, 
et l'adonis vern a lis. Parmi les stimulants, retenons le 
Laurus camphora fournissant le camphre. Parmi les 
dépresseurs, on peut inscrire le gui et les dépresseurs 
généraux du système moteur, tels que l'aconit. 

-------
cueillies au moment de la flor_aison de la plante, dans la 
seconde année de la végétatton, et récoltées dans les 

Vosges sur des pieds de digitales sa~va~e~. Pourquoi ces 
précautions, dira-t-on? Parce ~ue l actiVIté des feuilles 
varie avec l'âge de la plante, smvant le moment où on les 
coupe et le lieu où la digitale croît. Cette activité varie­
rait même, dit-on, avec les années ; elle décroît enfin 
avec le temps dans les produits secs. 

Voilà pour décourager de l'emploi d'une plante , 
et qui invite plutôt à recourir à son principe actif, mais 
la chimie ne triomphe pas si vite de la nature. Il n'y a pas, 
en effet, un principe actif de la digitale et aucun d'eux, 
tout seul, ne peut ainsi prétendre équivaloir au complexe 

que la nature a réuni dans les fe~ i ~l es : Ce _complexe est 
très remarquable, car à côté de dtgttalmes tnsolubles ou 
à peu près insolubles dans l' eau, on compte au moins 
une dizaine d'autres substances tout autant actives dont 
l'étude n'est qu'ébauchée. Le rést•ltat est que, en pra­
tique, en France du moins , les p réparat io11s diverses de 
la plante sont restées d'usage. Ce sont i' m fusion et la 
macération de feuilles, la poud:·e, dtvers extraits, la 
teinture alcoolique au d ixième d u Codex, une teinture 
éthérée, un strop de digitale et p lusieurs vins . , . 

Poison vwlent, médicament extrêmement acttf, s éh­
mmant lentement et s' accumulan1· ams t dans l'or gants me 
quand on en prolonge 1 'emplot, la dtgttale est d'un _mante ­
ment délicat à tous les points de vue. Même à ce!ut de ses 
indications. Ce serait à cet égard u ne erreur bten dange­
reuse de croire qu' elle est le re mède de toutes les mala­
dies du cœur quelles qu' elles soient , et à tous leurs 

moments. p 
Son action est essentiellement cardw-tomque. ar 

elle les contractions cardiaques sont renforcées , l_e 
' · f · ·1 • 1 · '1 étatt rythme se ralentit, par ots 1 se regu anse s t . 

irrégulier, tandis que parfois ausst la tension artér~el ~e 
s' élève. Notez ces « parfois >> et que nos tndtcattons gene­
rales ne pt>uvent avoir une valeur absolue . En ve~t-on 

1 C · · tr re de 1 effet un exemp e? ertams, tout JUSte au con at . 
d . 1 • ~ . • , 1 ent admts ont car to-tomque ut-meme, st genera em • . . 

. 1 d . ff d , eur de la dtgt-stgna é, ans certams cas, un e et epress 
LA DIGITALE. /iJ fi} Parmi quinze espèces de tale; alors, sans aucun doute, intervtent non seulement ~n 

d. · 1 l ffi • 1 1 d' · 1 D l · · l' d 1 d · t ' de posologte. tgtta es, seu e est o cma e a tgtta e pourprée, igita is etat parti cu 1er es ma a es,mats une ques ton l 
C d · fl d ' 1 f · • lement sur e purpurea. e nom tstmgue sa eur pen ante a a Il ne aut pas Ignorer que ce n est pas seu . 

corolle purpurine, qu'agrémentent un liséré blanc et de cœur que la digitale fait sentir son action thérapeuu?ue, 
· h · D' 1 · • l' · d · · 1 • ffets vasculaires , petites tac es n01res. 1vers autres noms vu gatres : putsque on v1ent e vo1r s1gna es ses e t 

• dé'à cet e doigtier, gantelet, doigt de Notre-Dame, etc., caracté- et que par atlleurs nous avons rencontre l 
· t 1 f d · d d fl ' ' d ' · déconges -nsen a orme en 01gt e gant e cette eur. plante, à côté de J'ipéca, parmi les mé tcatwns . n 

La thérapeutique se sert seulement de ses feuilles tives de la pneumonie. Il y a plus. On trouve~a ~~se es 
parce qu'elles sont, de toutes ses parties, les plus riches relief dans bten des livres ses propriétés dwre.ttq.u: : 
en principes actifs. Ces feuilles ovales, lancéolées, sont La digitale augmente, en effet, la sécrétion unna·t·rr~.' 
d ' rt f ' d hl h~t t • • d d ' b 1 e manie · un ve once en essus, anc a res e tomenteuses en mats cect ne dmt pas être enten u a so u_ uc 
dessous, et marquées là de fortes nervures. Fraîches , L • • • 1 médication q 

a secretiOn unnatre n est accrue par a d' · u~ 
leur odeur est herbacée, plutôt désagréable ; sèches, dans la mesure où elle était antérieurement nntn 

leur parfum est assez plaisant et rappelle celui du thé. par quelque trouble ctrculat01 re. . , ti ne 
1 Quant à leur saveur amère et très âcre, elle peut servir Autrement dit, avec la digitale, un hom~e satn nh udto• 
1 à les faire reconnaître. guère plus qu'à son habitude ; un cardtaque. , ye 

La bonne règle est de n'employer que les feut'lles · · · d • !er sa dwres · ptque, au contratre, peut vmr ecup 
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LE CAFÉ. fi} fi} Ce que l'on appelle communé­
ment un grain de café est l'une des deux graines qui, 
appliquées l'une contre l'autre par leur face interne plate, 
constituent la petite drupe rouge ayant la forme et la 
grosseur d'une cerise, qui est le fruit du Co/ea arabica. 
Vert, le café a une odeur de foin et une saveur à la fois 
douce et un peu âpre. Torréfié, il prend l'arome agréable 
que tout le monde connaît. Son principe actif est une 
substance non alcaloïdique, la caféine, qui a détrôné 
la plante en thérapeutique. 

Cependant, l'infusion de café torréfié, bien que devenue 
une boisson d'usage banal, n'est pas sans vertu. Foule de 
personnes savent très bien les palpitations que cette 
boisson leur donne , et cela démontre l'action toni­
cardiaque de la graine. Si beaucoup de buveurs de café 
n'éprouvent rien de pareil, cela tient simplement à ce 
qu'une lon gue accoutumance les a rendus peu sensibles ; 
mais s'ils força:cnt les doses, ils ressentiraient, eux aussi, 
les effets de cette infus ion. Cette action toni-cardiaque 
est tel ie qu'elle permet de combattre heureusement la 
défai llai1c:e car2!aque de certains empoisonnements 
graves (opium, chl oral, aconit, etc.). 

Le café a d 'autres propriétés encore. On sait qu'il 
détermine une exci tation générale telle qu'1l empêche 
parfois de dorm ir. On ne peut nier son action diurétique. 
On lu i attribue aussi , dans le public, le pouvoir de faci­
liter la digestiOn, lorsqu'il est bu après les repas ; mais 
cela est vra i ou faux selon les personnes; car, sï l con­
vient alors aux estomacs paresseux, les hyperpeptiques, 
au contraire, s'en trouvent assez mal. 

S'il vous vient à l'esprit de conclure de ce qui précède 
qu'il ne saurait être sans inconvénient d'user du café 
sans mesure, vous aurez justement conclu. 

Il n'est pas exceptionnel que bien des malaises dont 
se plaignent les malades ne tiennent à rien autre qu 'à 
l'abus de cette boisson. On a même décrit une intoxica­
tion caféique chronique caractérisée par des troubles du 
côté de l'appareil d igestif et du système nerveux, une 
dénutrition marquée, avec pâleur des traits et quelque­

fois un curieux aspect sénile (?). 

LE MUGUET. Ji} fi} Bien peu des printaniers 
coureurs des bois qui s'en vont cueillir le muguet de mai, 
le lis des vallées, pour en fa ire des bouquets, se doutent 
que le Convallaria maïalis (fig. 16) est une active plante 
médicinale. Les médecins modernes sont restés longtemps 
comme ces gais compagnons, s'il est vrai que la plante 
n'ait pris place pour eux dans la thérapeutique qu'en 
1880. Ce n 'est pas que la vieille médecine ne se soit 
utilement serv1e du muguet; les antiques leçons étaient 
seulement oubl iées. 

Le muguet cont ient une huile essentielle, un prin­
cipe colorant jaune et deux g]ycosides : la convallarine, 
~urgative, et la convallamarine, agissant sur le cœur, 
1 une et l'autre produisant des effets vasculaires, dit-on, 
opposés. On ne se sert guère de ces principes isolés. 
Presque toujours, on emploie la plante entière 

cueillie à sa floraison, soit en infusion qui est peu active, 
soit bien plutôt sous forme d'extraits, d'alcoolature ou 
de teinture. 

Les effets du Convallaria maïalis sont comparables 
à ceux de la digitale : augmentation de la plénitude de la 
contraction card1aque, ralentissement du pouls, éléva­
tion habituelle de la tension artérielle et diurèse ; 
cependant l'action cardio-tonique du muguet est moins 
marquée que celle de la digitale, et moins assurée. 

Alors, dira-t-on, cette plante est inutile? C'est juger 
trop vite. Elle est précieus!!. D'abord, parce qu'elle 
devient une ressource quand la digitale a épuisé son 
action, ou bien lorsqu'on veut désaccoutumer l'organisme 
d 'un m:~lade des effets de la digitale, après qu'il s'en est 
trop servi. D 'autre part, le muguet, s'il est un cardio­
tonique moins puissant que le gantelet de Notre-Dame, 
a deux avantages sur cette dernière plante, celui de ne 
pas s'accumuler et celui de pousser aux urines sans 
exiger chez les malades des conditions particulières. 

LE CAMPHRIER. Ji} Ji} Le camphrier (Cinnamo­
mum ou Laurus camphora) est un des plus grands arbres 
de l'Extrême-Orient. Il a des rameaux lisses et fragiles, 
des feuilles ovales, brillantes, dont les bords entiers 
ont une fine marge transparente, des fleurs en grappes 
ramifiées rassemblées au sommet des rameaux, des 
fruits enfin, d'un bleu noir, petites baies globuleuses 
de la grosseur d'un pois. L'arbre, qu'on a essayé d'accli­
mater dans la région méditerranéenne avec trop peu de 
persévérance, est abondant au Japon. 

Là, quand il est vieux de cinquante ans, on coupe son 
bois en morceaux, on les met dans une chaudière d'eau 
et on distille. On obtient ainsi le camphre, qu'il n'est 
pas besoin de décrire. 

La médecine populaire a attribué à cette substance 

Fig. 24.- CANNABIS INDICA, L. - CHANVRE I~DIEN . .r:1 
On n'admet qu'une seule espèce de chanvre cultzve; . mats, 
polymorphe, elle a plusieurs variét!s,. dont le ch.anvre md1en, 
remarquable par son abondante. secret ton de res~ ne a action 
physiologique puissante. Le ma.xtmum de production de cette 
résine s'observe sur les pieds poussant sur les pentes de 
l'Himalaya sur le plateau du Thibet occidental, en Perse et dans 
le Liban. N'otre chanvre indigène n'e.n est p~s pourtant co,m­
plètement dépourvu. témoin le vertige et 1 tvresse que 1 on 
accuse une chenevière de provoq~er au moment de la fenatson. 

(T. Cattl del.) 

163----1 



TOUT LE CORPS HUMAIN 

toutes les vertus, depuis celles de tuer les mites, et à 
plus forte raison les microbes, jusqu'à celles de tu~r nos 
vices . Il y a une part de vérité dans tous_ les exces ; 1~ 
camphre est faiblement antiseptique et faiblement aussi 

anaphrodisiaque. . , 
S'il n'avait eu que ces avantages , il serait moms souvent 

employé qu'il ne l'est, et il doit bien mieux sa fortune 
à ses qualités de stimulant diffusible et d" excitant ~u 
cœur. Lorsque celui-ci est défaillant, dans les adynamies 
et les cachexies, il le relève. Toutefois, cette actiOn n'est 
pas constante, pas plus que ne sont assurés par ailleurs 
les bons effets du camphre, par exemple dans 1' œdème 

aigu du poumon. 
Il ne faut pas oublier, du reste , que le camphre est 

toxique et que sa dose mortelle est tout à la fo is variable 
avec les sujets et mal connue. Retenons-en qu 'on do it 
se garder de se précipiter sur sa seringue et de faire une 
injection d'huile camphrée dès que quelqu 'un menace 
de se trouver mal dans notre entourage. Attendons 
plutôt le médecin qui décidera. 

L'injection soit d'huile camphrée, soit d 'éther cam­
phré, soit d'un mélange d'huile camphrée et d'éther, 
est le mode d'administration le plus fréquent du cam­
phre. Toutes ces injections doivent être profondes, si 
l'on veut épargner la douleur au malade, et si l'on veut 
éviter de faire rougir la peau à l'endroit de la piqûre . 
Cependant on administre aussi le camphre en cachets, 
en pilules et en lavements ; mais ces prescriptions sont 
assez peu communes. Courantes au rontraire sont les 
formules des préparations camphrées pour l'usage externe. 
L 'alcool camphré, l'eau-de-vie camphrée, l'hmle cam­
phrée, l'huile de camomille camphrée, etc., figurent 

Fig. 25.- MENISPERMUM COCCULUS, L. -MÈNJSPERJt'IE 
COCCULUS 1 Syn. : Cocculus suberosus Dee · M · 
colombo, Roxb. ; Sateorhiza palmata Lamk. : c~nupermthum 

al at H B A b ' • • -••<Uman era ~ m. a, · . n .J Il n.r uste des forêt!: ti1J Mozambiqu et d 
1 Afnque onentale et cultivé aux Maurices au.,. S eh 11 e 
et à Madagascar. SI!- racine est dési~née sou~' le nomdyc e . es 
de Col~mbo. Aux Etats-Unis on donne aussf Jp e ~acJne 
lombo a la racine d'une gentianée, Je Frasera Wn~m. Mt .c:oh-

(T. Catti del.} a en, IC • 

J' une ou l' aut re dans toutes les pet ites pharma · d , . Cies e 
ménage. Elles y servent a de multiples usages en . 

f 
. . l d l • parti-

culier à des nct10ns contre es ou eurs . 

Les plantes dont les propriétés sur les vaisseaux . sont 
mises à profit en thérapeutique peuvent être grou • 

ff ' 11 d . pees 
d'après les e ets qu e es pro msent sur la tension 
artérielle. Certes, ces effets ne sont pas tout ce qu'ell 

l' 1 · c . , es 
peuvent et, par a, notre c assmcatwn n est pas parfaite. 
mais elle a le mérite de la simpl icité. ' 

En la suivant, nous distinguerons : d'une part l'ergot 
de seigle, l'hydrastis, l'hamamélis servant à la médica­
tion hypertensive ; d '! l'autre, le gu i hypotenseur. 

L'HAMAMÉLIS. .li1 fi} Le (( noisetier des sor­
cières >> est un arbuste de Virginie, robuste, s'acclima­
tant assez bien dans nos chm:lts pour que l'on puisse 
voir, dans les jardins botan iques quelque peu soignés, 
ses feu illes d'un vert mat mais s ouv:~•1t rougeâtres, à peu 
près pareilles à celles de notre coudrier commun , et ses 
fleurs aux pétales jaunes. 

Notre Codex a seulement ad m is ks feuilles de l'Hama­
melis virginica (fig. 17), inodores , de saveur légèrement 
amère et astnngC:nte. On les emploie quelquefois en 
infusions et rarement en poudre. Le plus souvent on se 
sert de leur teinture alcool ique, ou d' extrait (aqueux, 
hydro-alcool ique, Huide). 

L 'hamamélis est hypertenseur à cause de son actiOn 
vaso-constrictive. S i l'hypertension es t rarement cher­
chée en thérapeutique , il en va autrement de la vaso­
constriction ; l'hamamélis, en particul ier, est devenu 
un remède courant rontre les varices et contre les 
hémorrhoïdes, précisément à cause de son action sur la 
tunique muscula ire des veines . Pour d'ident iques raisons, 

il peut être employé comme hémostatique. 
Cependant, vous lirez souvent que ce re mède est peu 

actif et infidèle et vous vous demanderez comment, 
vanté en Amérique , il est a ins i décr ié chez nous. Peut· 
être n' est-ce pas sa faute mais la nôtre, car il n 'est pas 
douteux qu'on l'emploie à doses plu~ élevées de l'autre 

côté de l'Océan que de celui-ci. 

On a vu au premier volume de cet ouvrage de quels 
éléments divers le sang était fait. Sa composition 
nous servira de guide, pour distinguer : d ' une part, les 
médications des globules rouges et de l'hémoglobme ; , 
d 'autre part, les médications de la fibr ine, de la coagu· 
labilité du sang et de l'hémorragie . 

En pratique, les premières peuvent se dénomn;er 
plus simplement médications de l'anémie. Autant, ICI, 

la chimie fournit abondamment à la médecine avec toUS 
les dérivés du fer, autant la phytothérapie est . pauvr~~ 

Elle nous offre cependant, entre autres mattères, 
fer végétal de son Rumex crispus. 

Au contraire, dans le second groupe, les médicaments 
· · l . rnbreu"· vegetaux coagu ants et hémorrag1pares sont no l 

C t 1• d · 1 · • d''' · dessus, e e son : ergot e se1g e, mentwnne eJa Cl· 
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jus de citron, le ratanhia, étud1é plus haut, le cachou et 
la noix de galle. 

On rapproche, en général, des médications du sang, 
celles des œdèmes. Disons tout de suite que le traitement 
médicamenteux des œdèmes n'est qu'indirect. A réunir 
les remèdes auxquels on recourt à leur occasion, on 
constituerait donc un groupe artificiel, fait, en réalité, 
des purgatifs, des d iurétiques, des sudorifiques qui, 
ailleurs, ont trouvé déjà ou trouveront plus loin une 
place meilleure. 

LE RUMEX CRlSPUS. liJ liJ Le genre Rumex 

comprend deux sections, dont les espèces offrent des 
propriétés thérapeutiques très différentes : les rumex 
acides à rac ine rouge, dont le type est l'oseille; les rumex 
âpres à racines jaunes, odorantes, dont le type est la 
patience. A cette seconde section appartient, avec le 
Rumex crispu~ (fig. 18), la rhubarbe des moines , ou le 
rhapor,t ic de mon tagne. 

La patience i nsée se rencontre d'lns les terrains 
hu mides, pram·::s, fossés , ou bord des chemins . Sa tige 
canncl ~e haute le 0111 ,60 à 1 mètre portt> des feuilles 
étroitement lancéolées, ondulées et frisées sur leurs bords, 
et, au commencement de l'été, des fleurs disposées en 
ép is rameux . La racine de la plante, fusiforme et jau­
nâtre, est d'odeur faible, de saveur amère et nauséeuse. 
Seule, elle est aujourd ' hui utilisée en médecine ; on 
s ·en sert desséchée et rédu ite en poudre. 

On accorde au Rumex crispus des propriétés laxa­
tives, et les vieux auteurs l'avaient mis en œuvre contre 
un nombre considérable de maladies, depuis le scorbut 
iusqu'à la lèpre, en passant par la gale. On comprend 
que tout cela soit oublié. Il est curieux, en revanche, que 
les anciens n'aient pas soupçonné l'action de la patience 
crépue dans l' anémie, comme il est curieux que les ana­
lystes se soient d isputés sur la présence ou l'absence du 
soufre dans sa racine, sans penser à y chercher du fer. 
Celui-ci n 'y a été découvert, semble-t-il, qu ' il y a vingt 
ans, et l'usage de la plante comme remède de l'anémie, 
qu i découle de cette trouvaille, est le seul qui soit 
demeuré. 

Encore convient- il de dire que l'on a conseillé sur­
tout un Rumex crispus cultivé sur un terrain artificielle­
ment riche en fer. Dans ces conditions, foule d 'autres 
plantes pourraient devenir ferrugineuses. 

L'ERGOT. Ji} Ji} L'ergot est un champignon parasite 
de.s céréales (fig. 18). On récolte le plus commun, celui du 
seigle. II passe par différents états de développement au 
cours de sa vie végétale. Celui dans lequel on le recueille 
le montre sous la forme d'un corps long de un à cinq 
:entimètres, légèrement arqué, aminci à ses deux bouts, 
Imparfaitement cyl indroïde, marqué d'une ou deux cre­
vasses longitudinales, cassant, bleu violet en dehors, 
b~anc grisâtre en dedans, d'odeur forte et désagréable, 
dune saveur nauséeuse. Pour l'emploi thérapeutique, 
on le réduit en poudre ou bien on en retire divers extraits· 

Fig. 26.- GENTIANA CENTAURIUM, L.- PETITE CEN­
TAU RÈE [ Syn. : Ch1ronia centaurium, Wild . ; Erythr;ea cen­
taurium Pers ., Rich ; Herbe à Chiron, herbe au centaure. 
herbe à la fièure, fiel de terre]. 13 Les bouquets de ses fleurs 
nombreuses d'un pourpre rose embellissent les prés secs et les 
taillis de nos bois. La plante partages on nom mythologique avec 
les diverses espèces du genre Centaurea, avec lesquelles il ne 

faut pas la confondre. (T. Catti del.) 

Capable de tuer s'il est donné à dose suffisante, l'ergot 
tue, dans des convulsions que suit le coma, par asphyxie. 
A petites doses trop longtemps répétées, il tue encore, 
mais lentement, et, dans les phénomènes de l'intoxi­
cation chronique, dominent, suivant les cas, soit des 
accidents convulsifs, soit des accidents de gangrène 
des extrémités qm ont fa it distinguer deux formes 
d'intoxication chronique : la forme convulsive et la 
forme gangreneuse. Ces accidents, rares aujourd'hui, 
étaient fréquents autrefois, où on fabriquait sans pré­
cautions du pain de seigle ergoté. Ils ont revêtu jadis 
l'allure de véritables épidémies, 

Nous avons tour à tour rencontré l'ergot parmi les 
médicaments hypertenseurs et parmi les hémostatiques. 
Ses propriétés vasa-constrictives expliquent l'un et 
l'autre de ces effets .. Or, ces propriétés, par quel méca­
nisme l'ergot les possède-t-il? En provoquant la contrac­
tion des fibres musculaires lisses. C'est là son action 
essentielle ; elle est puissante. 

De cela découlent plusieurs conséquences: d'abord, que 
toutes les hémorragies ne relèvent pas de la médication 
ergotée et, qu'avant de la prescrire, il faut tenir compte 
de la tension sanguine dans le vaisseau qui s:~.igne et de 
la quantité de fibres lisses dont il est formé. Ensuite, 
parce qu'il y a ailleurs que dans les vaisseaux des fibres 
lisses, que le champ d'action de l'ergot se trouve par là 

même étendu. 
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Fig. 27. - CICHORIUM INTYBUS, L.- C;HICORÉE _SAl!­
VAGE Iii Voisine de l ' endive et de la scanole, la ch1coree 
sauvage fleurit spontanément. l'été dans l~s lie~x inc~lt~s. 
On la cultive cependant auss1 pour sa racme qm, torrefiee, 
est employée en guise de café, ou encore, placée l'hiver sous 
terreau donne des feuilles blanches, que nous mangeons en 

sa!'ade sous le nom de barbe de capucin. {T. Catti del.) 

Ainsi emploie-t-on la drogue pour exciter la contrac­
tilité des bronches dans la bronchite capillaire, et surtout 
pour provoquer en obstétrique les contractions utérines. 
Dans ce domaine, il a été mis en œuvre jadis beaucoup 
plus qu'aujourd'hui, mais il y reste un remède utile, 
dont il faut seulement être capable de juger les indica­
tions . 

LES MÉO ICA TI ONS DES Si!CRÉTIONS 
EXTERNES 

Parmi les sécrétions externes, la sécrétion urinaire 
tient le premier rang. Sur elles peuvent agir d'innom­
brables remèdes dont les uns tendent soit à stimuler 
la fonction rénale, soit à la réduire , dont les autres modi­
fient les qualités de l'urine. 

Les premiers activent la diurèse, d'où le nom de 
1
' diurétiques)) qu'ils ont reçu. Leur classification a 
tenté la plupart des thérapeutistes, et l'on ne s'étonne 
pas que l'accord ne se soit pas fait entre eux quand on 
veut bien s'avouer que le mode d'action des médica­
ments de cet ordre nous est inconnu. Ignorants de ces 

---globale et quels autres-une action élective sur l'élimination 
de J'urine dans son ensemble ou de tels ou tels de ses 
éléments constitutifs en particulier. Ainsi apparaissent 
trois grands groupes de diurétiques. 

Les uns augmentent la masse de l'urine en n'augmen­
tant en apparence que la masse de son eau. Ces hydru­
riques, parmi les végétaux, sont très nombreux. Ache des 
marais, asperge , fenouil doux, persil, petit houx (qui 
sont les éléments du sirop des cinq racines), fragon épi­
neux, genièvre, pissenlit, fraisier, pareira brava, queues 
de cerises, garance, fève des marais , pois chiche à fleurs 
rouges, ononis spinosa, arrête-bœuf, centaurée, chardon 
étoilé, chardon-marie, verge d'or , auron e mâle, impé­
ratoire, écorce de bouleau, prêle, stigmate de maïs, 
busserole, arbousier, chiendent, genêt à balai, pariétaire, 
oignons, poireaux, raves, orge entière, etc ., n'épuisent pas 

la liste. 
Les autres augmentent certes la r:nsse de \' urine, mais 

ils augmentent la quantité de chlo c:.I re de sodium éli­
mmé beaucoup plus, en proport1 o!~. que ce!le de toute 
autre substance urinaire . Dans c.-~ groupe:: entrent le 
café et les cardiotoniques : la d ig ira!e, le strophantus, le 
muguet et l'adonis vernahs. 

D'autres enfin spécialisent au trement leurs effets ; 
ce ne sont plus des d iurét iques déchlorurants, mais des 
désazoturants ou azoturiques . Le type des méd icaments 
végétaux de ce groupe est la scille. 

Quant aux dépresseurs de la fonc tion ur inaire ou 
antipolyuriques, ils ne nous arrêteront que pour mé­
moire. Les uns, indirects, comme les d iarrhéiques, nous 
sont connus, ou comme les sudorifi ques se ront étudiés 
plus loin. Les autres, directs, sont surtout représentés 
par l'opium et par la valériane. 

Les modificat ions qu 'i l est possible d'apporter dans la 
composition des urines sont d iverses. Certa ines échap­
pent à la phytothérapie ; d'autres nous sont connues 
déjà, car les d iurétiques déchloru rants et azotunqu~s 
sont bien des modificateurs de la qual ité de l' urine. N Y 
revenons pas, mais arrêtons-nous sur d 'autres encore 
toutes particulières. 

Il s'agit des modifications qui tendent à désinfecter 
1 • D ., )' d térében-es unnes. éJa nous savons que essence e 
thme peut au moins quelque peu jouer ce rôle. Le gou · 
dron se place à côté d'elle et auss1 le copahu, le cub~be et 
le santal ; sans doute ces derniers agents thérapeu.tJq.ues 

·1 b' · d · · de 1 unne, sont-1 s, 1en moms que es antiseptiques . 
d . . 't le mais es modificateurs de la muqueuse vés1co-ure ra • 
1 ' d . • • Il et permet a prem1ere e ces propnétés n est pomt nu e, 
de parler d' eux à cette place. 

L 'd' . d 1 . d 1 xcitent ou. es me 1cat10ns e a sécrétiOn su ora e e 
au contraire ralentissent cette dernière. 

• . 1 !antes 
Nombreuses sont, dans le prem1er cas, es ~ . t 
d 'fi 1 ., Ul vien su on ques , et la bourrache est a prem1ere q . 

, )' . . ' utumier. 
a espnt, tant sa tisane est d un usage co d 1 

D ' d ' bor 8 
autres, cependant, ne lui cèdent pas : a 

1 modes d'action, nous en connaissons pourtant certains 
1 résultats ; nous savons quels médicaments ont une action 
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pensée sauvage, le fumeterre, le jaborandi, et ces bois 
que les vieilles pharmacopées réunissaient sous le nom 
de ,, quatre sudorifiques ll : salsepareille, squine, gaïac 
et sassafras. 

Les antisudoraux sont de deux ordres. Les uns 
sont locaux, comme cette poudre de lycopode, dont les 
mamans font un s1 fréquent emploi au titre d"absor­
bant et dï solant externe. Les autres sont généraux. 
Nous retrouvons parmi eux la belladone. à côté de la 
sauge. et l'agaric. 

Nous passerons sans insister sur les médications peu 
fréquentes de la sécrétion sal ivaire. 

Les médicaments astringents sont des dépresseurs 
de celte dermère et , à côté d'eux, s'inscrivent, plus actifs 
encore, la belladone et l'opium. 

Quant aux sti mu lants, on les divise en sialagogues, 
augmentant ia sécré tion salivaire diminuée ou tarie, 
et en sialorr ~ ·~ Iq ues, exagérant cette même sécrétion 
jusq u'~. provoquer un véritable flux. Le type des seconds 
est le jaborancü, rencontré déjà parmi les sudorifiques. 
Dans 12 groupe des premiers entrent les masticatOires : 
racine de rai fort sauvage, de pyrèthre, de gingembre, 
feuilles de cresson de Para . 

De même peut-on se borner à faire mention des modi­
ficateurs de la qualité ou de la quantité de la sécrétion 
lactée . En effet, les médicat ions vraies de cette fonction 
sont constituées par les aliments et par les boissons ; 
elles sont du domaine de l'hygiène. Tout le monde sait, 
à ce point de vue, que les haricots, les fèves, les lentilles, 
et surtout les pOireaux et les herbes potagères cuites, 
la bière enfin augmentent la quantité de la1t des nour­
rices. On sa it moins que la betterave et le cresson, par 
exemple, diminueraient dans le lait la quantité de la 
caséine pour accroître celle du lactose. 

S'il est besoin d'un secours médicamenteux, il ne 
manque pas de plantes qui passent pour galactagogues. 
Dans le nombre le Galega otficinalis. l'ortie blanche, les 
semences du Gossypium herbaceum sont capables ~e 
rendre bien des services · au contraire, comme antl­
sécrétoire, nous avons déià rencontré le camphre. 

Signalons enfin, pour mémoire, et comme addendum 
à ce chapitre, les remèdes qUJ ont pour but de conges­
tionner l'utérus afin de précipiter ou d 'exagérer le flux 
menstruel. Remarquez que nous ne disons pas de 
provoquer les règles en dehors de leur époque (car il n 'y 
a pas d 'emménagogue qm le puisse) mais seulement 
d 'aider à l'hémorragie périodique. Cette distinction 
montrera l'ignorance dangereuse de celles qui se dro­
guent pour obtenir davantage. Dangereuse parce que 
beaucoup de drogues de ce groupe ne sont pas sans leur f . . 
aire counr quelques périls. 

Même d'ailleurs dans le but limité pour lequel d 
est légitime de fa1re appel aux emménagogues, les femmes 
ne le sauraient faue de leur propre chef parce que, sui­
vant les circonstances, on doit, pour atteindre ce but, 
user de drogues différentes. Tan tôt, par exemple, ce sera 
1nd1rectement au moyen d'antispasmodiques comme 
l'aloès et la scammonée, et d'autres fois seulement au 
moyen d'absinthe, d'apiol, d'armoise, d'if, de rue, de 
safran, de seneçon, de thuya, etc., toutes plantes d'un 
mamement délicat, et qui, prises aveuglément, sont 
redoutables. 

LES STIGMATES DE MAIS. 1i1 1i1 Les styles 
ou stigmates de maïs (fig. 1 9), plumeux, longs de 15 à 
20 centimètres, filiformes, pendants, forment à l'épi une 
chevelure, d'abord d'un vert jaunâtre, pUIS d'un roux 
brun quand ils ont été séchés par le soleil. La pharmacie 
en prépare un extrait et un sirop, beaucoup moins em­
ployés que l'infusion banale. 

Ces stigmates nous sont une occasion de faire justice 
de cette opinion courante que toutes les tisanes diuré­
tiques n'agissent que par l'eau qu'elles font ingérer. 
Dirons-nous d'abord, d'une façon générale, que si 
l'eau seule intervenait dans la circonstance, la coutume 
se serait bien plutôt établie d'administrer de l'eau simple 
en lavement que des tisanes en boisson, puisqu'il est 
démontré que la même quantité d'eau prise en clystère 
donne une diurèse plus rapide et plus complète que 
simplement bue. 

Pour ce qui est, en particulier, des stigmates de maïs, 
on ne saurait prétendre que leur vertu thérapeutique 
est nulle, puisqu'il est admis aujourd'hui que, alors 
que la tisane donne de bons résultats dans la gravelle 
et dans la cystite chronique liée à cette dernière, elle 
produit une exaspération des douleurs de la cystite aiguë. 
Cela est bien le contraire de l'inactivité. 

LA SCILLE. Ji} JiJ La scille est une belle liliacée de la 
région méditerranéenne (fig. 20). Elle force l'attention 

FiŒ zB. - LABORATOIRE DE~ CA_PUCINS DU LOUVRE 
Iii C'est dans ce laboratoire que 1 abbe Rousse~u composa le 

laudanum qui a gardé son nom. (Cl. G1raudon.) 
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lorsque, du milieu de ses amples feuilles radicales, s' élève 

sa hampe haute parfois d'un mètre, et garnie de fleurs 

blanches. Plante bulbeuse, son bulbe aussi, saillant 

au-dessus du sol, surprend par sa grosseur, qw peut 

atteindre celle d ' une tête d'enfant. 
Ce bulbe piriforme est composé de larges squames, les 

extérieures rougeâtres et sèches, les intérieures blanches 

et mucilagmeuses, les moyennes épa1sses et rosées. Ce 

sont ces dernières qui seules sont employées en médecme, 

tantôt séchées et réduites en poudre et servant à la 

confection de pilules, plus souvent sous forme d' extrait 

alcoolique, de teinture d'oxymel scillitique, de vina igre 

de scille, de vins, simples ou composés, dont les plus 

célèbres sont le vin diurétique amer de la Charité et le 

vm diurétique de Trousseau. 
La scille a cette heureuse fortune d'être plus active que 

les alcaloïdes et les glucosides qu'on en a retirés ; son 

premier mérite est une action diurétique incontestable 

et telle que la plante, d'une part, est dangereuse dans les 

néphrites aiguës, mais, d'autre part, précieuse, surtout dans 

les hydropysies cardiaques et dans l'urémie azotémique. 

Là, son action cardiaque ralentissant le pouls comme 

celle de la digitale, et élevant aussi la tension artérielle, 

double l'action rénale. 

Ici, la spécialisation des effets éliminateurs sur l'urée, 

Fig. 2 9· - VERBASCUM THAPSUS L. __ 
BLANC [ Syn. : Verbascum alatu L ' . BOUILLON 
Dame; Herbe Saint-Fiacre Herb;" ~rTJ , ; Crerge de N otre­
Fleurit 1 'été, dans les terre; incultes- 0't"bm ; MolllneJ. Iii 
remarquable par sa fourrur~ r ot ' sur e o_rtl _Iles cheallns, 
châtre. La P!ante doit l'un de ses. no~n~~e , .epar.sse et blan­
coutume qur fut de recouvrir ses til!'e~ ·d--r.ar~es aune antique 

des torches. (T. Catti d~l)1" pour en fasre 

alors que le taux des chlorures rejetés reste sans ch 

b 
· A l ange -

ment ou a1sse, peut etre pour e médecin une re 
, . ssource 

prec1euse. 
Les effets sécrétoires de la scille ne se limitent 
. • 1 1 1 . pas aux 

rems. A doses fa1b es, a P ante excite les sécrétions s d 

raie, bronchique, intestinale, si bien que cette a~t" 0 

· · d 1 d )'" · · d ton dern1ère ex1ge u ma a e mtegnté es voies dio-est" 
1 

, . l , tves 
Au surp us, ce n est pomt à un remède à mettre · 

· A f d "] · en toutes mams. orte ose, 1 ag1t comme un P · otson 
narcotico-âcre et tue, après des convulsions, dans de 

la torpeur. 

LE COPAHU. liJ/iJ On dési gne parfois le copah 

sous le nom fautif d e << baume 1' d e copahu : fa utif, car ~ 
ne s'agit pas d'un baume, mais d'une oléo-rés ine . Elle 

s'écoule soit spontanément , soit par incisions du tronc 

du Copahi/era officinalis (fig. 21 ), bel arbre brésilien , haut 

de 15 à 20 mètres, au tronc rouge fo:1cé, aux b ranches 

étalées, aux feuilles luisan tes et aux agréahles grappes 
d'élégantes fleurs blanches . 

L'oléo-résine, d'abord liqu ide et pe~; colorée, s'épa issit , 

prend la consistance d'une huile grasse visq ueuse et 

une coloration jaunâtre. Mélangée avec d e ia magnésie , 

elle se sol idifie. Son odeur est for te, caracténst1que; sa 
saveur âcre et amère. 

Absorbé, le copahu s'élim ine par les urines, avec l'air 

expiré, et dans la sueur. La p remière de ces voies d' éli­

mination expltque qu 'i l ag isse : sur les urines, en les 

désinfectant ; sur les voies ur inaires, ta nt à la manière 

des astringents que comme ant iphlogistique et calmant. 

Donné quand il faut et comme d con vient, il rend 

ainsi de grands services, en particul ier contre l'infec­

tion blennorragique. La seconde d e ses vo ies d'éltmt­

nation fa it comprendre qu ' on ait u td rsé le copahu au 

même titre que l'essence de térébenthine dans les affec­

tions pulmonaires, surtout cont re les catarrhes rebelles. 

La troisième, enfin, donne la raison d es érupt10ns cuta­

nées que présentent parfois les m 3.la des qu i p rennent 
du copahu. 

Là, par malheur, n 'est pas son seul inconvément. Il 

peut irriter le rein ; il irnte plus souvent les voies d iges ­

tives et provoque la diarrhée. Cependant, ces dern iers 

désavantages sont très atténués s1 on absorbe le remède 
pendant le repas. 

Jadis donné dans la fameuse pot ion de Chopart, tl est 

administré aujourd'hui en capsules, m ieux encore sous 

forme d 'opiat. On le p rescrit souvent aussi en lavement. 

LA SALSEPAREILLE. Ji/Iii Les quatre bois sudo 4 

nfiques ont eu une heure de grande vogue lorsque. c~n 4 

cluant de leur action sudorifique à des effets dépuratifs , 

on les appliqua au traitement de la syphilis. DepuiS , 

cette vogue s'est éteinte, et des quatre bois en question, 

la salsepareille est le seul qui ait gardé un peu de sa 

réputation d 'autrefois, en particul ier sous la forme _elu 

Sirop de salsepareille composé ou sirop de Cuis• mer ' 

La salsepareille officinale est le rhizome d 'une plante 
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Fig. 3ü . - ALTHŒ A OFFICINALIS, L. - GUIMAUVE 
[ Syn . : A!thée o.fjicinale; Mauue blanche]. ;;~ Moins commune 
que la mauve ordinaire, est cependant abondante dans les 
lieux un peu humides et sur le bord des ruisseaux. Si le muci­
lage qu 'on extrait des racines sert à faire pastilles, juleps 
et pâte de guimauve, les t iges préparées à la manière du chanvre 
fourn issent aussi de la filasse et des étoupes propres à ouater. 

(T. Catti del.) 

grimpante mexicame, le Smilax medica. Le produit 
offic inal nous parvient sous forme de bottes de racines 
adventives minces, gris jaunâtre ou no ires, profondément 
sillonnées, quand elles sont sèches. On en prépare d1vers 
extraits (aqueux, hydro-alcoolique, fluide), une teinture, 
des vins, des sirops simples ou composés. On en fit 
surtout jadis et on en fa it encore des tisanes. 

Il est singulier que nous soyons encore mal assurés 
de l'action vraie de la salsepareille sur la syphilis et 
dans les maladies de la peau. Du moins, le plus grand 
nombre des thérapeutistes tiennent- ils pour certain qu 'elle 
provoque des sueurs . Peut-être excite-t-elle l'appétit à 
de fortes doses ; mais, sur ce point comme sur tant 
d'autres, la salsepareille est une substance encore à l'étude, 
malgré l'ancienneté de son usage. 

L'AGARIC BLANC. JiJ JiJ Le Polyporus officinalü 
(fig . 22) est un champignon parasite du mélèze, assez 
commun dans nos forêts de la Savoie, du Dauphiné et 
de la Provence. Masse irrégul ière, le plus souvent de 
forme conique, marquée de zones de diverses couleurs 
allant du fauve au brun en passant par l'orangé, il a 
tantôt la grosseur du poing, tantôt le volume d' une tête. 
Dans le commerce, on le trouve desséché et mondé de son 
écorce ligneuse. C'est alors une masse blanche, légère, 
spongieuse, inodore, d'une saveur d'abord douceâtre, 
puis très amère. 

Il n 'est pas rare de rencontrer sur une ordonnance la 
poudre d 'agaric conseillée en pilules et plus souvent 
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en cachets. On a dit que, à doses élevées, cette poudre 
était un purgatif violent ; mais, à cet égard, la drogue 
est de peu d ·usage, tant il y a d'autres substances qui 
avantageusement la remplacent. Il faut cependant 
retenir cette action particulière, qui peut contre-indiquer 
!"agaric chez les malades atteints de troubles des voies 
digestives . 

Au point de vue antisudoral, il est un remède à action 
certaine, qui, d'ordinaire, réussit même contre les sueurs 
profuses des tuberculeux. Ses effets commencent deux 
heures après l'absorption et se poursuivent plusieurs 
heures. Malheureusement, l'accoutumance se fait petit 
à petit. 

Plus sérieux est le reproche qu'on a fait à l'agaric 
de remplacer la diaphorèse par de la dyspnée. Cela est 
possible puisque la substance, donnée à dose toxique, 
tue par arrêt de la respiration. Cependant, dans la pra­
tique ord inaire, les troubles respiratoires sont plutôt 
rares, tenant vraisemblablement à une sensibilité spé­
ciale des malades. 

LES MÉDICATIONS DU SYSTÈME NERVEUX 

Si nous envisageons le système nerveux dans son 
ensemble, on peut faire deux grands groupes de médica­
tions qui s'adressent à ses divers troubles : d'une part , 
les médications stimulantes ou hypersthéniques ; de 
l'autre, les médications dépressives. En adoptant une 
pareille classification, il faudrait ranger, parmi les stimu­
lants d ' ffusibles : l'opium, le café, le thé, le maté, la kola, 
l'iboga ; parmi les stimulants fixes, le quinquina, la noix 
vomique. D'un autre côté, l'asa fœtida, le tilleul, l'oran-

Fig. 31. - VIOLA ODORATA, L .. -:- VIOLETTE O_DO­
RANTE [ Syn. : Violette de mars, v1olrer commun,· fac~e de 
printemps] p Tout le monde connaît cette fleur parfumee. de 
nos haies ~t de nos bois, cU:Itivée d'ai~leurs. Le g~nre ~1ola 
corn rend de nombreuses especes, parll}tlesquelles tlconvu:nt, 
en ~rticulier, de distinguer de la vtolett~ odorante,. V~ola 

p L la violette des champs ou pensee sauvage , V1ola 
arvense, ·• . · d' (T C tt" del ) tricolor, L., la pensee de nos Jar ms. · a 1 . 

169 __ __, 

22 



---------------------------------------------TOUT LE CORPS HUMAIN 11---------J J'opium, la belladone, la jusquiame, le chanvre indi 
l'aconit, la valériane, le gelsemium, la ciguë, etc n, 

Il y a enfin, les médications de la motilité )Ps u. • • - nes 
1 

Fig. 32.- TUSSILAGO FARFARA, L.- TU.SSILAGE PAS­
D'ANE [Syn. : Tussila~o uulgans, Lam . ; P1ed de poulazn; 
chou de uigne ; herbe Sa1nt-Quirin ]. tJ Cette pla_nte, propre aux 
terres fortes et humides, doit son nom de tuss1lage a ses pro­
priétés thérapeutiques (tussim agere : chasser la toux). II. ne 
faut pas confondre ses fit!urs jaun.e~ avec cell~s purp!-'rmes 
mélangées de blanc d'une plante vo1sme, le tussilage l?etas1te 
1 Petasitus of]i.cinalis, Mœnch) ou herbe aux te1gneux. 

(T. Catti del.) 

ger, la valériane, le camphre constitueraient le groupe 
des dépresseurs diffusibles (antispasmodiques) ; l'ipéca 
représenterait les dépresseurs fixes (hyposthénisants). 

Toutefois, il est permis de souhaiter, à propos d'un 
si important système, des subdivisions entrant davantage 
dans le détail. Celles-ci, à coup sûr, seront un peu artifi­
cielles, parce qu'il est bien évident que l'action des agents 
thérapeutiques sur les diverses fonctions nerveuses est 
complexe et multiple. Mais les schémas ont des avantages 
de clarté qui valent bien qu'on leur sacrifie quelque 
chose. 

Ces réserves faites, nous distinguerons trois grands 
groupes des médications du système nerveux, qui 
empruntent à la matière médicale végétale. 

Il y a, d'abord, celles du psychisme : les unes stimu­
lantes, utilisant l'opium à petites doses, le café, le thé, le 
maté, l' iboga, la kola ; les autres dépressives (ce qui 
revient à dire, ici, hypnotiques ou somnifères), usant de 
l'opium à doses plus élevées que naguère, du coquelicot, 
de la laitue, etc. 

Il y a, ensuite, les médications de la sensibilité, dans 
lesquelles la phytothérapie n'intervient que pour fournir 
des re~èdes s~it préventifs de la douleur, comme la 
coca, so1t curat1fs de la douleur ou analgésiques, tels que 

stimulo-motrices, ayant comme moyens phytothér · api-
ques la noix vomique, la fève de Saint-Ignace, la coque 
du Levant; les autres dépressives de I'hypermotrici~ 
morbide (tilleul, oranger, valériane, camphre, Asa 

fœtida). 

L'OPIUM. Ji} Ji) L'opium est le suc qui s'écoule 
par inctsiOns des capsules encore vertes du Papaver 
somni/erum album (fig. 23). Laiteux à ce moment, il 
s'épaissit vite et brunit. On le recuei lle et on l'agglomère 
en petits pains de différentes grosseurs, d'une forte odeur 
vireuse, d'une saveur nauséeuse, âcre , amère. Les variétés 
commerciales sont nombreuses, d istinguées suivant leur 
provenance en opium de Smyrn ~. qui est le produit 
officinal, opium d'Égypte , de Pers::!, de l'I nde, de la 

Chine, etc. 
L'opium est un produit très complexe. On n 'en a pas 

retiré moins d'une vingta ine d"aic '>l oïdes , dont la mor­
phine, la codéine, la papavérine, la thébaïne, etc. ; 
c'est assez dire que l'opinion de ceux qu i on t déclaré 
que )'opium pouvait être confondu. en pratique, avec la 
morphine, et remplacé par elle , est a priori paradoxale. 
En fait, la pratique même a montré q ue, pour rappro­
chés que soient les effets de la plante et ceux du principal 
de ses alcaloïdes, ils sont à certains égards assez d iffé­
rents pour que l'opium ne s01t pas le médicament 

superflu qu"on s'est plu à dire. 
Que l'opium soit un poison, il seratt un peu ridicule 

de prétendre le découvrir; au reste, l' intox icat ion par 

cette substance a été décrite plus haut 1
• 

Maintes fo is, nous avons rencontré l'opium dans notre 
rapide promenade thérapeut ique à trave rs les plantes. 
Ses propriétés sont, en effet, nomb reuses ; les résultats 
de son administratiOn sont divers , quelques-unes même 
de ses vertus ont pu sembler contradictoires dans les 
lignes qUJ précèdent. Dissipons d' abord cette apparente 

confusion . 
Quand nous avons dit l'opium st1mulant du psychJs~e, 

. , ' . d S tte condition, nous avons aJoute: a petites oses . ous ce 
et sous cette condition seulement, il anime le vtsage, 
donne de l'éclat au regard, éveille l'esprit, d ispose a 
l'exercice. Chez les mélancoliques et chez les psychas ~ 
théniques, par exemple, on met parfois à profit cette 

propriété. 
A doses plus élevées, le tableau change et, tout au 

contraire, il engourdit la sensibilité, produit une grande 

paresse musculaire et il endort. 
D . f . d 1 'd'cament par u premier che tl est evenu e me I l . 

excellence de la douÏeur et il n'est guère de né~r~ gles 
. 1 d . l l . . 1 sctatJque. v1o entes, eputs es névra gtes mtercosta e. . 

5 . , l . ' d l f l u aux cnsc v1scera es, JUSqu aux ou eurs u gurantes o 
gastriques du tabes où on n'ait recours à lui· La gort~ 
les arthralgies, les coltques calculeuses, les dou eu 

1. Vair torre Il, p. 31. 
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même du cancer cèdent pour un instant à son action. pratique, il est un mélange de composition inconstante 1 

Ou second chef, il est souverain contre la contraction dans lequel entrent, outre le chanvre, l'opium, des can~ 
spasmodique des muscles à ftbres lisses. Aussi la toux, tharides et des poisons tétanisants inconnus. 
certaines dyspnées (par exemple celle de l'asthme), les Toxique comme l'opium, le chanvre indien peut tuer, 
menaces d 'avortement, etc., sont parmi ses principales comme lui, par intoxication aiguë; mais celle~ci s'accom~ 
indications. pagne de dilatation pupillaire et d'un délire angoissant 

Du troisième enfin, il serait un parfait somnifère, et hallucinatoire particulier. Comme l'opium, il déter~ 
capable de rendre de grands services dans les insomnies mine chez ceux qui habituellement le consomment, le 
nerveuses et neurasthéniques surtout, s'il n'avait I'incon~ fument, une intoxication chronique, qui conduit à 
vénient de ses vertus mêmes, c'est~à~direceluideconduire l'hébétement et à une folie accompagnée parfois de 
les malades à l'opiomanie. crises terribles. 

D'autres propriétés de l'opium ne sont pas moins Portant son action sur le système nerveux, le chanvre 
remarquables ; nous voulons parler des effets qu'il indien détermine, d'abord, une période d'excitation et 
produit sur les sécrétions. On se souvient que nous l'avons d ' incoordination intellectuelle, où les idées favorites de 
signalé déjà parmi les dépresseurs de la sécrétion uri~ chacun sont exaltées, enfin le sommeil. On devine 
naire en rappelant l'usage qu'on en fait à ce titre contre qu'on ne l'utilise guère comme hypnotique. En 
le d wbète et la polyurie. Et l'on se souvient aussi que revanche, son pouvoir sédatif fait du chanvre indien 
nous l'avons donné comme le type des retardants de un remède précieux contre les douleurs de la colique de 
l'évacuation intestinale, agissant à la fois sur les mouve~ plomb, par exemple, ou du cancer, ou des gastralgies. 
menls de l' in testin et sur ses glandes sécrétantes. C'est Les formes médicamenteuses habituelles du chanvre 
ainsi qu 'on le i){Cscrit dans l'appendicite et plus souvent indien sont l'extrait alcoolique et la teinture. 
contre la d iarrh.§e, lorsque celle~ci doit être combattue. 
A cet égard, il c:Jnvient de signaler une différence nouvelle 
entre la morp hine et l'opium : contre la diarrhée, l'alea~ 
loïde est infén'.!ur au latex de la plante. 

Les formes médicamenteuses de ce dernier sont 
extrêmement nombreuses. Elles vont de l'opium brut, 
en poudre ou en pilules, à l'extrait (extrait thébaïque), 
à la teinture, aux sirops (thébaïque, diacode) et à une 
foule de préparations complexes dont le diascordium, 
la thériaque, l'élixir parégorique, les laudanums de 
Sydenham et de Rousseau, les gouttes noires anglaises, 
les pilules de cynoglosse opiacées, le sirop de karabé, etc., 
portent les noms connus de tous. 

LE CHANVRE INDIEN. JiJ JiJ Qui ne connaît 
le chanvre et qu i n'a remarqué, se promenant dans une 
chenevière, l'odeur vireuse qui s'en dégage et qui 
entête? Notre Cannabis saliva est~ il donc le même que le 
chanvre indien (fig. 24)? Oui, assure~t~on, du point de 
vue botanique. Cependant, le chanvre de l'Inde est moins 
grand, plus rameux, son écorce se tisse moins bien que 
celle de notre chanvre indigène et, surtout, il a des 
qualités thérapeutiques incomparablement supérieures 
à celles de ce dernier. 

Aussi, le produit officinal, c' est~à~dire les in flores~ 
cences femelles plus ou moins engluées de la résine 
qu 'elles sécrètent, vient~il de Bogra ou de Rajshahi, au 
nord de Calcutta. Les chimistes y ont découvert de 
nombreux principes encore mal déterminés, dont le plus 
important serait un glycoside, la cannabme ou haschis~ 
chine. 

Ce nom dern ier rappelle un produit célèbre, le 
haschisch, qui servit au Cheikh~al~Djebal, ou Vieux de 
la Montagne, à fanatiser ses fédaïs. Théoriquement, le 
haschisch n'est qu'un extrait préparé avec les sommités 
fleuries du chanvre indien ; mais, dans la réalité de la 

L'ACONIT. Ji} Ji} L'aconit napel est une plante 
vivace de nos montagnes, et nous avons rencontré tous 
sa tige droite et lisse, haute de près d'un mètre, 
portant des feuilles d'un vert noirâtre en dessus, 

Fi!!:. ~ 1. - GNAPHALIUM DIOICUM, L.- PIED J?E CHA\. 
ISvn • Antennaria dioïca, Gœrtn. : Immortelle d10fque, œ1l 
de· chien. herbe blanche]. P Extrêmement rép_andue dans tout~ 
1 France et surtout aux environs de Pans. Ses fleurs, qu1 
a · t en ma1·_1·uin sont blanches ou rouge.Hres; b1en para1ssen • · à 1 • · · t · · elles représentent assez b1en 1magma 10n epanouies, . c t d 1 ) le dessous de la patte d un chat. (T. at 1 e · 
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1 d ivision en 
Pâle en dessous, caracténstJques par ~~r , . . 

êmes divises, termmee 
trois ou cinq segments eux-rn bl . let 

d . )' fl de couleur eue ou vw par un épi dense e JO les eurs • 
. . d, couvert sa racme, vous foncé Si vous avez Jamais e . . d • 

l'aure~ vue en forme d'un petit navet nmr, qui a onne 

son nom à la plante. · 1 ' sous 
Feuilles et racines sont les parties emp oyees 

L d d unes et des autres, diverses formes. a pou re es ' Il 
, . d f ' )) ' hes la temture de fem es, 1 extrait aqueux e eu1 es sec • 

l'alcoolature de racine ne sont plus que r~remen,~ res­
crits. En revanche, le Codex de 1908 mentiOnne . a coo­
lature de feuilles, )'extrait alcoolique de racmes, la 

. l · )'on prépare avec cettl" teinture de racmes et e sirop que , . , h .. 
dernière. Ce qm décide beaucoup de medecms ac .oisir 
les préparations de racines, c, est qu • elles sont ~l~s n~hes 
que les feuilles en acon itine, alcaloide cnstalltse, qm est 

le plus important des constituants de la plante. Al 

L'aconit est un toxique puissant qm tue par arre 
du cœur, après des fourmillements, des troubles de _la 
vue et de l'ouïe, de la dyspnée, de la torpeur musculaire 

et de la prostration. . 
Aux doses employées en thérapeutique, son action 

porte essentiellement sur le syst~m~ nerveux_. En; ore 
qu'elle reste discutée dans ses détails, 1! est admis quelle 
s'exerce surtout sur la sensibilité, consciente ou doulou­

reuse et inconsciente ou réflexe. Le nerf trijumeau Y a 
paru particulièrement sensible ; aussi les névralgies 
de ce nerf sont-elles la meilleure des indications de la 
drogue. Mais cette indication n'est pas privative et 
l'aconit rend aussi de bons services dans les névralgies 
congestives, les tics douloureux, etc. 

Ses propriétés analgésiques ne sont pas davantage les 
seules qu'il possède. Vaso-constricteur, il devient un 

anticongestif employé contre les congestions pulmo­
naires. Exagérant quelquefois les sécrétions, on le met 
à profit contre le rhumatisme et contre la goutte. 

LA NOIX VOMIQUE. pJ fi/ La noix vomrque 
nous transporte dans l'Inde tropicale et dans la Cochin­
chine, le Siam ou le nord de l'Australie. Là, s'élève un 
arbre de médiocre grosseur, le Strychnos nux vomica, 
dont l'écorce amère porte le nom de fausse angusture. 
Ses branches, divisées en rameaux opposés, portent des 
feuilles ovales, un peu arrondies, entières et d'un beau 

vert. Vers rextrémité du rameau, les fleurs petites et 
blanchâtres sont disposées en corymbes courts. Cet 
arbre est resté longtemps inconnu à l'Europe, alors que 
ses fruits étaient utilisés déjà, du moins une partie de 
ses fruits. Ceux-ci, globuleux, presque aussi gros qu'une 
orange, contiennent, au milieu d'une pulpe aqueuse . 
une quinzaine de semences grises, plates et arrondies 
de la forme d'un bouton. 

Inodores et d'une saveur amère et âcre, ces graines, 
qui sont la partie officinale, contiennent différents prin­
cipes actifs, dont les principaux sont la strychnine et la 
brucine. La médecine s'en sert sous forme de teinture 
de poudre, d 'extrait alcoolique sec, dont on a v~ 

--------

Fig. 34 . - TILlA PLATYPHILL~, SCOP. - TILLEUL 
A GRANDES FEUILLES. &J [Syn.: T llza macrophylla; T. gran ­
difiora, Ehrh. ; Tilleul commun, Till~u l _de Hollande. - L~ 
gravure sur bois empruntée au De _S~rrprum Natura de _Tr~ 1 gus (1552) si elle donne une mediOcre rmage ~u Trlle

1 ' · ' · d mmns quel es que par bonheur chacun connart 1 temorgne u . fi 1 

' • • d. 1 ïl tt des m a-réjouissances accompagnaient Ja rs a cuer e e , 
1 rescences et des fleurs. Le tilleul des pharmac~ens est ega e­

ment formé par le tilleul à p~tites feui lles, tilleul sauyage 
(T. sylvestris, Dep.1 T. u/mifolia Scop . ) (~rav1,1re su~ebol~a~~ 
De Stirpium N.1tura de Tra'!,'us, 15 ')2.) ( Btbl. Ecole P 

macie, Cl. Hachette.) 

o gr. 12 seulement tuer une femme. Dans cet er:npo~-
1• . , , d · t ~me et b1entot sonnement, anx1ete tout e smte est ex re • 

• , · d ouvements surviennent par acces paroxystiques, es rn . 
1 f 

1 

• • L lh 1 s mâchoires eonvu ,si s vto lents. e ma eureux , e 
'd' t' se recourbe en serrées se ra1 1t son corps tout en ter 

• , . .' .. b l ' '1 't ffe et il meurt. ttJère , sa pmtnne s 1mmo 1 1se, 1 e ou . . 
La · · 1 d 1 t tétamsantes • no1x vom1que est e type es p an es l 

de l' son emploi a faibles doses comme stimulant de . a 
.,. d . f d, d rands espoirs motr .rté. cet égar , on ava1t on e e g . l 

1 . 1 tique es a sur elle pour le traitement des para ys1es; a pra d r 
. d 0 . ~ s sans ange en partte éçus . n ne saurait meme pa ) . 

5 d . . , 1 . ' les para yt•que a mtmstrer de a nmx vomique a tous f • 
. . . . h ix par ols 
andJstmctement : 1l faut faue entre eux un c 0 • et 
difficile. C'est encore dans les paralysies satur

1
mne les 

d . ' 1 d d , ) résu tats • pnt~flque que a rogue a onne es 
meilleurs. 

ent pour Au si b ien , est-ce beaucoup plus souv . ue 
, d • d' . d. . 1 noix vorniq repon re a autres m tcatwns que a tro-

. • 1 d · resse gas est presente. Lune est a yspeps1e avec pa 't' ns 
intestmaie : ici, la drogue excite à la fois 1----es sécre 

10 
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et la motilité. Une autre est la faiblesse cardiaque avec 
hypotension ; et, dans ce cas, stimulante et vasa-constric­
tive, la noix vomique rend des services. Une troisième 
est la faiblesse générale qui suit les grandes infections 
et en particulier la forme nerveuse de la grippe. Dans ces 
circonstances, la noix vomique donne d'heureux résultats. 
Ils sont moins constants dans d'autres asthénies , chez 
les neurasthéniques, par exemple. 

L'ASA FŒTIDA. JiJ /iJ A côté des grands médi­
caments qui précèdent, l'asa fœt ida fait maigre figure. 
Elle n'est qu'un petit remède d'action discutée, et peut­
être resté d'usage surtout à cause de sa vieille répu­

tation . 
Cette gomme- résine nous vient de Perse; là, pousse le 

F erula asa fœ tida, à grosses racines vivaces, à haute tige 
annuelle striée, presque nue, la plupart des feuilles 
naissr,nt d' un -;ollet de la racine, grandes et profondé­
ment divisées. Les fleurs form-ent de vastes ombelles 
à vi ngt ou trente rayons chacune, soutenant une ombellule 
jaune hémisphérique. 

T ou tes les :;::.arties de la plante renferment un suc 
qu 'on recueille, en particul ier, de la racine. On nous le 
livre sous fo nnc d'une masse irrégulière, un peu molle, 
d'un brun rougeâtre, présentant au brisé une cassure 
blanchâtre d'abord, mais vite rouge et enfin brune. Son 

odeur t>st alliacée et repoussante, sa saveur amère etâcre. 
On l'emploie en poudre sous forme de pilules, plus 

souvent en teinture alcoolique, rarement en teinture 
éthérée. 

L'asa fœtida est-elle un poison? A hautes doses, elle 
détermine des nausées, de la diarrhée, mais son étude 
toxicologique reste à faire. 

En thérapeutique, on l'emploie surtout pour ses pro­
pnétés antispasmodiques, qui la rapprochent de la 
valériane. L'asa fœtida, dit-on, l'emporterait même sur 
cette dernière dans les affections nerveuses de l'appareil 
digestif et des organes respiratoires. Il est vrai, à cet 
égard, qu'elle s'élimine en grande partie avec l'air 
exp1ré. C'est un avantage thérapeutique, c'est aussi un 
mconvément en pratique, car le malade vit ains• dans une 
odeur bien désagréable. 

Désagréable, du moins pour le plus grand nombre 
d'entre nous; car cette odeur, qui nous semble nauséa­
bonde et repoussante, fait, au contraire, les délices des 
Persans. Ils mêlent l'asa fœtida dans leurs aliments 
pour en rehausser le goût ; ils en frottent les bords de 
leurs coupes pour que les boissons leur soient plus 
agréablement odorantes et savoureuses. Ils l'appellent 
11 régal des Dieux )) , Nos pères la nommaient Stercus 
diabioli. Voyez qu'il ne faut disputer des goûts; tous 
sont dans la nature. 
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DEUXIÈME PARTIE 

LA THÉRAPEUTIQUE 

PAR LES AGENTS CHIMIQUE("' 

PAR LE DOCTEUR A. GARRIGUES 

PRÉLIMINAIRES. li1 LES MÉDICAMENTS DE DEFENSE DE L'ORGANISME EN GÉNÉRAL CONTRE LES ENNEMIS DU DEH ORS. "' LES 

MÉDICATIONS DE LA NUTRITION TROUBLÉE. 1i1 LES MÉDICATIONS DE DÉFENSE DANS LES DIVERS APPAREILS. 

CHAPITRE 1 

PRÉLIMINAIRES 

I
L n'est pas douteux que, dans le lointain des âges, 
les effets les plus manifestes des substances 
furent découverts peu à peu à la suite d 'essais 

alimentaires ; et, parce que rien n'invitait les hommes à 
goûter aux pierres, le règne minéral n'a fourni à la thé­
rapeutique que longtemps après le règne végétal, à 
tout dire assez tard. 

Cependant, nous avons vu que, dès le premier 
siècle avant notre ère, des minéraux figurent dans l'œuvre 
de Dioscoride. Par la suite, ce chapitre de la matière 
médicale s'est étendu à mesure que s'étendait l' expé­
rience humaine. 

Vinrent les alchimistes. Si, dans les cornues où ils 
consumaient leurs rêves, ils ne trouvèrent pas la panacée 
universelle, du moins la chimie se dégagea de la fumée 
de leurs fourneaux. Des substances nouvelles, de jour en 
jour, furent découvertes, qui s'offraient à l'expérimenta­
tion des médecins. Mais les médecins redoutaient de 
tels présents et se montraient hostiles aux novateurs. 
Ils n'étaient pas d'ailleurs sans bonnes raisons. D'abord 
les alchimistes étaient suspects, en un temps où la foi 
était vive. Ensuite les novateurs se posaient en révolution­
naires, témoin Paracelse, brûlant les classiques de la 

médecine sur la place publ ique. Enfin, beaucoup ~e 
ceux-ci, qui reniaient les plantes pour les drogues chi­
miques , le faisaient manifestement bien moins pour 
servir la cause du progrès que par désir de se singula· 

riser au profit de leurs intérêts personnels. 
Il y avait même beaucoup plus grave au fond ~u 

débat. Il y avait le conflit de deux principes. Le premier 
~ta i t que la nature de la drogue chimique est b ien lom 
de la nature de !"homme, alors que la vie de la plante est 
si proche de la nôtre que les végétaux entrent dans not_re 
alimentation et que leur chair devient notre chair. 
Partant de là, les substances chimiques sont beaucoup 

· . · les sub· moms en harmome avec notre orgamsme que 

$tances . végétales ; et, ~n forçant ~n .p~u le,s choses,u~~ 
déclarait que les prem1ères sont ams1 moperantes q 

quefois et fort dangereuses presque toujours. . 
L' . . .. 1 • mpara1son autre pnnc1pe éta1t qu 1 n y a aucune co . , 

' , • 1" 'd A celUI-la on a ta1re entre un a 1ment et un reme e. 
d d d ' A '1" , , pertes sans eman e etre ut1 1se pour reparer nos 
i~ter aucun trouble dans le fonctionnement de nos ap~a­
reils. De celui-ci, on attend, au contraire, le désor re 

d ' 1 1 - surpnse mesur~ un moment par leque a nature 
rentre dans 1' ordre et 1; malade revient à la santé. Alors, 
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le remède chimique l'emporte, précisément parce que sa 
nature heurte la nôtre. 

L'op.position des deux principes ainsi formulés était 
impos~1ble à résoudre .; on pouvait discuter longtemps 
sans s entendre ; on n y manqua pas; et il faut arriver 
aux temps .modernes pour que, la vivacité des premières 
q_uerelles _s étant adoucie, on se soit aperçu que les théo­
nes deva1ent le céder à l'expérience et que I'im t t , , . l' . . por an 
n eta1t pas ongme végétale ou minérale d'une drag . 1 f . ue, 
ma1s a par alte connaissance de ses effets. 

L'étude, alors reprise, de la pharmacodynamie valut 
à la chimie un triomphe. Quand on sut extraire les 
alcaloïdes ct les glucosides des plantes, on disposa de 
substances, qu i, préparées de façon réglée, sont toujours 
semblables à elles- mêmes, d'un facile dosage et d'une 
grar.de acti vi~é. L a phytothérapie, du coup, faillit être 
chassée de i.J. thé rapeutique ct elle fut, en effet, aban­
don r.~e par be;;.ucoup. Cependant, les premiers enthou­
siasmes passés, fo rce a été de reconnaître qu'un principe 
. 1, d' 1 1so e - une p.i!nte a ses vertus propres et que la plante 
qUJ l. il fou rn :, complexe merveilleux de ce principe et de 
fo ule d'autres, a les siennes. 

LA CHIMIOTHt.RAPIE 

Chimie et botanique semblaient ainsi désormais 
devo1r ne plus s'opposer et simplement offrir leurs 
ressources à la médecine sans prét; ndre l'une étouffer 
l'a~tre. Pourtant, la première a récemment rompu la 
P_a1x et la chimiothérapie, née d'hier, ne se propose 
n en de moins que de donner contre chaque maladie un 
r~m~de spécifique. Il faut s'expliquer sur le terme, qui ne 
s1gndie pas du tout cc thérapeutique par les agents chimi­
ques » comme l' étymologie tend à le laisser croire. Chi­
miothérapie a un sens précis; essayons de le dégager. 

On sait que les chimistes représentent les corps 
simples par des lettres, et les corps composés par des 
groupements de lettres : H est l'hydrogène, 0 est l'oxy­
gène et H 20, par exemple, représente l'eau. Jusqu ' ici 
tout est simple ; la chimie organique a davantage com­
pliqué les choses. Elle a admis comme réelle l'existence 
de certains groupements hypothétiques qu'on a appelés 
groupements fonct ionnels chimiques : OH, par exem­
ple, est le groupement fonctionnel alcool ique ; CHO, le 
radical aldéhyde; ·cH2 un groupement méthylé; NH ! 
un groupe aminé, etc. Puis on s'est joué à com­
biner sur le papier tels ou tels de ces groupements dans 
les formules conventionnelles des corps; il en est résulté 
des substances hypothétiques, inexistantes dans la nature. 
Cependant quelques-unes d'entre elles ont pu être réelle­
ment créées dans les laboratoires, et par là ce qui ne 
semblait qu'une débauche d'imagination est devenu une 
heureuse méthode de travail. On lui doit la découverte 
de substances et de médicaments nouveaux. 

Revenons à la thérapeutique. Il est une vieille idée 
~ue d 'aucuns croient neuve. L ittré, qui ne faisait que 
1 exprimer à son tour, disait à très peu près en 1853 : 

PRELIMINAIRES 

Fi~<! . r. - LES PREMIÈRES INJECTIONS INTRA-VEI­
NEUSES. "' Elles furent faites au xvn• siècle suivant une 
techn que qui nous paraît aujourd'hui invraisemblable et dont 
la gravure reproduite ici augmente encore l'étrangeté. Extrait 
de la Nouuelle Chirurgie de Michel Ettmuller, Lyon 1690, 

Bibl. Nat. CL Hachette. 

cc Il faut descendre de la concept ion nuageuse qui met 
l'organisme entier en présence d'une substance et la 
soumet à cet empire ... Le remède exerce une action 
déterminée sur un élément déterminé aussi du corps 
vivant. Cet élément ainsi modifié modifie à son tour celui 
avec lequel il a des rapports physiologiques et ainsi de 
suite jusqu'à ce que l'organisme tout entier se trouve 
engagé. n 

Depuis lors, serrant la questiOn de plus près, la bio­
logie a cru s'apercevoir que certains des groupements 
fonctionnels chimiques dont nous parlions naguère 
avaient pour certaines cellules vivantes une affinité parti­
culière et sur elles une action propre. Bardet, en 1889, 
attirait l'attention de l'Académie des Sciences sur le fait 
que les propriétés analgésiques, par exemple, appartien­
nent surtout à des corps aminogènes dans lesquels on 
substitue un ou deux radicaux de la série grasse à un ou 
deux atomes d'hydrogène. De là à conclure qu'il est 
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possible de créer artificiellement des corps .adap~és .à 
une action biologtque et thérapeutique détermmée, tl n .Y 
avait qu'un pas. Il fut vite franch i. La chin:i~thérapte 
était née c'est-à-dire cette thérapeutique uttltsant des 
agents chimiques obtenus par synthès.e, su ivant . ]'~ypo­
thèse que certains groupements fonctiOnnel~ chtmt~ues 
ont avec certaines cellules vivantes des affi.mtés particu­

lières et sur elles une action spécifique. 
Un tel idéal semble impossible à atteindre d 'absolue 

manière, parce qu 'il exige des connaissances très étendues 

tant en chimie qu 'en biologie, où nos moyens sont b . 
. • · d . . , d ornes 

Sa poursmte n en a pas moms eJa onné à la rn 'd . · 
. c d 1 . . . e ecme 

quelques spécmques ont 1 seratt InJuste de ne pas 
.f . , A C recon-

naître le très VI mteret. ertes, on ne saurait dire 
·r b que ces 

rt~mèdes sont spécmques a solument, comme le vaud . . . . l . . . ratt 
]a défimtwn, mats eur actton est st parttculière 

. , . c 
1
. h ment 

appropnée a certames nna ttés t érapeutiques l . que a 
pratique peut lei temr pour tels, comme elle en t' 

. ·c tent 
d'a.utres aussi ~our s~écm~~es, à pareil degré relatif. 
quelle a gardes de 1 empmsme d autrefois. 

CHAPITRE II 

LES MÉDICAMENTS DE DÉFENSE DE L'ORGANISME EN GÉNÉ~AL CONTRE 
LES ENNEMIS DU DEHORS 

LES MÉDICAMENTS SPÉCIFIQUES 

E
TUDIONS d'abord ensemble ces médicaments spéci­

fiques d'origine chimique. Aussi bien, conserve­
rons-nous le plan que nous avons suivi dans la 

précédente partie, et la place de ces spécifiques est-elle 
heureusement marquée parmi les médicaments de défense 
de l'organisme en général contre les ennemis du dehors. 

La chimiothérapie nous a fourni les arsenicaux orga-

F1g. 2 . - FRONTISPICE DU << BASILT~A C ,. 
(Fr~~fort, r6o8) D'OSWALD CROLLHlS - ~Y~h.A 11 

X\'" ssecle qui cultiva la chimie avec • medecm du 
s'inspira de Paracelse. (Bibliothèque Na~au~oupCl dH'ardeur et 

na e, · achette.) 
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niques et des composés du bisrr.u;:; contre la syphilis, 
contre laquelle déjà la tradition nous avait légué le mer­

cure et l'iodure de potassiu m. L expérience du passé 
nous a armés encore de la quinine contre le paludisme et 
du salicylate de soude contre le rhu matisme articulaire 
aigu franc. Enfin, contre la tuberculose et le cancer, des 
travaux contemporains nous donnent quelques espérances, 
m:~.is trop m:~.l assurées encore pou r en pouvoi r faire état . 

LA QUININE (fig. 7 et 8). fi1 .tiJ La qumme fut 
tsolée pour la première fo is de l' écorce du Quinquina 

calisaya, en 1820, par Pellet ie r et Cavento u ; et, tout de 
suite, le médicament nouveau provoqua des enthou­

siasmes et des réprobations violentes . Toutefois, à 
mesure que son action fut mieu x connue , les excès des 
uns et r opposit ion systématique des autres cessèrent, 
et, lorsque Laveran eut montré, d 'u ne part, que la mala~ 
ria est la conséquence de l' invas ion du sang par un micro ~ 
organ isme, d 'autre part , qu ·une solu tion de chlorhydrate 
de qu inine à 1 p. 800 fa it prendre à ce m icroorganisme 
la forme cadavérique, lorsque des observat ions multi~ 
pliées eurent établ i l'effet b ienfa isant de la substance 
chez les paludéens, l'opinion de la spécific ité de la qu i­
nine à r égard de r infection malarique s. établ it générale . 

On a vu dans un précédent volume quelles sont les 
conditions de r act ion curative de la quinine dans le 
paludisme et nous ne reviendrons ici ni sur la nécessité 
d' un traitement de longue halein~, ni sur l'impossibilité 
pour les malades de se soigner utilement eux-mêmes hors 
de toute d irection médicale. Tout le monde sait d 'ailleurs 
que la quinine n 'est pas une drogue que 1' on puisse 

prend re à l'aveuglette. Nul n'ignore les troubles. d~ l: 
vue, les bourdonnements, les vomissements, les mictton 

• ·- · et ~emble>, les éruptions cutanées qu'elle peut causer: 
1 on ~ vu des cas de mort à la suite de prises intempestives 
ou de doses exagérées. . 

En revanche, il est un point sur lequel il faut atttrer 
l'attention. C'est que, si la quinine intervient avec bonheur ---------
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Fig. 3· - UN ALCHIMISTE JiJ Les tableaux représentant des 
laboratoires d'alchimistes sont des plus nombreux. Celui-ci 
est particulièrement instructif du point de vue documentaire. 
(Tableau de Téniers, musée de La Haye, Cl. Hanfstaengl.) 

contre la fièvre des paludéens, elle le fait grâce à son 
action spécifique sur le microbe infectant. Elle n'est pas 
un féb•ifuge omnibus, et c'est une lourde erreur de 
penser qu'elle est le remède de toutes les fièvres. 

La quinine, base amorphe et blanche, est à peu près 
abandonnée en thérapeutique. On se sert de l'un ou de 
l'autre des nombreux sels qu'elle forme avec les acides. 
Ces sels sont de deux ordres : des sels neutres très solu­
bles dans l'eau et de réaction acide, ce pourquoi on les 
appelait autrefois sels acides : des sels basiques, peu 
solubles dans l'eau et de réaction neutre, d'où le nom de 
sels neutres qu'ils portaient jadis. 

Les plus employés sont trois sels cristallisés, blancs et 
amers : le sulfate de quinine officinal, le chlorhydrate 
et le bromhydrate. Le premier est réservé à l'administra­
tion du remède par les voies buccale et rectale ; les 
derniers pour les injections intramusculaires ou intra-

' vemeuses. 
L 'emploi thérapeutique des sels de quinine n'est pas 

limité au traitement du paludisme et, un instant, on crut 
voir en eux la médicat ion spécifique aussi du cancer. 
Malgré quelques résultats encourageants, cette méthode 
ne s'est pas imposée à la pratique. 

Par ailleurs et, cette fois, pour ses effets pharmaco­
dynamiques divers sur J'organisme, la quinine a reçu 
des applications nombreuses. A dose faible, les sels de 
quinine aident à la digestion ; ils la troublent à dose 
élevée. Ils sont un tonique du cœur et resserrent les 
vaisseaux périphériques dans le premier cas; ils ralen­
tissent le cœur et paralysent les vaisseaux dans le second. 
De même, ils excitent le système nerveux ou se compor­
tent comme des analgésiques suivant la posologie. 

LE SALICYLATE DE SOUDE. tJ SI Jadis on 
eut recours, contre le rhumatisme, à l'écorce du saule, 
puis à l'acide salicylique ; mais, lorsque Kahler eut 
démontré que le sel de soude de cet acide a les mêmes 
propriétés que lui, le salicylate de soude (fig. 9) détrôna 
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ses aînés. Une communication retentissante de G. Sée, 
en 1877, consacra son emploi. 

Toutefois, quand on parle de l'action spécifique anti­
rhumatJsmale du salicylate de soude, il ne faut pas perdre 
de vue qu'on a en vue privativement le rhumatisme arti­
culaire aigu franc. D'autre part, l'indication étant nette­
ment posée, pour qu'on puisse se promettre un résultat 
heureux, la médication doit être précoce, les doses suffi­
santes et, dans un grand nombre de cas, le remède 
continué quelque temps après que l'amélioration est 
obtenue. On renonce quelquefois au salicylate de soude, 
lorsque le cas est ancien et le cœur déjà atteint, lorsque 
chez un malade donné la drogue a une action élective 
marquée sur le cerveau, lorsque les reins du patient 
éliminent mal. 

Poudre blanche, cristalline ou plus souvent amorphe, 
inodore et de faible saveur, le salicylate de soude est 
d 'ordinaire employé en solution. Cette forme permet les 
doses réfractées, régulièrement réparties sur le jour et 
sur la nuit. 

A côté de ses propriétés spécifiques, le salicylate de 
soude possède des vertus diverses. Comme analgésique, 
on l'a employé contre le rhumatisme chronique et la 
goutte, contre la douleur des pleurésies et celle des 
orchites, avec des résultats quelquefois heureux mais 
inconstants. De même, comme antithermique, ses effets 
dans les fièvres de diverses natures sont incertains. 

En revanche, deux de ses actions physiologiques sont 

F" _UNE BOUTIQUE D'APOTHICAIRE JiJ ~e _dessin 
1~{ 4~ous démontre que la boutique d'un apoth1ca1re du 

~~. siècle avait de nombreux points de ressemblance . avec 
i•officine d'un pharmacien moderne. (~ravure sur bots du 
Livre de Chirurgie de jérôme Brunschw1g, Strasbourg, 1437· 

Bibliothèque de 1 'École de Pharmacte, Cl. Hachette.) 
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utilisées avec d'assez constants avantages : l'action anti­
septique et l'action cholagogue. Comme antiseptique, 
on a administré le salicylate df' soude dans des . cas d~ 
diarrhée infectieuse et de choléra infantile ; on 1 a aussi 
employé contre la cystite. Parce qu' il active la sécrétion 
biliaire il a trouvé un de ses principaux usages dans la 

' l ' h' b'l'. ' 1 conaestion hépatique et dans la 1t 1ase 1 m1re , ou 1 

aait::.tout à la fois comme antiseptique et comme sécré-
::. 

teur. 

LES ANTISYPHILITIQUES 

LES MERCURIAUX. JiJ JiJ Si nous laissons de 
côté les médications ou trop anciennement abandonnées , 
ou trop jeunes pour avoir fait leurs preuves, quatre 
groupes de remèdes sont employés contre la syphilis : 
celui des mercuriaux, celui des composés arsenicaux 
organiques, celui du bismuth, celui, enfin, des iodures. 

Le mercure est administré de lointaine date contre la 
syphilis ; il le fut même jadis avec une telle lourdeur 
de main que le remède terrifiait autant que le mal. De là 
vient cette crainte du mercure, qui persiste par tradition 
dans le public. 

Le mercure peut être employé soit en nature, soit en 
combinaison. Les composés mercuriels sont très nom­
breux; les uns solubles dans l'eau, comme le chlorure 
mercurique (bichlorure de mercure, sublimé corrosif) 
et le cyanure de mercure ; les autres solubles seulement 
au moyen d 'un artifice, par exemple par addition d' iodure 
de sodium, tel l'iodure mercurique (biiodure de mer­
cure), ou par addition de chlorure de sodium, ainsi le 
benzoate de mercure ; les autres enfin insolubles comme 
le chlorure mercureux (protochlorure de. ~ercure, 
calomel) et l'iodure mercureux (protoiodure de mercure). 

Les mercuriaux sont absorbés : J:ar la peau, d'où 

Fac • .s. - LABORATOIRE DE PH.ARMAC 
FACOLTt DE MEDECINE DE PARIS OLOGJE DE LA 
partie du laboratoire est réservée aux recher~~930) ~' Cette 

seur. { CJ . Hachette.) es du prof es-
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-----l'~mpl?i de pomma~es; par les muq~euses, d'où l'admi­
mstrat10n par les v01es buccale (solutions, sirops ·1 ] 

( . . ) l . . Pltu ) 
et rectale suppos1to1res ; par e tissu cellulaire 

1 1 d • ' 1 . . . sous-
cutané et es m

1 
~SC es

0
, 

1
ou . e~ InJeCtiOns hypodermiques 

et intramuscu a1res. n es InJecte aussi dans les · 
. . -- vemes 

II va de so1 que mercure et mercunaux ne sont pa .1. · . d' . S UtJ ! -
sables tous m 1stmctement par toutes ces voies 

Le mercure s'élimine par les urines avec les fe: l . . • ces . a 
sueur, le la1t et aussi par les glandes salivaires C · 

1. l'· n · d 1 b . eCJ exp 1~ue mnammat10n e a ouche et la salivation 
que 1 on peut observer au cours de la médication t 

1 
. d , e 

justifie es précautiOns e propreté buccale et de mise 
1
• en 

bon état des dents que on conseille aux malades traités 
par le mercure. 

Le mercure et ses composés sont regardés comme 
spécifiques de la syphilis. Ils se montrent surtout actifs 
contre les accidents secondaires. Ces accidents étant 
multiples et la période secondam~ longue, on comprend 
que le traitement doive êt re de longue durée. 

De là la nécessité de s'en remettre toujours à une 
direction médicale. Une aut re :aison en est d'ail­
leurs que les mercuriaux son t de puissants toxiques. 

Outre leur action spécifique contre la syphilis, les 
mercuriaux sont employés dans 1.;n très grand nombre 
de circonstances fort diverses. Nous les retrouverons 
comme antiparasitaires, ant isept iques, purgatifs, chola­
gogues, etc. 

LES ARSENICAUX ORGAN IQUES SPÉCIFI­
QUES . .PJ .PJ L'arsen ic forme des combina isons, les unes 
minérales, les autres organiques, ce lles-ci beaucoup 
moins toxiques que celles-là . Parmi les composés arsen i­
caux organiques, certa ins ont pr is une place importante 
comme spécifiques de la syp hil is. Les plus connus sont 
l'an ilarsinate de soude , le benzo-sulfone-para-amino­
phénylarsinate de soude, enfin les arsénobenzènes (ar­
sénobenzol ou 606 et néo-arsénobenzol ou 914). 

Ces nombres, 606, 914, son t ceux donn és, dans le 
laboratoire d 'Ehrlich, aux dern iers essais qu i about iren t 
à la découverte des deux substances. Dans l'explosion 
de publicité qui marqua leur na issance, on a injustement 
oublié que les travaux allemands sur ce pomt ava ient été 
préparés en France par ceux de Béchamp (découvert~ 
de l'anilarsinate de soude en 1863) et que le premier qUI 
ait eu l'idée d 'appliquer l'arsenic au t raitement des trypa­

nosomiases fut Laveran. 
L 'arsénobenzol et le néo-arsénobenzol ne donnent pas 

la grande stérilisation totale de la syphihs annoncée par 
Ehrlich ; mais ce sont de merveilleux médicaments 
d . tt 1 "d · · ' f ndaires . a aque contre es acc1 ents pnm!t1 s et seco 
P 'd' ' · le ar eux, ces accidents disparaissent avec rapl 1te ' 
malade en peu de temps est blanchi. 

Mais la syphilis est-elle guérie? Quelquefois seulernen~ 
D 'ordinaire, de nouvelles manifestatwns plus taf 

· l' · 1 comme apparaissent, que on peut heureusement Jugu er . 
1 ., D d 1 clclen ts es prem1eres. e même, on fait rétrocé er es ac l 

. . p us 
tert1a1res , à l'exception des symptômes nerveux, 
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Fig. 6. - LABORATOIRE DE PHARMACOLOGIE A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS (I930) . .o Cette partie 
du laboratOire est réservée aux travaux des aides et des élèves. (Cl. Hachette.) 

résistants que les autres à la médication. Malgré les 
avantages réels de cette médication, il faut reconnaître 
que les arsénobenzènes ont leurs contre-indications, 
qu'ils sont parfois dangereux et enfin que certains de leurs 
modes d' emploi exigent une expérience particulière. 

Les arsénobenzènes ont été employés au traitement 
d'autres malad ies que la syphilis avec des succès variables 
suivant ces affect ions mêmes : médiocres dans le palu­
disme et la dysenterie amibienne, meilleurs pour les 
leishmanioses et l'angine de Vincent, souvent excellents 
dans la fi èvre récurrente . 

LES COMPOSÉS BISMUTHIQUES ANTISYPHI­
LITIQUES. Ji} pJ L'introduction du bismuth dans la 
thérapeutique antisyphilitique est chose frança ise. Elle 
fut l'application à l'homme des recherches de MM. Sa­
zerac et Levaditi qui, utilisant la drogue comme spiril­
licide, la virent cicatriserrapidement et guérir des lésions 
riches en tréponèmes. 

Depuis les prem iers essais faits avec le tartrobismu­
thate de sodium et de potassium, les composés bismu­
thiques expénmentés de divers côtés, sans parler du 
bismuth même, sont devenus innombrables : hydroxyde 
de bismuth , quiniobismuth, iodobismuthate, succinate 
de bismuth, etc. 

. Les uns et les autres s'él iminent, comme les mercu­
naux, par toutes les voies de sécrétion de l'organisme. 
Il peut en résulter parfois une coloration foncée que 
prennent les urines, ou des selles noirâtres ; il peut en 
résulter aussi une inflammation de la bouche. 

Comme antisyphilitiques, les composés bismuthi­
ques se sont très vite placés parmi les plus puissants 
destructeurs du microbe de la syphilis. D'action peut­
être un peu moins rapide que celle des arsénobenzènes, 
ils n'en réalisent pas moins, eux aussi, le type des médi­
caments d 'assaut. Aux succès qu'ils ont donnés aux trois 
périodes de l'infection s'ajoutent des résultats particu­
liers dans les syphilis nerveuses. 

Cependant, il faut bien dire que la bismuthothérapie 
est encore une méthode jeune. Bien des problèmes qu 'elle 
pose sont encore en discussion et le temps seul peut 
décider de définitive manière. 

LES IODURES. Ji} pJ Deux iodures ont été surtout 
employés contre la syphilis : l'iodure de potassium et 
l'iodure de sodium, celui-ci assez peu efficace dans cette 
circonstance particulière. 

L'iodure de potassium forme des cristaux volumineux 
en trémies cubiques, transparents lorsque le produit 
est pur, de saveur tout à la fois âcre, amère et salée. Ces 
cristaux se dissolvent aisément dans l'eau, un peu moins 

dans l'alcool. 
Quand l'Iodure de potassium, en 1819, fut introduit 

dans la matière médicale par Coindet, ce ne fut pas au 
titre de médicament antisyphilitique, mais contre le 
goitre ; et il fallut attendre 1836 et Wallace (de Dublin) 
pour voir le remède proposé comme médication des 
manifestations diverses de la syphilis. 

Infiniment peu, sinon point, absorbé par la peau, 
inutilisable en pratique par voie sous-cutanée à cause 

·----------------- - - ---·---- 179 _ _ __J 



TOUT LE CORPS HUMAIN 

Fig. 7· - DÉCOUVERTE D~ LA ~UINlt:JE "' ~on':lment 
élevé à Paris (boulevard Samt-M1chel) ~ la. m~moue de 
Joseph Pelletier ( 1788-1842) et de joseph-Btena1me Caventou 
(1795-1877) qui isolèrent la quinine en 1820. (Cl. Hachette.) 

des douleurs qu'il provoquerait, rarement prescrit en 
lavement, bien que les muqueuses l'absorbent parfaite­
ment, l'iodure de potassium est d'ordinaire donné par 
la bouche. Son absorption ainsi est rapide, son élimina­
tion rapide aussi. Les iodures sont excrétés par les larmes, 
le mucus nasal et pharyngo-laryngé, ce qui expl ique le 
larmoiement et le coryza que produit souvent la médica­
tion ; par les glandes bronchiques et gastro-intestinales, 
d'où parfois quelques troubles digestifs et de la diar­
rhée ; par la peau, ce qui fait comprendre les troubles 
cutanés divers que l'on a pu signaler ; surtout par les 
unnes. 

II n'est nullement assuré que l'iodure de potassium 
ait une action directe sur l'agent microbien de la syphilis; 
son inactivité sur le tréponème le rend donc inutile 
contre la lésion primitive ; mais on l'utilise avec avan­
tage contre les accidents ultérieurs qui intéressent les 
vaisseaux, le tissu conjonctif et les viscères. Son plus 
grand triomphe est contre les gommes, dont il arrête 
l'évolution, qu'il fait rétrocéder et disparaître. 

II y faut une condition, c'est qu'il soit administré à 
doses convenables, dont le médecin traitant est le seul 
juge, comme il l'est de l'utilité de prescrire le médica­
ment seul ou associé au mercure dans des préparations 
diverses, dont le sirop de Ci bert est le type le plus connu. 

Le remède est administré en sirops, pilules, cap­
sules, etc. ; mais la metlleure préparation reste encore 
la solution banale dans l'eau qui, prise très étendue, au 
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cours des repas, mêlée aux aliments, est parfaitement 
tolérée par l'estomac. 

L'iodure de potassium n 'est pas uniquement un remèd 
d

. e 
antisyphilitique. On peut même 1re des iodures en 
général qu'il est peu de substances qu~ soient employées 
autan t qu ' ils le sont et dans des Circonstances aussi 
diverses . Nous les retrouverons, en particulier , dans le 
traitement de l'actinomycose, parmi les agents vascu­
laires, parmi les médicaments de r obésité. 

LES ANTIPARASITAIRES 

Les drogues que nous venons de voir constituent un 
premier groupe de substances sp~cihques contre certains 
parasites microbiens. A côté de lu t, on peut en former un 
second, fait des remèdes doués d'une nociv ité spéciale 
à }'égard de parasites non microbiens, animaux ou végé­

taux. 
. 1 

On a vu dans une autre part te de cet ouvrage que 
les plus communs de nos paras ites ·•mmaux sont des vers 
ou des arthropodes. Parmi les premiers, rappelons le 
tœnia, contre lequel la chimie a retiré de la racine de 
grenadier un alcaloïde liquide, le. pelietiénne ; les l.om­
brics et les oxyures , contre lesquels la matiè re médtcale 
chimique nous offre, entre autres , un principe cristallisé 
extrait du semen-contra, la santon iné, et un sel de mer­
cure, le protochlorure de mercure ou calomel ; . enfin 
l'ankylostome et le tr ichocéphale, contre lesq uels 1 actde 

thymique ou thymol est spécifiquement actif. . , 
Parmi les arthropodes , citons : le pou, détrutt auss• 

par des sels mercuriels employés sous fo rme d 'onguent 
gris (pommade à l'axonge benzoïnée da ns laquelle ~ntre 
un septième de mercure) ou de liqueu r de Van Sw•eten 

· d d bi ' · d 100 d'alcool (solution e 1 gramme e su 1me ans 
à 90° et 900 d'eau distillée) ; )'acare de la gale, dont 

le remède chimique spécifique est le soufre. . 

Q . , , d ' t surtout fa•re uant aux parasttes vegetaux, on m • 

mention de l'act inomycose, don t nous signal ions, .I .n Y 
• . l'' d d • st le méd•ca-qu un mstant, que 10 ure e potass mm e . .. 

. d ' bi d art1cul1ere ment de ch01x ; et u muguet, sens1 e e P 

façon au borate de soude. 

LE THYMOL. pJ .fi} Extrait de l'essence de .thy: 
rectifiée puis congelée, le thymol forme de gros cnstau 

l' davao-transparents et odorants, peu solubles dans eau, . , h 
tage dans la glycérine et beaucoup plus dans l et er 

et dans l'alcool. , j) 
1 . . . · · d élevees, rntant caust1que et toxtque aussi a oses , 

déterm i n~, dans ce dernier cas, abaissement de la temp.e-
. . hématune, 

rature, ralentissement du pouls, albummune, . r 
d ·]· Il L' l ' . . d 1 d ue se fa,t pa e 1re et co apsus. é 1mmat10n e a rog 

le rein et par le poumon. , , em-
c . . . l' 'd h . ue a ete omme ant1paras•ta1re, ac1 e t ymtq . t ut 

1 . sur o 
ployé contre le tœnia, contre la ft a1re, ma•s rit 
contre l'ankylostome et le trichocéphale. On le plre_scée 
1 . ' 1 • , e ca ctn ' a ors en cachets, assoc1é ou non a a magnes! 

(Il Voir leme 1, p. 307. ---
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ou en capsules, le plus souvent en fractionnant la dose 
quotidienne et en évitant !'abso~ption simultanée d'alcool, 
de graisses ou de purgatifs hmleux. 

Si l'action antiparasitaire spécifique du thymol nous 
a fait parler de lui à cette place, il faut toutefois recon­
naître que l'on recourt à ce remède en foule d'autres 
occasions. Son pouvoir antiseptique général l'a fait 
utiliser en particulier comme désinfectant de l'intestin 
et aussi des voies respiratoires, cette fois en inhalations 
ou pulvérisations. L'hypothermie, que nous l'avons vu 
déterminer à doses toxiques, l'a fait quelquefois conseiller 
comme antipyrétique. Un de ses dérivés, le diiododi­
thymol ou aristol sert surtout au titre d'antiseptique et de 
cicatrisant dans maintes affections cutanées. 

LE SOUFRE. Ji} Ji} Le soufre se rencontre dans la 
nature en co!Tibinaison avec un grand nombre de 
métaux, mais auss i à l'état natif, en cristaux jaunes 
transparents, plus souvent en masses amorphes, en 
poussières ou en fi nes aiguilles, ainsi aux environs des 
volcans. 

Le soufre du commerce est tantôt extrait par fusion 
du soufre natif pi us ou moins terreux, tantôt obtenu de 
divers composés sulfurés. Simplement porphyrisé et 
lavé, il constitumt ce qu'on appelait autrefois la crème de 
soufre, que l'on n'emploie plus. Distillé, afin d'être 
obtenu plus pur, il se condense sur les parois de vastes 
chambres sous forme d'une poudre citrine, inodore, de 
saveur un peu acide. C'est le soufre sublimé, soufre en 
fleur, fleur de soufre, insoluble dans l'eau, presque 
insoluble dans l'alcool et dans l'éther, soluble dans les 
huiles et surtout dans le sulfure de carbone. Fondez cette 
fleur de soufre, coulez-la dans des moules : vous aurez le 

soufre en canon des épiceries. Au lieu de fondre le 
soufre sublimé, lavez-le pour le débarrasser des acides 
dont il est imprégné, vous aurez préparé le produit dit 
soufre lavé. Prenez du soufre en fleur et faites-le bouillir 
dans de l'eau avec de la chaux éteinte, il se forme un 
polysulfure qui, traité ensuite par l'acide chlorhydrique, 
laissera déposer une nouvelle forme phamaceutique du 
soufre, le soufre précipité, jadis appelé magistère de 
soufre, poudre plus pâle, plus terne que la fleur de soufre, 
et d 'odeur particulière. On peut enfin, avec le soufre, 
obtenir une pseudo-solution colloïdale. 

Le traitement classique de la gale, dont on a dit ailleurs 
la technique, a été institué par Bazin, modifié par Hardy 
et est communément connu sous le nom de frotte (fig. Il). 
Sa technique précisément en donne la raison. L'action 
toxique de la substance sur l'acare explique les effets 
heureux et constants, lorsque le traitement est bien fait. 
Pourtant, même alors, le malade doute quelquefois de 
sa cure, parce que, si le parasite de la gale est mort, il 
reste les lésions de la peau qu'il avait causées et auxquelles 
il faut laisser le temps de guérir. 

En dehors de l'action parasiticide des applications 
externes de soufre, celles-ci ont sur la peau des effets 
eutrophiques qui ont fait utiliser la substance contre un 
grand nombre de dermatoses : acné séborrhéique, 
séborrhée du cuir chevelu, psoriasis, ichtyose, pour ne 
citer que les principales. Ici, d'ailleurs, le plus souvent, 
le soufre est donné à l'intérieur en même temps qu'il est 
appliqué extérieurement. 

Ingérée, la substance est rejetée pour la plus grande 
partie avec les fèces. Une petite quantité seulement se 
transforme pour être absorbée et s'élimine par la peau 
(ce qui explique les usages internes du soufre dans les 

. • • ~ LABORDE LES MODIF ICATIONS C~IAQUES CH.EZ 
F'tg. 8 - TRACt CARDIOGRAPHIQUE MONTRANT, ,D AP~ S . · 

1 
ul ( 1 ) • trac~ nonnal &Y &nt inJection.- A drotle ; 

LE LAPIN SOUS L 'INFLUENCE DE LA QUININE ~.A gaucht ,If tratt.pot~~ voit J • force expulsi-re des contractions cardiaque 
tracé apr~ i'?jection d'une solution de sullat~ de quman~. A,près_l 1n~cV0ft' Y a en m~me temps, une diminution àfpeu près pro­
prendre une tmportanee beaucoup plus con ~dérable qu àtl étet nor a(O• Wagn' er del.) 

lport1onnelle de la >fréquence. 
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Fi . 9. _TRACÉ MONTRANT, D'APRÈS BLANCH~E~ • . L'ACTION pu SALICYLATE J?E. SOUJ?E; c: . LA ~ ~IO_N. SJ\N­
GJINE CHEZ LE CHIEN p A gauche de la ligne pozn!1ll~~ (1) :. trace normal.- A d~arte . trac_e CUi~ r:1m~te s a pres IDJ ectJOn 
veineuse d 'une solution de Salicylate de 3-0ude. On vo1t 1 elev?-hon not.able de la_ tens10n. S<l;ngu_l,ne . • : ~erne m ps le pou ls 

et la resp1rahon s'accélèrent, tandis que les contractlons card1aques dev1ennent 1rreguheres (ur Wagner de l.) 

dermatoses), par les voies respiratoires (ce qui fait 
comprendre qu'on l'ait conseillé dans les bronchites 
chroniques), enfin par les urines. Au cours de sa tra­
versée digestive, son action irritante et antiseptique rend 
compte de ses effets à la fois laxatifs et désinfectants. 
Son passage enfin dans l'organisme entier a sur la nutri­
tion générale une influence heureuse, qui a été mise à 
profit dans le traitement du rhumatisme chronique, des 
intoxications et de la syphilis. 

Le soufre fournit des combinaisons nombreuses qui 
tiennent dans la matière médicale chimique une place 
importante :l'iodure de soufre, utilisé surtout en derma­
tologie ; les sulfures, parmi lesquels le sulfure de car­
bone a eu une courte minute de vogue comme médi­
cament antituberculeux ; les polysulfures, dont le plus 
connu, le polysulfure de potassium ou foie de soufre, 
sert à préparer les bains sulfureux artificiels ; l'acide 
sulfureux produit par la combustion du soufre à l'air 
libre et si souvent employé pour la désinfection des 
appartements ; l'acide sulfurique, les sulfates purga­
tifs, etc. 

LES ANTIDOTES ET LES ANT AGON/STES 

Un dernier groupe de médications spécifiques, c'est-à­
dire s'adressant particulièrement à une maladie donnée, 
est constitué par celles dirigées contre les poisons. 
C'est une idée commune que contre tout poison il 
doit y avoir un contrepoison déterminé. Les choses, en 
réalité, sont beaucoup moins simples. Déjà, à ne prendre 
que le fait même de l'empoisonnement, n'y a-t-il pas 
tous les degrés entre celui qui tue en quelques minute 

)• . s 
et empOisonnement lent, chronique, des professions 
dangereuses (plomb, mercure, arsenic, etc.)? D'autre 
part, qui n'aperçoit dans quelle situation différente on se 

trouve pour intervenir suivant, piir exemple, qu 'on est 
en présence d'une in jection sous-cutanée de morphine 
à dose toxique ou d'une absorption d'arsenic par la 

bouche? 
Prenons même ce dernier cas, qui est le plus simple, 

celui d 'un empoisonnement par ingestion. Il convient de 
distinguer deux choses que l'on confond volontiers : les 

antidotes et les antagonistes . 
Les antidotes sont les substances capables de trans­

former les substances toxiques en corps inoffensifs. 
Par exemple, sur une muqueuse, le nit rate d'argent 
trouve son antidote dans l' eau salée ; l' eau vinaigrée 
ou les limonades tartrique et c1 tnque neu tralisent les 
alcalis, tout comme la magnés ie, l'eau d e chaux et le 
bicarbonate de soude peuvent neutrahser les poisons 
acides ; de même dans l'empoisonnement par ingest ion 
de sels de cuivre, de mercure ou d e zinc et d'acide arsé­
nieux, la mixture ferrosomagnésienne insolubil ise et 
rend inactifs de tels poisons. Malheureusement, il n 'y a 
pas un antidote pour chacun des poisons possibles. Cela 
d'ailleurs serait-il, que l'action chimique des antidotes 
ne peut valoir que lorsque le poison est à la porte. de 
l'organisme et qu'il n 'en a pas encore pris possession. 

Les antagonistes sont les substances qu i, par leur 
action pharmacodynamique particul ière, empêchent 
ou annulent les actions nocives des poisons. Ils peuvent 
· · · • d 1 b tance ams1 mtervemr heureusement quan a su 5 

t · , , , d ,., d l p pie dans ox1que a penetre e1a ans e sang. ar exem • . 
1• • · · 1 · J'' · ctwn empOisonnement par le mtnte ma omque, 101e d 
veineuse d ' une dose adéquate d'hyposulfite de sou . e 
f ' t ' d d ' • 1 'd D pareds a1 rap1 ement 1spara1tre es acc1 ents. e ] 
antagonistes directs sont très rares. Il reste par bonhe~r a 
ressource des antagonistes partiels, qui aident l'organ•srne 
dans sa ' défense, empêchent dans un assez grand nornbr~ 
de cas des lésions irréparables de se produire, laissent a 
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l'élimination du poison le temps de s'accomplir. Ainsi 
l'huile camphrée ou la caféine sont utilement mises en 
œuvre contre les stupéfiants et les narcotiques (opium, 
solanées vireuses, etc.) ; le chloral contre les névrosthé~ 
niques et les tétanisants (strychnine, etc.). 

Antidotes et antagonistes, malgré tout, sont assez 
]oin de résumer le traitement des empoisonnements, et 
J'on pourrait même presque dire que, sauf lorsqu'il 
s'agit de caustiques, où le plus pressé est de neutraliser 
bien vite les effets immédiats du poison, la première 
préoccupation est plutôt d'évacuer le toxique que d'en 
combattre les effets. Vomitifs, purgatifs, lorsqu'ils n'ont 
pas de contre~indications particulières, lavage de l'es~ 
tornac sont à utiliser au plus tôt, de même qu'on y reviendra 
après emploi d 'un antidote, pour évacuer les combinaisons 
obtenues grâce à ce dernier. Enfin,la médication sympto~ 
ma tique même prend, en l'occasion, grande importance. 
Suivant les cüs, respiration artificielle, traction rythmée 
de lé\ langue, arplications chaudes, excitations cutanées, 
inhabtion d't.~ygène, etc., en gagnant du temps, per~ 
mettent l'évacuation du poison et, faisant vivre le sujet, 
le sauvent. 

LES MÉDICAMENTS NON SPÉCIFIQUES 

A côté des médtcations que nous venons de voir, il 
en est d 'autres servant, elles aussi, à la défense de l'orga~ 
nisme, mats sans aucune spécificité. Les unes visent les 
agents pathogènes en général, sans distinction, ce sont 
les antiseptiques. Les autres s'adressent aux agents natu~ 
reis de la défense de l'organisme: eau de mer, sérum 
artificiel, sérum glucosé, métaux colloïdaux, acide 
nucléin ique, nucléinate de soude ; stimulants généraux 
comme l'alcool et l'acétate d'ammoniaque ; toniques 
comme le phosphore et l'arsenic, etc. 

D 'autres enfin ne répondent qu'à certains actes spé~ 
ciaux de la défense générale. Ce sont, par exemple, 
les médicat10ns de l'inflammation avec l'ammoniaque 
au nombre des remèdes congestifs, le tartre st ibié parmi 
les médtcaments décongestifs au contraire. Ce sont les 
médicatiOns de la fièvre : les unes pyrétogènes, utilisant 
entre autres et ici encore les métaux colloïdaux, les 
autres antipyrétiques, où nous trouvons des antither~ 
miques innombrables. Certains, agissant sur le système 
nerveux, sont dit antipyrétiques directs. On peut_ les 
diviser en quatre groupes : celui du pyrazol (a~t~py~ 
rine, pyramidon etc.), celui de l'aniline (acétamhde; 
phénacétine, citrate de paraphénétidine ou citrophène 
etc.), celui de la phénylhydrazine (antithermine: cryo~ 
génine, etc,), celui des phénols (gaïacol, etc.). D autres, 
agissant par solubilisation et entraînement au dehors 
des toxines pyrétiques de l'organisme malade, sont 
dites antipyrétiques indirects. Ils appartiennen~ , au 
groupe des acides organiques (salicylate, aspmne, 
salophène, etc.). 

LES ANTISEPTIQUES 

On fait tout un communément des mots antiseptique 
et désinfectant. Le public est excusable de cette confu~ 
sion, puisque les médecins ne sont pas d'accord pour la 
faire cesser. En attendant que cet accord se produise, on 
peut réserver le terme de désinfectant aux agents destruc~ 
teurs des microbes en dehors de l'organisme (murs, vases, 
vêtements (fig. 13 et 14), etc.) et celui d'antiseptique aux 
agents qui s'opposent, dans l'organisme, au développe~ 
ment des germes infectieux. Ceci n'est pas absolu; maintes 
substances d'ailleurs sont désinfectantes ou antiseptiques 
suivant leur mode d'emploi ; mais une précision d'at~ 
tente, même relative, vaut mieux que la confusion. 

La définition scientifique des antiseptiques reste, elle 
aussi, à trouver. C'est que, d'abord, il n'est pas que des 
substances chimiques qui soient capables d'effets bacté~ 
ricides et fouled'aaents mécanico~physiques (mouvement, 
pressi;n, tempéra;ure, lumière, él~ctricité) dans maintes 
circonstances ont pareille vertu. Mais il Y a plus, à ne 
prendre même que les drogues ; car, ,dès qu_ïl s:agit 
d'une action thérapeutique, la valeur dun anttsepttque 
devient dépendante de multiples facteurs : de son action 
directe sur le microbe; de son action sur les tissus ; de 
son action sur l'organisme; de l'action de l'organisme 
même sur l'antiseptique; sans parler d'assez nombreuses 

. SOLFATARES DE POUZZOLES~ La solfata:e 
Fte. 10

· - • N 1 s est un vaste cratère de soule­
de Pouzzol.es,, P!es d~ ago~e'lancé laves, cendres ou scones, 
vement 9u1 n a_Jamats en . r· ues n'a cessé de dégager 
mai~ QUI, d~puts \{s t~~êléhl~~~d~eu' d'acide chlorhydri_que 
de 1 hydrogen:, su u{: soufre s'y dépose formant des croutes 
et de vapeur.1. eau. 'stallines qui ont été exploitées de toute 
et des cancre IOns cr! . . (C' 1 Al' . ) 

antlqutte. · man. 

----------------------------------- 183----



TOUT LE CORPS HUMAIN 

circonstances accessmres. On voit quel immense champ 
d'étude a ouvert la notion seule de rantisepsie, et il 
n'y a pas lieu d'être surpris qu ' il soit encore à peine 

défriché. 

LE PHÉNOL. JiJ/iJ Il n'y a pas encore bien long­
temps, phénol et antiseptique étaient synonymes dans la 
langue courante, tant Lister, fondateur de l"antisepsie, 
en usa. Aujourd'hui, le phénol est déchu de sa vogue 
d'antan; mais il n'est pas sans valeur. 

Appelé quelquefois acide phénique, le phénol peut 
être préparé par synthèse ; mais il est le plus souvent 
extrait de l'huile lourde de goudron de homlle. Pur, il est 
cristallisé en longues aiguilles incolores, d'odeur carac­
téristique, de saveur brûlante, assez solubles dans l'eau, 
très solubles dans l'alcool, l'éther, la glycérine et les 
huiles. 

Son action destructive sur les microorganismes avait 
fait sa fortune ; ses effets caustiques et sa toxicité firent 
son déclin. Même en solution faible, il est, en effet, 
irritant pour la peau et pour les muqueuses (fig. 15), 
dont il diminue la sensibilité ; en solution concentrée, il 
devient caustique et l'anesthésie qu'il produit est presque 
complète. Cette anesthésie est la cause que des panse­
ments phéniqués ont pu produire des gangrènes. 

Absorbé par la peau, les plaies, les muqueuses, le 
phénol est susceptible de causer des intoxications plus 

Fig. 1 1 • - SOUFRE. - LA FROTTE C 
~ f;cu.re du haut représtnte le ON'!RE LA GAlE 11 

• ,ftottc •, telle qu'elle est pr tiquh rr~~~IC_r alteSmps de Ja 
f- ~~:..!.~.br • e éner iquc ct le ~•onnagof~ 1 mbt-Lou.,, 
.... ..... den bu montre a r· ans e am. -
de tout le corps à la pomm~de S'Hel « .bhossage, l'onction 

aux ma.ms gantées (D• Wenc par un infirmier 
· agner del. ) 

-----ou moins graves et s'élimine presque en total"t, 
Il .1 d 1 e par le 

urines, auxque es 1 onne une couleur v 1. 
5 

. l .d . ert-o 1\"e 
Suivant les doses, es acc1 ents consistent en • h ]· · 

f 'bi cep a ee 
bourdonnements, ai esse, vertiges, sueurs f ' 

. ff 'bi' pro uses 
vomissements, a a1 1ssement du pouls, abaissement d' 
la température, et, quand la mort se produit ell · 

1 . d l . . d • e VIent 
par para ys1e e a respiration et u cœur. 

Voilà donc encore un remède qu'il faut laisser 
médecin le soin de prescrire. Celui-ci dispose de for au 

d. l' 'd h' . . mes 1verses : ac1 e p emque neigeux, produit pur obte 
bi . . . bi nu 

par su 1mat10n en petites masses anches ; le phénol 
officinal que nous avons décrit ; le phénol aqueux d 
Codex, solution aqueuse concentrée à 10 p. 1 ; en fi~ 
une solution alcoolique à 9 p. 1 à laquelle on donne 
dans les pharmacies le nom d'acide phénique liquide. 11 
ne faut pas confondre ces différents produits avec l'acide 
phénique du commerce, liquide impur. rougeâtre et 
caustique. 

LES HYPOCHLORITES. .ë fi Qualld on fait 
agir du chlore gazeux sur les oxydes alcalins ou alcalino­
terreux, il se produit un chlorure ct un hypochlorite. La 
guerre dernière mit en vedette, d' une part, le chlorure de 
chaux, dont la solution aqueuse dés infecte et désodorise 
égouts et lieux d'aisance; d'autre part, les hypochlorites 
de potasse et de soude sous forme d'eau de javel et 
de liqueur de Labarraque. 

Ce fut Berthollet qui, réunissant le chloru re de soude 
au chlorure de potasse, donna au produit le nom d'eau 
de Javel. Il prit celui de liqueur de Labarraque lorsque, 
en 1826, Labarraque publia ses formules pour la prépa­
ration des chlorures. En réal ité, les deux appellations 
ne sont pas synonymes. 

L'eau de Javel et l'extrait de j avel {qui n'est qu' une 
eau de ]ave! concentrée) sont des solut ions contenant 
de l'hypochlorite et du chlorure de potassium avec un 
léger excès de carbonate de potasse. Produ it industriel 
plus que médical, l'eau de Javel peut être utilisée cepen­
dant comme dés infectant {javell isat ion des eaux de 
boisson) ou comme antiseptique chirurgical à défaut 
d'autre. 

Le produit officinal connu sous le nom de liqueur de 
Labarraque ou solution officinale d ' hypochlorite de 
soude, ou chlorure de soude dissous, est un mélange 
d'hypochlorite de soude et de chlorure de sodium conte­
nant deux fois son volume de chlore et des traces de 
soude caustique. C'est un liquide incolore, transparent, 
sentant le chlore de saveur salée alcal ine et chlorée. On 
l'emploie surto~t en collutoire; contre les stomatites, 
en gargarisme dans les angines, en injections en gyné, 
cologie, pour le lavage des plaies infectées et des ulcères, 
pour la stérilisation des eaux de boisson. 

U · ., · · · d ' ' utation ne tro1S1eme préparation JOUit une rep 
méritée : la solution de Dakin-Daufresne. Elle est une 
sorte de liqueur de Labarraque mod ifiée dans laquelle 
'] · · un 1 n Y a plus de soude caustique libre et constitue 
antiseptique tout à la fois de pouvoir bactéricide élev~. ,__ ____ 184 - ---------------------------
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Fij. rz. - SOUFRE. a Une galerie d'accès du radio-vapora­
rium sulfuré de Luchon. (Communiqué par le Dr Molinéry.) 

peu toxique et bien toléré par les tissus. Un de ses 
défauts est de s'altérer à la lumière. Cette solution 
a rendu de grands services pour le lavage et l'irri­
gation continue des plaies infectées et même des pleu­
résies pu ruien tes. 

LES MÉDICAMENTS COLLOÏDAUX 

On désigne sous le nom de médicaments colloïdaux, 
nom impropre, mais que l'usage a consacré, des pseudo­
solutions dans lesquelles des substances insolubles ont 
été amenées à un si extrême état de division que leurs 
particules sont maintenues en suspension stable dans un 
liquide jouant le rôle de solvant. Ces particules Y sont 
comme dispersées, d'où le nom de dispersoïdes quelque­
fo is donné aux colloïdes. Un nombre fixera les idées sur 
la ténuité des particules des substances à l'état colloïdal : 
leur dimension est toujours inférieure au dix-millième 
de millimètre et certaines même sont menues jusqu'à six 
million ièmes de millimètre. On le devine, ces particules 
(ou micelles) sont invisibles, et c'est tout juste si, frap­
pées par un rayon lummeux, elles se révèlent à l'ultra­
microscope par des points lummeux scintillants (fig. 16). 

Métaux, métalloïdes, corps organique, toute sub­
stance insoluble peut donner une solution colloïdale 
so ~ t par voie chimique, soit par voie physico-chimique, 
Soit par voie électrique. On obtient ainsi des liqueurs 
transparentes, de couleur variable suivant la substance 
utilisée. 

Les médicamt:nts colloïdaux sont bien absorbés par 
rorganisme ; ils y perdent leur état colloïdal et sont 
éliminés par le foie et par le rein. Dans ce cycle, ils ont 
une double action; l'une, due à leur état physique de 
colloïde, plus ou moins marquée suivant peut-être le 
volume des micelles ; l'autre, due à la nature de la 
substance en suspension, plus ou moins marquée suivant 
les propriétés particulières de cette substance et sa quan­
tité. L'argent colloïdal est regardé comme le type des 
médicaments colloïdaux. 

L'ARGENT COLLOÏDAL. p; .1i1 L'argent fourn it 
par voie chimique un argentate d'ammoniaque ou col­
largol qui n ·est pas de l'argent colloïdal pur, mais qui s'en 
rapproche et qui, obtenu sous forme d'une poudre noi­
râtre, peut être employé en pommade (frictions) et en 
pilules. Par voie électrique, on prépare la pseudo-solution 
type, liquide brun, de conservation limitée s'il n'a pas 
été stabilisé et dont on se sert surtout en injection intra­
vemeuse. 

Administré par cette voie, il se produit entre nos 
humeurs (qui sont aussi des colloïdes) et la substance 
étrangère un choc brutal. La réaction est violente, avec 
élévation de température, frissons, malaises, vertiges 
parfois et sueurs. L'hyperthermie qui a fait ranger, 
comme on l'a vu, les colloïdes parmi les médications 
pyrétogènes, a vraisemblablement ici une action bactéri­
cide . Cette première phase est courte et suivie bientôt 
d'un sentiment de mieux-être et de chute de la tempéra­
ture. L'action antiseptique propre à l'argent intervient 
alors. 

Il résulte, en somme, de la médication, un effet anti­
infectieux et, par le coup de fouet qu 'elle donne à la 
défense naturelle de l'organisme, un effet antitoxique. 
De là les succès obtenus en particulier dans l'infection 

Fig. 13. - PRÉPARATION D'UNE PIÈCE A DÉSINFEC­
TER AUX VAPEURS DE FORMOL P Les vapeurs de for­
mol sont communément employées pour la désinfection des 
appartements. Pour q!-le ces vapeurs ne pu.issent s'éch~pper 
des pièces où on les degage, on prend au prealable la precau­
tion de fermer toutes ouvertures, de recouvrir de bandes de 
papier collé les joints des fenêtres et des portes. (Cl. Boyer.) 
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Fi . 14.- DÉSINFECTION D'UNE 1PIÈCE PAR LES VA­
pJfuRS DE FORMOL "' La pièce ; à désinfecter ayant été 
préparée, les vapeurs de formol.~ sont répandues du deh,ors; 
dans la figure ci-dessus on utilise pour cela le trou d une 

serrure de porte. (Cl. Boyer.) 

puerpérale, l'érysipèle, la fièvre typhoïde, la pneumo­
nie, etc. 

LES STIMULANTS 

L'ACÉTATE D'AMMONIAQUE . .PJ.PJ L'acétate 
d'ammoniaque est un sel cristallisé, très déliquescent, 
très soluble dans l'eau, obtenu par saturation de l'acide 
acétique cristallisable au moyen du gaz ammoniac. 
Il n'est employé en médecine qu'en solution contenant 
18,5 p. 100 de sel supposé sec. 

Le nom du produit officinal devrait donc être liqueur 
ou soluté d'acétate d'ammoniaque. On le lui donne 
bien quelquefois ; mais, plus souvent, il est désigné sous 
celui d'acétate d'ammoniaque liquide, ou sous celui 
fautif d'acétate d'ammoniaque. Il porte encore deux 
autres noms : celui d'esprit de Mindererus qui se rapporte, 
en réalité, à une préparation analogue, mais un peu 
différente et impure, imaginée par le chimiatre Raymond 
Minderer au XVIIe siècle ; et celui de vinaigre ammo­
niacal de Boerhaave, qui rappelle que Boerhaave intro­
duisit la substance dans la matière médicale en 1732. 

Liquide incolore, d'odeur ammoniacale, de saveur 
désagréable, le soluté d'acétate d'ammoniaque est très 
rapidement absorbé; il s'élimine avec les urines, par la 
peau et par le poumon. 

Stimulant, il réveille les forces assoupies et relève la 
circulation défaillante, d'où son emploi dans les maladie . f . s 
m ect1euses en général et contre les collapsus de toutes 

natures. Sudorifique aussi, il trouve un emploi particul" 
. l l Ier dans les fièvres éruptives, orsque a poussée éru t' 

. pIVe 
se fait mal. Expecto~ant en~n, Il rend des services dans 
la broncho-pneumome, la gnppe avec congestion pulmo­
naire, etc. 

LES CALCIFIANTS. P P Les sels de chaux 
n'ont eu que de modestes applications thérapeutiques 
jusqu'au jour où l'on s'est aperçu que certaines maladies 
entraînaient une déminéralisation notable, que d'autres 
guérissaient plus vite quand on administrait de la chaux. 
La neurasthénie, le diabète, la tuberculose surtout 
entrent dans le premier groupe ; le rachitisme, les 
fractures osseuses dans le second. 

A vrai dire, dans tous ces cas, prendre de la chaux 
n'est rien, il s'agit de la garder. Or, d'une part, les sels 
calciques, en particulier les sels solubles, échappent 
en grande partie à l'assimilat ion ; d'autre part, certains 
sels de constitution acide semblent activer plutôt la 
déminéralisatiOn et sont ains i à éviter. Il importe donc de 
faire un choix. Parmi ceux le plus communément mis 
en usage, il faut citer le carbonate de chaux et le phos­
phate tricalcique. 

Le carbonate de chaux, qu'on donnait au trefois sous 
forme de poudre de coquillages, d'os de seiche, d'yeux 
d 'écrevisse ou de marbre, s'emploie aujourd' hui chimi­
quement pur. C'est une poudre blanche, inodore, inso­
luble dans l'eau et dans l'alcool, qui se prescrit en paquets, 
en cachets ou en mixtures. 

Le carbonate de chaux n'est pas seulement un répa­
rateur de la déficience calcique de l'organisme. Il neutra­
lise les acides de l'estomac d'où son usage à titre d 'alcalin 
et de sédatif dans les dys~epsies acides. Son insolubil ité 
en fait, en outre, un antid iarrhéique. Il est enfin absor-

bant des gaz des fermentations d igestives. . 
L 'acide phosphorique, étant un acide tnbas1que, peut 

donner des phosphates mono- bi- tr i- métalliques. Le 
phosphate monocalcique, encore appelé phosphre 
acide ou biphosphate de chaux, employé quelque 0d1s 

· d • ' cause e comme reconstituant u systeme nerveux a . 
l'acide phosphorique qu'il contient, ne convient pas .a 
une cure de récalcificat ion parce qu'il est acide et tres 

soluble. b' 1 
On Y peut, au contraire, employer le phosphate, ',ca 

1
• 

cique, qui est neutre et insoluble. Cependant, en genera ' 

on donne la préférence au s~l tricalcique. t 
Le phosphate tricalcique, ou phosphate des os d es 

une poudre blanche, amorphe, légère, insoluble ans 
1• • hets ou en eau et dans l'alcool, qui se present en cac de 
suspension dans un liquide. Comme le carbon

1
ate nt 

h l . 1 , ' t s seu eme c aux, e phosphate tnca c1que n es pa re 
• 1 'fi . Ï est enco un reconstituant et un réca Cl 1ant, maiS 1 b t et 

neutral isant dans les dyspepsies acides, a~sor an fois 
'd' h . . d . Ï 'tait autre anti 1arr é1que. A ce titre ermer, ' e •l'bre 

1 b . d' , . . fut ce.e a su stance active une preparatiOn qUI h de 
. . . bi' 1 d' t'on blanc e et qUI est InJUstement ou 1ée : a cc ecoc 1 

Sydenham>>. 
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LES ANTIPYRÉTIQUES 

LE PYRAMIDON . .Iii P1 Le pyramidon ou amido­
pyrine est une poudre cristalline blanc jaunâtre, sans 
saveur marquée, assez soluble dans l'eau , ce qu i permet 
de l'administrer non seulement en cachets, mais aussi 
en potion. Facilement absorbée, la substance est dé­
truite en grande partie dans l'organisme et on ne sait 
ce qu'elle devient. Elle colore cependant les urines en 

rouge . 
Chez les fébricitants, le pyramidon abaisse la tempé-

rature plus lentement que l' antipyrine, mais de façon plus 
durable. A ces avantages s'ajoutent ceux d'être moins 
toxique, de moms provoquer de sueurs, de moins 
fati guer le rein et surtout de suractiver la nutrition . 

Ainsi qu 'il arrive pour un grand nombre d'anti­
pyrétiques, le pyramidon est analgésique par surcroît ; 
aussi ]'emploie-t-on volontiers contre les névralgies, 
la migra ine, les douleurs des tabétiques et des rhumati­
sants , surtout contre le tic douloureux de la face. On doit 
se garder tou tefo is de recourir à ce remède au petit 
bonheur, car si le pyram idon est moins toxique que 
l'anti pyrine. il peut cependant tuer par syncope cardio­

pulmonmre. 

L'ASPIRINE. fi} .Iii L'aspirine est une poudre 
blanche for mée de cristaux en aiguilles, d'un goût 
piquant, légèrement acide, incompatible chimiquement 

avec les alcalins qui la décomposent. Assez, peu soluble 
dans l'eau, l'aspirine se prescrit le plus 'souvent en 
cachets ou en comprimés. ' 

Son absorption est assez lente, son élimination avec 
les urmes tardive et plus lente encore. Foule de m~lades 
qui, d 'eux-mêmes, se sont fait une habitude de ce 
remède, devraient bien avoir présente à l'esprit cette 
notion qu 'ils 1gnorent. Ils ignorent aussi sans doute 
que !"aspirine est surtout un succédané de l'acide salicy­
lique et du salicylate de soude, qu'elle vaut, comme 
ceux-ci, contre le rhumatisme articulaire aigu, et que si 
elle est antithermique, elle l'est comme eux, c'est-à-dire 
Indirectement et sans qu'on puisse réellement faire fond 
sur cette action. 

A la vénté, le publ ic emploie surtout l'aspirine comme 
analgésique. Elle calme, en efff't, assez bien les névralgies, 
la sciat1que, le lumbago, etc. Disons encore à son avan­
tage que, à petites doses, l'aspirine ne cause pas de bour­
donnements d'oreilles et qu'elle est mieux tolérée par 
l'estomac que le salicylate de soude, à la condition que 
cet organe soit sain. 

Mais il s'en faut que la drogue soit sans inconvénients. 
S1 tout le monde connaît les sueurs profuses qu'elle 
provoque, on sa it moins qu'elle fat igue le rein. N'im­
porte, elle est à la mode. Les gens en usent sans 
prescription médicale à tout propos et hors de propos. 
Il en résulte que les cas d'intoxication ne sont pas 

rares. 

CHAPITRE III 

LES MÉDICATIONS DE LA NUTRITION TROUBLÉE 

N
ous ne reviendrons pa~' sur ce qu'on a lu précé­

demment sur la mamere moderne dont se con­
çoivent les troubles de la nutrition et sur les 

difficultés qu'éprouve le thérapeutiste à lutter contre e~x. 
L~ chimie l'a cependant, sinon mieux armé, du moms 
lui a fourn1 des armes plus nombreuses que la matière 
médicale végétale. Cela tient non à l' infériorité réelle 
de cette dernière, mais à ce que la conceptiOn actuelle 
des troubles de la nutrition s'est formée en même temps 
que se développait la chimie pharmaceutique. Biolo­
gistes et ch1m1stes sont ains• allés coude à coude et ont 
progressé parallèlement. Il en est résulté une abondance 
de moyens thérapeutiques, qui fa1t contraste avec la 
pauvreté relative de la phytothérapie. 

Pour en donner une idée, il suffit de grouper les pnn­
Clpaux d' entre eux suivant les cycles que parcourent les 
d'ff' · · · · t se 1 erents maténaux ch1m1ques qm, mcessammen • 
transforment dans nos milieux. Or, que rencontrons­

nous, à prendre ainsi les choses? 
D 'abord, les modificateurs du métabolisme 'des hydra­

carbones: les uns d'action encore imparfaitement connue 

à cet égard, tels que la pipérazine et le \ycétol ; les autres 
constituant le groupe nombreux des antiglycosuriques 
depuis les alcalins, les bromures, le salicylate de soude, 
le salol. l' antipyrine, jusqu'aux sels de manganèse, à 

F: 1 " - GANGRÈNE PHÉNIQUÉE .t1 Cette ,figure, desst­
n~~· d'~près nature, montre un!! plaq'!e .de gangrene due a une 
application intempesti.ve d'actde phenaque pur sur le dos de 

la mam. (D' Wagner del.) 
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l'arsenic, à la strychnine, au fer, aux phosphates, à la 

lécithine, etc. 
Ensuite, les modificateurs du métabolisme des albu­

minoïdes : les uns modificateurs de l'azoturie, où, à côté 

de la quinine, nous retrouvons nombre d ' antig)ycosu­

riques : bromures, antipynne, phosphore, arsen ic ; les 

autres, modificateurs de !"élimination urique, sels de 

lithine, acide thyminique et ces deux substances dont 

nous venons de dire que les effets sur le métabolisme 

des hydrocarbones étaient mal connus mais dont !"action 

est, ici, précisée, pipérazine et lycétol ; d 'autres enfin 

modificateurs de l'albuminurie, astr ingents, diurétiques 

et sels de strontium. 
En troisième ligne, les modificateurs du métabo­

lisme des graisses, les médications de l'amaigrisse­

ment avec l'arsenic s'opposant aux médications de 

l'obésité avec les purgatifs, les alcalins, l'iode et les 

iodures. 

Enfin, les modificateurs du métabolisme du phosphore , 

où, si l'on peut laisser de côté les médications des sables 

et calculs intestinaux parce qu'elles se confondent avec 

celles de l'atonie intestinale , de la colite, etc., on d01t 

relever parmi les médicat ions de la phosphaturie : 

quinine et arsenic, mais surtout les phosphates, hypc­

phosphites et glycérophosphates. 

Dans cette liste incomplète et pourtant déjà trop 

longue, on ne s 'étonnera pas de voir un même remède 

figurer en plusieurs endroits, ni de retrouver foule de 

drogues rencontrées déJà, de la même man ière que 

plusieurs seront ailleurs étudiées. Une substance chi­

mique n'a pas, en effet, une unique vertu. On l'a déjà vu 

bien des fois ; à côté de son application thérapeutique 

principale, il en est plusieurs autres de moindre impor­

tance, mais qui, suivant les cas, passent au premier 

plan, et rien ne prouve mieux quel leurre dangereux est 

de vouloir se soigner sans guide et guérir tout seul. 

L 'ANTIPYRINE. /iJ /iJ L 'antipyrine est une 

bi h f , d · . POU-
dre anc e ormee e pet1ts cnstaux prismati 
· d d , . . ques 
mo ore, e saveur amere, un peu 1rntante po l ' 

1 1 ur es 
muqueuses et très so ub e dans l'eau. A cause d 

. · son 
amertume, on la present généralement en cachet . 

cause de ses effets irritants , elle fatigue parfois I"esto~ 
Facilement absorbée, elle diffuse vite dans )' organis ac. 
'1· · 1 · 1 1 1· me et s é 1mme par es unnes , a sueur, a sa 1ve et aussi 
· d' ' · ' · h 1 par le la1t, ou ses mconvements c ez es nourrices . 

Son second nom d' « analgésine » dit son action anal ­

gésique. Cette action bienfaisante contre les céphalées 

les névralgies , les affections douloureuses les plus di ~ 
verses, fit même sa prem ière fortune. D e cela on peut 

rapprocher des effets anti spasmodiques, qui ont fait 

employer l'antipyrine cont re la chorée, la coqueluche 

et le mal de mer. Tandis que le public usai t de la drogue 

surtout au prem1er tit re, les médecins s'en ser ... irent 

plutôt pour son pouvoir antipyrétique chez les fébri­

citants . A cause de ses incon vén ients, elle est cependant 

aujourd'hui d'un moindre usage, ici aussi bien que là. 

Elle peut, en effet , d éterm iner des érythèmes , d es sueurs , 

des troubles digest ifs et respiratOires, est tox ique pour 

le muscle card1aque, barre le rem ct d onne lieu parfois 

à des convulsions. 

Nous avons parlé d e l'ant ipyrme à cette p lace à cause 

des modifications importantes qu 'el le produit dans la 

nutrition. Elle diminue les processus d 'oxydatiOn et 

ralentit les désintégrations o rganiques. Cela se traduit 

en part iculier par une d im inut ion, dans les urines, de 

l'urée, de l'azote total, des chlorures e t d es composés 

phosphorés et sulfureux. C'est a insi que nous avons pu 

indiquer son utile emploi comme antiglycosurique et 

anti-azoturique. 

LA LITHINE. fi} fi} L e lithium est un m étal alcalm 

que Brandes isola la prem ière fois d u minerai de fe r 

d 'Uto. Ce métal a un oxyde, qu i porte le nom de lithme, 

base salsifiable énergique dont on obtient les sels utilisés 

en thérapeutique. Le plus employé aut re fo is fut le p~oto· 
carbonate de lithine, qui servit à la fameuse expén ence 

de Garrod. Celu i-ci, ayant mis dans une solut ion con· 

centrée du sel des fraaments d'os de aoutteux incrustes 

d 'urate de soude, vit :es os nettoyés" en quarante-~u it 
heures de leurs incrustations tophacées. C'est aujourd hui 

au benzoate de lithine que vont cependant les préférences. 

Le benzoate de lithine est une poudre blanche, 

formée de cristaux en a iguilles, de saveur douce, d"o~eur 
agréable, soluble dans l'eau, davantage dans 1 et~ 
gazeuse. On la prescrit en paquets, cachets, granu es 

effervescents, ou potion . 

On a conclu de l'expérience de Garrod que la drogue 
· d l' · · "Il t qu' elle Y exerça1t ans orgamsme une actwn pare1 e e rd 

serait un bon dissolvant de l'acide urique. A cet éga · 

~ils 1~oLLo\I,i[A1 RTIACULEs. INVISIBLES (MICELLES) les expériences faites sont contradictoires ; cependandt, 
f S1 _P.paraJssent à l'ult b 1 1 ' d rern e sous orme de points scintillants Il . ~anlJcroscope nom reux sont es auteurs qui se sont oues u h 

1 vement rapide u(~oi:té~~(fi, w~~inre~~f~~~~~g~~: d~~~; dans le traitement de la gravelle urique et des top us 

1 
goutteux. 
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Fig. 17. - LA SEICHE J:J La seiche est un mollusque fort 
laid qu'on trouve dans toutes les mers. Il présente deux parti­
cularités surtout : 1 'une est de répandre, pour se défendre, une 
liqueur noire , dont on fait l'encre dite sépia; l'autre est de 
contenir dans un sac dorsal une coquille celluleuse de nature 
calcaire dite os de seiche ou biscuit de mer. C'est cette co­
quille pulvérisée que 1 'on employait jadis en place de carbo-

nate de chaux. (Cl. Hachette.) 

Il est vrai de dire que le benzoate de lithine jouit de 
propri étés diu réti ques et alcalinisantes de l'urine indis­
cutables. Cette propriété dern ière contre- indique donc 
plu tôt l'emploi du benzoate de lithine dans la gravelle 
phosphatiquc. 

L ES HYPOPHOSPHITES. JiJ JiJ Pour diminuer 
la désassimdatJOn phosphorée et faire intégrer du phos­
phore, il était naturel d'en administrer aux malades. On 
s'est donc adressé aux divers phosphates, aux glycéro­
phosphates et aux hypophosphites. Parmi les premiers, 
nous avons étudié déjà ceux de chaux. Les gylcérophos­
phates sont des sels résultant de la combinaison d'un 
très grand nombre de bases (chaux, soude, magnésie, 
strychnine, etc.) avec l'ac ide glycérophosphorique . 
Pour le but particulier ici à atteindre, ils sont très 

supéneurs aux phosphates ; pour certains, ils le cèdent 
cependant aux hypophosphites. 

Les hypophosphites sont des sels de l'acide hypo­
phosphoreux. Les plus connus sont ceux de chaux et de 
soude. L 'hypophosphite de chaux forme de petits 
cristaux d' un blanc nacré, de saveur amère solubles dans 
reau. L ' hypophosph ite de soude est une ~oudre blanche 
microcristalline, amère aussi, très soluble, déliquescente. 
L ' un et l'autre s'emploient toujours en solution ou en 
sirop. 

Très vite absorbés, les hypophosphites sont rapide­
ment aussi éliminés par les urines et par la salive. Répara­
teurs de la désassimilation phosphorée, ils sont aussi 
des stimulants qui, sans faire les miracles qu'on leur a 
quelquefois attribués, donnent souvent d'heureux résul­
tats. Toutefois, il ne faut pas oublier à leur propos que 
poursuivre le mieux est quelquefois l'ennemi du bien. 
A doses trop élevées ou continués trop longtemps, ils ne 
sont pas sans inconvénients, ôtent de l'appétit et dimi­
nuent les forces. 

* * * 
La conception analytique des troubles de la nutrition 

que nous avons adoptée est un peu schématique, il faut 
le reconnaître. Les grands groupes que l'on a vus des 
substances, dont l'apport et les transformations nour­
rissent l'homme, n'existent pas réellement séparés. L3. 
vie est faite de l'infinie intrication de leurs processus. 
Opérant maintenant leur synthèse, il convient de dire 
un mot des médicatiOns de la nutrit ion en général. 

Certes, on pourrait dire - et on l'a dit - que les 
modificateurs des fonctions de nutrition comprennent 

F' d h · i brûlés contiennent de l'iode mêlé à des sels assez nom­
b ag. 18. -BRULE URS DE GOÉMON tj Les cendrls es var.ec 5 Ale~~ sels et obtenir l'•ode pur. Le goémon épuisé reste utili-
reux. Un grand nombre de procédé~ ont été, propos ds polurchsepare~ t '1 demeure saturé. (Cl. Hachette.) _ __ 1 

sable pour l'agnculture a cause e a aux on 1 
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Levra.y 
de Meffrs 
dela 

Polyc.hrefle 
Seignette 
Rochelle .. 

Fi11:. 19.- LA DÉCOUVERTE EN 1672DU TARTRATEDOU­
BLE DE POTASSE ET DE SOUDE [Sel de Seignette, sel 
de la Rochelle, etc.] est due, comme l'indiquent deux de ses 
noms, à un pharmacien de La Rochelle, nommé Seignette. 
Il spécialisa d'abord le produit vendu sous les vignettes que 
nous reproduisons. La formule de la préparation ne fut pu­
bliée qu'en 1731 par Boulduc et Geoffroy. (Communiqué par 

"M. Bouvet.) 

la presque totalité des agents thérapeutiques. Aussi, 
nous bornerons-nous à rappeler, d'une part, les sub­
stances qui activent la désassimilation, d'autre part, 
celles qui la modèrent. 

Dans le groupe des activants de la désassimilation 
s'inscrivent d'abord les iodiques, puis les alcalins ~t les 
chlorures des métaux alcalins, enfin les dépurateurs 
des déchets de la nutrition : lithine, pipérazine, persul­
fates, etc. 

Parmi les modérateurs de la désassimilation, les uns 
sont des médicaments antidéperditeurs, ralentissant le 
processus d'oxydation, tels que la quinine et l'antipy­
rine ; les autres des modérateurs de la nutrition, tels 
que les arsenicaux. 

LES IODIQUES . .P1 .P1 On entend par iodiques l'iode 
et ses combinaisons métalliques ou organiques. 

L'iode (fig. 18) est un métalloïde ayant]' aspect de lames 
denses, mais friables, à cassure lamelleuse, de couleur 
violacée avec des reflets métalliques, d'odeur forte , de 
saveur désagréable et âcre, peu soluble dans l'eau 
soluble dans l'alcool, l'éther, la glycérine, l'huile, 1~ 

vaseline et les graisses. Il forme des combinaisons "" . 
. d d . ...Iné-

rales nombreuses : .10 ure~ e P?tassmm, ?e sodium, de 
strontium, de calcmm, d arsemc, etc. 0 autre part .1 1 1 . . 1 
se fixe, en perdant avec sa cou eur p us1eurs de ses réac-
tions et en formant d_es compos~s complexes, sur plu­
sieurs produits orgamques : tanm (composés iodotan ­
niques), albuminoïdes, amidon, graisses, cellulose (coton 

iodé). 
La confusion de tant de substances diverses sous un 

même nom de groupe en entraîne d'autres. On lit, par 
exempie, un peu partout que le fait capital de l'influence 
des iodiques sur la nutrition est une augmentation des 
échanges, une suractivité de la désassimilation, particu­
lièr~ment des matières albuminoïdes. On en voit les 
preuves dans l'exagération de l' élimination des chlorures, 
l'augmentation de l'azote total urinaire, l'accélération 
de ]'élimination calcaire de l'ur me. C'est ainsi que les 
iodiques sont vantés, en particulier dans le traitement 

de J'obésité. 

Mais ces données, exactes pour la plupar t en ce qui 
concerne les iodures alcalms, par exemple, ne le sont 
plus pour l'iode pur. Pour prendre un terme unique de 
comparaison, l'iode et l'iodure de potassium sont deux 
choses tout à fait différentes. Celui-ci, avec son pouvoir 
osmotique élevé, son act ion lymphagogue intense, 
est un altérant et un spoliateu r ; celui-là, pomt. L' iodure 
diminue la viscosité sanguine; l' 10de l' au gmente . Le 
prem ier hyperémie le poumon ; le second le déconge~­
tionne. Ainsi du reste ; et l'on comprend que, tandis 
qu'un médicament activant la désassimilation est pe~ à 
conseiller contre la tuberculose, r !Ode pur' au contraire, 
a pu donner de remarquables amél iorations. . . 

Par ailleurs, on sait que l'iode est un antiseptique 
· · · · · ' t t qu'i l a une pUissant, un antlparasitaJre, un !Tfi an , . 

action ant1-émétisante qui le fa it employer parfms contre 
les vomissements de la grossesse ; qu' d détermine enfin 

· · , bi d • j phoïde des une surachv1te remarqua e u tissu ym 
ganglions et de la rate, qui le fait prescrire cont~e les 
manifestatiOns du lymphatisme et les adénopa.thles. 

Pour l'usage interne, la meilleure forme médicame~­
teuse est la teinture alcool ique d 'i ode au dixième pred 
parée récemment sans adjonction d'iodure, qu'on p~en 
par gouttes à doses fractionnées suivant les indicatwns 

, . d d . ' d . r en flacons precises u mé ecm et qu on mt conserve 
bien bouchés tenus à l'abri de la lumière. On peut 

recourir auss i à la forme colloïdale. 

L , . t n métal-
ES ARSENICAUX . .fi} .fi} L arsemc es u 'f 

] d 1 ' ]' 't t nati 00 
oï e assez abondant dans a nature a e a • b cl 

combmé. Il a des combinaisons nombreuses : dl )~ or s 
· êta 1que avec les métaux, formant des arsémures rn t 

- • . h 1 ' donnan ' mus1tés : ensuite avec les éléments a ogenes, l 
. l" .. d d' . layé surtoU en part1cu 1er, un truo ure arsemc emp • ue 

d l f 1 b l l b h' te chroniq ans a sera u o-tu ercu ose, a ranc 1 .. . ues 
h , l' , . d h, 'd syphdltlq ' emp ysemateuse anemie es ere o-

1 ' . derrnatosn· 
es rhumatismes chroniques et certames . . tout 

E · , l' · d d ac1des · n s oxygenant, arsemc onne eux 
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d'abord l'acide arsénieux, ou arsenic blanc, qui est ce 
que le public appelle arsenic tout court et qui constitue 
la substance active de préparations célèbres, telles que 
les granules de Dioscoride (granules à un milligramme) 
et la liqueur de Boudin (solution au millième) ; en 
outre, combiné à la potasse, cet acide donne un arsénite 
de potasse, employé en solution au centième, connue 
sous le nom de liqueur de F owler. 

Ensuite l'acide arsénique, formant des sels multiples, 
arséniates de fer, de potasse, de soude, etc. Ce dernier, 
le plus employé, forme des cristaux prismatiques inco­
lores, inodores, très solubles dans l'eau et dans la glycé­
rine, peu solubles dans l'alcool. On le prescrit en granulés, 
pilules, sirop, ou solutions dont la plus connue est la 
liqueur de Pearson (solution au six-centième). 

Enfin, l'arsenic forme des combinaisons organiques 
dans lesq uelles, organisé et non ionisable, il perd de sa 
toxi ci~é. Dans ce groupe nous connaissons déjà l'arséno­
benzol et le néo-arsénobenzol, dont se rapprochent 
l'hectine et l'atoxyl, utilisés aussi comme antisyphili­
tiques. D'autres composés arsenicaux organiques ont 
trouvé de plus généraux usages, ainsi l'acide cacodylique 

et ses cacodylates, l'acide méthylarsinique et ses méthyl­
arsinates. 

L'acide arsénieux et ses sels sont facilement absorbés. 
Une partie se local ise dans les t issus de l'économie; la 
plus grande part s'élimine plus ou moins lentement par 
l'urine, la bile, les muqueuses, par le lait et par la peau. 
On sait qu' il est un poison violent, auquel on peut 
cependant petit à petit s'habituer, témoin certains 
<c mangeurs d 'arsen ic» et peut-être, dans l'antiquité, 
M ithridate. Des procès d'empoisonnement par l'arsenic 
sont restés célèbres et des innocents peuvent avoir jadis 
été condamnés, car l'arsenic existe normalement, bien 
qu 'en faibles quantités, dans plusieurs de nos 
tissus. 

L 'arsenic est le principal représentant des modéra­
teurs de la nutrition ; de là son emploi dans le diabète 
et dans le traitement de l'amaigrissement. A d'autres 
points de vue, on le donne dans la dyspepsie comme 
stimulant de l'appétit, dans l'anémie et la lymphadénie, 
dans la tuberculose, dans l'asthme, dans la chorée, 
contre les rhumatismes chroniques et dans foule de 
dermatoses. 

CHAPITRE lV 

LES MÉDICATIONS DE DÉFENSE DANS LES DIVERS APPAREILS 

LES REMÈDES DE LA FONCTION DIGESTIVE 

LES ANTIDYSPEPTIQUES 

LA matière médicale chimique est moins riche que 
la_ phytothérapie en médicame_nts stimulants de la 
faim et dépresseurs de la sOif. 

Parmi les premiers, l'orexine est peu employée; le 
métavanadate de soude est d'une toxicité élevée et un 
accélérateur trop actif des combustions intraorganiques. 
La prat ique courante ne connaît guère que les persul­
fates, surtout le persulfate de soude. 

Parmi les seconds est un médicament passé de mode, 
l'azotate de potasse, d'ailleurs plus généralement employé 
comme diurétique, par exemple dans la blennorragie, et 
prescrit alors d'ordinaire en mélange avec d 'autres 

substances selon la formule de la << poudre des voya­
geurs». 

Sans nous attarder à ces remèdes de second plan, 
arrivons aux médications antidyspeptiques dirigées 
contre les troubles fonct ionnels de l'estomac, de 1 'in­
testin, du fo ie et du pancréas. Adoptant, pour l'estomac, 
le même groupement que nous avons choisi ~ou: la 
phytothérapie, nous rencontrons d'abord les médicatw.ns 
qui s'adressent à sa fonct ion sécrétoire, celles ensuite 
qui agissent sur sa fonction motrice. Les unes et les 
autres comprennent des stimulants et des dépresseurs. 

Les stimulants chimiques de la sécrétion gastrique 
sont des stimulants acides : l'acide carbonique que nous 
utilisons dans l'eau de Seltz, l'acide citrique, l'acide phos­
phorique et l'acide chlorhydrique surtout. Parmi les 
dépresseurs, les uns sont de simples sédatifs comme l'eau 
chloroformée, ou des analgésiques comme la cocaïne ; 

F" 20 -PRÉPARATION DU SULFA1E DE MAGNÉSIE: 
L~S CRISTALLISOIRS .li1 Quar;d on traite p~r_I'a.cide s!llfu­
rioue des carbonates calcaires nches en magnes1e, 1! se deg?g;e 
de l'acide carbonique et il se forme du sulfate .de Il?'ag;nes1~ 
et du sulfate de cha~x. Il res~e, dans des cnstalhs01rs, •a 

·p rer par l'évaporation de la hqueur le sulfate de chaux peu 
~~~~ble du sulfate de magnésie qui l'est beaucoup plus. 

(Cl. Boyer.) 
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· · · ment comme le 

1 

les autres aaissent surtout mecamque 
bismuth que, nous retrouverons ailleurs; les plus i mpor~ 
tants sont des alcalins : sulfate de soude, phosphate de 

soude maanésie bicarbonate de soude. 
1 ':) ' • 1 

Si l'on envisaae maintenant la fonction motnce, es 
agents qui la r:lentissent sont des antivomitifs. On 
trouve ici l'oxalate et le valénanate de cérium, l'éther, la 
morphme, le citrate de soude; on retrouve le chloroforme 
sous forme d'eau chloroformée et la cocaïne . Dans ce 

groupe entre la fameuse '' potion de Rivière n. . • 

Les excito-moteurs sont, au contraire, des vomitifs, 
les uns fa ibles comme les alcalmo-terreux et le chlorure 
d'ammonium, les autres forts comme l'émét ine et le 

tartre stibié. 

L'ACIDE CHLORHYDRIQUE. fi} fi} L'acide chlor­
hydrique ou muriatique pur est un gaz. On ne l'emploie 
pas sous cette forme, mais en solutions aqueuses, car il 
est très soluble dans l'eau. L'acide chlorhydrique offi­
cinal est une solution à 33,65 p. 100 de gaz ; l'acide 
chlorhydrique dilué est une solutwn à 10 p. 100. 

Concentré, l'acide chlorhydrique est un caustique 
et un poison corrosif énergique. On l'a utilisé pourtant 
autrefois en applications externes ; il est plus prudent 
d'y renoncer. Très dilué, il est prescrit à l'intérieur sous 
forme de solutions ou de limonade. Il a ainsi une action 
antiseptique, qui peut en faire un bon remède des fermen­
tations digestives anormales et par suite de certaines 
diarrhées. 

Toutefois, ce n'est point cela qui fit sa vogue. Pour 
comprendre cette dernière, il faut se souvenir que, 
normalement, l'acide chlorhydrique est un des éléments 

Fig. 21.- POT DE TABLE EN USAGE DANS PLUSIEURS 
VILLAGES DE L'EST DE LA FRANCE p L é · · · 
d~vi~ en deux, on met d' un côté une sol ut~~ Clplent et~t 
Cltnque )J de 1 'autre une solution alcali 'le lbir~\de (~CI~e 
~u~e). Les deux liquides se mêlent dans le . .• ' .lona e ~ 
ou 1 on verse, et donnent un mélange gazeux. ~~o~a:"d:t) 
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principaux de la sécrétion gastrique. Il devait donc . 
. , , 1 , 1 tt , . Ven1r aisement a a pensee, orsque ce e secrétJon était · ·· 

d 1 1 l' ·d d m uffi sante, e a remp acer par aci e es pharmac· A -
b 

Ies . la 
vérité, les deux su stances ne sont pas abs 1 

1 1• 'd 1 o ument 
comparab es, car ac1 e norma agit à l'état na1· 

d b
. . ssant et 

sous forme e corn ma1sons organiques. Cela lui 
· · ' ' 1 11 l' 'd 'd' 1 vaut une actiVIte a aque e ac1 e me 1ca ne pP.•It r ' d 

, • IJ eten re 
Malgré tout, dans 1 hypopeps1e, la médication d ' on ne 
assez souvent de bons résultats . 

L'acide chlorhydrique ne convient donc pas à tout 
les dyspepsies? Assurément non , et l'on s'en rend facil: 
ment compte. Il y a plus encore . Même lorsque 
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indication est bien posée, on ne doit le donner qu'à dosen 
faibles, encore son emploi ne peut-i l être continué tro; 
longtemps. 

LE BICARBONATE D E SOUDE . .lil 1i1 Le bicar­
bonate de soude, quelquefois appelé << sel de Vichy n, 

est une poudre blanche, for mée de petits cris taux prisma­
tiques rectangulaires, sans odeur, de saveur légèrement 
alcaline, soluble dans l'eau , insoluble dans l'alcool. On 
l'administre en paquets, cachets , pastilles, solutions, et 
l'on sait qu' il existe dans u n grand nombre d 'eaux miné­
rales naturelles. 

Le bicarbonate de soude est le type des médicaments 
alcal ins. Peu ont été empl oyés autant que lui . Il 
est fac ilement absorbé, s'élimme surtout par l'urine, 
mais auss i par les sécrétions muq ueuses et la bile. Les 
alcalins ont donc des indicatiOns mult iples . Ces voies 
d 'éliminations d iverses rendent compte de l'usage des 
alcalins comme d iurétiques et alcahmsants de l'urine, 
comme activants des sécrétions pancréatique et bil iaire, 
comme flu id ifiants de la bile, etc. Aussi les verra-t-on 
souvent prescrits dans la blennorragie, les lithiases 
rénale et biliaire, les cholécyst ites, les affections du 
foie, etc. 

Nous avons signalé déjà le rôle joué par les alcal ins 
dans la nutrition. Encore que, à cet égard, il semble 
bien que leur action soit variable suivant les sujets , 
les doses et le moment de l'ingestiOn, on peut dire, 
d 'une manière générale, que le b1carbonate de soude 
accroît r alcalmité du sang, active les oxydations tissu­
laires et solubilise les déchets organiques. De là son emploi 
dans le diabète, par exemple, l'uricémie. la goutte, les 

manifestations arthritiques, l'eczéma, etc. , 
Insistons seulement ici sur son action v is~à~v1s de 

la fonction digestive. Elle dépend de la dose em­
ployée et du moment où on la donne. A petites doses, 
prises une heure avant de manger, le b icarbonate est 
un bon remède de dyspepsies hypochlorhydnques et 
des gastrites chroniques. A doses plus élevées, l'ac.twn 
est renversée : le bicarbonate de soude neutrahse 1 aci -
d 't · • d ' 1 • , 1 5 calme ' e gastnque, 1ssout es mucosites stomaca e • . 
les douleurs de l'hyperchlorhydrie. Dans lï ntes t.';· 
les effets, on le devine, sont différents et la drogue a~ e 
surtout à l'émulsion et à la saponification cs 
gra1sses . -----------
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LES REMÈDES DE L'INTESTIN 

De l'estomac passant à l'intestin, faisons deux grandes 
classes des médicaments que la chimie nous fournit 
pour rétablir les troubles divers de ses fonctions; les uns 
accélèrent l'évacuation intestinale, les autres la retardent, 
d'autres enfin sont des absorbants et des antiseptiques . 

Les purgatifs minéraux sont hypersécréteurs. Parmi 
eux, nous connaissons déjà le soufre, et tout le monde 
sait les services que rendent : le calomel dont nous parle­
rons plus loin ; parmi le sels de soude, le sulfate de 
soude (ou sel de Glauber) ; parmi les sels de potasse, 
le sulfate de potasse, le tartrate de potasse (ou crème de 
tartre), le tartrate double de potasse et de soude (ou sel 
de Seignette) ; enfin la magnésie et ses sels. 

Les retardants de l'évacuation intestinale sont surtout 
des dérivés du tanin (tannigène, tannalbumine), moms 
souvent us1tés que lu i. 

Les absorbants sont d 'action voisine . Parmi eux, s'ins ­
crivent : l'eau de chaux, le phosphate de chaux rencon­
tré déjo. et son dé rivé le lactophosphate de chaux, enfin le 
bis muth dont nous connaissons les propriétés antisyphili­
tiques et les effets dépresseurs sur la sécrétion gastrique. 

Les absorbants, et les purgatifs aussi d'ailleurs par un 
différent mécanis me, peuvent prétendre à jouer un 
rôle dans l'ani isepsie intestinale. Mais on a poursuivi 
parfois une antisepsie d1recte de l'intestin et fondé de 
grandes espérances sur foule de produits, tels que l'acide 
lactique, le peroxyde de magnésium, les naphtols 
(bétol, benzonaphtol), certains dérivés formolés, etc., 
qu i n'ont pas tenu à ce point de vue toutes leurs pro­
messes, mais qui sont cependant souvent utiles. 

LA MAGNÉSIE. Ji} Ji} Reconnaissons-nous d'abord 
parmi plusieurs substances que l'on risque de confondre 
sous un même nom. La magnésie est l'oxyde du magné­
sium, métal connu de tous par la lumière intense qu' il 
répand en brûlant . On distingue deux oxydes de magné­
sium : la magnésie calcinée légère (ou magnésie fran­
çaise) obtenue par calcination, mais à température rela­
tivement basse, et la magnésie lourde (ou magnésie 
anglaise) obtenue en humectant la première d'alcool 
et desséchant ensuite. Ce sont des poudres blanches, 
amorphes, inodores, sans saveur, mais d 'impression 
désagréable à la bouche, presque insolubles dans l'eau. 

En hydratant la magnésie, on obtient la magnésie 
hydratée, poudre blanche, soluble mieux encore que les 
précédentes dans les acides étendus et pratiquement 
préférable . 

Ce qu 'on appelle magnésie blanche est autre chose. 
C'est un hydrocarbonate de magnésie, d 'où son autre 
nom de magnésie carbonatée. Poudre blanche, légère 
et insipide, elle est insoluble dans l'eau, assez soluble 
~ans l'eau chargée d'acide carbonique. Quoique purga­
tives, toutes ces diverses substances sont plutôt employées 
comme anti-acides et absorbantes. Il en va tout autre­
ment du citrate de magnésie, qui est la base des 

TouT LE CORPs HUMAIN. - T. IV 

F1g:. 22. --:- ~A GLYCÉRINE est un bon préservatif des 
coliques hep~t~q~es sans qu'eH~ puisse cependant dissoudre 
l:s calculs bJha1res: De ceux-c1 nous reproduisons une cu­
neuse figure donn!'!e par .J. Ke~tmann [ Calculorum qui in 
corpore ac membrrs homrnum rnnascuntur. Tiguri I56SI 

(Bibliothèque Nationale, Cl. Hachette.) ' · 

limonades purgatives, et du sulfate de magnesie. 
Le sulfate de magnésie (sel de Sedlitz ou seld'Epsom) 

est un sel en prismes rhomboïdaux brillants, inodore, 
de saveur salée, amère et un peu nauséeuse, soluble 
dans son poids d'eau, insoluble dans l'alcool ; il existe 
dans de nombreuses eaux minérales (fig. 20). 

Laxatif à petites doses, purgatif à dose suffisante, 
il provoque alors en trois ou quatre heures une abon­
dante débâcle intestinale. Bien que très souvent employé, 
il est inférieur au sulfate de soude, car il n'augmente 
pas, comme ce dernier, la sécrétion biliaire et constipe 
après coup plus que lui. 

Cette action évacuante, qui nettoie les voies digestives, 
mais emporte en même temps le remède, atténue les 
effets toxiques du sulfate de magnésie. Ceux-ci (anes­
thésie profonde et paralysie générale) apparaissent quand 
la drogue est, non pas ingérée, mais injectée. On y a eu 
recours contre le tétanos et la chorée en usant d'injec­
tions intrarachidiennes. 

LE SOUS-NITRA TE DE BISMUTH. Iii Iii Le 
bismuth, métal lourd, blanc, brillant quand il est pur, 
dur, mais cassant, ne fut longtemps employé en méde­
cine que sous la forme de sous-azotate ou sous-nitrate. 
Aujourd'hui, ses dérivés utilisés sont très nombreux et 
nous connaissons déjà ceux employés comme spécifi­
ques de la syphilis. 

Le sous-nitrate de bismuth est une poudre blanche, 
sans odeur et sans goût, insoluble dans l'eau. On l'em­
ploie donc en paquets, cachets, parfois en émulsions 
gommeuses, ou en potions qu' il faut agiter avant usage. 

Pur, le sous-nitrate de bismuth est assez peu toxique 
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Fig. 23.- OXYGÈNE P Inhalation d'oxygè~e chez un e'?fant 
à l'aide d'un ballon rempli de ce gaz et dun entonnoir de 

verre . (D' Wagner del.) 

pour qu'il puisse être administré en assez fortes quan­

tités par les radiographes. On sait, en effet , qu ï l est 
opaque aux rayons X, que sa traversée digestive devtent 
ainsi visible à 1" écran et que, grâce à cela, le fonctmnn e­
ment de l'estomac et de l'intestin est mis sous les yeux de 

l'observateur. 
Pourtant, il ne faut pas se hâter de conclure. St le 

sous-nitrate de bismuth est inoffensif lorsqu' il est ingéré 
parce qu'il est insoluble et par suite non absorbé, en 
application sur des plaies il forme avec nos matières 
albuminoïdes des combinaisons absorbables, qui ont 
donné lieu à des intoxications rappelant celles du plomb 
et du mercure. On en use toutefois pour le pansement 

des ulcères variqueux et contre m"'intes dermatoses , 
en poudre, pommade, glycérolé, etc. 

Le sous-nitrate de bismuth nous intéresse, ici, à 
cause de ses effets sur les voies digestives. Il y intervient 
tout à la fois comme absorbant, astringent et antiseptique. 
Un fait témoigne aux yeux de tous la première de ces 
actions, ce sont les selles noires qu'il détermine. Elles 
sont, en effet, la preuve que la drogue fixe )"hydrogène 
sulfuré de l'intestin, donnant formation à un sulfure 

noir. Les propriétés que nous venons de rappeler expli­
quent les bons résultats que donne le sous-nitrate de 
bismuth contre foule de diarrhées et contre les douleurs 

~e l'e~tomac et de l 'intestin. Lorsque la muqueuse gastro­
mtestmale est ulcérée, la poudre agit d 'une autre ma­

nière ; elle constitue un topique protecteur et sert 
d'agent d!:! pansem!:!nt, ce qui légitime son emploi 
fréquent dans l'ulcère de l'estomac. 

Un de ses inconvénients est d'être souvent im . 
1 1 · f f · pur ' 

1 ut . a att par ots préférer le salicylate, le sous-gallate 
d~ btsmuth (ou dermatol) et surtout le carbonate de 
b1smuth. 

LES REMÈDES DU FOIE 

Pour compléter ce chapitre des médicat· • d 
1 t . d " . tons e 
a onction Jgesttve troublée il reste à d"tre 1 'd" 

' es me •ca-
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ments agissant sur le pancréas et sur le foie. M . . 
l'égard des stimulants et des dépresseurs de la f a

18
.' a 

. l . , .d. l h" onction 
pancréattque, a mattere me ICa e c tmique eo::t 

d 
· Pauvre 

et ne nous offre pas e drogues aux effets asse7 • . • 
' . f . "l . u~sures 

pour qu on pmsse en atre utt e mentton. Il en va 
. d 1 f . b"l· . autre-ment en ce qut regar e e me 1 1a1re. 

Les médicaments à action é lective sur son tonct
1
· 
on ne-

ment sont des stimulants ou d es dépresseurs de la sé . 
tion et de l' excrétion b iliaire ; ce sont aussi des acrt:­

n •­
septiques. 

On peut distinguer les cholagogues, en général, suivant 

qu'ils purgent ou ne purgent pas. Par mi ceux-là fi gurent 

le chlorure de sodium, le sulfate de soude, comme on l'a 

vu . et le calomel ; parmi ceu x-ci. le b enzoate de soude, le 

salicylate de soude d éJà é tud1é et la glycérine . Les 

dépresseurs de la fon ction bib1ire sont tous les retar­

dants de l' évacuation in test inale ; nous les connaissons ; 
il n'y a pas lieu de les reprendre. 

On pense bien , car o n a pu déjà au cours de ces pages 

se rendre compte de chose parei lle, que plusieurs des 
drogues qui précèdent d éb ordent par q uelqu"une de 

leurs propriétés du groupe ol.t nous les avons placées 
sur un groupe vois in. C ette remarque vaut en parti­

culier pour les antiseptiques btltaires, don t les pr incipaux 

sont le sal icylate d e soude et le calomel. A côté d 'eux, 

citons l'hexaméthylène t étramme ou formine. 
Une place à part est en fi n à fa1re aux antththtastques 

biltaires. L es uns , s1mp les é ltmmateurs, sont tous les 

cholagogues . Les autres, qm prétendent à d issoudre les 

calculs, sont moins nombreux ; d y a dans ce groupe 

r éther sulfurique, les alcalins, e t on se SOUVIent du ben­

zoate de li th me et de l' exp ér ience de G arrod. 

LE CALOMEL. .fi} .fi} Parmi les comb mat sons que 

le mercure forme avec le chlore et que nous avons rappe­
lées à propos des spécifiques antisyphilit iques, il est 

deux chlorures mercureux ou pro tochlorures de mer­
cure dont les propnétés thérape utiques sont tout oppo ­

sées. 

Le prem1er, obtenu par vote hum1de sous forme 
d 'un « préctplté blanc n, porte préc tsément ce nom ou 

celu i de chlorure mercureux préc tptt é. C'est un potso n 
d 'une violence extrême. qUJ ne s' e mplOie qu 'à l'extén eur 

et seulement par exception. • 
L 1 1• <<calomel e second est le calame , encore appe e d 

à la vapeur » ou « mercure dou x ». C 'est une pou Are 

blanche monocnstall ine, lourde, sans odeur et sans rt 
insoluble d3.ns l'eau. On le prescrit en cachets, P,• u c~ ' r . t re sente ou tablettes. Son msÏp1dité exphque qu on at P r 
quelquefois en btscuJts · son msolubd ité qu 'on use, pou 
la voie intramusculaire' non de solutions. mats de sus·t 

' · ha pan 
pensions hmleuses, qui sont d'absorption lente ec 

1
.P e 

' Al M " . · t"sypht 1t1qu • a tout contra e. tse a part son actton an 1 d'' ai-
f 1 d. · celle 1 

o. n en reconnaît au calomel ou e autres · h tes 
1 1 d . • les c anc tant oca , ou ses usages externes contre 

5 
• 

f d 
dermatose • 

et sous orme de pommades contre •verses . . ofil 
Il d ' h 1 • h ' Il d d " • · mtse a p t ce e ant e mmt tque, ce e e IUrettque, 
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dans les œdèmes d 'origine cardiaque ou hépatique; 
celle de désinfectant de l'intestin, qui s'ajoute à ses pro­
priétés purgatives et cholagogues. 

Ces usages différents commandent des doses diffé­
rentes aussi. C'est ainsi que, pour obtenir antisepsie 
intestinale ou diurèse, on recourt à des doses faibles, 
mais fractionnées qui, atténuant l'effet purgatif , per­
mettent un plus long séjour de la drogue dans l'intestin 
et par là son absorption plus forte. C'estainsi, au contrai­
re, que , recherchant l'action purgative et cholagogue, on 
use de doses massives , qui déterminent des selles semi­
liquides, colorées en vert par la bile . On a beaucoup 
exagéré autrefois le d<tnger qu'il peut y avoir à permettre 
des aliments salés aux malades qui prennent du calomel. 
Toutefois, jamais ne nuit trop de prudence. Défendre 
bouillon, pam, b iscuits , sel en un mot, trois heures avant 
et trois heu res après la pnsedu remède est une précaution 
qui coüte peu el qu1 peut n 'être pas sans utilité. 

LA C L YCt.R lNE. fi) fi) Qu i ne connaît la glycérine, 
ce liquide sirupeux, incolore, sans odeur, de saveur 
chaude et sucrée , qu i est neutre quand il est pur, mis­
cible à l' eau et à l'alcool? Qui n'en a pas frotté ses 
mains pou r assoupl ir une peau sèche et squameuse? 
Qui ne s 'en est servi comme topique contre les 
gerçures ou crevasses et n'a sent i alors la vive cuisson 
qu'elle d étermme sur les surfaces dénudées , comme 
d'ailleurs sur les muqueuses? La plupart des propriétés 
qu i précèdent, jointes à son action antiseptique, ont 
donné grande importance à la glycérine en thérapeutique 
externe et elle entre dans foule de collutoires, glycérolés 
et pommades. 

A l'intérieur, elle n'est pas un médicament de moindre 
valeur. Rapidement absorbée, elle augmente la propor­
tion du glycogène de \'organisme et épargne les combus­
tions tissula ires, d'où son emploi contre le diabète et 
comme ah ment d'épargne dans la scrofule et la tuber­
culose . Encore ne faut-il pas exagérer. Quand la glycé­
rine est prise en excès, elle passe en nature dans l'urine 
et celle-ci se colore en rouge. Pourquoi? Parce que la 
drogue a déterminé de l'hémoglobinurie. 

~~g; . .24· -:- OXYGÈNE "' Injection sous-cu!a!1ée d 'o~yg~ne 
1 a1de d un ballon rempli 'de ce gaz adapte a une a1gullle 

par l'mtermédiaire d'une double poire d'insufflation. (D' Wa­
gner del. ) 

------

Fig. 25 . - OXYGÈNE "' Appareil de précision du D' Bayeux 
pour les injections sous-cutanées d'oxygène. 

On la conseille parfois comme laxative, parce qu'elle 
excite les contractions intestinales, comme celles des 
muscles lisses en général. Peut-être est-ce par là qu'elle 
est antilithiasique ; mais elle l'est surtout au titre de 
cholagogue. Par ce double mécanisme, la glycérine est 
un bon remède· de la lithiase biliaire. 

LES REMÈDES DE LA FONCTION RESPIRA~ 
TOIRE 

Les médications de défense de l'appareil respiratoire 
tendent soit à modifier le milieu respiré, soit à agir sur 
des troubles moteurs ou sécrétoires. Il y aurait beaucoup 
à d1re sur les remèdes des asphyxies, qui peuvent temr 
autant à l'insuffisance de l'organisme à tirer parti du 
milieu respiratoire qu'à l'altération même de ce milieu. 
Tenons-nous-en à l'essentiel de ce dernier point et nous 
rencontrons l'oxygène. Le milieu peut être envisagé 
d'une autre manière et on a maintes fois cherché à 
réaliser l'antisepsie pulmonaire. En fait, ces médications 
se confondent avec celles qui tendent à l'antisepsie 

de l'expectoration. 
Les grands troubles moteurs de la respiration sont 

représentés par deux symptômes pnncipaux : la dyspn.ée 
et la toux. Contre celle-ci nous disposons des sédatifs 
tels que le goménol, le bromoforme et les dérivés de 
l'opium, parmi lesquels la codéme .. Pour la d?'spnée, 
son meilleur traitement, il va de soi, est celui de sa 
cause et le médecin est seul capable, dans un cas donné, 
de chercher cette cause et de la découvrir, car les causes 
de la dyspnée sont fort nombreuses. Il existe cependa~t 
quelques substances que l'on regarde comme d~~ an tl~ 
dyspnéiques directs ou eupnéiques, par exemple l1odure 
d'éthyle, la pyridine, l'azotate de potasse so.us fo~m.e de 
poudres dites antiasthmatiques ou de papier mtre du 

~~. . . 
Les médications de l'expectoration peuvent .et re 

divisées en trois groupes. D 'abord les médicattons 
stimulantes, c'est-à-dire expectorantes, comprenant ~a 
1 rt des vomitifs donnés à faibles doses, les anh~ 

p upa d' . ) 
moniaux (kermès minéral, oxyde blanc antlmome ~tc. , 
les ammoniacaux (chlorhydrate, acétate, carbonate dam­
moni;que, liqueur ammoniacale anisée, etc.), l'acétate de 

t e I.e benzoate de soude, etc. po ass , 
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Ensuite les médicatwns dépressives au contraire, 
c'est-à-dir•e anti-expectorantes, comprenant la terpine , 
le terpinol, la créosote et ses dérivés carbonate et phos· 
phite, le gaïacol et le sulfogaïacolate de potasse , les 
sulfureux (soufre, acide sulfureux, hydrogène sulfuré, 

sulfure de carbone, etc.). 
Enfin, les antiseptiques de l'expectoration, dont 

nous d isions, il n 'y a qu 'un instant, qu ' ils réalisent 
en partie l'antisepsie du mil ieu respiré lui-même . 
Les méthodes, ici, varient beaucoup. Tan tôt le médecin 
recourt aux inhalations soit de liquides (camphre, 
menthol, phénol, terpinol, goménol, etc.), soit de poudres 
(iodol, aristol, sous-acétate de cuivre et pouss ières de 
chaux, ces deux derniers récemment beaucoup vantés 
dans le traitement de la tuberculose) ; tantôt il use d ' in­
jections dans la trachée même (goménol, eucalyptol, etc .); 
tantôt et le plus souvent, il admin istre par voies diverses 
des médicaments qui s'éliminent par la surface des 
poumons, et cela semble constituer la meilleure des 
manières (créosote et ses dérivés, ichtyol, phénol, etc.). 

L'OXYGÈNE. .li1 Ji} On sait que la découverte 
de l'oxygène, en 1774, par Priestley, fut la base sur 

Fig. 26· - ANTOINE-LAURENT LAVQ c:: ~ 
Il Fondateur de la chimie moderne. (G~~TA(174~-1794) 

de la Sorbonne, Cl. Hachette.) mph1théAtre 
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laquelle ~avoisier .fo~d~ la chimie moderne . Ce 
incolore, modore, ms1p1de, soluble dans l'e gaz, 

d 
'), 1 1 , d d 1 au, est un es e ements es p us repan us ans a natur L'' d 

· 1 d')' d d )' d d' · e. ln us. tne e e 1vre ans es cy m res ac1er, les ph . 
Il d h 

armactens 
dans des ba ons e caoutc ouc. L'oxygène em 1 , 

d 
· d · A P oye en 

mé ecme mt etre pur. 

Les solutions d'oxygène dans l'eau sont 
d

' connues 
sous le nom eau oxygénée. Les produits comm · 

, 'd l . , • erctaux 
sont tres ac1 es et ma titres ; 1 eau oxygénée méd' · l 

'd . d l O ICJna e 
est peu act e et t1tre e à 12 volumes d' oxyg ' 

1
. ene Par 
1tre. 

L'oxygène est un bon an tiseptique, surtout actif 
contre le streptocoque . De là, non seulem':!nt des ap )'. 

. 1 1 1. 1 . . p 1 

catwns oca es mu tlp es, mats auss1 les injections inter-
l<titielles utilisées contre les furoncles, certaines fistules 
les pleurésies purulentes. ' 

C'est surtout son em ploi cont re les éta ls asphyxiques 
qui nous intéresse ici (hg. 23, 24, 25). Il peut y faire mer­
veille ; il peut y être inopérant suivant les ci rconstances. 
Comparez, par exemple , ce qu i se passe dans l'asphyxie 
par l'oxyde de carbone du gaz d'éclâirage et dans l' empoi ­
sonnement par l'hydrogène su lfuré . Dans le premier cas, 
l'hémoglobine du sang for me avec l'oxyde de carbone une 
combinaison stable et 1' oxygène est de peu de secours . 
Cependant son mhalat ion combinée à la resp iration arti­
ficielle a sauvé des existences; mais il y faut patience, lon­
gueur de temps et beaucoup d'oxygène. Avec l'hydrogène 
sulfuré, la comb inaison est moins résistante et , l'hémo­
globine réduite pouvant facdement revemr à sa forme 
primitive, l'oxygène sera très vite bienfaisant. 

D 'autre part, on peut espérer u ne action heureuse , 
même dans les cas défavorables, en se servant du gaz 
non plus en mhalatwns (ce qui est la méthode ordi­
naire), ma1s en inject ions dans le t issu cellula ire au 

moyen d 'appareils appropriés. 

LA CODÉINE. Ji1.1i1 La codéine est l' éther méthy­
lique de la morphine, d ' où le nom de méthylmorphme 
qu ' on lu i donne souvent. Ses gros cristaux incolores , en 
octaèdres ou orthorhombiques, sont aisément reconnais­

sables. Ils sont assez solubles dans l'eau (et la solutwn a 
une saveur un peu amère), très solubles dans l'alcool . 

On prescrit la codéine, mêlée à d iverses poudres. en 
paquets ou cachets ; seule, en pdules, potions et s i r~P · 
Le sirop de codéine du Codex cont ient 0 gr. 04 de codéme 

par cuillerée à soupe. 
O. f , , 1 d' 1 el:fets une açon genera e, on peut 1re que es •· . 

de la codéine ressemblent à ceux de la morphine. mal 
a · d · · , · )' elle esl vec une mom re mtens1te ; en part1cu 1er, • . 
beaucoup moins narcotique et ne calme pas aussi b•.en 
la douleur. Mais elle est moins dangereuse à manier 
et trouble peu les fonctions d igestives; de là la préférence 

• 1 • d 1 . t urtout qu on Ul onne souvent dans les gastra g1es e 5 

contre la toux, qu'elle calme généralement bien. . 
0 · l ' · 1' acuon n mc mera1l même volontiers à penser que . 

d 1 d 
. .1 ·ratoJre. 

e a co éme porte surtout sur l'apparel resP1 .. d 
' · d d 'd bun ure a Voir eux e ses dérivés, l'iodhydrate ac1 e ou -
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de codéine et le bromure de codéine joindre à leurs 
effets sédatifs de la toux une action antidyspnéique 
nette, mise à profit dans les crises d'asthme et dans l'em­
physèm~ pulmonaire. 

LA TERPINE. fi/ fi/ Il vous souvient peut-être 
du térébenthène ou pinène, dont nous avons parlé à 
propos de !"essence de térébenthine. Ce pinène engendre 
deux hydrates : l'un, le terpinol, confondu par nombre 
d'auteurs avec un mélange complexe qui est le terpentol; 
l'autre, la terpine, introduite dans la thérapeutique en 
1885 à la suite des travaux de M. Lépine. 

La terpine forme des cristaux rhomboédriques, 
brillants, limpides, inodores et sans saveur une fois 
lavés, peu solubles dans l'eau fro ide, davantage dans 
l'a lcool. Cette fa ible solubilité dans l'eau rend difficile 
la préparat ion de si rops et d'élixir peu alcoolisé conte­
nant des dosC;S su ffisantes de la substance ; aussi l' em­
ploie-t-on plutôt en cachets ou en pilules. 

Sans dou te, on a ressenti quelque surprise à voir la 
drogue classée parmi les remèdes ant1-expectorants. 
Il y a tant de malades qui recourent à elle pour mieux 
cracher. Il est vrai, de très petites doses peuvent aug­
menter et fluidi fier les sécrétions bronchiques, mais 
seulement de très pet ites doses et encore pas tou jours. 
L'act ion vraie, à dose moyenne ou forte, est le resserre­
ment des vaisseaux de la muqueuse bronchique, qui fit 
quelquefois employer la terpine contre les hémoptysies. 
On se doute aisément que le premier résultat de cette 
act ion est la d1minution ou la suppression de la sécrétion 
muco-bronchique. 

De même, on a dit la terpine diurétique. Elle passe 
en fait dans les urines, mais tantôt on a une augmentation 
et tantôt une diminution de la diurèse suivant la dose 
ct suivant les sujets. Quand les reins du malade ne sont 
pas en parfait état, le plus prudent est même de renoncer 
au remède. 

LA CRÉOSOTE. fi/ fi/ La créosote médicinale 
est un mélange de composés phénol iques produit par 
la distillation de goudron de hêtre (fig. 28 et 29). Elle 
se présente sous la forme d'un liquide d 'abord incolore, 
plus tard jaun issant, d'odeur particulière, de saveur brû­
lante, très peu soluble dans ]'eau, soluble facilement dans 
l'alcool, les hu iles et la glycérine. On peut donc en faire 
des solutions huileuses et glycérinées et c'est en solu­
tion huileuse qu'on l'introduit dans des capsules ou 
dans des ampoules pour injections hypodermiques. On 
peut aussi préparer des éhxirs ou dissoudre la créosote 
dans de l'eau alcoolisée ou glycérinée pour l'emploi en 
pulvérisations et inhalations. Le plus souvent, on l'admi­
nistre en p ilules. 

C'est une substance astringente et caustique, si bien 
qu'on s'en est quelquefo is servi pour détruire des cica­
trices kéloïdiennes. Elle est donc irritante pour les voies 
digestives. Cela et sa toxic1té constituent deux inconvé­
nients sérieux à son usage. A l'un comme à l'autre 

Fig. 2_7. - PRÉPARATION DU KERMÈS Iii Le procédé 
adopte par le Codex pour la préparation du kermès est celui 
de Cluzel. Il consiste à faire longuement bouillir une solution 
de ~arbonate de soude avec de la poudre de sulfure d'anti­
mome. On filtre la liqueur bouillante dans des terrines en 
gr.ès chau~~s et contena'!t un peu d'eau très chaude; on 
la1sse refro1d1r et on recueille la poudre rouge qui se dépose. 

(Cl. Boyer.) 

point de vue, tolérance et intolérance sont d'ailleurs 
variables avec les sujets, et la drogue est ainsi de celles 
qui demandent à être prises sous surveillance médicale 
et jamais indéfin iment. 

Facilement absorbée par les d1verses voies, la créosote 
s'élimine par les urines et par le poumon. De là son 
emploi dans mamtes affections respiratoires. Son pouvoir 
antiseptique réalise l'antisepsie relative du milieu 
respiré et des sécrétions, ce qui explique les bons résul­
tats enregistrés dans la tuberculose pulmonaire. La 
créosote est d'ailleurs desséchante ; elle diminue ainsi 
!"expectoration et par là calme la toux. 

Assez souvent le médecin lui préfère un de ses dérivés, 
le carbonate de créosote. C'est un liquide de consistance 
mielleuse, inodore, n'ayant ni la saveur brûlante, ni la 
causticité de la créosote, insoluble dans l'eau et dans 
l'alcool et qu'il faut ainsi administrer en capsules ou en 
émulsions, soluble dans les huiles, ce qui permet de le 
prescrire en solution dans l'huile de fo ie de morue. Le 
carbonate de créosote est beaucoup mieux toléré que 
la créosote. 

LES REMÈDES DE LA FONCTION CIRCULA­
TOIRE ET DU SANG 

Mis à part un groupe empirique de drogues régula­
trices ou anti-arythmiques, dans lequel figurent l'éther 
et la spartéine, les médicaments du cœur peuvent être 
divisés en toniques et stimulants et en dépresseurs. 

La chimie a extrait ses toni-cardiaques des plantes, la 
digitaline de la digitale, la spartéine du genêt, la stro­
phantine du strophantus, la théobromine du cacao, la 
caféine du café, etc. Les stimulants cardiaques propre­
ment dits, tels que l'éther en injection sous-cutanée ou le 
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Fig. 28. - FUT AIE DE HÊTRES EN SAVOIE ~ La créosote 
officinale est obtenue en rectifiant plusieurs fois le produit de 
la distillation du goudron de hêtre. Elle est différente de la 
créosote industrielle, dérivée du goudron de houille. Le hêtre 
fournit encore un fruit, nommé faine, dont on retire une 
huile alimentaire, utilisable pour l'éclairage. (Cl. Thiollier .) 

sérum artificiel. sont peu nombreux. Le nitrite d'amyle 
joue bien ce rôle, mais, en réalité, il est plutôt un médica­
ment vasculaire. L'huile camphrée stimule bien le 
muscle cardiaque, mais elle est surtout un stimulant 
général, comme les alcooliques et les ammoniacaux 
(acétate d'ammoniaque). 

Le groupe des dépresseurs est plus schématique que 
réel. D'une part, en effet, il est assez rare que )'on ait à 
lutter contre l'exagération pure de la contraction car­
diaque. Les dépresseurs, d'autre part, parmi lesquels 
on place, entre autres, la vératrine, le chlorure de baryum, 
le chloral, la quinine à dose forte, l'acide salicylique, 
à côté desquels on peut mettre les bromures alcalins, 
sont, à dire vrai, faiblement électifs à l'égard du cœur 
et en réalité des dépresseurs et des sédatifs généraux . 

Si l'on admet que la fonction des vaisseaux soit 
symbolisée par la tension artérielle, les médications 
vasculaires se divisent en hypotensives et en hyperten­
sives. Le premier groupe comprend des médicaments, 
sinon d'action bien assurée, du moins en assez grand 
nombre : albumine iodée, meilleure ici que les iodures 
que l'on emploie cependant volontiers, silicate de soude 
nitrite de soude, nitrite d'amyle, trinitrine, tétranitrol~ 

Le second groupe comprend surtout des dér' , d . 
1
. IVes e 

drogues végétales, en parti cu 1er de l'ergot de sei l 

et un produit opothérapi~ue par dérivati?n, l' adrénal ~n: : 
isolée des capsules surrenales ; on y fa1t entrer d . epu1s 
peu le citrate de soude. 

Parmi les médications du sang, nous connaissons 
déjà celles (métaux colloïdaux, sérums artificiels, acide 

nucléinique, etc.) du sérum el des leucocytes, étudiées 
avec la défense commune gén érale de l'organisme, dont 
ces éléments peuvent être considérés comme les agents 
Restent, d'une part, les médications des globules rouges 

et de l'hémoglobine ; d'autre part, cell <>s de la fibrine 

c'est-à-dire de la coagulabilité du sang, des hémorragie~ 
et des œdèmes. 

Négligeant quelques l1poïdes, tels que la lécithine et la 
cholestérine, on peut d ire que le fer , sous ses formes 
diverses, résume, avec quelques produits opothérapiques, 

toute la médication cont re l'anémie. Ces formes sont 
nombreuses : composés msolubles comme le fer réduit 
par l'hydrogène, le protocarbonate ct le sous-carbonate 

de fer, le protoxalate de fer ; cornposés salub les comme 
la protochlorure et le proto iodure d.e fer, le lactate de fer, 

le tartrate ferrico-potass1qu e ct le e~trale de fer ammo­
niacal; composés organiques en·lîn, comme l'a lbuminate 

de fer et l'hémoglobine . 
Les médicaments agissant sur la fibnne sont d'abord 

les flu idifiants, d'act ion par suite anticoagu lante . Nous 
pouvons citer les mercur iau x, encore q u I ls ne s01ent 
plus guère employés aujourd'hm à cet usage . Nous 
retrouvons les alcalms et les Iodiq ues, l'acide c1tnque 
et le citrate de soude. On do1t s1gna ler le fluorure de 
sodium, l'acide oxalique et les oxalates . Ce sont ensUite 

les coagulants, hémostatiques par conséquent : l'anti­
pyrine employée à l'extérieur ; le perchlorure de fer , l'eau 
oxygénée, l'acide sulfurique (substa nce act1ve de l' eau 

de Rabel), le chlorure de calcium. , etc. 
Quant aux médicaments des œdèmes, d n'en est pas 

d'électifs, on le comprend sans dire. Sudorinques, pur­

gatifs, diurétiques trouvent ic i le ur emploi. Il suffit 

de renvoyer à ces médications di verses. 

LA CAFÉINE. Ji11i1 A qu i demanderait cc qu ' est la 

caféine, vous répondriez, sans aucun doute: un alcaloide 
· d f V ' · · ' t ' S' il est extra1t u ca é. ous n aunez ra1son qu en par Ie. , 

vrai qu 'elle est le principe act1f 1mportant du cafe, 
on la trouve aussi dans la kola, le guarana, le cacao, le 
maté, et c'est surtout du thé que l' mdustne la retire ; de 
là, d 'ailleurs, les noms de théine, de guaranine, de méthyl · 
théobromine qu'elle porte. D'autre part, la substance 
• 1 d ' . bstance n est pas un a caloïde proprement 1t, ma1s une su 

du groupe des purines ; de là un autre de ses noms. 

celui de triméthylxanthine. 
On l'obtient en belles aiguilles blanches, soye~ses. 

enchevêtrées, très amères, assez solubles dans l eau 
' . l' d . . t ' pas llssn pour qu on pUisse a mm1strer en po wn, P 

. our 
pour la mettre en ampoules hypodermiques . . ' 
l' 1 • • d' . c la dissout emp oyer ams1, on use un artlllce et on 
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facilement dans une solution aqueuse de benzoate ou 
de salicylate de soude. On la donne aussi en pilules ou 
en cachets. Base faible, la caféine forme des sels 
(bromhydrate, chlorhydrate, citrate, oxalate, salicylate, 
sulfate) et donne des dérivés (chloralcaféine, chlora­
caféine, iodocaféine, etc.), les uns et les autres moins 
employés que la substance elle-même. 

L'actiOn de la caféine n'est pas absolument identique 
à celle du café. La drogue est surtout un excitant des 
centres psychiques, du système nerveux et des centres 
moteurs. A ces titres, elle donne un coup de fouet qu i 
active le fonct ionnement de la machine organique, mais 
elle accroît du même coup la dépense de nos matériaux. 
A hautes doses , elle est toxique. 

Ses effets sur le cœur sont énergiques et rapides {fig. 31), 
mais ils sont de courte durée. Les contractions car­
diaques, grâce b elle , se font plus fortes, moins rapides, la 
ten sion s'élève, les mouvements respiratoires s'accélèrent. 
Plus tard, d C::3t vrai, une phase tout juste opposée se 
déroule; mais q uand on a employé le remède dans des 
cas d'urgence, la partie est gagnée quand la deuxième 
phase se produit. 

U ne autre propriété de la caféine est d'agir directement 
sur l'épi thélium rénal et d'augmenter la diurèse. 

L'ÉTHER. fi} fi) L'oxyde d'éthyle ou éther s'obtient 
en distillant un mélange d'acide sulfurique et d'alcool 
concentré, d'où les noms d'éther éthylique ou vinique 
et d'éther sulfurique qu'il porte parfois. Il en est de 
d1fférentes sortes :l'éther commercial. toujours impur; 
l'éther anesthésique, qui est un éther commercial purifié 
pour lui enlever toute trace d'alcool. d'acide et d'huile; 
l'éther officinal, produit pur, bouillant à 35° et de densité 
= 0,7195. 

Ce dernier est un liquide incolore, transparent, très 
mobile, d'odeur pénétrante, desaveur brûlante, à arrière­
goût amer, très inflammable et émettant, à la température 
ordinaire, des vapeurs inflamma~les aussi. L 'éther, que 
l'on admmistre par gouttes ou en capsules, ou en injec­
tions hypodermiques, est peu soluble dans l'eau, assez 
cependant pour qu'on en puisse faire un sirop d 'éther 
à 20 p. 1 000 ; il est miscible à l'alcool à 90° et la liqueur 
d 'Hoffmann est ainsi faite d'un mélange à parties égales 
de ces deux substances. 

Les effets physio-pathologiques de l'éther varient 
suivant son mode d'emploi. Appliqué sur la peau, 
surtout en pulvérisations, il provoque, en s 'évaporant, 
une sensation très vive d~ froid et, par suite, 1 Ïnsensibi­
lité; aussi, en use-t-on comme anesthésique local pour de 
petites interventions {fig. 32). En inhalations, on sait qu'il 
produit d 'abord une période d 'excitation et d ' ivresse 
avec congestion vive de la face, puis le sommeil anesthé­
sique, et que nombre de chirurgiens le préfèrent au 
chloroforme. Quand l'inhalation est d1fficile, par exem­
ple lors des opérations sur la tête, on peut encore obtenir 
l'anesthésie par ['éther au moyen d 'une injection intra­
rectale d 'un mélange de cette substance et d 'huile. 

Pris par la bouche, l'éther a une quadruple action : 
excitante un peu de la sécrétion gastrique ; analgésiante 
de la muqueuse, d 'où ses bons effets contre la gastralgie ; 
antispasmodique générale, ce qui le fait prescrire dans 
l'angine de poitrine, la colique hépatique, les spasmes 
nerveux, etc. ; stimulante enfin. 

A ce dernier titre, dans les cas de syncope ou de col­
lapsus, c 'est surtout en injections hypodermiques qu'on 
remploie. Alors, les contractions cardiaques deviennent 
plus fortes, plus réguhères ; la tension artérielle s'élève ; 
les mouvements respiratOires sont plus amples et le 
m<~lade sort de sa torpeur. Médication d'exception 
pourtant, car les injections hypodermiques sont doulou­
reuses et peuvent causer quelquefois des paralysies 
sensitives et motrices. 

LES FERRUGINEUX . .1i1 .1i1 Élément const•tut1f de 
notre organisme, le fer y joue un rôle considérable. Il 
est l'agent actif de l'hémoglobine, par quoi s'opère 
l'oxygénation de nos cellules et les combustions qui 
manifestent la vie. Il existe encore dans le foie, dans la 
moelle osseuse et dans la rate. 

Normalement, c'est à l'alimentation que l'organisme 
emprunte le fer nécessaire. On devine que c'est à 
longues journées, à se souvenir quelles faibles 
proportions les aliments en contiennent. Cette pen­
sée était donc toute naturelle : suppléer à cette insuffi­
sance en administrant du fer médicamenteux dans tous 

Fig. 2 q , _ LA CRÉOSOTE .tJ Atelier ~e prép~ration indus­
. trie lie de la créosote.l(CI. Lamb1otte freres.) 
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les états aném:ques. Mais ce fer médicamenteux e~t- i l 
absorbé? et, s'il l'est, fournit-il la matière première 
d'une hémoglobine reconstituée? La chose est pro~a~le,; 
ma;s il est certain que la plus grande part est éhmmee 
avec les fèces. Ceci d'ailleurs est moins inutile qu ' il ne 
semble, parce que ce fer médicamenteux fix~nt les 
combinaisons sulfurées intestinales protège d autant 
le fer organique des aliments qui devient ainsi davantage 
utilisable. On sait enfin que les médicaments agissent 
moins par leur masse que par leur présence, et à cet égard 
le fer médicamenteux introduit dans l'organisme inter­
vient comme un catalytique et exerce une action exci­
tante sur les cellules des organes hématopoÏétiques et 
sur la croissance des globules rouges. 

Les heureux résultats de la médication ferrugineuse 
dans les états anémiques est, en tout cas, un fait d 'expé­
rience indiscutable ; et la difficulté en pratique n 'est pas 
de conseiller cette médication, mais d'en choisir l'agent 
parmi les innombrables substances dont nous avons 
donné la liste, longue et pourtant incomplète. Tou tes 
ont leurs enthousiastes, mais protochlorure, protoxalate, 
albuminate et hémoglobine, fer colloïdal rallient le 
plus de suffrages. Quelle que soit la drogue choisie, il 
est avantageux de ne la donner qu'à dose assez faible, 
puisque nous avons vu que l'organisme en utilise peu et 
rejette le reste. D 'autre part, les ferrugineux irritent les 
voies digestives et constipent ; de là la nécessité de ne 
pas en contmuer indéfiniment l'usage. 

Si ce qui précède s'applique aux ferrugineux en général, 
il convient d'ajouter que quelques-uns d'entre eux ont 
des applications particulières. C'est ainsi que l'hydrate de 
peroxyde de fer et le ferro-cyanure de potassium sont 
deux antidotes, le premier de l'arsenic, le second des sels 
de cuivre ; que le sulfate de fer est un désinfectant et le 
perchlorure de fer un hémostatique interne et externe. 

LE CITRATE DE SOUDE . .1i1 .1i1 Il existe trois sel.; 
de soude de l'acide citrique, les citrates mono- bi- et 
trisodiques. Ce dernier, qui est le plus communément 
employé, forme des cristaux orthorhombiques, incolores, 
un peu amers, efflorescents, très solubles dans l'eau. 

Fig. 30. ---: MARAIS SALfU!TS DE BOURG-DE-BATZ S1 
Le sel mann do1t étre punfie pour servir aux usag thé 
peubques. Le soluté salin injectable appel@ im es ra -
sérum artififiel est u~e solution stérilisée de-chio~~~~~~~~ 

dJUm pur a 8 p. I ooo. (Cl. Boulanger.) 

L'efflorescence et l'amertume du citrate de cl 
. ~1 , , d 1 sou e le 

font prescnre me e a u actose, ou en salut' C 
. lh . IOn , es 

solutiOns sont ma eureusement mstables. On l' cl . 
· b 1 0 l' a mi-nistre par v01e ucca e, n a proposé en in·, . 

. , d . l J ~Ction 
intravemeuse a cause e son actiOn égèrement c· . · 

. l, , . oust1que 
comme traitement sc erogene des vemes variqueu 

L 'h' · d 'd d d ses. Ist01re e ce reme e est e ate assez récente . Il 
se modifie un peu chaque jour. Il ne fut d'abord re~ ed~ 

'f ' h .,ar e 
que comme un purgati a aute dose , comparable a 
citrate de magnésie, et comme un alcalin modifiant mie u 
et plus vite que le bicarbonate de soude les échan ~: 
. . d bi ' . g mtraorgamques, recomman a e a ce t1tre contre 1 
diabète azoturique et le diabète sucré. Puis, son actio~ 
anticoagulante sur le lait le fit précon iser comme anti­
émétique et on le prescrit main tes fois contre les vomis­
sements et les troubles d igestifs des nourrissons. Ce 
pouvoir anticoagulant portant <.ussi sur le sang rendit 
ensuite facile la transfusion sangu ine, qu 'il n'est plus 
aujourd'hui nécessaire de faire dç veine à veine, et fit 
recommander le citrate de sou.Ùe à titre de fluidifiant, 
en particulier dans la pneumonie, qui augmente la visco­
si t.é sanguine. 

Plus récemment, des opmwns contradictoires sont 
venues se heurter. Beaucoup attribuent au citrate de 
soude des amél iorations man ifestes chez les hypertendus, 
conséquence peut-être de ses propriétés décalcifiantes, 
sans doute aussi de propriétés vaso-motrices , car il 
atténue souvent les symptômes de l'asphyxie locale de 
la maladie de Raynaud . Mais voici qu'au jourd 'hui, on 
le déclare hypertenseur. O r, par une contradiction 
nouvelle, ce médicament qui élèverait la tension, qui 
fluidifie le sang et qui devrai t ainsi logiqur ment être 
hémorragipare, arrête au cont ra ire les hémorragies par 
raptus vasculaires et, en inj ections ir. traveineuses, ferait 
merveille dans les épistaxis , les hémorragies des pla ies 
infectées, celles des cancers et des fi bromes. 

LE CHLORURE DE CALCIUM . .1i1 .1i1 Chlorure 
de chaux et chlorure de calcium ne sont pas une méme 
drogue. On désigne sous le nom de chlorure de chaux. un 

mélange de chlorure et d'hyperchlorure de calcium. C :~~ 
• · · ' de1a un produit désmfectant que nous avons mentwnne 

avec les hypochlorites. . 
Le chlorure de calcium cristall isé forme des pnsm1~s . 1 . dé ,, 

mco orer., de saveur désagréable, caustiques, 
quescents, solubles dans l'eau. Ces propriétés expliq.uent 
qu'on se serve de ce sel seulement en solutions, soit en 

· · · · · · · E desséchant potwn, smt en mJeC.tJOn mtravemeuse. n 
le sel cristallisé, on a le chlorure de calcium desséché ~ en 
1 f d , f · 0 bt1en t 
e on ant pour le déshydrater tout a ail, on d 

en masses blanches le chlorure de calcium anhY re . 
P • pose au 

ar beaucoup de ses effets, la substance s op l _ 
citrate de soude ; en particulier, elle favorise la coagu ~ 
. . . . t deplJ IS 

tJon du lait et celle du sang. A ce dermer t1tre ~ du 
longtemps elle compte comme anti-hémorragique, 

. , , . . . , . étrorra-
moms a pehtes doses (épistaxis, hemoptysies, m t 

· · rtanee e g1es, purpura). La question de dose a son 1mpo 
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Fig. 3 r. -· ACTION EXERCÉE PAR LA CAFÉINE SUR LE 
CŒUR CHEZ L'HOMME "' Tracés représentant, d'après 
M. Le blond, 1 'action de la caféine surie cœur de 1 'homme. Pour 
chacune des accoiades 1, II, IIIs : ligne inférieure, tracé du 
cœur avec le cardiographe de Marey ; ligne supérieure, 
pouls de la radiale avec un sph~gmogr~phe à tr~ns~~ssi<:m. 
"' 1. Tracés normaux. - Il. Qumze mmutes apres rn;ectwn 
hypodermique : Augmentation d'amplitude, ralentissement, 
retard de la radiale sur le cœur. - III. Une heure après : 
augmentation d'amplitude, régularisation, ralentissement et 

retard de la radiale plus marqués. (D' Wagner del.) 

l'action du remède sur les muscles et sur le cœur en est un 
exemple. A ces faibles doses, le chlorure de calcium 
est excitant et cardiotonique ; à doses fortes, il paralyse 
les muscles , les doses toxiques arrêtent le cœur para­
lysé en systole. 

Vaso-constricteur périphérique, élevant par suite la 
tension artérielle , il augmente du même coup la diurèse, 
action indirecte, puisque la drogue est plutôt modératrice 
des sécrétions (diarrhée, sueurs). C'est aussi un modéra­
teur du système nerveux (asthme des foins, tétanie, 
états convulsifs des nouveau-nés) et un reminéralisant. 
On l'a vanté à ce point de vue contre la tuberculose ; 
mais son emploi ne peut être que d'assez courte durée, 
car il augmente les combustions organiques et, au bout 
d 'un certain temps, fait fl.échir le poids. 

On sait enfin les bons résultats que donne le chlorure 
de calcium quand il s'agit soit de prévenir, soit de guérir 
les accidents sénques, et qu' il est un des plus anciens 
médtcaments de la thérapeutique de choc. 

LES MÉDICATIONS DES SÉCRÉTIONS 
EXTERNES 

La sécrétion urinaire est la plus importante de toutes. 
Nous savons déjà que, à côté des modificateurs de la 
qualité de l'urine, les médicaments qui agissent sur sa 

quantité se d ivisent en stimulants et en dépresseurs. 
Nous savons encore que les stimulants eux-mêmes (ou 
d iurétiques) peuvent être répartis en différents groupes. 
S'tl en est de nature indéterminée tels que, parmi les 
drogues déjà signalées, le calomel, le sulfate de soude, les 
métaux colloïdaux, r azotate de potasse, tels encore 
que l'urée et le nitrate d 'urée, les autres sont : ou des 
hydruriques comme le sucre de lait (ou lactose) et le 
sérum glucosé ; ou des déchlorurants, cardiotoniques 
déjà connus ou produits de la série xanthique (caféine, 
théobromine, diurétine, théocine, agurine) ; ou des 
azoturants enfin, en particulier l'acide formique et les 
formiates. 

Les dépresseurs ou antipolyuriques sont les uns 
indirects, par exemple, les diarrhéiques et les sudori­
fiques ; les autres des hypocriniques agissant sur plu­
sieurs sécrétions ou sur toutes : maints dérivés chimiques 
de l'opium et l'antipyrine sont dans ce cas. Ainsi, le 
groupe des antipolyuriques directs se trouve beaucoup 
restreint. Les principaux sont l'acide gallique et les 
bromures. 

Quant aux modificateurs de la qualité de l'urine, les 
plus intéressants sont les antiseptiques urinaires. Presque 
tous ont été mentionnés déjà : acide salicylique, acide 
phénique, acide borique et borate de soude, acide ben­
zoïque et benzoate de soude, essence de térébenthine, 
formine. On peut citer encore le bleu de méthylène. 

En clinique, la sécrétion sudorale peut être diminuée, 
accrue ou pervertie. Laissons ce dernier cas, qui est 
exceptionnel. Les médications, dès lors, se divisent en 

F. 32 - ANESTHÉSIE LOCALE à l'éther avec l'appareil 
Ig. · · · ( Ext t d'u de Richardson avant une petite operation r~c 10n . n 

ongle incarné). La réfrigération <!btenu~ .P.ar 1 'evaporabo_n 
de l'éther pulvérisé provoque une msens!b1hte momentanee 

des téguments. (D• Wagner del.) 
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FIGure.I. 

Fig. 33.- COURS SUR L'ANTIMOINE DANS UN LABORA­
TOIRE DE CHIMIE DU XVIIe SIÈCLE Iii Gravure sur bois du 
V ray et méthodique cours de la physique résolutive de A. Barlet 

(Paris, 1653]. (Bibliothèque Nationale, Cl. Hachette.) 

provocatrices ou sudorifiques, et dépressives ou an ti­
sudorales. Au premier groupe, la chimie nous offre des 
alcaloïdes extraits de plantes tels que le jaborandi et la 
pilocarpine, des stimulants diffusibles et les antimoniaux. 

Plus nombreux sont les antisudoraux. Les uns sont 
d'action locale: ainsi l'acide chromique et l'acide pi~ 
crique ; les autres sont des antisudoraux généraux, 
comme l'atropine extraite de la belladone, l'acide cam­
phorique et le camphorate de pyramidon, le tellurate 
de soude et l'acétate de thallium. 

Tout comme ci-dessus, les troubles de la sécrétion 
salivaire sont hyper, hypo ou para; et, de toute pareille 
manière, nous retrouvons dans les médications de ces 
divers troubles : le jaborandi et la pilocarpine comme 
sialorrhéiques, l'atropine comme dépresseur et, à côté 
d'elle, les dérivés chimiques de l'opium et les astrin­
gents. 

De même encore, les modificateurs de la sécrétion lactée 
sont des galactogènes ou des agalactiques. La chimie 
fourn:t assez peu des premiers. Le jaborandi et la pilo~ 

carpine retrouvés encore une fois, ne sont pratiq 
' · _uernent pas utilisables. Le sel mann est le meilleur. 

Parmi les agalactiques, les purgatifs, auxquels r , 
d , . . ecou. 

rent la plupart es meres, n agissent que par voie · d' 
d' 'Il d' 1 · In I-recte. II n 'y a pas a1 eurs aga actique exclusif. L 

drogues qui sont dépressives de la sécrétion lactée ont des 
b 1 . es 

propriétés autres , eaucoup p us .~~portantes, dont il 
faut tenir compte avant de les utd1ser dans un but · 

• , SI 
particulier. Aussi ne peut-on citer que pour mémoire . 
!'11 tropine, le chlorhydrate d 'ammoniaque et l'iodure d; 
potassium. Plus communément, on use de I'antipyrine . 

Et c'est pour mémoire encore que nous rappellerons 
les adjuvants c'himiques de !'hémorragie périodique. 
Ceux-ci ne sont du reste que des emménagogues indi­
rects : excitants généraux , ccm me l'acétate d'ammo­
niaque et l'alcool ; excitants médullaires, comme la 
strychnine ; toniques génénmx, comr!~e le fer et le 
phosphore; antispasmodiques :.'!t modificateurs de la 
circulation générale, comme l'iodure de potassium. 

LA THÉOBROMINE. .tiJ .:;1 Principe ac tif du cacao 
et homologue inférieur de la caféine, la théobromine 
est une poudre blanche, qu'on voit au microscope formée 
de cristaux prismatiques. Elle est inodore, de saveur 
légèrement amère, peu soluble dans l'eau. Aussi la 
prescrit-on le plus souvent en cachets . Pour l'utiliser en 
potion, on l'associe au phosphate de soude, qu i augme~te 
sa solubilité. On ne confondra donc pas la théobromme 
avec la théobromine soluble qu i n'est autre chose que 
l'allylthéobromine. La substance forme d'assez nom­
breuses combinaisons, par exemple: avec l'acide chlor­
hydrique, le chlorhydrate de théobromme ; avec la 
soude la théobromine sodée et d 'autres plus complexes, 

' 
diurétine, agurine, etc. . 

La théobromine absorbée a peu d'action sur les voies 
d . · 1 1 · J tJ.on générale, •gest1ves, peu sur e cœur et a ctrcu a 
peu aussi sur le système nerveux ; elle donne cependant 
de la céphalalgie et de l'insomnie à quelq~es suj,ets . Elle 
• 1. · 1• • • ]', 'th'] m renal. Par s é 1mme avec unne en excitant ep1 e IU 

, • , • 1 ) diurèse. la, elle est dmret1que et augmente notab ement a 
C Il - • d' f 'l ' · t ' dechlorures. e e-c1 s accompagne une orte e 1mma 10n . . l 

. d ' . nncipa es Ce médicament trouve donc ses m Jcatwns P 
. d' . . d' t dans les cas dans les hydropys1es ongme car Jaque e 

de rétention chlorurée. 

HEXAMÉTHYLÈNE-TÉTRAMINE. /il /il L'hexa-
. d nombreux méthylène-tétramine fournit un e ces trop . le 

d d 'd - d h f çaJseS et 1 exemples e notre e am es c oses ran n det 
notre engouement pour ce qui vient du dehors. ~a r . 
et Trillat l'introduisirent en 1894 dans la thérapeutiq~~ 
ceci passa inaperçu en France, pas en .Allemtg;e. nine 
Allemands utilisèrent les travaux français sur a dorr ner 

d. l' · ' ] Il ils surent on et nous ren 1rent urotropme, a aque e 
une vogue qui ne s'est pas démentie. • 

d forrM 1 
La formine s'obtient par l'action directe u 
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sur une solution aqueuse d'ammoniaque, sous forme de 
cristaux blancs, brillants, de saveur d'abord chaude et 
sucrée, ensuite amère, solubles dans l'eau. On la prescrit 
en cachets, comprimés, potions ; on peut administrer 
sa solution aqueuse en injections hypodermiques ou 
veineuses. 

Très vite absorbée par l'organisme, elle s'élimine 
lentement par la bile, par le suc pancréatique et par les 
urines. Antiseptique par elle-même, mais plus encore 
par les produits de son dédoublement dans l'organisme 
en composés formolés, elle est utilisée comme anti­
septique dans diverses infections (grippe, fièvre ty­
phoïde). Ses voies d'élimination expliquent les bons 
résultats qu'elle donne dans les affections des voies 
biliaires (pyélite, cystite, blennorragie). Elle est d'ailleurs 
diurét ique, quo:que de façon inconstante. A ce titre et 
aussi à cause de sa propriété de dissoudre et d'entraîner 
l'ac 'de urique, on la conseille parfois avec succès aux 
malades qui rc!1clen t du sable urinaire. 

ACID E P1CRlQUE. Ji} JiJ L 'acide picrique, encore 
appelé acide t ri nitrophénique, trinitrophénol, ou phénol 
trin itré, ce qui rend compte de sa composition, est en 
lamelles cristallines d 'un jaune clair, inodores, de 
saveur très amère, peu solubles dans l'eau froide qu'ils 
colorent facilement, solubles dans l'alcool et dans l'éther. 
Sous un choc brutal ou brusquement chauffé, l'acide 
picrique détone avec une extrême violence. Il donne 
d'ailleurs avec les bases des sels explosifs dont le picrate 
de potassium est le plus connu. La drogue s'emploie 
en solution aqueuse , alcoolique, ou éthérée et seulem~nt 
en usage externe. 

Elle est toxique. Cela n'empêche pas de mauvai.> 
marchands d'en colorer la bière ou des confitures, ni d ~ 
mauvais soldats d'en absorber pour simuler la jaunisse 
parce qu'elle colore la peau en jaune quand elle est 
ingérée. Ces gens sont maladroits autant que malhon­
nêtes, car la fraude est aisément découverte. 

Nous avons signalé l'acide picrique à cette place parce 
qu'il est un médicament antisudoral. Il est juste cepen­
dant d'ajouter que, à ce point de vue, ses applic~ti~ns 
externes sont inférieures à celles faites avec 1 ac1de 
chromique. Ce qui donne à l'acide picrique un intérêt 
thérapeutique est donc moins de tarir la sudation que 
d 'être légèrement antiseptique, anesthésique a~ssi. et 
coagulant de l'albumine, en outre et surtout d activer 
la formltion de l'ép iderme. On comprend pour tant d': 
motifs que l'acide picrique soit devenu le remède SI 

couramment employé des brûlures, qu'on ~_'en s~rve 
contre certains eczémas suintants, le zona, 1 mtertngo, 
les crevasses etc. et même qu'on l'ait quelquefois con~ 
sedlé contre ies é~oulements muco~purulents de l'urètre, 
de la vessie, du nez et des oreilles. 

L'ES MÉ:DICATIONS DU SYSTF:ME NERVEUX 

Si l'on envisage les troubles du système nerveux de 
façon très générale, leurs médications forment naturelle~ 

ment deux grands groupes opposés : les stimulants et 
les dépresseurs. Dans le premier entrent l'alcool (fig. 34, 
35 et 36), la caféine, les ammoniacaux au titre de stimu­
lants diffusibles ; l'arsenic, le phosphore, la strychnine 
à celui de stimulants fixes. De même, trouvons-nous dans 
le second groupe des dépresseurs diffusibles, comme 
l'éther et l'acide cyanhydrique officinal, le chloral et les 
bromures; des dépresseurs fixes dont le plus impor­
tant est le tartre stibié. 

Mais, comme nous l'avons indiqué déjà précédemment, 
le système nerveux a une telle importance qu'une classi~ 
fication aussi générale de ses médications ne saurait 
suffire. Reprenant les groupements déjà formés pour les 
drogues végétales, les appliquant aux drogues chimiques, 
nous retrouverons les substances qui précèdent et d'au~ 
tres encore, assemblées d'une plus précise et plus utile 
manière. 

Voyons d'abord les médicaments du psychisme. Vient 
aussitôt à la pensée 1 'excitation cérébrale que donne l'alcool 
à petites doses, la gaieté, la vivacité des images qu'il 
inspire, et l'on sait combien ajoute à ses 'effets l'acide 
carbonique dans la bière, par exemple, et dans les vins 
mousseux. Ce sont là, en effet, des stimulants. Le groupe 
chimique des dépresseurs est incomparablement plus 
nombreux si nombreux même sont-ils qu'on ne peut 
citer que ies principaux hypnotiques ou somnifères. Ici 
sont : le groupe de l'opium avec la morphine et ses 
dérivés; le groupe aldéhydique avec la paraldéhyde, le 
chloral et ses dérivés ; le groupe cétonique avec le sul~ 
fonal et )'! trional ; le groupe des alcools tertiaires avec 
l'hydrate d'amylène ; le groupe amide acide avec l'uré~ 
thane et l'hédonal ; le groupe des uréides avec le véronal. 

Venons-en aux grands syndromes cliniques de la 
sensibilité. Ce sont: d'une part, les anesthésies et les anal­
gésies, à leurs différents degrés; de l'autre, les hyperes~ 

: _ LA DISTILLATION _D,E L'ALCOOL AU 
Fx''·11 •3~ÏÈCLE 11 Frontispice du Tra1te .de M., 1. Brouant, 

V . · · d Ro ( 1646 · Traité del eau-de-u1e ou 
conse11l~r et m~dec1~ ~ali ~e du uln. (D'apres j. Du jardin : 
anatomleh théhonque~trosp~ctiu~s sur l'Art de la distillatiOn. 1 Rec erc es r 
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thésies et la douleur. Il faudrait donc dire les médic~ti~n,s 
d'abord des premières, ensuite des secondes. En reahte, 
force est de s'en tenir aux dernières, car, selon le m~t de 
Grasset, «d'agents médicamenteux directe.ment stimu­
lants de la sensibilité abolie ou altérée, Ii n Y en a p~s ». 

Entendons-nous bien : nous disons d 'agents médica­
menteux directement stimulants ; nous ne disons pas de 
médications ; celles-ci ne font pas défaut ; on l'a bien 
vu en maints endroits de cet ouvrage. En revanche, la 
matière médicale chimique est riche en anesthésiques 
et en anal<Yésiques. Quelle différence, demandera-t-on, Y 
a-t-il donc"' entre ces deux termes qu ' il semble qu ïls soient 
ici opposés? Celle-ci que les premiers représentent la 
médication préventive contre la douleur et les seconds 

la médication curative. 
Parmi les anesthésiques, les uns sont d'action locale. 

Le type en est la cocaïne. Ses succédanés sont nombreux: 
acoïne, eucaïnes, orthoforme, stovaïne, novocaïne, etc. 
Les autres sont des anesthésiques généraux. Nous avons 
déjà étudié l'éther. Tout le monde connaît le chloro­
forme, et au moins de nom le protoxyde d'azote, le 
chlorure d'éthyle (fig. 37), le bromure d'éthyle et le 
mélange de ces deux derniers avec le chlorure de méthyle 
qui porte le nom de somnoforme. 

Les médications curatives de la douleur se divisent en 
plusieurs groupes d'analgésiques : le groupe alcaloi­
dique avec, entre autres, l'atropine, l'aconitine, la 
gelsemine et les nombreux dérivés chimiques de l'opium : 
morphine, codéine, héroïne, etc. ; le groupe de l'antipy-

Fig.~;- l.A DISTILLATION DE L'ALCOOL AU DltBUT 

~~ (JSI~{~~! ~r!ho~~15~1~ 1·u Tr~~é de Jérôme Bruns-
Di.'lg. (D'après 1 D · d.i. • k'"'" 11 Zll.lam1n g1thonrn 

·1. Ad~ Ïa' dr:t//r'~~~';) ritro1prctiuu sur 
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rine, dont nous avons ailleurs parlé : antipyri 
· ' ']'d h' ' · · ne, PYra midon, acetam 1 e, p enacetme, exalgme, cr ...._ . -

d l' 'd l' 1. Y0 5-=nme . le groupe e aci e sa IC'y tque : salicylate de ' 
1. · · · 1 h' soude sa 1pyrme, aspmne, sa op ene, etc. ; un dern· • 

. Ier !<roup 
enfin réumssant aux bromures le bromhydr t - e 

. d . . 1 bl d a e et le valénanate e qum me, e eu e méthylène la ~ ,. 
'd' . d • ca.ellle Restent les me IcatiOns e la motricitP On d . · 

sans qu'ii soit besoin d'insister, que les .. m~d1• evine, 
, , d caments 

dépresseurs, a cet egar , sont les modérateurs de )' . 
fi . , d' exci-

tabilité ré exe, c est-a- !Te surtout les bromures d 

sodiu~, de potass_ium, d'ammonium, de camphre, d: 

strontiUm. Les stimulants de la motricité épuiseront 
notre matière. A côté de la picrotoxine peu employée 
s'inscrivent ici des drogues, au contraire, d'un emploi 

fort commun et remarquablement actives : les strych­
mques. 

LE TART RE STIBIÉ . :0 J!1 L e tartre stibié est 
un tartrate double d'antimoin ;:; et de potasse. On l'appelle 
encore tartre émétique et plus s~mplement émétique. Il ne 
faut pas confondre ce nom avec celui d'émétine, qui 
désigne l'alcaloïde actif des ipécas. L'émétique est (( une 

grandeur déchue ». On sait les longues querelles médicales 
que, depuis Paracelse, a soule'.'ées l'antimoi ne (fig. 33). Il 
ne fallut rien de moins que la guérison que l'on attribua à 
l'émétique lors d'une maladie de Lou is XIV pour qu'un 

arrêt du Parlement en permît l'usage qu'un arrêt anté­
rieur avait interdit. Cette au ton té n'empêchait pas Guy 
Patin d'appeler la drogue tartre slygié, parce qu'il 

l'accusait de conduire les malades aux bords du Styx. 
Le temps calmait les disputes lorsque l'Italien Rasori, 
au XVIIIe siècle, sur des idées th éoriques qu i faisaient 
rechercher la dépression du sys tème nerveux, remit 
l'émétique en vogue. Il devint alors le type des agents de 
la médication contra-stimulante. Tout cela est bien 
oublié. 

Le tartre émétique est un sel en cristaux octaédriques, 
incolores, effiorescents, passant v1te à l'état d 'une poudre 
blanche. Incolore et de saveur âc re et désagréable, la 
substance est assez soluble dans l'eau, insoluble dans 
l'alcool. 

Facilement absorbée par le t issu cellulaire et par les 
muqueuses, elle s'élimine par la sueur, le lait, la .mu­
queuse respiratoire, les urines, les fèces et les vomisse­
ments. Elle fait, en effet, vomir énergiquement et . purge, 
pouvant même déterminer une gastro-entérite mte?se 

à laquelle on a donné le nom de choléra stibié. On
1
? e~ 

. . J' • l t app JqUC sera pas surpns SI on songe que s1mp emen 
1 1•, • , t 'on pustu-sur a peau, emétJque provoque une erup I . ~ 

leuse, qui a fait quelquefois utiliser le produit comm] 
' 1 'f · fi · son seu revu SI m ammatoire. Encore n est-ce pas l tit 

. , . Il d' . l' . . , d ur ra en mconvement. Immue activite u cœ • , de 
la respiration, provoque un affaiblissement marque 
la force musculaire, est enfin un toxique viole~t . . 

E , . sahvaJre, 
n revanche, il augmente les sécret10ns . la 

gastro-intestinales, celles du foie et du pancrel~s ,. ne 
, , . b h' . . . Dans un secretiOn ronc Ique et la sécrétiOn unna1re. 
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alors, l'urée est abondante, témoignant de l'activa t:on 
des oxydations. Malgré ces avantages, sauf dans des 
conditions particulières, la drogue serait aujourd'hui 
à peu près abandonnée si on ne lui avait récemment 
reconnu d 'heureux effets dans la· bilharziose et la broncho­
spirochétose. 

LE CHLORAL. fi} lf1 Le chloral anhydre ou aldéhyde 
trichloré est un liquide incolore, d'odeur pénétrante, 
agréable, miscible à l'eau, à l'alcool et à l'éther. Inutilisé 
par lui-même en médecine, il donne une multitude 
de dérivés par combinaison soit avec le glucose (chlora­
lose), soit avec l'hydrate d'amylène (amylène chloral), 
soit avec l'antipyrine (mono et bi-chloral-antipyrine), 
soit avec la formiamide (chloral-formiamide et anhydro­
chloral-formiamide). Il donne, surtout, par simple hydra­
tation , ie chloral hydraté ou hydrate de chloral, qui rst 
d'un usage thérapeutique courant. 

L'hydrate d.~ chloral forme des cristaux incolores 
d'odeur éthérée, de saveur désagréable, amère et brû­
lante, solubles dans l'eau, l'alcool, l'éther, le chloro­
forme ~t les corps gras, irritants et caustiques pour la 
peau et pour ies muqueuses. Absorbé par toutes les 
voies, l'hydrat~ de chloral s'élimine avec les urines; 
celles-cl colorent alors la liqueur de Fehling. 

L'action de l'hydrate de chloral s'exerce d'abord sur 
le cerveau, puis sur la moelle épinière, enfin sur le cœur. 
En usant de petites doses, on limite l'effet au cerveau 
et on obtient un sommeil de plusieurs heures, qui ne 
laisse le plus souvent au réveil aucu~e sensation désa­
gréable. Si la dose est plus forte, le sommeil est plus 
profond et ]'on peut noter le ralentissement du cœur 
et des mouvements respiratoires, un abaissement de la 
tension artérielle et de la température. A dose toxique, 
la sensibilité est éteinte, les réflexes diminués, les centres 
cardiaque et respiratoire se paralysent et la mort vient 
dans le coma. 

En pratique, 1 'hydrate de chloral est utilisé comme anti­
convulsif dans l'éclampsie, le tétanos, la chorée, l'in­
toxication strychnique ; mais surtout comme hypno­
tique. Il fait merveille à ce point de vue dans les insom­
nies d 'origine nerveuse, chez les alcooliques et les 
maniaques. Il est moins d'usage comme analgésique et 
moins encore comme anesthésique, bien qu'il ait été 
quelquefois vanté à cet égard. 

DIÉTHYLMALONYLURÉE. fil fil Le diéthylma­
lonylurée ou acide diéthylbarbiturique, plus connu sous 
ses désignations allemande de véronal ou anglaise de 
barbitone, est en petits cristaux incolores, inodores, 
légèrement amers, peu solubles dans l'eau, davantage 
dans les solutions alcalines. On l'emploie en comprimés, 
pilules, sirops, potions, quelquefois en injections hypo­
dermiques. Son absorption est rapide; son élimination 
par les urines très lente. 

Remède jeune encore, puisqu'il fut seulement pr~­
posée en 1903, il le fut avec enthousiasme; il était, 

Fig. 36.- INJECTION INTRANERVEUSE D'ALCOOL "' 
Sur cette figure schématique, on a représenté, les repères 
osseux étant indiqués en transparence, les points où doit être 
enfoncée l'aiguille de la seringue pour atteindre: r. le nerf 
sus-orbitaire ; 2. le nerf sous-orbitaire ; 3· le nerf maxillaire 

supérieur. (Dr Wagner del.) 

disait-on, inoffensif, à peine toxique, sans inconvénients. 
On en est fortement revenu et on a signalé plusieurs cas 
d'intoxication suivie de mort et même des suicides dont 
il a été l'agent. 

On a recommandé surtout la drogue contre l'insomnie 
simple non occasionnée par la douleur ; elle est, en effet, 
peu analgésique. En revanche, elle donne à dose conve­
nable un sommeil de plusieurs heures sans malaise au 
réveil. Cela fit sa fortune et le fait aussi qu'elle serait sans 
action sur les voies digestives, le cœur, le sang et la cir­
culation, ni sur le rein, du moins quand cet organe est 
sain. S'il est vrai, d'autre part, que l'acide diéthylbarbi­
turique restreint la désassimilation des albuminoïdes, il 
s'opposerait par là au chloral. 

Par malheur, on s'habitue plus ou moins vite au 
remède. Alors, l'effet hypnotique devient moins rapide ; 
les malades n'écoutent plus les médecins; ils forcent 
d'eux-mêmes les doses. C'est ainsi que souvent des acci­
dents surviennent. 

LA COCAÏNE. fi} fi} L'Erythroxylon coca étudié 
ailleurs 1 contient un principe toxique, l' ecgonine. 
L'éther méthylique et benzoïque de ce dernier, ou 
méthylbenzoylecgonine, porte les noms plus connus 
d'érythroxyline et de cocaïne. Cette substance cristal­
line et peu soluble est rarement utilisée en thérapeutique, 
mais on use couramment de ses sels : acétate, benzoate, 
citrate, phénate, bromhydrate et chlorhydrate de co­
caïne. Ce dernier est le plus employé de tous. 

Il forme des cristaux prismatiques incolores, ino-

1. Voir plu• haut, p. 151. 
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Fi_i. 7,7. - SIPHONNAGE AU CHLORURE D':ËTHYLE 
CONTRE UNE NÉVRALGIE SCIATIQUE 1!1 Ce traitement 
doit être confié à des mains eJ.:pertes. Il convient de se souvenir, 
d 'autre part, que les vapeurs de chlorure d'ethyle sont inflam-

mables. (D' Wagner del.) 

dores, de saveur piquante, insensibilisant la langue, non 
hygroscopiques, très solubles dans l'eau, solubles dans 
l'alcool. On l'emploie en pilules, potions, solutions et en 
injections hypodermiques. 

L'anesthésie est l'effet dominant de l'action de cette 
substance. Certes, elle est employée parfois comme 
analgésiante, par exemple dans les laryngites, les dys­
phagies, les douleurs de l'estomac, le vaginisme, les 
fissures anales, les hémorroïdes douloureuses, et en 
injections épidurales contre certaines névralgies, en 
particulier la sciatique ; mais ses usages analgésiques le 

cèdent à son emploi comme anesthésique (interventions 
sous anesthésie locale, rachi-anesthésie). 

Ingéré à petites doses, le chlorhydrate de cocaïne donne 
aux centres cérébraux une stimulation qui est la cause 
pour laquelle certains prennent de la rr coco n, s'y accou­

tument et se tuent. Cette toxicomanie a été étudiée dans 
une autre partie de cet ouvrage. 

males et les affections prurigineuses ; comme l , . 
. d" f ana ResJqu 

local et ant1spasmo 1que, sous orme d'eau chloro.f .e 
. , l'" , . . orme~' 

pnse a mteneur contre vomissements et l . · 
b , l . , gastra gJe Il est absor e par toutes es vo1es, s élimine pa 1 • 

1. l . r l.<l peau 
le poumon, estomac et par es unnes. ' 

L'inhalation est le mode d'administration le 1 

1 , 0 'd · . P IUS emp oye. n y recourt en me ecme mterne pour 
1 ff 

. l . com-
battre es a ect10ns convu s1ves : asthme, chorée r 

1 . . f .1 , l . g ave 
convu s1ons m anh es, ec amps1e, rage, t étanos. 0 · 

h
. . n y 

recourt surtout en c 1rurgie pour produire l'anesthésie 
générale. 

LE CHLORHYDRATE D E MORPHINE. JiJ JiJ 

Alcaloïde le plus important de l'op ium, la morphine 

forme des prismes rhomb oïdaux droits, incolores, bril­

lants, de saveur très amère et assez peu solubles . Pour 

cette raison on ne l'emploie guère en thérapeu tique et on 

lui préfère ses sels : acétate , sdfate, tart rate , bromhy­
drate et surtout le chlorhy(h~te d e m orphine. On 

recourt aussi à maints de ses d érÎYés : apomorp hine, éhtyl ­

morphine, diméthylmorphine, t ri méthylrn.orp hine, etc. 

Le chlorhydrate de morp hi: e est un sel blanc à 
longues aigu illes incolores soy.::üses et feutrées. Il est 
inodore, de saveur très amère , soluble dans l'eau, dans 

l'alcool et dans la glycérine. On peut d onc l'employer : 
à l'intérieur, en poudre, p ilules, cachets, s1rop , potions, 

solutions pour injections hypodermiques ; à l'extérieur, 

en pommades, suppositoires, et solutions d iverses. Le 

sirop de morphine du Codex est dosé à u n centigramme 

par cuiller à soupe. 
La peau dénudée, le tissu cell u laire sou s-cutané, les 

muqueuses absorbent le chlorhyd rate de morphine, 
qui s'élimine ensuite lentemen t par les glandes stoma­

cales (d'où les nausées observées pa rfo is), par les fèces 
et par les urines . D isons tout d e sui te que la substance 

est un poison violent. A dose toxique , surviennent. ; 
sécheresse de la bouche, soif, céphalalgie, nausées ; pu1s 

LE CHLOROFORME. JiJ Ji} Découvert par Sou- le sommeil vient, de plus en plus profond, les pupilles 
beyran, étudié par J.-B. Dumas, qui lui a donné son se rétrécissent, la respiration et le cœur se ralent i sse~ t , 
nom, le chloroforme est un dérivé chloré du méthane la face et les extrémités se cyanosent et le coma s'étabht, 

d'_où ses ~oms ~ivers ~e trichlorométhane, méthényle: menant lentement à la mort 1 • 

tnchlorure, formene tnchloré. C'est un liquide dense Dans l'emploi médical, les effets thérapeutiques les 

incolore, d'odeur rappelant celle de la pomme reinette: plus remarquables du chlorhydrate de morphine sont la 
~e. saveur chaude un peu sucrée, émettant des vapeurs sédation de la douleur et le sommeil. La substance est. 
mmflammables, soluble dans l'alcool, l'éther et les huiles en effet et avant tout, un poison du cerveau. Elle l'excite 
grasses, peu soluble dans l'eau. C'est ainsi que l'eau dans une première phase, ma is bientôt paralyse son 
chloroformée du Co~ex contient seulement 0 gr. 50 p. 100 activité et la suspend. , 
de chloroforme; 1 eau chloroformée satur' · M~ ff l Il , · . , lt t ' on d'a bord 
1 d ee, environ . em_e e_ et_ sur a mo. e e_ e_ p1m~re : exa a 1 rs le 
e. ouble. La pureté du produit est la condi.ti.on essen- d .n p Il u 1 - pms Immutwn de 1 actiVIté renexe. ar a1 e ' 

ti, el e _ d_ e son emplo_i. _Pour assurer sa conservat'Ion, on hl h d d h . d erce sur 
1 dd 

c or y rate e morp ine, à pet1tes oses, e~ l 
a 1honne de 5 millièmes d'alcool absol . 'l 1 1 t es 

1 u • ce me ange 'appareil circulatoire une action variab e sUivan . . 
porte e nom de chloroforme anesthésique . 1 1 h tenslvc , 

A 1. · SUJets, e p us souvent vaso-dilatatrice et YP0 

pp Jqué sur l~ peau ou sur les muqueuses, il pro- elle diminue les sécrétions intestinales, les mouvernenéts 
vaque une sensation de froid puis de la · d l , · l . . Il d . l tres sécr ~ 
rougeur, enfin l'insensibilité: De là son cuissoln,_ e a pensta tiques et constipe; e e ré UJt es au , la 

f d 1. · • emp OI sous tians (bronchique, sudorale et urinaire) ; elle aba,sse. 
orme e lmments et de pommades c é 1 'f Il d'terrnme 

1 , · • omme r vu s1 température ; enfin chez quelques malades e e e 
ana gesique contre les névralgies les douleur h . 

' s r urnatJs~ (Il L'· . . h d'' t • Il P· JI . 1 tnloli: Jcat.on c ron iqu e par lo morphine est l: lu u:e am • 
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du côté de la peau des érythèmes et un prurit plus ou 
moins violent. 

LES BROMURES. Ji) Ji) Liquide rouge brun foncé 
d'odeur irritante et forte, de saveur âcre et repoussante, 
le brome n'a plus aujourd 'hui d 'application médicale; 
mais il donne naissance à des corps nombreux d'un 
emploi fréquent. Si l'on laisse de côté l'acide bromhy­
drique officinal. les dérivés médicaux du brome sont : 
les uns, des dérivés organiques, bromoforme, bromure 
d'éthyle, bromure d'éthylène, dont nous avons parlé 
déjà , les autres, des dérivés métalliques. 

lei encore, il faut faire deux parts. Dans les bromures 
comme ceux de fer, de zinc, de lithium, etc., le rôle du 
brome est masqué, ils ne permettent donc pas de réa­
liser la médication bromique. Pour ce but, on doit 
recourir aux bromures des métaux alcalino-terreux, 
strontiüm et calcium, et mieux encore aux bromures des 
métam~ alcal ins , ammon ium, sodium, potassium. Ce 
demie~· est le ;:.1 lus actif. 

Le bromure de potassium se présente sous l'aspect 
de aistaux c':lb iques incolores , inodores, de saveur 
salée et pi quante , solubles dans l'eau, peu dans la glycé­
rine, point d<:ns l'éther. On le prescrit en potions, sirops, 
solu tions , qu'il faut même donner étendues à cause de 
l'action irritan te de la substance, qui interdit son emploi 
en injections hypodermiques. 

Rapidement absorbé par les muqueuses, le bromure 
de potassium s'élimine par les glandes lacrymales, sali­
vaires, mammaires , sudorales. Ceci commande de ne le 
donner qu'à bon escient aux nourrices et explique, 
d'autre part , que l'usage prolongé du remède détermine 
des lésions cutanées, dont l'acné bromique est le type. 
Il s'élimine surtout par les urines. y apparaissant vite, 
mais s'y retrouvant ensuite pendant un temps assez long. 
Ces urmes, après une médJcation de suffisante durée et 
chez certains sujets, sont pauvres en urée et riches en 
fer, témoignant chez eux d'un ralentissement de la 
nutrition et d'une altération des globules rouges. 

Affaiblissement des contractions cardiaques, abaisse­
ment de la tension artérielle, ralentissement du pouls et 
de la respiration, diminution des sécrétions après long 
usage ou doses fortes, caractérisent l'action physiolo­
gique du bromure de potassium. T outef01s, ce sont là 
des effets d'importance secondaire à côté de ceux 
observés sur le système nerveux. C'est, en effet, sur les 
centres cérébraux et médullaires qu 'agit le bromure de 
potassium par action directe et élective. Il en est devenu 
le prototype des agents sédatifs. 

Les phénomènes par lesquels cette dépression de 
l'activité cérébro-spinale se mamfestent sont d'ordres 
divers. Dans le domaine du psychisme, on observe de 
l'affaibhssement de la mémoire, de la paresse mtellec­
tuelle avec difficulté de trouver et de prononcer les mots, 
de la mélancol ie parfois. Dans celui de la motricité, nous 
trouvons de la lassitude, de l'anesthésie, de l'inactivité 
musculaire mais sans paralysie, des vertiges chez quel-

ques sujets. Dans l'ordre des phénomènes sensitifs une 
diminutio~ m~rquée de la sensibilité cutanée et muq~euse 
et en part1cuher une anesthésie caractéristique de la base 
de la langue, du palais et du pharynx, la diminution ou 
l'abolition des réflexes, l'anaphrodisie. 

A~ ti_tre , ~ ·antispasmodique et de sédatif puissant 
de 1 exc1tab1hté nerveuse, le bromure de potassium est 
ainsi devenu le remède coutumier que l'on administre 
dans l'asthme, la coqueluche, le spasme de la glotte, les 
vomissements de la grossesse, l'incontinence d'urine 
l'hy_stérie, la chorée, le tétanos et surtout contre l'épi-: 
leps1e, dont on le regarde souvent comme le remède spé­
cifique. 

Le bromure de sodium, dans certains cas, est préféré 
par quelques médt:cins. 

LA STRYCHNINE. JiJ JiJ Principal alcaloïde de la 
noix vomique et de la fève de Saint-Ignace, la strychnine 
s'obtient sous forme de prismes cristallins à six pans, 
sans couleur ni odeur, de saveur très amère et peu solu­
bles. Base forte, elle donne avec les acides des sels 
cristallisables beaucoup plus souvent employés qu'elle­
même : acétate, arsén iate, azotate, bromhydrate, chlo­
rhydrate, iodhydrate, sulfate enfin , celui-ci d'usage 
courant. 

Le sulfate de strychnine cristallise sous des formes 
diverses répondant à des états d'hydratation différents . 
Le sulfate de strychnine officinal est le sel neutre à cinq 
molécules d'eau, constituant des aiguilles clinorhom­
biques hémiédriques, incolores, inodores, très 
amères, non efHorescentes mais assez solubles dans 
l'eau . On l'emploie en granulés, potions, sirops et 
solutions pour l'usage hypodermique. 

Type des poisons tétanisants, la strychnine en est 
peut-être le plus puissant. Le tableau de son intoxication 
aiguë: est le même que celui de l'empoisonnement par la 

Fi' 18 - DISTILLAT!~~ D~ L'HUlL~ 11 D'aprè:o Agricola 
Re Metallica, 1546. (81bhotheque Nationale. Cl. Hachette.) 
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noix vomique. La strychnine est absorbée par toutes les 
voies, plus vite par voie sous-cutanée ou rectale que par 
l'estomac. Elle s'élimme par la salive et par l'urine plus 
ou moins rapidement suivant les sujets, quelquefois 

avec lenteur. 
A doses thérapeutiques faibles, la strychnine a peu 

d'action sur les sécrétions biliaire, pancréatique et 
urinaire ; elle augmente la sécrétion salivaire et celle de 
l'estomac dont elle augmente aussi la contractilité muscu­
laire. Elle accélère les mouvements respiratoires comme 
les battements du cœur et, par ses propriétés vasa­
constrictives, élève très notablement la tension arté­
rielle. 

Cependant, ses effets principaux portent sur le sys­
tème nerveux. Bien qu'excitant du cerveau et exaltant 
l'impressionnabilité des organes des sens, la strychnine 
agit de façon élective sur la moelle épinière, exagérant 
tout à la fois la sensibilité et le pouvoir réflexe. Le grand 
sympathique et les muscles i1 fibres lisses participent à 
cette hyperexcitabilité. 

De ces propriétés découlent les applications thérapeu-

-------tiques. C'est ainsi que l'action de la st h . 
1. '1 d' 'f 1 f · '1 rye n~ne appare1 1gesh a a1t conse1 !er contre le d ~ur 
hyposthéniques et l'atonie gastrique . q ~. ys_peps•es 

d o 0 d'h • u a htre d 
car 1otomque et ypertenseur on la donn h e 
systoliques, dans la syncope, d~ns les pyre ~ aux hYPo-

. XIes ast , . 
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. . ) , . P us Pneu 
mome, gnppe, etc. ; qu au titre de névrosthéni -

.1. l h. . . que, elle 
.lme 10re es neurast en1ques, les atfaibi is 1· 

. . • es conva. 
lescents ; que comme excito-motnce muscul · fi 

d ' . . aire en n 
elle est usage contre les paralysies d1verses l' ' . ' 

d ' · 1 l • Inconti-nence unne ou e pro apsus du rectum. 
Médicament puissant et d ' activité bien fais t 

d 
. . ~ an e, ffi'l.Is 

rogue aussi qUI peut etre dangereuse, et dont ') f 
. , 1 l' 1 . 1 h . I aut savmr reg er emp 01, a stryc nme illustre, une f · d 

J ] • d , OIS e 
p us, a nécess1:é e n user des remèdes que quand il 
faut et comme d faut, non pas à l'aveucrlette et d · 

. , "' e SOI -
même sur la fm d une réputatwn mal ccnnue ma· 

• • . , • IS SOUS 
la direction toujour~ du médcc:iïl qUI ~cu l est cel · 

• • ~ · UI qu1 
sa:t. Notion toute de bon se;,:; , mais que trop facile-
ment on oublie. C'est par elle 11ue doi; :ustement fi · 
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TROISIÈME PARTIE 

LES RÉGIMES 

PAR LE DOCTEUR RAOUL BLONDEL 

Ancien chef de laboratoire des hôpitaux de Paris. 

GÉNÉRALITÉS SiJH LES PRINCIPES DU RÉGIME NORMAL. IJ RÉGIME LACTÉ. 1'1 RÉGIME SEC. 1'1 DIÈTE HYDRIQUE 1J 

RÉGI Mé: VÉGÉTARlEN. !il RÉGIME DES OBÈSES • .cJ RÉGIME n'ENGRAISSEMENT. 1J RÉGIME DES ARTHRITIQUES ET DES 

GOUTTWX . .!il RÉGIME DANS LES MALADIES DU REIN. IJ RÉGIME DES DIABÉTIQUES. 1J RÉGIME DES ÉTATS ANÉMIQUES. 1J 

RÉGIM E DANS LES MALADIES DES VOIES DIGESTIVES. !il RÉGIME DANS LES MALADIES DU CŒUR ET DES VAISSEAUX. 1J 

RÉGIME DANS LES AFFECTIONS VASCULAIRES CHRONIQUES. Id RÉGIME DANS LES MALADIES DU POUMON. 1J RÉGIME 

DES MALADIES DE LA PEAU . .!il RÉGIME DANS LES MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX. IJ RÉGIME DANS LES MALADIES INFEC-

TIEUSES AIGUËS. IJ RÉGIME DANS LES AFFECTIONS DES OS. 

CHAPITRE 1 
~ ~ ~ 

GENERALITES SUR LES PRINCIPES DU REGIME NORMAL 

EN langage médical, le mot régime - dont le sens 

o~dinaire es~ beauc~up . plus éten.d~ - sig~ifie une 
reglementatiOn part1cuhère de l alimentatiOn, or­

donnée pour des fins thérapeutiques. 
Dans le traitement d'une maladie, il n'est plus possible 

au médecin de s'en tenir aux prescriptions médicamen­
teuses. Le malade doit continuer de manger et de boire. 
La quantité et la nature des aliments et des boissons, le 
rythme des repas même exercent une influence considé­
rable pour l'entretien de la rés1stance du sujet, de même 
que, mal réglés, ils peuvent la compromettre. 

D 'autre part, il existe un grand nombre de maladies 
à évolution lente, où le vice de la nutrition joue un rôle 
capital - obésité, diabète, goutte, etc., - et dont le 
1 raitement presque entier se résume dans une judi­
Cieuse organisation du régime. 

Enfin, même chez le sujet sain, l'hygiène alimentaire 
représente, à titre préventif, un des facteurs essentiels 
~e _J'entretien de la santé, et lorsqu'i l s'agit de collec­
tivités dont l'existence est réglementée par une indivi­
du_alité ou une administration responsables,- armée, 
Usi~es, écoles, etc., on peut dire que la question offre 
un Intérêt social de premier ordre. Des erreurs alimen-

------------

1 OUT LE CORPS HUMAIN. - T. IV. 

taires et collectives longtemps répétées peuvent compro­
mettre l'avenir même d'une race. La morbidité générale 
d'un pays, la longévité des adultes comme la vitalité 
des enfants, ne sont que trop souvent conditionnées 
par les habitudes qui président à leur mode ordinaire 
d'alimentation. 

Une étude de ce genre comporte donc, nécessairement, 
deux parties, le régime alimentaire dans l'état de santé, 
ou régime normal, et le régime au cours des maladies. 
Chacune de ces sections comporte des subdivisions 
nombreuses. Il est évident que, chez le malade, le régime 
doit être différent selon la nature de son mal, surtout 
lorsque ce régime représente un des éléments du traite­
ment. Mais même chez le sujet en bonne santé la formule 
n'en est pas moins variable. 

La base de cette formule est ce qu'on appelle la << ration 
quotidienne normale ». Or, on devine tout de suite que 
celle-ci ne sera pas la même pour un adulte, un enfant ou 
un vieillard, pour l'homme qui vit dans un climat chaud, 
un climat tempéré ou un climat froid, pour un travailleur 
de bureau, pour un terrassier ou pour un ouvrier agricole. 
La ration alimentaire normale est, par définition, celle 
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. t, l'individu de vivre en bonne santé et dans 
qUI perme a . 'f . , d' 

rf .t , .,.,bre de son buduet nutntl ' c est-a- Ire un pa a1 eqm " , 
avec une compensation exacte de ses depenses par ses 

recettes, étant entendu qu'au c~mpte de. ces depenses 
figurent la fourniture de l'énergie que red ame cha~un 
de nos actes (dépenses occasionnelles) et la réparatiOn 

t t de nos tissus de notre n matériel cellula1re )), 
cons an e • , 
en un mot, de l'usure de notre corps par les phénomenes 

mêmes de la vie (dépenses d'entretien). Dans les deux cas, 

ces dépenses seront essentiellement variables selon les 

individus : dépenses énergétiques, en rapport avec le 
mode d'existence et le genre de travail, dépenses d ' entre­

tien en rapport avec l'âge, les conditions climatériques, 

les causes particulières (professionnelles) d' usure de tel 

ou tel groupe d'organes. 
Théoriquement, il faudrait d1re qu'il ex1ste autant de 

rations alimentaires normales que d'individus, et sus­

ceptibles encore, pour chacun d'eux, de varier avec les 

circonstances de la vie. 
Pratiquement, comme il faut bien dégager de tout cela 

des règles générales, on est amené à étud1er les bases 

de la ration type d'un homme moyen, c'est-à-dire de 

poids, de taille et d'âge moyens, exécutant un travail 

moyen, quitte à faire varier ensuite les termes de cette 

ration selon des principes à établir pour chaque catégorie 

d'individus placés dans les mêmes conditions. 

Mais ce n'est pas tout. Les aliments que nous emprun­

tons à la nature sont de composition très variée. Pour le 
calcul de cette ration type, il nous faut connaître la 

valeur nutritive intrinsèque de chacun d'eux. Si le lait, 

p.1r exemple, est utilisable en totalité, la pomme de terre, 
qui renferme une proportion considérable d'eau et de 
matière inerte, n'a qu'un coefficient nutritif assez faible. 

Nous savons bien que, pour chacun de nos aliments, la 
11 valeur alimentaire )) d'un poids donné se calcule, ici 
par grammes, là par centaines de grammes. 

D 'autre part, si, comme il convient, nous ne tenons 
plus c~mpte que des éléments vraiment utiles, la chimie 
brolog1que nous apprend que ceux-ci sont eux­

~êmes _de catégories diverses. Après les opérations de 
d1slocation de leurs molécules, par quoi il leur ser 

permis, de .s'incorporer à notre organisme, chacune d: 
c_es categones a, en quelque sorte, une mission particu­
hère dans les actes biologiques dont le groupement est 
le substratum même de notre vie Les uns ( · ) . · gra1sses 
servrront à entretenir la chaleur an1' 1 d' rna e, autres 
(hydrates de carbone) à fournir de I'énerg'1e m 1 · . uscu a1re 
d autres (albumines) au remplacement de •1• ' . s e ements 
uses. 

On est donc conduit, avant toute étude de . . s reg1mes 
et de leurs éléments constituants à d 't · • e ermmer une 
commune mesure de valeur alimentaire entre ces d' 
1. 1 11 · rvers a lments, aque e servrra de base à t 1 1 

Ce 
. ous nos cacus 

tte « umté nutritive )l sera la calorie t 1 h. • . b' , ous es p ena-
menes 10loglques étant assimilés à des r. t' h · h' • eac lons p y. 
Slco-c rmrques, dans le domaine desquelles cette unité 
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est utilisée au jou rd ' hui pour toute démonstrati d 
. d l' , . on es 

transformatiOns e energ1e. . 

Disons tout de suite que le chiffre de calories à f . 
1 

. . ourn1r 
quotidiennement, pour e mamtemr en équilibre n t · ' f • u Tlh 
stable, à un adulte de ta1lle moyenne et exécutant 

travail moyen, peut être fixé à 40 calories par kilogramun 
. me 

du p01ds de son corps. 

Mais ce chiffre. ~·est .qu'~n .t~tal. Si, en théorie, il 
semble que la nutn_twn dun md1v1du soit assurée dès que 

ce chiffre est attemt, et au moyen de n'importe quel 

groupement d'aliments, pourvu que le compte s'y trouve. 

dans la pratique il en va tout aut rement. Des trois grands 

groupes de matériaux nutritifs que l'alimentation nou 

fournit - albumines, hydrates de carbone, graisses -

il n'est pas indifférent que nous fassions un usage exclusif 

ou prédominant de l'un ou de l autre de ceux-ci. La 

réduction exagérée de la proport!cn de l'un d'entre eux 

entraînerait, à la longue, des troubles sérieux, alors même 

que le comput des calories établirait que le total néces­

saire est atteint. C'est ainsi, pour ne citer qu'un exemple, 

que, pendant la dernière année de la guerre, de graves 

troubles nutritifs furent observés ép1démiquement < n 

Allemagne (Fatthunger) dus à l'i nsuffisance de la pro­

portion de graisses dans l'alimentatiOn générale de la 

population. 

D'ailleurs la plupart de nos aliments, tels que nous les 

fournit la nature, participent, par leur composition, à 
ces trois groupes à la fois. Un régime normal, bien équ i­

lilrré, doit être réalisé par un groupement d'al iments où, 

d 'une façon très générale, les albumines figurent pour 

30 p. 100, les hydrates de carbone pour 70 p. 100, les 

graisses pour 20 p. 100. 
Nous n'avons pas à insister ici sur ces notiOns que l'on 

trouvera développées dans les chapitres de cet ouvrage 

consacrés à la physiologie de la nutntion. Nous laisse­

rons également de côté les règles qu i président à l'alimen­

tatiOn de l'homme en bonne santé, aux d ivers âges ct 

selon le genre de vie (Hygiène de l'alimenlalion), et nous 

nous en tiendrons à ce qu'on appelle proprement les 

régime::, dans le langage médical comme dans celui du 
public, c'est-à-dire aux prescriptions particulières, 

d'ordre alimentaire, dont l'ensemble représente un mode 

de traitement dans les maladies, autrement dit à la 

diététique thérapeutique. 

Ces malad1es, où le régime constitue un des éléments 
de la cure, sont, avant tout, les malad ies dites de la 

nutrition. La plupart de celles-ci sont en relatiOn étrOite 

avec notre mode d'alimentation. Un mauvais régime a 

contribué à les faire naître. Un bon régime fera dispa ­

raître une des causes du mal et contribuera à le réparer. 

D 'autres maladies correspondent à la fatigue fonction ­
nelle ou même à l'altération de structure d 'organes 
d 't · ' f · • · , ~té des e ermmes, 01e, rem, cerveau. lc1 encore, a co 
prescriptions médicamenteuses, le choix des aliments, 
l'indication de ceux qui sont favorables ou défavorables, 
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Fig. x. - LA DIÉTÉ_TIQUE M1 Co~m~le on le voit p~r c~!te gravure, les auteurs des siëcles précédents faisaient de la diété­
tique une partie Importante de 1 h)'g1ene et de la thérapeutique. (D'après JEsculape.) 

le dosage de certains d'eux, présenteront une grande 
importance pour la bonne ordonnance du traitement. En 
l'absence de toute règle sur ce point, un malade de cette 
catégorie pourra n'obtenir, de la médication la plus ration­
nelle, que des efL::ts médiocres ou nuls. S'alimentant avec 
sagesse, il verra s'accélérer ou se maintenir sa guérison. 

Enfi.n , jusque dans les maladies aiguës, dans les états 
infectieux, dan s les grands traumatismes même, où la 
cause originelle du mal est extérieure à l'organisme, il 
n'est jamais indifférent que le malade s'alimente de telle 
ou telle façon. Le seul fait de l'alitement prolongé, par 
exemple, Impose des res tnctions particulières. Ailleurs, le 
régime lacté est tout indiqué: ailleurs, il serait déplorable. 

Au chevet du malade, et une fois ses prescriptions 
médicamenteuses rédigées, un médecin consciencieux 
saura réserver une bonne part de son attention aux 
<< menus n à conseiller, prescrire ou recommander, 

selon les circonstances, tel ou- tel aliment telle ou telle 
boisson ; et ses connaissances~ sur ce ch:pitre, devront 
être assez étendues pour que sa mémoire lui fournisse 
un choix suffisant, c'est-à-dire pour qu'.! épargne à son 
malade une monotonie de régime, par quoi celui-ci ne 
tarderait pas à voir diminuer un appétit qu'il faut le 
plus souvent maintenir intact ou même stimuler. 

Un tel programme apparaît donc comme fort vaste. 
Dans un exposé systématique, astreint à conserver un 
caractère de vulgarisation, il n'est pas possible de passer 
en revue tous les cas qui pourraient se présenter, et nous 
devons nous en tenir aux états pathologiques les mieux 
définis et le plus souvent rencontrés. 

Tout d'abord il nous faut décrire un certain nombre de 
régimes drts systématiques, et qui peuvent trouver leur 
indication à la fois dans des cas assez divers. 

CHAPITRE II 

RÉGIME 

LE lait est un aliment complet, c'e~t-à-dire ~ans lequel 
se trouvent représentés à la fois les trois types de 
substances indispensables à notre nutntion : 

albumines (caséine), hydrocarbones (sucre de lait), 
graisses (beurre), sans parler de ses précieux éléments 
minéraux (phosphates, chaux, etc.). 

Il suffit, comme chacun le sait, à l'alimentation du 
nouveau-né, au moins pendant les premiers mois de son 
existence. On est donc porté à conclure qu 'il représente 
l'aliment à la fois strictement suffisant et exigeant le 
t~avail digestif minimum. Il n'impose aucun effort mas­
ticatoire : il satisfait à la fois la faim et la soif. Aussi, 
~endant longtemps, le régime lacté a-t-il été celui que 
l on prescrivait automatiquement à tous les malades dont 
on Voulait ménager l'effort des voies digestives, en même 
lemp • li· . d . • . • s qu a eger la besogne du f01e et es rems, c est-a-
dire aux f". d . . nevreux et aux yspepttques. 

Nos Idées ont beaucoup changé sur ce pomt. En réahté, 

LACTE 

la physiologie digestive de l'adulte n'est plus celle du 
nouveau-né, dont l'estomac, en particulier, renferme un 
ferment spécial, le /ab, propre à faire coaguler le lait 
immédiatement, tout comme la présure dans l'estomac 
du veau. Autre différence importante et que chacun 
connaît : le nouveau-né absorbe son lait par petites doses 
répétées, à intervalles d'environ deux heures, et ceci 
n'est pas seulement dicté par la faible capacité de son 
estomac, mais par la lenteur avec laquelle s'accomplit 
la digestion ultérieure du lait dans son intestin. 

Ce qui veut dire que le régime lacté exclusif est beau­
coup moins bien toléré par l'adulte que par l'enfant. 
Des germes nombreux sont installés dans l'estomac de 
l'homme, qui développent dans le lait des fermentations 
butyriques, avec production de gaz, donc de flatulence. 
Le plus souvent, le régime lacté exclusif amène de la 
constipation, quelquefois au contraire de la diarrhée. 
Il n'exerce aucune action excitatrice sur les fonctions 
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du foie : la sécrétion biliaire est donc a.l.ors t~ès réd~i~e, 
d'où la paresse des contractions de 1 ~nt.estm . e~ ~b-

d
' . · · · our bmtter 1 eftet des sence un anttsepttque precieux P . • . 

putréfactions intestinales. Enfin, le latt n e~tgeant aucun 
travail masticatoire, non seulement suppnme les pt es ­
sions que doivent subir constamment les dents, pour leur 
stabilité dans leurs alvéoles, mais il se loge entre. les 
interstices dentaires et y développe des fermentatiOns 
acides, qui préparent la carie, et des fer~entat ions 
butyriques, qui donnent à l'~aleine une mauvat~e odeur. 

Mais il y a un fait plus Important encore, c est que, 
pour nourrir suffisamment un adulte en ne lui permettant 
pour toute alimentation que le lait, il faut administrer 
celui-ci en quantités considérables, c'est-à-dire sous un 
gros volume, étant donnée la proportion d'eau qu' il 
renferme. De plus, bien qu' il constitue un ahment 
complet, les proportions de ses composantes ne sont pas 
du tout celles qui conviennent au régtme normal de 
l'adulte, celui-ci menant évidemment un tout autre 
genre de vie que le nourrisson. C'est ainsi que trois litres 
de lait, dose quotidienne généralement prescrite, ren­
ferment 1019 gr. 40 d'albumines, 1 17 gr. 70 de graisse, 
quantité exagérée, et 150 grammes d'hydrates de car­
bone, quantité insuffisante. On sait que, même chez le 
nourrisson, il ne faut pas tarder à compléter cette dernière 
par l'adjonction de farines et de sucre. Enfin le lait est 
pauvre en fer et en chlorures. 

Le régime lacté est donc un régime exceptionnel 
auquel il importera d'apporter quelques corrections, 
et qui ne conviendra guère qu'à un sujet n'ayant à fournir 
qu'un effort physique peu important. 

Pour qu'il soit bien supporté, le lait sera d'abord 

----~ 

écrémé (surtout si le sujet présente de la diarrh. ) . ee et 
additionné de sucre (envtron 30 grammes par l"t ) 

d d. . d l' l I re . 
Pour se rapprocher es con ttions e a laitement ·11 . • sera 
administré à !"état ttède, par tasses de 200 à 300 gram 
de deux en deux heures. Il sera bon de faire prend;es, . e en 
même temps au sujet, trms ou quatre fois par 1· 0 · 1 1" b" ur , quelque préparation a ca t~e, - tcarbonate, citrate de 
soude, carbonate de chaux, btsmuth ou magnésie,- pour 
saturer les acides de fermentation dans l'estomac et 
prévenir la constipation. Aussi le sujet n'oubliera pas de 
brosser ses dents et de se rincer la bouche plusieurs fois 
par jour avec une solution alcal ine . 

La dose quotidienne à prescrire est de 2 litres à 2 litres 
et demi, selon le poids du sujet, et si cette dernière 
considération conduit à un chiffre plus fort, on n'oubliera 
pas qu'on augmente ainsi du même coup les quantités 
d'eau ingérée. Or, lorsque ce régime est p rescrit à des 
cardiaques ou à des brightiques, ce qu i est précisément 
son indication la plus fréquente, on se trouve en présence 
d'une difficulté, les mêmes malades ayant en même temps 
l'obligation de réduire leur ration hqwde au minimum, 
difficulté que l'on peut tourner en réduisan t le volume 
du lait, par ébullitwn, à un litre ou un litre et demi. 

Les avantages du régime lacté sont qu'tl permet une 
alimentation suffisante avec un trava il minimum de 
l'estomac et du foie, tout en n' introduisant dans l'orga­
nisme aucun élément toxique et en favorisant la d iurèse. 
C'est donc un régime de désinloxicalion. D'autre part, 
par sa pauvreté en chlorures, il représente un régime de 
déchlorura/ion, souvent prescrit au jourd'hui dans l'in­
suffisance rénale, dans les épanchemen ts séreux et l'hy­
dropisie. 

CHAPITRE III 

REGIME SEC 

C
E régime comporte essentiellement la réduction 

de la ration liquide au strict nécessaire. Celle-ci 
chez un sujet normal, est de 2000 à 2800 grammes; 

elle vane beaucoup avec le poids avec la te · t , • • mpera ure 
exteneure, avec l'activité de la sudation et M · . , c. ats comme 
tous les altments que nous consommons 1 •·1 . , que s qu 1 s 
sotent, renferment toujours de l'eau en 1 . . Pus ou moms 
grande proportion (viandes, poissons la"tt 1, f · . • , egumes, 
ru~ts, sans parler des potages, m des infusions de thé , 

cate, etc., )tl ne nous reste à demander b . . aux mssons 
proprement dites que 1 000 à 1 200 grammes. 

En ramenant les boissons à 800 et mêm 700 e grammes , 

et en comprenant dans ce ch1ffre, non seulement les 
boissons de table, mais l'eau des infusions de café, de 
thé, celle des potages, on réalise une véntable réductiOn 
de la ration liquide. 

Ce régime est souvent employé dans le traitement 
de J'obésité, et auSSI de certaines maladies du cœur" 
Il demande cependant à être surveillé, car, naturelle­
ment, la quantité des urmes d iminue proportionnelle­
ment; les éléments qu 'elles él iminent étant les mêmes, 
leur concentration augmente, d'où peut résulter la 
précipitation de certains sels sous forme de gravelle et 
de calculs, en même temps que la fatigue du rein. 

CHAPITRE IV 

. . DIÈTE HYDRIQUE 

C EST la suppression de tout aliment so)J"d l . • b . e, e SUJet 
na sorbant que de 1 eau pure Ce , . , . 
d • · regtme est evJ-

emment temporaire. JI était très empl , f . d 1 . ove autre­
OIS ans e traitement de toutes les affections- f~briles , 
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' ") f · · ton enc~re qu 1 ût souvent représenté par l'admtmstra 1 . 
de tisanes sucrées, où le sucre jouait un certain rôle al_J• 
men taire. Il n 'est plus guère prescrit par le mé~ec1.~ 
que dans certains cas très précis, appendicite algue . 



ulcère de l'estomac, ulcère du duodénum, choléra, 
dysenterie, et aussi dans les diarrhées graves chez 
J'enfant. Il entraîne un amaigrissement rapide, au moins 
au début, mais qu i ne tarde pas à se ralentir. On sait 
cependant, par de nombreuses expériences de jeûneurs, 

REGIME VEGETARIEN -~ 

qu' il peut être prolongé pendant trente et même qua­
rante jours et plus, dans des conditions particulières, dont 
la première est que le sujet n'exécute presque aucun 
mouvement et qu'il soit préservé contre le refroidisse­
ment. 

CHAPITRE V 

RÉGIME VÉGÉTARIEN 

C
E régim~ comporte théoriquement l'exclusion de 
tout ali ment emprunté au règne animal, ce qui 
veut d ire qu'il doit se limiter aux légumes et aux 

fruits . Mais beaucoup de personnes l'entendent d'une 
façon plus la rge et se bornent à en exclure la viande, le 
poisson et la volr. ill e, ne s'interdisant ni les œufs, ni le 
lait , ni le fromage. Sous cette dernière forme, on ne 
saurait donc parler que d'un régime végétarien mixte, 
et c'est celui qu'emploient la plupart des gens qui se 
déclarent végétariens . Il est plus exact de dire que c'est 
presq ue le régime prescrit par l'Église pendant le carême 
sous la désignation d'abstinence. 

Cependant il ne faut pas se payer de mots. Un tel 
régime peut introduire autant d'albumines animales que 
le régime ordinaire ; car les œufs, le lait et le fromage 
peuvent en renfermer au moins autant que la viande 
elle-même, et présenter par conséquent, chez certains 
malades, les mêmes inconvénients que celle-ci, et qu'on 
avait prétendu écarter. Chez un sujet sain, et qui adopte 
ce soi-disant végé tarian isme pour des raisons théoriques, 
ou pour se conformer à une règle religieuse, il peut sans 
inconvénient être poursuivi pendant de longues années. 
C'est celui de beaucoup de champions de sports dans 
les races an glo-saxonnes. C'est aussi celui d'un grand 
nombre d'ordres rel igieux. La suppression de la viande 
écarte les purines et les produits toxiques qu i peuvent 
prendre naissance comme termes ult imes des dégrada­
tions de ses albumines. Elle diminue la putridité intes­
tinale et, pa r là, les auto- intoxications. Mais elle ne les 
supprime pas, car les œufs et le fromage, à ce point de 
vue, valent la viande. Par contre, elle prive le sujet de la 
tomfication nerveuse et du relèvement de la tension 
artérielle qui sont les privilèges de l'alimentation carnée. 

Le véritable régime végétarien,- qu'onappellequelque 
fois aussi végétalien, pour éviter toute méprise, - ne com­
porte, avons-nous dit, que des aliments empruntés au 
règne végétal, sans parler des sels, des minéraux et des 
éléments inorgan iques. Rigoureusement même, il devrait 
exclure le beurre et le saindoux et les remplacer par 
l'huile. Mais ceci est de peu d' importance. 

Ce régime peut suffire à une al imentation normale 
pendant toute une existence. C'est celui de certaines 
sectes de l'Inde comme c'était celui des Pythagoriciens. 
Il est loin d 'ê;re dépourvu d 'albumines, car certains 

légumes (légumes secs, haricots verts) en renferment 
donc autant que la viande, les œufs et le lait. Par là, il 
ne met pas, autant qu'on pourrait le croire, à l'abri de la 
goutte, ni même de l'athérome et de la sclérose des 
vaisseaux. Pour satisfaire l'appétit, il commande une 
assez grosse consommation de légumes et introduit 
ainsi dans l'économie, bien souvent, une proportion 
exagérée de sels calcaires. Enfin, il manque d'action 
tonique, ce rôle, avons-nous dit, appartenant à la viande. 
Ceci ne veut pas dire qu'il est exclusif de la vigueur 
musculaire. Les portefaix turcs, dont la robustesse est 
légendaire, ne se nourrissent que de raisin et de pain. 
Ils sont vigoureux, mais apathiques. Les populations 
vouées au végétarianisme intégral sont de caractère 
placide et plus portées à la rêverie qu'à l'action. Il y a 
longtemps qu'on a dit que l'Hindou végétarien seré'it 
toujours dominé par l'Anglais, mangeur de beefsteack, 
d'autant que les mêmes populations s'abstiennent en 
même temps de toute boisson fermentée. 

Il serait donc exagéré de présenter le végétarianisme 
intégral comme le régime idéal, destiné à mettre l'homme 
à l'abri de la plupart de ses maux et à lui assurer même 
une longévité exceptionnelle. La viande joue un rôle 
utile dans son régime : il suffit de n'en point abuser. 
D'ailleurs la conformation de la dentition de l'homme 
trace à celui-ci un programme omnivore, de même que 

F' 2 - PARALYSIE DANS UNE MALADIE PAR C_A­
R1~NCE tJ Le manque de vitamines dans les aliments. entra~~e 
des maladies dites <<par caren~e >~ que l'on repr5JdUft. experi­
mentalement. Ce pigeon est a~ns1 attemt de benben q~t se 
signale chez lui par des paralys1es tres VIsibles. (Cl. Lum1ere.) 
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Il d tube digestif qui n'a, toutes proportwns 
ce e e son · • ie 

dé 
. l br"èveté de celm des carnass•ers, m 

!;(ar es, m a J h b' T ut 
grand développement de celui ~es er Ivores. . "o 
. d" mot que son rég•me normal dOit etre m 1que, en un , 
un régime mixte. . . 

Ce régime végétalien n'en pré~en~e .pas moms ~es 
avantages très appréciables, au moms a tl.tre tem~oraire, 
dans un certain nombre d'états pathologiqu ~s. c_ est u_n 
puissant moyen de combattre les putré.fa.ctwns m~est1~ 
nales et les auto~intoxications de cette ongme, de decon~ 
gestionner le foie surmené, d'aba•ss~r la .te~sion ~rté~ 
rielle exagérée, de d1mmuer la form~t10~ d. ac~de un_que, 
d'alcaliniser les humeurs, et enfin d ennch1r 1 orgamsme 
en sels minéraux. Il est donc indiqué dans les entérites, 

la congestion du foie, l'urémie. 
C'est un excellent sédatif du cœur et du système ner~ 

veux, tout en fournissant une dose considérable d'énergie 
musculaire. C'est aussi un bon préventif de la constipa~ 
tion, grâce au volume de cellulose inerte qu'il fait 
ingérer et dont la présence excite les contractions de 

l'mtestin . 
Il est vrai que les végétaux sollicitent moins l'appétit 

et stimulent moins les fonctions stomacales. La ration 
alimentaire se trouvant ainsi un peu réduite, il peut 
devenir, indirectement, un bon régime à conseiller aux 
obèses (à la condition qu'ils ne s'avisent point d'abuser 
en même temps du pain). 

Beaucoup de familles, depuis la guerre, et en raison 
du prix élevé des denrées, ont adopté un régime qui 
consiste à ne manger de la viande, de la volaille ou du 
poisson qu'au repas de midi, et à pratiquer le végéta~ 
rianisme au repas du soir, pratique excellente, au fond, 
car, à notre époque, la consommation de la viande était 
devenue certainement exagérée. On se rappellera toute~ 
fois que le végétarianisme cesse d'être réel lorsque, au 
diner, comme on le fait quelquefois, on remplace la viande 

Fig. 3·- PARALYSIE DANS LES MAL 
R,ENC~ rJ Cet autre pigeon atteint,. ADIES PAR CA­
n j ~ere comme manifestaÙon de la ~::e~ent ~e béribéri, 

ysle de la queue qui est tombante a(Ciel qLu un~. para-
. · um1ere.) 
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par des œufs ou même du jambon, beaucoup de pe 
. .. rsonnes 

attn buant un peu na1vement au terme de via d l 
"f d · d d n e e sens, trop exclusJ , e v1an e e boucherie. 

Signalons enfin un mode de régime végétalien en 
. "f 1 , . f . . 1 core 

plus restnctJ , e reg1me rmtanen. 1 ne se co . . mpose 
que de frmts fra1s ou secs. 

C'est un régime pauvre, apportant une ration d'alb _ 
mine insuffisante, et qui ne saurait être employé u 

. ' . d L que 
temporairement, a titre e cure. e type le plus usité 
en est représenté par la cure de raisins, que l'on pra ti 
en grand dans certaines localités du sud de l'AIIemag:~e 
de la Suisse et du Tyrol. Il réussit merveilleusement dan~ 
la pléthore, dans l'engorgement du fo ie et des reins, dans 

la goutte. 
Il ne saurait être prolongé au delà de quelques se­

maines. Une cure de fruits fra is , limi tée à un jour par 

semaine, avec du thé léger comme bisson, a été conseillée 
depuis quelques années par u n m·~decin et a rencontré 
beaucoup d'adeptes. C'est un excell·2nt moyen de mettre 

un peu le foie au repos et de rédm re l <!S au to~ intoxications 
auxquelles nous expose trop notre régime ordinaire. 

Une des difficultés que présen te l'adoption du végé~ 
!arianisme intégral est celle de varier les menus de façon 
à entretenir l'appétit, tout en assu rant au sujet une ration 
quotidienne suffisante pour qu' d y trouve son compte 
nécessaire de calories. Voici, à titre d'mdication, une 
liste de menus pour une semaine, qu'a dressée le 
Dr Legendre : 

Lundi: 

Matin.- Chocolat à l'eau, miel et pai n grillé. 
Midi. -" Côtelette " de pomme de te rre, avec compote. 

Choux-Aeurs au gratin. 
Endives au jus. 
Pommes cuites au four. 

Soir. -Potage aux pois. 
R1z aux raisins secs. 
Salade de mâche avec bett erave . 
Oranges nu sucre. 

Mardi: 

Matin.- Thé, marmelade de pomm es , pain grdl tl . 
Midi. - Lentilles aux pruneaux. 

Salsifis au jus. 
Oseille aux croûtons frits. 
Mandarines. 

1 SCJir. - Potage aux haricots. 
Pommes de terre au jus. 
Scarole. 
Pudding de gruau aux raisins secs. 

Mercredi: 

Matin. - Café noir sucré, marmelade, pain grillé. 
Midi Haricots panachés. 

Soir. 

Macaronis à la sauce tomate. 
Céleris à la crème. 
Mendiants. 

- P~tagc à la citrouille ct au tap ioca. 
R1z à la japonaise. 
Pissenlits. 
Poires de ,saison. 

~~======================~~===~ 
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jeudi : 

Matin. -Chocolat à l'eau, figues fraîches, pain 11· 
Midi. -Polenta aux dattes. gn e. 

Pommes de terre soufflees. 
Épinards aux croûtons. 
NèAes. 

Soir. - Potage au gruau d'avoine. 
Nouilles à la purée de pommes. 
Grenades. 

Vendredi: 

Mal ill . - Thé, poires au jus, pain grillé. 
Midi. - Fèves aux olives. 

Pommes de terre frites. 
Salade de choux-Aeurs. 
Mandarines. 

Soir. - Potage crème de légumes secs. 
Choux de Bruxelles. 
Mâche à la betterave . 
Croû:e aux fruits. 

Sam~di: 

Malin . - Ca f,; .1o1 r, gelée de fru its, pain grillé. 
Midi - LcnliH·~s maître-d 'hôtel. 

ChO!.:l:-neurs au gratin. 
Salsifis au jus. 
Noix ~~ noise ttes. 

1 Soir. - Potage aux pâtes ou bouillon de légumes. 
Pommes de terre au jus. 
Salade variée. 
Orang-es. 

Dimanche: 

Matin.- Chocolat à l'eau, m1el, pa in grillé. 
Midi. -Petits pois (frais ou de conserve) au beurre. 

Gruau d'avoine aux fruits (raisins secs, amandes). 
Épinards à la crème. 
Marrons glacés. 

Soir . -Potage au riz. 
Tomates farcies avec champignons. 
Mâche à la betterave. 
Coupe de mandarines au champagne . 

Fig. 4· - LES ANCIENS A TABLE "' Les anciens Romains 
se tenaient pour manger non pas assis, comme nous, mais 
couchés sur des lits, ainsi que le montre cette gravure du 
xvie siècle tirée de 1 'Ars gymnastica de Jérôme Mercurialis. 
(Venise, 1573). (Bibliothèque de l'Académie de Médecine, 

Cl. Hachette.) 

CHAPITRE VI 

RÉGIME DES OBÈSES 

UNE définition rigoureuse des caractères vra1ment 
SCientifiques de l'obésité est assez diffic ile à étabi ir, 
car il s'agit d'une maladie qui comporte plusieurs 

types. Leur élément commun est évidemment J'excès 
de réserves de graisses. 

Mais cet excès peut n 'être que temporaire, résuiter 
par ~xemple d'exagérations alimentaires pendant une 
c~ta~ne ~ériode, et auxquelles s'adjoint un exerc ice 
P YSique Insuffisant. Cette période passée, et le sujet 

l~Yant repris son existence normale, tout rentre dans 
ordre c' t ' d' ''1 . 'd , , 'f C , • es -a- 1re qu 1 retrouve v1te son p01 s pnm1ti . 
eLn est' 1~ que l'engraissement; ce n'est point r obésité. 

d e. ventable obèse, ainsi que Bouchard l'a signalé 
epuls longtemps, peut fort bien ne consommer que 1 

ration alimentaire qui convient à son poids (il est vrai 
que cette ration normale augmente avec celui-ci) et se 
livrer activement à des sports fatigants. Il y a des piliers 
de salle d'arme et des lutteurs forains très gros, et qui ne 
font pas tous des excès de nourriture ou de boisson. 

D'autre part, on voit de jeunes adultes au corps 
bouffi, et qui sont tels depuis leur enfance, sans qu'ils 
aient jamais montré un appétit exagéré. Enfin, vers 
la quarantaine, certaines personnes, surtout dans le sexe 
féminin, présentent des localisations graisseuses limitées 
aux hanches, à la paroi abdominale ou au cou, tout en 
conservant une certaine gracilité des autres parties du 

corps. 
Le problème de l'obésité est donc assez complexe. 
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Nous n'en dirons ici qu'un mot, et dans la mesure seu­

lement où il est nécessaire de justifier les prescript io~s 
particulières du régime, lequel, ici, constitue la part1e 

la plus importante du traitement. • 
On s'accorde à reconnaître aujourd'hui que l'obésité 

est une maladie du système nerveux. Parmi les nombreux 
centres spéciaux logés dans le cerveau, il en existe sans 
doute un qui préside aux fonctions d 'assimilation, et en 
particulier à la constitution et à la dépense des réserves. 
Ce centre régulateur maintient l'équilibre des dépenses 
et des recettes, tant qu'il fonctionne normalement. Mais 
ce fonctionnement peut être troublé par des influences 
très diverses, spécialement par les intoxications et par 
l'excès ou l'insuffisance de la sécrétion de certaines 

glandes endocrines. 
Ainsi s'explique l'obésité que l'on peut observer dans 

l'alcoolisme et dans l'empoisonnement chronique par 
l'arsenic, voire dans certains cas de tuberculose torpide. 
On a cité des cas où des sujets se sont mis à engraisser 
après un traumatisme de la région cranienne. L'obésité 
juvénile est liée à un fonctionnement insuffisant de la 
glande thyroïde (fig. 6) . L'obésité des chastes dans le 
sexe masculin, celle des femmes à la ménopause sont en 
rapport avec le silence des glandes génitales . 

Mais, dès qu'il s'agit du système nerveux, il faut 
compter avec les dispositions individuelles, fait telle­
ment exact qu'on voit souvent l'hérédité les transmettre. 
Il Y a des familles où la disposition à la maigreur ou à 
l'obésité se lègue plus sûrement qu'un héritage. Et, 
d 'autre part, les exceptions à la règle que nous venons 
de poser abondent. Bien des femmes, après la ménopause 
res~ent maigres, ou même le deviennent alors qu 'elle~ 
étaient obèses auparavant; et l'on compte autant d'eu­
nuques bouffis que de grêles. 

La règle n'en subs1ste pas moins, d'abord comme 
expression de l'immense majorité des cas, et ensuite 
parce que les résultats de tous les traitements inspirés 
de ces principes viennent la confirmer. 

En sorte qu'il n'est nullement paradoxal de dire que 
l~s gros mangeurs (fig. 8) deviennent obèses moins par 
1 effet de leurs excès alimentaires que parce que f . '1 , ce ai-
sant, 1 s ~réent chez eux un état d'intoxication qui trouble 
le fonctionnement ~e ]~ur centre d'assimilation. Si l'on 
soumet alors ces SUJets a des exercices physl'q ' f '1 . . ues exces-
SI s, J s ne maign~ont p:s, comme on aurait pu le 
supposer, et peut-etre meme engraisseront l 
1 .. 

1 
-1 s encore 

pus, parce qu J s auront aJ'outé une no Il 
d

,. • • uve e cause 
Intoxication à la précédente Mett 1 

b 1 · ez- es au repos 
a so u, avec un régime calculé en cal . 

1 . • , . ones exactement 
pour eur poids, c est-a-dire une ration d' . . 
d · · · l . . entretien qu1 evra1t mamtemr ce UI·CI mtact m · . . 

• . • . . • a1s qu1 so1t en même 
temps un regime de desmtoxlcation (lait , . f . 

. éta . ) ' ] • regime ruJto-
veg n~n • et 1 s commenceront rapidement à e d d 
leur po1ds. P r re e 

La formule que cha · · cun croit avo1r trouve'e · • 
P · • , . d aisement 

our maigriT, a savoir e ne plus boire de 1 
t d f · b ' neP us manger 

t: e aue eaucoup d 'exercices physiques, est donc, 
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non seulement par trop simpliste, mais entie' 
re men t 

fausse. 
Ce n'est pas dire que la quantité des aliments t d 

boissons ingérés ne joue ici aucun rôle, et que leur re· d es 

ti on soit inutile. Mais le résultat est insuffisant, et s:rt uc. 

l 
. l' • . . l h . out 

non durab e, s1 on n Y JOint e c o1x de ces al im t 
b 1,. . . f ens 

si l'on ne com at mtoxJCahon ondamentale t : , 
1 

,
1
. . , 

1 
• e SI 

l'on n assure une arge e 1mmat10n par a peau, l'intestin 

et les urines, -ce qui est encore une manière de désin­
toxiquer,- et une augmentation des combustions or 

1 d 1 d l
' . . ga-

niques par e éve oppement e act1v1 té resp iratoire. 
De ces considérations découle la r ègle qui doit com­

mander tout plan de traitement dans un cas d'obésité 
vraie. L'obèse doit manger et boire à sa soif et s'interdire 
tout surmenage physique . 

Nous voici donc loin de l' ancieïl ne méthode, c'est­
à-dire du jeûne et des marches forcées. Le rég ime ali ­
mentaire joue encore , certes, un u3ic considérable dans 
le traitement: on ne peut s 'en passe-r. Mais il n'est qu'un 
des éléments de ce trai tement . 

C'est à l'étude de ce régime qu 'Il nous faui nous borner 

ici. En réalité, un très grand nombre de régi mes ont été 
proposés contre l'obésité, dont plusieurs p ar des méde­
cins très illustres, régimes qu i d dfèrent beaucoup les 

uns des autres, qui sont même parfois contradictoires, 
et qui cependant ont tous eu des part1sans, parce qu 'i ls 
ont tous compté des succès : régime d ' Harvey-Banting, 
régime de Dance!, régime d 'Œrtel, régi me de Pfeiffer, 

régime de Schweninger, régime de DuJardin-Beaumetz, 
régime de Debove, régime de Germain Sée, régime de 
Bouchard, régime de Maure], régime d 'Albert Robm, 
régime de Leven, etc. Les d écrire tous, dans un ouvrage 
de vulgarisation, ne saurait qu' empêcher toute conclu­

sion précise de se former dans l'esprit du lecteur. Laissons 
de côté les calculs de calories et les conceptions théo­
riques qui ont présidé à l'élaboration de chacun de ces 
régimes, et tenons-nous-en, dans cet exposé, à quelques 

règles simples et indiscutables . 
La première est qu'une cure d' obés1té ne doit pas être 

trop hâtive . A renchérir sur les prescriptions, l'obèse 
s'exposerait à des troubles sérieux. S i la graisse qu i 
<< cale •> artificiellement ses viscères abdominaux d ispa­
raissait trop brusquement, on verrait ceux-ci, estomac, 
intestin et reins, exposés à des ptoses dangereuses. C 'est 
pourquoi des exercices de la paroi abdominale devront 
être pratiqués assidûment, pendant toute la durée de la 
cure, de façon que le «contenant >> s'adapte progressive­

ment à la réduction du « contenu >l . 
Le traitement doit être progress if. Celui du début; 

surtout pour les gros obèses, n'est pas le même que celui 
des périodes suivantes. Il ne sera, à proprement parler, 
m plus sévère ni plus doux. Il sera d ifférent. Les pre~ 

. k'l . ' t . miers 1 ogrammes à perdre disparaissent assez a1semen · 
ce sont les derniers qui sont les plus tenaces. Il Y fau t 
apporter beaucoup de patience et ne pas se découragef 
devant les déconvenues qu'inspirent souvent des con · 
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sultations, trop fréquentes et trop rapprochées de la 
bascule. Le traitement sera terminé quand le suj,et aura 
atteint son poids normal (en moyenne, et très approxi­
mativement, le nombre de kilogrammes qui correspond 
au chiffre des centimètres excédant le mètre, dans la 
mesure de la hauteur du corps), et lorsque ce poids 
se maintiendra fixe, ou tout au moins ne présentera que 
de faibles variations, toujours explicables par quelque 
récidive de la gourmandise ou par une trop longue 
période de repos physique. 

Ceci dit, voici comment, dans la pratique, pourra être 
réalisé le régime auquel nous nous rallions. 

Pour les gros obèses (au delà de 100 kiloarammes) 
repos complet au lit jusqu 'à descente du poids à"' ce chiffr~ 
et même un peu au-dessous : régime lacté absolu (un 

·litre de lai t par 25 ki logrammes de poids,le volume en étant 
réduit à celui de deux litres par évaporation, afin d'éviter 
l'excès de liquide) . Un laxatif léger chaque matin. (Ne 
pas oublJCr les soins quotidiens de la bouche. Voir plus 
haut : Régime lacté. ) Une séance quotidienne de massage 
général est ut ile. 

Au dessous de 1 00 kilogrammes (pour un sujet mesu­
rant moins de 1 m . 75) on appliquera la règle suivante : 

Pendant la première semaine, on ne changera rien au 
régime ordinai re, sinon la suppression totale du sel et la 
réductio ;1 du pain à 150 grammes par jour. Des diuré­
tiques seront prescrits (théobromine, sel de nitre, jus 
d'oignon). Par cette petite cure de déchloruration et par 
cette médication diurétique, on augmentera d'abord le 
taux des urines, ordinairement assez réduit chez l'obèse . 
On préparera le filtre rénal au gros travail d'élimination 
qui va lui être dévolu, et on amorcera utilement la désin ­
toxication. 

Lorsque les urines auront atteint le taux de 1 200 à 
1 500 grammes par jour (selon le sexe, selon la saison), 
on commencera le régime proprement dit, et en admettant 
un peu de sel, mais toujours en aussi faible quantité 
que possible. 

Au premier déjeuner, 200 grammes d'infusion de thé 
ou de café avec un nuage de lait, sans pain ni sucre. 

A midi, 100 grammes de viande (toutes sont permises, 
même le porc) sans graisse ni beurre, de préférence de la 
viande grillée froide, sans sauce ; ISO à 200 grammes 
~e purée de pommes de terre (cuites au four) avec adjonc­
tiO~, dans l'assiette, d'un peu de beurre et de la it. Le 
POisson, bouill i ou grillé, et la volaille maigre (éviter le 
ca~ard et l'oie) peuvent remplacer la viande, poids pour 
POids. Salade très modérément assaisonnée, et où le jus 
de citron remplacera le vinaigre ordinaire. Pain grillé 
ou biscottes : 1 00 grammes. Comme dessert, fruits 
crus à discrétion. 

Le soir, potage maigre aux légumes, très faiblement 
sa ~ é .. Légumes verts cuits à]' anglaise (avec addition d 'un 
mmimum de beurre dans l'assiette) ou purée de pois, 
~u _de lentilles, ou macaroni gratiné, sans fromage. 
~Uits crus ou cuits (sans sucre), 1 00 grammes de pain 

gnlié. 

--
1 
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Fig. 5·- LE DUC DE BERRY A TABLE tJ On voit sur cette 
figure avec quel apparat avaient lieu jadis les repas des grands 
seig~~u~~ qui n'ayaient, d~aill~~rs, pas u~ respect exagéré pour 
la. d1etet1que qu1 leur eut ete nécessaire. (Fouquet: ".J"rès 
Rzches Heures du duc de Berry, Musée de Chantilly, Cl. Hachette.) 

Boissons : rien pendant le repas. Trois fois par jour, 
200 grammes d'une infusion chaude, très faiblement 
sucrée, seront absorbés : 1° une demi-heure avant le 
déjeuner ; 2° à 3, 4, 5 ou 6 heures ; 3° en se couchant. 
Avec la tasse du café du matin, la ration liquide sera de 
800 grammes, c'est-à-dire très largement suffisante, 
puisqu'Ii s'y ajoute l'eau du potage et celle que con­
tiennent les fruits. 

Ce régime fournit un nombre de calories suffisant pour 
un sujet d'un poids normal, mais inférieur à celui qui 
correspond au poids exagéré de l'obèse : c'est donc un 
régime de restriction. Il satisfait l'appétit d'un sujet qui 
ne se livre qu'à un exercice modéré et n'exclut aucune 
classe d'aliments, mais seulement les œufs et le fromage, 
aliments trop substantiels sous un faible volume. Il 
diminue la consommation du pain et du sucre, aliments 
reconnus à juste titre comme favorisant particulièrement 
l'engraissement. Les pâtisseries, qui réunissent à la fois 
la farine, le sucre et les corps gras, sont spécialement 
mises à l'index. 

La réduction du sel aide à tolérer la faible ration de 
liquide en supprimant une des causes de la soif, en même 
temps qu'elle favorise la diurèse, donc la désintoxication, 
faisant ainsi disparaître une des causes du trouble des 
centres nerveux. Ce régime, peu toxique et facilement 
digéré, apaise l'irritabilité de l'estomac, de l'intestin 
et du foie, et ne provoque pas la constipation. Comme 
c'est en même temps un bon régime pour les dyspep­
tiques, il diminue par là une des causes ordinaires d'irri­
tation réflexe permanente des centres nerveux. 
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Enfin il est un moyen de le rendre plus supportable, en 

tolérant' que' chaque semaine, il soit laissé de :ôté 
pendant un jour (à la condition de n' en ~a~ prohte~ 
pour faire, ce jour-là, de véritables excès d aliment~ m 
de boissons) et d'adopter le lendemain, par compensatJO~, 
le régime strictement fruitarien, avec deu.x ou trois 
tasses de thé léger, sans sucre, et un laxatif doux ab-

sorbé dès le réveil. 
Par ce régime, on perd assez facilement un k1logramme 

par semaine pendant le premier mois. La .diminution .du 
poids devient ensuite de plus en plus _fa1ble. Elh~ ~est 
plus guère que d'un kilogramme par mois apr~s ~e sJXJeme 
mois. Mais il ne faut point trop compter ICI sur une 
précision mathématique, ce qui pourrait conduire à se 
décourager mal à propos. La part du système nerveux, 
avons-nous dit, est grande dans l'obésité, ce qui intro­
duit dans la question le facteur individuel. 

On peut obtenir des résultats un peu plus rapides par 
la suppression totale du sucre et du pain, celui-ci étant 
remplacé, au besoin, par les pommes de terre cuites au 
four, pendant quelque temps, ce qui conduit bientôt 
à la disparition du besoin de pain. L'expérience prouve 
qu'avec un peu de persévérance on arrive à s'en passer 
beaucoup plus facilement qu'on ne l'aurait cru. 

Vers le sixième mois, quand le sujet se rapproche du 
poids que l'on peut considérer comme normal par 
rapport à sa taille, on pourra faire montre d'un peu plus 
de tolérance, admettre, de temps en temps, un œuf, une 
friture ou quelque gâteau sec, et revenir définitivement 
aux boissons prises à table, sans toutefois augmenter 
la ration liquide quotidienne. Ce seront, de préférence, 
des infusions chaudes, bues par petites gorgées, et de 
préférence vers la fin du repas. On pourra terminer par 
un verre à Bordeaux de vin blanc léger, ou de champagne 
sec, ou par une petite tasse de café. 

Par ce moyen, le sujet aura pris, peu à peu, des habi­
tudes de so~riété qu'il conservera, par la suite, sans grand 
effort . li lm suffira, pour se maintenir à son poids normal, 

quand celui-ci sera atteint, de pratiquer un jour de . . 
. . d . • regime 

végétanen au lendemam e toute Journee où il se • , l , 1. sera 
laissé entramer a que que ecart a 1mentaire ou e . • ncore 
après tout repas exceptionnellement copieux de • . • sup-
primer le repas smvant, remplacé par des fruits cr us et 
une tasse de thé. 

II importera de réserver, dans la cure d'obésite' . . une 
certaine place à la culture phys1que, ou simplement à 
la marche, mais toujours avec modération, et sans iamais 
atteindre la fatigue . Vingt à trente minutes de marche 
deux ou trois fois par jour, suffisent, pourvu que l'allur; 
soit assez vive, et que le corps soit couvert plutôt de 
vêtements lourds, afin d'amener un peu de suda­

tion. 
Enfin on ne négligera pas les exercices respiratoires 

soit qu'on se soumette à un en traînement régulier à l'aide 
d'un spiromètre (fig. 10), soit qu'on se cor.tente de faire, 
plusieurs fois par jour, à heures fxes, une série de dix 
à douze inspirations aussi amples que possible, les bras 
étant relevés en l'air, et su ivies cb-,que fois d' une expira­
tion très lente, poussée auss1 lo;n. qu'on pourra, en ne 
laissant filtrer qu'un mince fi lci: d' air par les lèvres 
presque fermées, juste de quoi courber la fia mme d'une 
bougie sans l'éteindre, selon la formule du or Leven. 

L'obésité des enfants se poursmvant Jusque dans l'ado­
lescence relève d'une insuffisance thyroïdien ne et réclame 
un traitement médical par l' emploi du corps thyroïde 
(0 gr. 10, 0 gr. 20 à 0 gr . 30 par jou r sUi van t l'âge , avec 
périodes de repos). Une certaine réduction alimentaire, 
sans être trop rigoureuse, accélère les effets du traite­
ment, qui doit souvent être pou rsuivi assez longtemps 
pour obtenir des effets durables. 

L'emploi du corps thyroïde, qui n'est pas toujours 

sans risque et demande à être surved lé, n'est admiss1ble, 
comme complément du régime chez ]'adulte, que dans 
des cas d 'obésité appara issant chez la femme à l' heure 
de la ménopause, et qui est également d'origme endo­
cnmenne. 

CHAPITRE VII 

RÉGIME D'ENGRAISSEMENT 

UNE cure d'engraissement peut être indique' h 
d · · e c ez 

es SUJets qUJ restent très au.dessous d 'd 
J • U POl S 

. que eur assigne leur taille, sans cependant 
leur état gé?éral en paraisse très affecté (fig, IZ) . que 

Il faut, bien entendu, éliminer les cas o' l' . . 
1• ff • u amaigns-

sement est e et d une maladie définie t, . d' 
h '' h . • en ente 1ar. 

r eJque c romque, dyspepsie grave, avec perte de l'appé-
tit, tuberculose, cancer, etc. Le traite t d 

men ' ans ces 
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états, doit être d 'abord celui de la maladie qw les cause, 
lorsqu'il est possible. II peut être utile de chercher à 
laire engraisser un tuberculeux au moyen du repos et 
d' · · · d' · d ses un regime nche, pour arrêter la déper Jtton e 
lorces et lui constituer des réserves, sans se faire cepen • 
dant beaucoup d ' illusions · car on voit souvent la tuber­
culose continuer d ' évoluer' chez des sujets gras, et même 
• • . ]ète 

s attaquer a des obèses que son évolutiOn comP 



n'amène q~·~ une faible dim!nution de leur poids. 
Ne cons1derons que la maigreur constitutionnelle 

sans cause organique que r on puisse déceler, et qui s~ 
maintient malgré une alimentation normale et souvent 
un excellent appétit. Cet état peut être compatible avec 
une très bonne santé, et il s' agi• ici, le plus souvent, d'une 
cure de luxe, réclamée plutôt dans le sexe féminin. 

Une erreur très commune consiste à croire qu'il suffit 
pour engraisser, de faire tout le contraire de ce qu'a~ 
prescrit aux obèses pour les faire maigrir. C'est mal 
comprendre le mécanisme de ces deux états op!" osés, 

qui représentent des perversions de la nutrition en sens 
contra1re, pourrait-on dire, mais relevant cependant 
d'un même principe morbide : le trouble fonctionnel 
des cen tres nerveux qui président à l'assimilation. 

La première indication, dans un tas comme dans 
l'autre, est donc de mettre le système nerveux au repos. 
Le régime al imentaire, s'il est, naturellement, plus 
riche q:Je chez ' obèse, ne devra jamais être excessif, ni 
surtout ies bc;_ssons trop abondantes, sous peine de 
créer de toute pièce une dyspepsie qui ne fera qu'exa­
gérer l<1. maigrwr. On réduira les dépenses d'exercice 
physique, mais sans exagération. L'alitement complet 
ne fera CJU ·amener la fonte des muscles, enlever toute 
énergie physiq ue et supprimer l'appétit. Le sujet se 
livrera à la marche avec modération dans la journée, 
mais restera hu it heures au lit et s'étendra sur une chaise 
longue pendant une heure après chacun des deux prin­
Cipaux repas. 

L 'alimentation sera réglée moins par le souci de la 
quantité que par celui de la qualité, ce qui veut dire 
qu 'on recherchera les mets les plus nourrissants sous le 
plus pet1t volume, en ne perdant jamais de vue le danger 
de fatiguer l'estomac par un travail d'une durée excessive. 

La méthode , quelquefois préconisée, qui consiste 
à faire faire au sujet cinq à six petits repas par jour, a 
du bon ; mais elle demande beaucoup de variété dans 
les menus, sous peine de couper l'appétit, éventualité 
qu i ferait disparaître rapidement tous les résultats 
acqms. On se nourrit non de ce qu'on avale, mais de ce 
qu 'on assimile. 

Les aliments répondant le m1eux aux indicatiOns 
données plus haut - grand pouvoir nutritif sous un 
faible volume, avec digestion rapide - sont les œufs, le 
sucre, les laitages et leurs dérivés, le fromage surtout, 
enfin les féculents 1. 

Les corps gras ne font pas engraisser autant qu'on 
pourrait le croire. Ils sont brûlés dans l'économie, et la 
graisse qui se dépose dans les tissus de l'organisme est 
une autre graisse, fabriquée par lui-même, principale­
~~nt à l'aide des hydrocarbones (sucre et féculents~. 
<J autre part, un régime trop gras prolonge le travail 
de la digestion stomacale, crée la dyspepsie et excite 
trop le foie. 

( l) L. •<·men< d f 1 1 d t · · d nhult~t c ,~ cnugrec, emp oyée pa.r les C eveuu. onn~ souvt:n ICI es 
Pa d !. ~cmo.reauabicsa Comme Jo. saveur en est peu ngl"~a.blc 1 on emploie ln 
r. u :c ' 1 

• à 15 grammes par jour) en coch~tJ, ou encore l'extrait flu lde (-1 cuille­
ces .. soupe po.r jour) qui n les mêmes proprittés. - --- --

REGIME D'ENGRAISSEMENT 

Fig. 6. - LA NAINE .a Elle est non seulement naine, mais 
obèse avec des caractéristiques de myxœdème qui démontrent 
que cette obésité est d'origine t hyroïdienne. (Peinture 'de 

Zuloaga, Musée du Jeu de Paume, CI. Hachette.) !.. • 

Les viandes sont utiles : elles représentent un tonique 
précieux et contribuent même, pour une certaine part, 
à la formation de la graisse chez les sujets qui ne pra­
tiquent qu'un exercice réduit. La viande crue hachée 
(viande de cheval de préférence) est un excitant nerveux 
remarquable et se digère très rapidement. 

Mais tout cela, encore une fms, ne sera donné qu'à 
doses prudentes, et l'on aura toujours présente à l'es­
prit, dans la suralimentation, la crainte de la dyspepsie. 
D'ailleurs tous ces aliments trouvent assez vite leur 
limite de tolérance lorsqu'on en exagère les doses. Les 
œufs en excès conduisent facilement à l'entérite, à 
l'insuffisance hépatique et aux fermentations intestinales. 
Le pain, les gâteaux et tous les féculents en général, 
exposent, si l'on en consomme trop, aux fermentations 
stomacales, à l'hyperacidité gastrique avec stase. 

Il peut être utile de stimuler l'appétit, soit par des 
amers (noix vomique, quassia amara, etc.), soit tout 
simplement, et plus sûrement, par des peptones, sous 
forme d'une tasse de consommé concentré administrée 
quelques minutes avant le repas. Le vin est utile, à la 
condition d'être pris à doses modérées. Un demi-litre 
de vin représente un apport de 300 calories. 

Ajoutons que la cure d'engraissement se pratique mieux 
à la campagne qu'à la ville, c'est-à-dire dans un milieu 
où l'on peut mettre le système nerveux à un repos plus 
complet, tout en vivant au grand a1r. 
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CHAPJTRE Vlll 

RÉGIME DES ARTHRITIQUES ET DES GOUTTEUX 

N
ous pouvons réunir dans un même chapitre ces 

deux catégories de malades. Tant de théories con­
tradictoires ont été émises à propos de la genèse 

de l'arthritisme et de la goutte, qu' li n'y a guère d' intérêt 
à les séparer ici, puisque le régime à leur opposer est 

exactement le même. 
Tous les arthritiques ne deviennent pas goutteux : 

mais le goutteux est un arthritique, et aussi probable­
ment l'obèse et le diabétique. Dans tout cela il y a, 
selon les théories en cours, un vice de la nutrition, par 
ralentissement des oxydations sans doute, peut-être 
aussi par fonctionnement défectueux du grand labora­
toire où se font les destructions, les mutilations et les 
synthèses des types si nombreux d'albuminoïdes, et qui 
est tout simplement le foie. Pour Glénard, l'arthritisme 
c'est l'hépatisme. Et ce qui tendrait, du point de vue qui 
nous occupe, à lui donner raison, c'est que tout régime 
qui supprime le surmenage du foie est favorable, du 
même coup, à toute cette catégorie de malades. 

Chez l'arthritique, on invoque, en général. à ]'origine 
de son vice nutritif, la suralimentation, principalement 
en albumines, ou simplement générale. Mais si elle était 
seule en cause, elle devrait conduire ordinairement à 

Fig. 7· - LE FESTIN DE TRIMALCION . 
Q~est!On, tel que nous le décrit le Satr ''r Il Le festm en 
gtene de la table était peu observée p;t; ;c.on, montre que l'hy­
des empereurs romains. (Extrait de L:s ~arvenus au temps 

Cologne, 1694, d'après lEscul atyr)e de Petrone, ape . 

l'obésité. Or, tous les arthritiques ne son t pas obèses 
Si beaucoup d'entre eux en graissent fac ilement e~ 
avançant en âge, certains sont maigres et res tent tels. 
Mais nous avons admis que , dans l'obésité, intervient 
un facteur déterminant qui est l'atteinte portée au centre 
nerveux de l'assimilation. L 'arthritique qui ne devient 
obèse que dans la seconde partie de son existence peut 
donc être supposé avoir conservé jusque-là, en dépit 
de son régime excessif, lïn tég:ité de ce centre. S'il 
devient goutteux (d peut d'a11leurs devenir goutteux et 
obèse à la fms), c'est que , en plus, le métabol is me de ses 
albumines est troublé d'une façon particulière, ce dont 
la responsabilité doit peut-être être rapportée au foie, 
générateur de l'urée. Il est intéressant de noter que 
l'acide urique, qui est en excès chez les goutteux, est 
légitime pour la partie qui provient d e la destruction 
des nucléo-albummes constitutives de l'organisme, et 
pathologique pour celle qw naît de la d ésintégration 
des mêmes nucléo-albumines , apportées par l'al imen­
tation, donc tnbutaires de l'actiOn du foie : en effet, la 
goutte disparaît quand on les supprime dans leur régime . 

Il est donc logique de prescnre le même régime à 
l'arthritique et au goutteux. Plus exactement, il faut dire 
que le régime du goutteux comporte celui de rarthri­
tique, avec adjonction de prescriptions particulières 
pour faciliter l'élimination de l'ac ide urique en dépôt 
dans ses tissus et par quo1 se caracténse son état. 

Les aliments nches en nucléo-albumines sont donc 
tous tenus comme suspects pour l'arthritique et interditS 
formellement aux goutteux. Ils appartiennent princi­
palement au groupe des viandes. Les viscères, thymus, 
ris, foie, rognon, cervelle, sont les organes qui en ren­
ferment le plus (le thymus vient en première ligne), 

puis la viande, surtout celle des jeunes animaux. 

La distmction que ]'on faisait autrefois, à ce pm nt de 
vue, entre les viandes blanches et les viandes rouges, est 
regardée aujourd'hui comme illusoire. Des expériences 
très préc1ses ont montré que le taux de l'acide uriqu_c 
restait sensiblement le même quand on les substituait 

les unes aux autres dans le rég1me. 
D'ailleurs, on a fmi par admettre que toutes les viandes, 

même sans nucléo-albumines, pouva1ent conduire à l 
formation d' une quantité plus ou moins importante 
d'acide urique. Une grande modératiOn à l'endroit des 
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viandes, quelles qu'elles soient, est donc à recommander, 
en tout état de cause. Il suffit de n 'en consomm r • . . e qu une 
fo is par JOUr. Le bomllon, où l'on trouve tou1"ours d 

h
. es 

bases xant 1ques, est à écarter. 

Sont particul i_èrement suspectes aussi les viandes 
grasses de certams _oiseaux (oie, canard), le gibier en 
général, le~ préparatiOns de charcuterie (non cependant 
le porc fra1s). Les œufs sont admis par certains auteurs 

(parce qu' ils ne : en.ferment pas de purines), repoussés 
par les autres, qUI n ont peut-être pas tort, si ]'on songe 
au rôle du foie dans l'élimination de la cholestérine. 

Le lait est permis, et aussi les fromages. Les graisses 
doivent être consommées avec modération. 

Parmi les aliments végétaux figurent comme suspects 
d'abord le cacao et le chocolat, puis les légumes secs 
et les haricots verts, enfin les infusions de thé et de café 
la caféine étant, nous le savons, une méthylxanthine: 
Certains incrimi nent volontiers la généralisation de 
l'usage du café, à côté de la suralimentation carnée 
pa rmi les causes possibles du développement de l'ar~ 
thri tisme constaté chez les civilisés depuis quelques 
générat;ons. 

L'alcool, qui ne renferme pas de pur ines, n'a aucune 
ra ison chimique de se voir interdit. Par contre, il en a, 
d'ord re physiologiq ue, qui sont tirées de son action 
déplorable sur le foie et de ses effets excitants sur le 
système nerveux. L'expérience prouve, d'ailleurs, qu'il 
est toujours défavorable aux goutteux, sinon en augmen­
tant le taux de !"acide urique, du moins en aggravant 
nettement les phénomènes douloureux. 

Le sucre est indifférent. 
Le pam ne do it pas être pr is sans mesure, même par 

les goutteux qui ne sont pas obèses. 
Par contre, sont utiles, dans ce régime, les légumes verts 

(sauf les exceptions mentionnées), la plupart des hydra­
carbones, et surtout la pomme de terre, les fru its et tous 
les produits apportant des sels alcalins. Les sels de chaux 
et de magnésie sont à redouter, et quelques auteurs leur 
attribuent une grande importance dans la genèse de la 
goutte, allant jusqu'à proscrire, dans la boisson, les eaux 
calcaires. Cuelpa conseille de faire bouillir l'eau, dans 
la région parisienne, et de la séparer du dépôt qu'elle 
laisse dans ces conditions, avant de la laisser boire par 
les goutteux. 

Les eaux minérales faibles sont donc à conseiller 
(fig. 14). Mais d serait dangereux de croire qu' Il suffit de 
boire, à table, les eaux provenant des stations thermales 
d~ la région des Vosges, où ]'on fait, pendant la saison, 
d excellentes cures de goutte et de gravelle, pour être 
prémuni contre la goutte et se trouver autorisé, dès lors, 
a négliger tout régime. 

, A_ ces prescriptions s'ajoutent, pour le goutteux saturé 
d a:Jde urique, les substances capables d'aider à la disso­
l~hon de celui-ci (phosphates alcalins) et à son élimina­
t~on, c' est-à-dire les d iurétiques (oignon cru, betterave, 
tisanes). Les fraises et la t isane de reine-des-prés (qui 
renferment de l'acide salicylique) sont utiles. 

Ftg. 8. -;- LES ~RAS a Il _Y a, dans les tableaux même sati­
nques d autrefois consacres aux obèses, une certaine bien­
vet!lan~e qui semble env~er le s~rt. de. ces gros mangeurs. 
(D apres Brueghel le Vteux, Btbhotheque nationale, Es-

tampes, Cl. Hachette.) 

D' une façon générale, la ration alimentaire du gout­
teux doit être réduite globalement ; mais il est tout à fait 
inutile de chercher à faire d1mmuer son poids s'il est 
normal. 

Nous avons dit qu'i l d01t manger peu de viande, même 
de celles qUI ne lui sont pas défendues, peu d'œufs, et 
ne pas abuser du laitage. Cependant le régime végétarien 
strict n'est pas à conseiller, car, pnvé des légumes secs, 
il fournirait une ration d'albumine par trop insuffisante. 
Répétons que les légumes verts, même les crudités, si 
l'on peut les digérer, la pomme de terre (pour ses sels 
de potasse), sont à recommander. L'asperge est tenue 
généralement pour suspecte depuis qu'on a trouvé des 
purines dans ses bourgeons. L'oseille, qui contient de 
l'acide oxalique, est formellement interdite. La tomate, 
jadis proscrite, parce que soupçonnée à tort de renfermer 
des oxalates, a été reconnue excellente. 

On prescrira très largement tous les fruits (sauf noix, 
noisettes, amandes). On a même proposé ici la cure de 
citrons, qui n'est, au fond, qu'une cure alcaline, et, par 
là, favorable au bon fonctionnement hépatique, en 
même temps qu'utile pour la dissolution de l'acide urique. 
On a proposé également une cure de pommes de terre, 
en somme très logique, sous forme d'une assiettée de 
purée à chaque repas, mais de pommes de terre cuites 
au four, les sels alcalins qu'elles renferment passant 
dans l'eau de cuisson lorsqu'on les fait bouillir (à moins 
qu'on ne les écrase ensuite dans celle-ci). 

Les boissons seront abondantes, et le sel pris avec dis­
crétion, pour faciliter la diurèse. On ne permettra le vin 
qu'en quantités très modérées, et, de préférence, coupé 
d'eau: les vins de Touraine et d'Alsace sont mieux 
tolérés que les bordeaux rouges et surtout le bourgogne. 
Les bières fortes sont défendues. Le cidre est recom­
mandé. L'alcool est formellement interdit. 

Voici un type de menu pour goutteux, proposé par 

le professeur Marcel Labbé : 

Quatre repas par jour. 
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Voici un autre régime conseillé par Legendre : 

P elit déjeuner : 1 Déjeuner du matin : 
a. Pain grillé .... .. . ... . ... · · · · · · · · . 60 grammes . Lait, pain beurré. 

Déjeuner : 
b Infusion de sauge · · · · · · · · · · · · · · · · · ZOO -
,: Fruits crus (ra1sms. péches. figues) . . 200 :-

Hors-d'œuvre: salade de pommes de terre . 
Un ou deu.'t œufs à la coque. 
Macaroni au gratin. . . 
Marmelade de pommes ou d abncots . 

1 

Biscuits secs. l 
Pain. • d . bi . deux verres d 'cau d'Evian ou 
Un verre a bordeaux e vm anc • 'fi. 

Ou cuits .. ... ........ . ... . · · . . . . Une cu~ ll e rée à soupe . 
Ou confitures . ... .... . ... .... : . . . . Une cutllerée à dessert . 

Dans la matinée : un quart de Ittre d eau. 

Midi (repas principal). 

de Pougues. Infusion chaude : malt torre e. 

\ Goûter : . . •. 
Une tasse de lait ou une mfuslOn legere de the. 

Côtelette de mouton, ou tra~che de gigot , ou beefsteack, ou 
une aile de poulet ou de dmdon, ou une sole, ou un merlan, 
ou une limande, ou deux œufs à la coque ou sur le plat ; 

b. Pâtes ou pommes de terre au riz . ou salades d iverses, ou 
légumes herbacés ou tomate s ; 

c. Crème renversée, ou gâteau d e n z ou d e semoule, ou fruits 
crus, ou cuits , ou secs. ou confitu~c s ; Biscuits, ou pain beurré. 

Dîner: 
Potage aux poireaux et pommes de terre . 
Riz aux choux-Heurs. 
Salade de laitue. 
Charlotte à la crème. 
Orange. 
Pain. 
Vin blanc léger et eau d'Evian . 
Infusion chaude de tilleul. . •. 

En outre, le matin, à jeun, on bo~ra une . gran.de tasse d m­
fusïon chaude de chiendent ; le son une mfus1on chaude de 

tilleul. 

d. Pain grillé, 60 gramme~ ; • 
e. Boisson : un quart de htrc d cau. 

Dîner: 
a. Potage maigre aux légumes. au patt', au tapicca, au ri1. ou 

aux céréales ; 
b. Un œuf ; 
c. Carottes, ou pommes de te rre , ou ep! nards , ou ar tichauts, 

ou haricots, ou petits pois ; 
d. Fruits crus ou cuits, ou secs, ou con! •• s ; 
e. Pain grillé : 60 gramm~s ; , 
f. Boisson : un quart de Ittre d eau. 

1 

\ 1 
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CHAPITRE IX 

RÉGIME DANS LES MALADIES DU REIN 

L
ES maladies du rein sont parmi celles où la compo­
sition du régime offre une importance particulière. 
Comme dans la goutte, celui-ci représente un des 

éléments essentiels de la cure. A vrai dire, on ne parvient, 
ni par ce moyen, ni par aucun autre, à régénérer les 
tissus lésés d'un rein. On ne peut que chercher à ménager 
le travail des parties de l'organe restées saines, en évitant 
tout facteur capable de les surmener, alors qu'elles 
restent seules pour exécuter le travail d'élimination 
sélectionnée qu1 revenait auparavant aux deux rems 
intacts. De plus, ce travail d'élimination, ainsi réduit, 
ne saurait être aussi complet que dans l'état d'intégrité 
des deux organes. Il faut donc que l'alimentation ren­
ferme le moins possible de toxines, ou de produits 
capables d'en fournir dans les fermentations intestinales, 
de façon à prévenir les résultats de la rétention de celles­
ci dans l'organisme, c'est-à-dire l'auto-intoxication. Or, 
il y a des cas, dans l'urémie par exemple, où ces réten~ 
tions peuvent être mortelles. 

On ne guérit guère, par le seul régime, un rein atteint 
d'une lésion, ou devenu fonctionnellement insuffisant 
Mais on empêche cet état de s'aggraver, et l'on perme~ 
au sujet une existence réduite, mais acceptable. Par 
contre, de g~aves imprude~ces de régime feraient rapi­
dement empirer son cas et l exposeraient aux plus graves 
éventualités. 

Il y a des néphrites sans albumine et d'autres avec 

albumine. Les bases du régime n' en restent pas m~ms 
les mêmes. Mais les quantités d 'albumine émises vanent 
beaucoup d' un cas à l'autre. Or, ce n'est pas précisém;nt 
le chiff re de l'albumine qui fait la gravité des cas. L al­
buminurie n'est qu'un signe de l' état du rein. Des albu­
minuries abondantes, mais se réduisant assez rapidement 
• d · • ' f 'bl 1 · · sont souvent es quant1tes tres a1 es par e reg1me, . . 
moins graves que des albuminuries plus faibles, mals qui 
demeurent irréductibles quoi qu 'on fasse. Pour les 

., .1 f"f' d l · · 1 · . pour les premieres, 1 su mt e ne p us nnter e rem • 
autres, il s'agit de lésions définitives. , . 

f . 1 . . ' hr ' tiques etait utre o1s, e rég1me present aux nep 1 . . 
. • l • . l . L l . l mort disait mvanablement e reg1me acte. e a1t ou a • 
un vieil adage de clinique. , 

La d
.• • . . f . 1 ues progres. 1etet1que, sur ce pomt, a a1t que q . . . 

Sa d l l 
. . l' ]' t d'ongme anl­

ns o~te e ~1t reste ~ouJours a m~en . Mais 
male qm fourmt le moms de produ1ts tox1ques. , 

t" u n est 
nous avons vu plus haut que son usage con 10 , d _ 
guère possible, tant il présente d'inconvénients : re .uc 
tion de la sécrétion biliaire, constipation. fermentatJ~ns 

l 
. . · diminutiOn stomaca es, ba1sse de la tenswn sangume, d 

d l' · · h · • · rissement e e energ1e p ys1que, anem1e, appauv l 
l' . . E fi 'l ndre pus orgamsme en fer et en calciUm. n n 1 enge d s 
ou moins rapidement le dégoût chez la plupart e 

rn~~~- . 

F 
de ravi~ 

ort heureusement, il existe d'autres moyens t nt 
'Il • • ppor a 1&1 er 1 organisme en matériaux azotés et n a 
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Fig. 9.- GYMNASTIQUE DE CHAMBRE 11 Tres utile comme complém nt de ~·rt• 'ans r~ ·~·· et • d' 't · · 
1 d 'h · 11 d d . ~ o "' 1 .. ~ meme avec une 1e et1que 

norma e omme sam , e e compren es mouvements en tres grand nombre. On en a repr6ent~ · q 1 1 plus typiques. (Méthode J.-P. Muller. ) ICI ue ques.uns parma es 

avec eux aucv.n produit toxique ou capable de faire 
naître d.es poisons : ce sont les végétaux et les fruits. Ils 
sont scuvent plus t·iches en sels que le lait, et encore plus 
pauvres en chlorures, qualité essentielle de tout régime 
destiné à mén<J ge r les fonct ions du filtre rénal. 

En tenant compte de tout ' ce qui précède, on établira 
donc le régime d' un malade atteint de troubles fonc~ 
tionnels du rein de la façon suivante : 

Au début, régime lacté absolu, pendant deux ou trois 
semaines. On trouvera plus haut (Régime lacté, p. 21 1) 
les indications nécessaires pour arriver à le faire bien 
tolérer par tous les malades. Pendant ce temps, des ana~ 
lyses d'urine répétées tous les trois ou quatre jours 
renseigneront sur la rapidité de la décroissance de l'al~ 
bu mine. 

Si cette décroissance conduit plus ou moins vite à un 
point fixe au-dessous duquel l'albumine ne descend plus, 
on l'adoptera comme base, c'est-à-dire comme limite 
de la tolérance du rein. Alors on prescrira un régime 
plus doux, dans lequel figureront, à côté du lait (à la 
dose d'un litre par jour), le pain et les fruits. 

Après une nouvelle analyse, si le taux de l'albumine 
n' a pas sensiblement varié, on fait appel aux légumes, 
légumes verts d'abord, puis pommes de terre, riz, et 
enfin légumes secs, le tout préparé avec aussi peu de sel 
que possible et sans aucun autre condiment. Toutefois 
l'oseille et les asperges resteront toujours interdites. Les 
tomates, contre lesquelles une exclusive avait été pro­
noncée, parce qu'on pensait que leur acidité provenait 
de l'acide oxal ique, alors qu 'elle est due à l'acide citrique, 
sont au contraire largement permises. 
, Si les analyses font ressortir une recrudescence de 

1 albu · · d • • · 1 ' • t mme, on revien ra a un regime p us severe, e 
amsi, par tâtonnements successifs on arrivera à déter­
miner l · • d · ' · · d · t , a composition u régime qm convien ra au suJe • 
c. e t · d' · l' lb · s -a- 1re qUI ne fera pas élever le taux de a umme. 
~haque malade, en somme, doit avoir un régime indi­
v~duel, parce que très individuel est le degré d' insuffisance 
ren 1 " 1 d a e qu I présente. Si cette tolérance est assez gran e, 

on pourra, toujours par tâtonnements, aborder le fromage 
à la crème, les viandes et le poisson bouillis. 

Mais lorsqu'on en arrive là, il est bon de se préoccuper, 
outre l'albumine, d' un autre signe de l'insuffisance 
rénale, qui est la rétention de l'urée. 

Il y a même tout intérêt à s'en préoccuper dès le début 
du traitement. On sait que la différence constatée entre 
le chiffre de l'urée contenue dans le sang et celui qu'on 
trouve dans l'analyse de l'urine (constante d'Ambard) 
sert à mesurer d'une manière très précise l'état d'une 
des fonctions les plus importantes du rein. Chaque 
malade possède son (( indice>> particulier, et c'est sur lui 
qu'on se basera, sur ses variations surtout, pour admettre 
dans le régime une quantité plus ou moins importante 
de viande, volaille et poisson. 

La question des œufs a donné lieu à de longues contra~ 
verses. Jadis ils ont été strictement défendus, interdiction 
qui reposait sur une vieille expérience de Claude Ber~ 
nard mal interprétée. L'introduction, sous la peau ou dans 
les veines, chez un animal, d'eau mélangée de blancs 
d'œufs fait apparaître de l'albumine dans ses urines. 
Tou te albumine animale introduite en provenance 
d'une espèce étrangère et qui n'a pas passé par le foie 
(c' est~à~dire par la voie digestive) irrite le rein. Le fait 
est assez souvent constaté aujourd'hui après l'injection 
des divers sérums. Il en est tout autrement quand le 
blanc d'œuf est avalé, peptonisé dans l'estomac et trans~ 
formé par le foie: c'est l'intégrité des fonctions de celui~ 
ci qui domine la question. 

On permet donc aujourd'hui les œufs aux néphritiques, 
mais consommés très frais, pochés ou à la coque (mollets) 
et toujours en petites quantités. La raison en est que les 
œufs renferment très souvent des germes qui peuvent 
jouer un rôle dans la putridité intestinale. On sait qu'ils 
sont, pour cette raison, interdits chez les insuffisants 
hépatiques et chez les entéritiques. Toutefois l'œuf dur. 
soumis à une très longue ébullition, donc bien stérilisé, 
est considéré aujourd'hui comme n'offrant aucun incon~ 
vénient. 
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Fi!!:- 10. - L'ENTRAINEMENT AU SPIROMÈTRE P Ce 
genre d'exercice respiratoire est un complément utile de la 

cure d'obésité. (Moreaux del.) 

Comme nous l'avons dit, l'indication d'écarter tout 
aliment capable de renfermer des toxines ou de fourn ir 
des éléments pour la production de celles-ci, au cours 
des fermentations intestinales, domine tout le programme 
du régime des néphritiques, albuminuriques ou non. 

On éliminera donc d'emblée: gibier, charcuterie 
préparée, salaisons, conserves, ragoûts réchauffés, bouil­
lon, fromages avancés, épices, condiments, vmaigre, 
moutarde, pâtisseries préparées avec des œufs de con­
serve, et en fm toute boisson fermentée, quelle qu'elle 
soit, à plus forte raison l'alcool. 
. Le ?ouillon de viande, riche en purines, est toujours 
mterd1t et remplacé par le bouillon de légumes . Les 
pâtes (vermicelle, macaroni) sont admises, mais sous 
surveillance, en raison de la présence des œufs (souvent 
des œufs de conserve) dans leur composition : du moins 
exigent-elles une très longue ébullition. ' 

Le choix des viandes, qu'elles soient blanches ou 
rouges, ce dont on faisait jadis grand état est en re'al"t • 
· d"ff · l ' · ' ' 1 

e, 
ln 1 erent. 1 n y a aucune ra1son d'attribuer une · _ • • • 

1
• 1mmu 

mte part1cu 1ère à la viande de veau par exe 1 • 
f 

. • mp e, qUI 
ren erme plus de nuclémes que la viande de b f t 

f 
. œu, e 

peut ourmr autant de purines. Ces deux Vl·a d . n es con-
tiennent seulement un peu plus d'alb · Il 
d 

umme que ce es 
u mouton, du porc et du poulet. Le porc frais est adm" 

L d d . A IS. e canar 01t etre écarté : préparé à la « r . ï t " l ouenna1se u 
J :s meme, _pour es insuffisants rénaux, un véritable 
pOison, et qUI a causé des désastres. 

Le poisson de rivière est admis conso , . f . 
"bi ' mme auss1 ra1s 

que possJ e. Le poisson de mer e t 1 
L' d • . s P us suspect 

usage est e s en temr aux poissons plats . s 1 1" d , 
b b b · o e, 1man e 
ar ue, tur ot. Il vaut mieux s'abstenir de l' ïl' 

(même d'eau douce), du homard de 1 1 an gUI e 
d 

' a angouste des 
crevettes et es coquillages surto t d 1 , Co · ' u es mou es. 
. mme boissons, on préférera le cidre bou h. ( . 
mfecté) et très étendu d'eau, les citronnades ~t ~ moms 
geades, le thé léger . L'eau pure rest 1 'Iles oran­
~o~tes. Le vin, la bière, le café sont s~s ae mel eAure de 
taJble quantité. L'alcool agit ici moins :Urctls, m~me en 

e rem que 
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sur le foie; or, un insuffisant hépatique est 
. C . . . souvent 

générateur de toxmes. "est donc md1rectement . 
non moins certainement, qu'il peut être nuisibl.e mals 

aux 
néphritiques. 

Enfin, lorsqu'il existe des œdèmes, avec ou sans lb 
minurie, le régime devra être rendu plus sévère a. u­' c est -
à-dire strictement lacto-végétarien ; et surtout on 

b 
. . pra. 

tiquera une a stmence ngoureuse du sel et de tout ali-
ment salé. Il vaut même mieux ne consommer que du 
pain déchloruré (préparé spécialement) ou remplacer 
le pain par des pommes de terre cuites au four. 

C'est peut-être là la période la plus pénible du régime. 
Diverses préparations ont d'ailleurs été proposées pour 
remplacer le sel : mélanges salins d ivers, d'où le sodium 
est exclu (c'est lui l'élément nuisible, plutôt que le 
chlorure), poudre de cerfeuil, etc. On peut plus simple­
ment masquer la fadeur des ali r-.1.ents par l'emploi du 
jus de citron, ou même du sucre, qUJ sont tous deux lar­
gement permis. 

Comme ce régime doit être p rolongé pendant très 
longtemps, parfois durant toute ia vie, d !mporte d'y 
apporter quelque variété pour que le sujet ne perde pas 
l'appétit, car il est indispensable que celui-ci s'alimente 
d'une façon suffisante . Entre diverses fo rmules, citons 
un type de menu, pour un al buminurique de gravité 
moyenne, proposé par le professeur Marcel Labbé : 

Petit déjeuner du malin : 

Café au la it, sucré .... .. ... ....•. 
p· a1n ... ... ..... .. . . .. ......... . . 

Beurre . ... •• .. . .. . ..... ..... .. .. 

Déjeuner: 

Potage au lait et pâ tes . . . ......... . . 
Rôti de porc frais ...... .. . ....... . 
Pommes de t erre en purée ......... . 
Puddmg au riz . ..... . . ....... .... . 
Marmelade de pommes .. . . ....... . 
Pain ordmaire .... ...... .......... . 

Goûter : 

210 cent. cubes. 
50 g rammes. 
10 

300 cent. cubes . 
100 grammes. 
200 
100 
150 
100 

La it . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 250 ce nt. cubes. 
Biscuits secs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Deux. 

Dîner: 

Potage au bouillon de légu mes et aux 
pâtes .. . . ... .... . . .. . ..... . . .. . 

Œufs à la coque •. . .. . .•.• • ...•.. . .. 
Beurre ....... .. ... . .. . . .. ..... .. . 
Nouilles au fromage ... . ... . .... .. . 
Poires cuites . . ... .. ..... • ...•. .. . . 
Pain ordinaire .. .. ... . .. . .. . .. •... . 

Boissons: 

Vin blanc .... . .. . ...... . ..... . . . . 
Eau •.• • ...... ... ........ . .... .. . 

300 cent. cubes. 
Deux. 

10 gramme s. 
150 
150 
100 

300 cent. cubes . 
1 litre et demi. 

'~==============================~==-

Tous les ahments devront avoir été cuits sans sel. 
En voici un autre, un peu plus sévère, formu lé par 

Legendre : 
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7 heures. - Potage avec lait, 350 centimètres cubes; 
30 grammes, sans sel. 

9 heures. - Grappe de raisin de 120 grammes. 

nz, 

Il heures. - Potage avec lait, 350 centimètres cubes ; tapioca, 
30 grammes, sans sel. 

Confitures de prunes. 
Biscottes sans sel, 30 grammes. 
InfusiOn chaude. 

2 heures. - Potage avec lait 350 centimètres cubes, arrow­
root 30 grammes, sans sel. 

Marmelade d'abricots. 
Fromage à la crème, au sucre. 

REGIME DES DIABETIQUES 

Biscottes sans sel, 30 grammes. 
Eau non minéralisée. 

4 heures. - Fruits frais (oranges, cerises), 120 grammes. 

5 heures. -Potage avec lait, 3j0 centimètres cubes : 
riz, 30 grammes, sans sel. 

Celée de pommes. 
Biscottes sans sel, 30 grammes. 
Eau non minéralisée. 

sagou ou 

8 heures. - Potage ou boui llie au lait, 350 centimètres cubes, 
avec 30 grammes de riz sans sel. 

Dans la nuit, une tasse de lait de 250 centimètres 
cubes. 

CHAPITRE X 

-REGIME DES 

LE régime <1 toujours représenté, chez le diabétique, 
la partie essentielle du traitement, si l'on veut 
bien don ner ce nom à la méthode qui lui permettra 

de conserver une santé suffisante et d'éloigner les éven~ 
tualités fâcheuses qui le menacent, mais ne l'empêchera 
pas de rester dtabétique jusqu'à la fin de ses jours. On 
vit avec son diabète, mais on ne le guérit pas. 

Il est vrai que la découverte de l'insuline, au cours de 
ces dernières années, a fait luire des espoirs très sérieux 
dans ce sens, et que de grands progrès ont été réalisés. 
Mais on n'aura le droit de considérer un diabétique 
comme réellement guéri et redevenu un sujet normal 
que le jour où il pourra consommer impunément du 
sucre et des hydrocarbones, sans qu'il apparaisse du 
sucre dans ses urines. 

Ce qui caractérise le diabétique, c'est le fait de n' uti~ 
liser, de ne détrUire qu'une partie du sucre que lui 
apporte l'alimentation, soit en nature, soit sous forme 
d'hydrocarbones avec lesquels l'organisme fera du sucre. 
C'est une malad ie de la fonction glycolytique. 

Nous savons aujourd'hui que cette fonction est dévolue 
à l'insuline, sécrétion interne fournie d 'une façon con~ 
tmue par des noyaux spéciaux ou îlots (insulœ) logés 
dans le ttssu de la glande pancréatique et indépendants 
des follicules où se fabrique le suc pancréatique lui~ 
même (sécrétion externe). Cette insuline détruit tout 
le sucre présent dans le sang, c'est~à~dire l'excès non 
utilisé par les organes (les muscles en particulier). 

Le diabète peut donc être regardé comme une insuf~ 
hsance de la fonct ion pancréatique, et la base de son 
traitement, aujourd'hui, est l'administration prolongée 
de petites doses d'insuline, laquelle, agissant com~e 
une hormone, peut réveiller, et rétablir jusqu·à un certam 
P~int, le travail, devenu insuffisant, des groupes cellu~ 
laires chargés de la production de l'insuline humaine. 

Mais nous n'avons à étudier ici que le régime qui 
convient aux diabétiques. Avant la découverte de l'in~ 

TouT LE coups HUMAIN. - T. IV 

DIABÉTIQUES 

suline, il constituait à peu près le seul élément de la 
cure : c'est~à~dire que, calculé de façon à ne fournir 
au d1abét1que que la quantité de sucre que son organisme 
peut encore ut1liser, ce régime n'entraîne pas la présence, 
dans le sang, de sucre libre, passant dans les urines et 
décelable par l'analyse de celles~ci. Le nouveau traite~ 

ment par l'insuline n'a pas diminué la valeur du régime 
mais a permis d'apporter graduellement un peu plus de 

Fi!!: II -CARNAVAL P Encore un obèse qui ne para!t p~ 
n-~oie' de diminuer son obésité et que le graveur a represente 

~!acide et heureux ce qui n'est pas toujours- ou pas long­
temps - conform~ à la réalité. (Gravure de Mariette le fils, 

Bibliothèque Nationale, Estampes, Cl. Hachette.) 
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tolérance dans celui·cÎ, au fur et à mesure que l'état l~t ~de ses grai~ses es: encol're undmoyden de conduire 
aci ose, et c est meme a un es angers de 

du sujet s'améliore. . Il Il de G l 5 cures 
Ce régime, on le sait déjà, consiste dans la suppressiOn de jeûne, te es qdue ce e ue pa, lorsqu'elles sont 

du sucre et de tout aliment pouvant en renfermer, et prolongées sans Iscernement. 

dans celle des féculents , q~•. dans r economie, sont ~. iLa réduc~on.dde la ra~io~ ~uotidienne chez le diabé-
transformés en sucre. tJque gras, on ~·lei n ge.nera gdr~s mangeur, est certes 

Mais cette formule absolue comporte beaucoup de utile, pourvu qu e e .sOit con mte avec prudence et 
corrections. arrêtée! I

1
o
1
rsqu.e I:

1 
s~1Jet est redescendu à son poids 

La première est qu'il n'est pas possible de supprimer norma. estMJ~uh e, 1 est même dangereux qu'il tombe 
tout apport de sucre à J'organisme. C'est un élément au.dessous. Jeux vaut encore qu'il le dépasse très 

nécessaire. Non seulement il est indispensable au travaii légèrement. 
des tissus musculaires, mais illimite, d'une façon géné· Qu~nt au diabétique maigre, il faut ~u contraire Je 
raie, la dénutrition azotée. En son absence, les albumines, nournr largement , dans le cadre des aliments permis 
et aussi les graisses, fournissent des produits cétoniques de façon à l'amener au vois inage de son poids normal : 
toxiques. C'est alors l'acidose et le coma, qui peut aboutir La tâche est délicate, ca r l'excès du régime carné con. 
à la mort. duit à l'acidose, et lïnsuffisance pancréati que peut être 

La preuve en est fourn ie très clairement par ce qm se une cause de mauva1se d1 gest ion des gmisses . Il faudra 
passe lorsqu'on injecte de l' insuline à un diabétique sans donc tolérer provisoirement u ne ration un peu plus 
prendre quelques précautions. La total ité du sucre en élevée d'hydrates de carbone, G1 choisissant parmi les 
circulation dans le sang et dans les tissus est alors si farines permises. De pet ites doses d' ars.:: nic aideront , 
radicalement détruite que des accidents très graves d'autre part , à retarder la dénutrition azotée. 
apparaissent presque aussitôt, et qu' on ne peut conjurer Malgré cela, le régime du diabétique lUI permet encore 
qu'en administrant au sujet, en même temps, une cer- de composer des menus qu1 n' ont nen d'ascétique , bien 
taine quantité de sucre sous forme de sérum glucosé. moins fastidieux que ceux de l' albuminUI iqu e, pu isque 

Le diabétique pourra donc, et même devra, recevoir la viande, le poisson, les œufs, les corps gras, l'alcool, 
une certaine proportion d'hydrocarbones dans son même, pour lequel il existe une tolérance remarquable, 
régime, mais exactement celle qu'Il est encore capable lui sont permis assez largement. 

d'utiliser. C'est, par conséquent, une formule individuelle D'autre part, l'albuminu ne vi ent parfois compl iquer 
à déterminer dans chaque cas. le diabète, d'où de nouvelles restrictions. 
0~ .n'y parvient que pa: tâtonnements. On sait que Le lait a été jadis recommandé. Il convient, en parti-

le .regime ~~ Guelpa - Jeûne absolu avec purgation culier, aux d iabétiques albuminunques . Mais ce n'est 
salme quotidienne- peut, en trois ou quatre jours, faire pas un aliment de tout repos pour le glycosurique, car 
tombe~ le su~re urinaire à 0, chez tout diabétique, quel son sucre, le lactose, est presque aussi nocif que le saccha-
que ~olt le chiffre de sa glycosurie. Ceci fait, on redonne rose. Il conviendra de n'en user qu'avec modération . 
pe~ a peu des hydrocarbones au sujet, en analysant ses Toutefois le lait ca1llé et tous les fro mages seront admis 
u.rmes chaque jour. Quand le sucre reparaît dans celles- largement. 
CI, on est fixé. On a un peu dépassé le taux de la talé- • 

d · 1 Les fru its sont diversement tolérés. Le ra ism, qui 
rance u SUJet pour es hydrocarbones, et, en restant, f · d' 

d ren erme du saccharose, est for mellement mter 11 · 
par p, r.u ence, un peu. au-dessous, on connaît maintenant L 1 
1 1 d 

es pêches, les pommes, les poires, les abricots , es 
es e_eme.nts u r.égJme qu'il peut supporter. D'a'•lleurs 

fi d cerises, où dominent la manmte et la lévulose, sont 
une m mté e diabétiques vivent très vieu 
t · · · · · x, avec une permis, mais sans excès. Ces fruits sont même utiles, 
res mJmme, mals Irréductible, quantité de su r d . 

leurs ur' L'' c e ans en raison des bases alcal ines qu'Ils contiennent. Les fru its 
mes. Important est qu'elle ne 't · · d 

dépassée, c'est-à-dire qu'ils n'aillent iama· soi dJ~,m~Js oléagineux, noix, noisettes, amandes, sont à recomman er. 
régime qui lui correspond. Js au e a u Inutile de dire que la banane est particul ièrement mter• 

Le d · dite . secon pomt, c'est que tous les sucres et les h d d 
carbo Y ro- Les far ineux sont soum'Is a' une discrimination u nes ne sont pas équivalents qua t ' l . 
d f . A n a eur pouvmr A L f . d bi , t tout e a1re appara1tre du sucre dan l' · d d' , . meme genre. a anne e é et , par consequen • . 
La 1, l . s urme u •ab etique . At ' ene 

evu ose, la manmte ne fournissent d · ce qm est préparé avec son emploi, pain et pa JSS ' 
farine de quelques céréales et 1, pas e su.cre .. La est la plus nocive de toutes . La farine d 'avoine, par 
1 1 •1 egumes secs l avmn L tres 
es entJ les, par exemple sont da 1 A ' e, contre, n' élève pas le taux de la glycosurie. es au 

d . 1 ' ns e meme cas On a é , 1 1 sont 
one pu reviser es anciennes tables de , . . ' . c rea es sont plus suspectes . Les légumes secs e . 

P 1 d. b, · regime Institue" es · ( · h . l · ociVefi· our es Ia etiques, et renoncer à cert · . . aussi pms, ancots) · les lentilles sont es moms n 
1. t ' J S 1 ames restnchons L d ' 1 . Elle ne 
nu 1 es. eu s resteront toujours interdit l . a pomme e terre est assez argement perm1se. 

sucre de canne. s e pam et le renferme que 15 à 20 p. 100 de fécule, et sa richess~ en 
E fin d · · '1 t f · 1 · · ne Jette n • ermer pomt, 1 ne faut pas u l . . po asse en a1t un a calinisant précieux SI on 

tombe en état de dénutrition La f qd e e dJabétJque pas son eau de cuisson, ou si on la con;omme fr ite. ou 
. ante e ses album•'nes . ette 

CUite au four. Mossé en avait même fa it, pou r c 
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1 

raison, un élément de cure du diabète, ce qm était 
exagéré. 

Les condiments irritants, le sel en excès, sont à éviter. 
On a imaginé beaucoup de moyens pour satisfaire 

sans trop de danger le goût des diabétiques qui ne 
peuvent supporter assez patiemment la privation du 
pain et du sucre. 

La saccharine, déguisée sous des noms divers, n'aug­
mente pas la glycosurie, mais elle trouble la digestion 
stomacale et fatigue le rein : elle doit être prise à faibles 
doses et non d'une façon ininterrompue. Le miel peut 
être admis de temps en temps, si les analyses d'urines 
ne font pas ressortir une augmentation de la glycosurie 
après son emploi. 

Les pains de gluten, qui ont eu beaucoup de vogue, 
ne sont guère mangeables que si l'on y tolère une cer­
taine proportion de farine ( 10 p. 1 00), laquelle est 
presque toujours dépassée par les fabricants. Le pain 
d'amandes, le pain d'aleurone, sont préférables, mais 
d'une digestion d ifficile. Le pain de soja serait excrllent 
s'il n 'c.vait une saveur désagréable. Il vaut mieux con­
seiller le remplacement du pain par la pomme de terre 
cuite au four. E n réalité, beaucoup de diabétiques, au 
bout de quelques jours, acceptent fort bien la suppression 
totale du pam. 

Les légumes verts sont permis en toute proportion. 
Il faut souvent les mettre à cuire dans plusieurs eaux 
successives pour faire disparaître la petite quantité 
d'amidon que renferment beaucoup d'entre eux. On 
évitera la carotte et le navet. 

Les eaux minérales alcalines sont toutes à recomman­
der. Le thé, le café, le vin sont permis, mais non le cidre, 
ni la bière, ni le champagne doux. 

Enfin on peut conseiller aux diabétiques la bonne habi­
tude de pratiquer un jour de jeûne par semaine, ou par 
quinzaine, où il ne sera absorbé que du thé ou du café, 
ou encore un jour consacré exclusivement aux légumes 
verts, épinards, salade cuite ou crue. 

En somme, ce régime est très tolérable. Un diabétique 
qui peut déjeuner d'une langouste avec mayonnaise, 
d 'une perdrix aux choux ou d'une choucroute garnie, 
d'une terrine de foie gras truffé, de fromage, de pêches 
ou de poires, avec une bouteille de vieux vin, une tasse 
de café, et même un petit verre de cognac, n'est pas trop 
à plaindre ... 

Voici, à titre d'exemple, un type de menu pour dia­
bétique, indiqué par le professeur Marcel Labbé. 

Fig .. 12. -;- LA RÉUNION DES MAIGRES "' Le peintre a 
represente sous ce titre une véritable réunion d'affamés se 
p~r~ageant_une m_aigre pitance. Ce n'est pas le plus souvent le 
regime qui convient aux sujets de cette espèce. (D'après 
Brueghel le Vieux, Bibliothèque Nationale, Estampes, Cl. Ha-

chette.) 

Petit déjeuner du matin : 
Infusion de café noir sans sucre, 

50 grammes. 

Déjeuner de midi: 

150 grammes ; crème, 

1° Deux œufs sur le plat, brouillés, ou en omelette, etc., cuits 
avec jambon, 40 grammes, ou lard, 30 grammes, et beurre, 
10 grammes; 

2° Viande grillée ou rôtie, froide ou chaude, 150 grammes, cuite 
avec beurre, 15 grammes ; ou poisson frais, homard, poisson 
fumé, 1 jO grammes; avec beurre, 15 grammes; ou mayonnaise, 
15 grammes; 

3° Légumes verts (épinards, asperges, choux, etc.), 150 grammes, 
cuits avec beurre, 1 Ogrammes; ou salade verte, 150 grammes, 
à l'huile et au vinaigre; ou radis, raves, etc., 100 grammes, 
avec beurre, 15 grammes ; 

4° F ramage (gruyère. brie, chester, etc.), 20 grammes, avec beurre, 
10 grammes ; ou fromage blanc, 40 grammes ; 

5° Pommes de terre, 100 grammes; 
6° Boisson : vin rouge, un verre ; eau, un demi-litre. Infusion 

de café noir, 100 grammes. 

Collation de 5 heures: 
Une tasse d'infusion de thé, 150 grammes. 
Jambon, 20 gramme3. 
Ou rillettes, 20 grammes. 

Dîner: 
1° Potage au bouillon, 300 grammes; ou soupe à l'oignon passée ; 
2o Hors d'œuvre (sardine, hareng, thon), 20 grammes, avec beurre, 

10 grammes; 
3o Viande, 100 grammes, avec beurre, 20 grammes; 
4o Salade verte, 100 grammes, à l'huile et au vinaigre ; 
5° Fromage, 10 grammes; ou petit Gervais, 15 grammes; ou 

crème à la vanille et au café, 15 grammes ; 
6° Pommes de terre, 100 grammes ; 
7° Vin, un verre. Eau. à volonté. Infusion de camomille ou de 

tilleul, ou une tasse de café. 

CHAPITRE Xl 

RÉGIME DES ÉTATS ANÉMIQUES 

DANS les états qualifiés d'anémiques, c'est-à-dire 
où le chiffre des globules rouges du sang tombe 

au-dessous de 4 millions par centimètre cube, le 

régime est un complément nécessaire du traitement normal 
par les ferrugineux (fig. 15), l'exercice physique, la gym­
nastiquerespiratoireet la vie au grand air et au grand soleil. 
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TOUT LE CORPS HUMAIN 

Le fer, en particulier, qui est ici le mé~icame~t clas­

sique, est beaucoup mieux accepté par l orgamsm: ~ t 
mieux assimilé, lorsqu'il est présenté sous .forme d ali­
ments riches en fer qu'à l'état de préparation. ~harr~a­
ceutique. Dans ce dernier cas, la presque totahte du ter 

ingéré est inutilisable et rejetée .par le~ selles. 
Ces aliments sont ceux qm contiennent du sang 

(boudins, viande crue, bœuf et mouton ~rillés ,et, peu 
cuits), les jaunes d'œufs et enfin certams ve~etaux 
renfermant du fer en proportions notables : épma~ds 
(36 p. 1 000), choux verts (17 p. 1 000), av~me 
(13,10 p. 1 000), pommes (13 p. 1 000), censes 
(10 p. 1 000), fraises (9 p. 1 000), froment (8,80 p. 1 000), 
lentilles (8,30 p. 1 000), etc. Le vin de Bordeaux rouge 
en renferme 8 mg. 40 par litre, le bordeaux blanc, 

6,40. 
D'ailleurs, presque tous nos aliments en contiennent 

plus ou moins. Cest le lait qui s'en montre le plus 
dépourvu, ce qui explique que le régime lacté soit, à 
juste titre, considéré comme anémiant. On emploie 
souvent, dans les campagnes, comme boisson, de l'eau 
où l'on a laissé se rouiller une poignée de clous : elle est 
comparable aux préparations pharmaceutiques, d'une 
digestion difficile, et provoque la constipation. 

Mais il ne suffit pas de prescrire un tel régime : il faut 
le faire bien tolérer. Or, il est extrêmement fréquent de 
rencontrer chez les anémiques des troubles gastro­
intestinaux. Ici c'est l'inertie gastrique, l'inappétence 
et la stagnation stomacale avec fermentations, là la cons­
tipation opiniâtre avec putridité intestinale. Parmi les 
théories formulées pour expl iquer la genèse de l'anémie, 
il en est qui font jouer un grand rôle à l'auto-intoxication 
née d'infections microbiennes siégeant dans l'intestin . 

Il faudra donc, même en s'en tenant aux aliments 

----énumérés ci-dessus, procéder avec quelque pr d J 

f 
. , ]' u ence 1 

épargner toute at1gue a estomac, su.rveiller la b . ' 1 

], , · 'fi d f . a1sse 
de app~t1t et. se ~e 1er es erme~tatwns intestinales 
Ce d.ern~er .po1~t v1se surtout le.s ~aunes d'œufs et l~ 
boudm, md1ques plus haut ; celui-Cl devra être ex 

, d' . f • h empt 
de lard en exces et .o~gnons.. ra1c ement préparé et 
par une longue ébulhtwn . D une façon générale on 
évitera l'excès de pain et de corps gras. ' 

Depuis quelque temps, un nouveau traitement d 
l'anémie a été imaginé (méthode de Whipple) ~ 

1.. . 'd' , qut 
consiste dans mgestwn quott tenne de foie de ve au, 
et qui a donné des résultats remarquables . On ne peut 
encore expliquer s'il agit par la petite quantité de fer 
contenue dans le parenchyme hépatique, ou, comme 
l'a avancé Weinberg, par des substances particulières 
qui s'opposent au développeme~1t des bactéries intesti­
nales, origine d'éléments toxiques qui détermineraient 
l'hémolyse des globules rouges. 

Le foie de veau s'emploie à lé Jose de ZOO grammes, 
bouilli et réduit ensuite en une pulpe que l'on passe au 
tamis et qui est mélangée à 1\:-e.u de cui s:>on, de façon 
à obtenir une bouillie qui est administ rée par tasses, 
quatre ou cinq fo is par jour, pendant au moins un mois 
ou deux. Malheureusement, beaucoup de sujets se 
dégoûtent assez vite du foie de veau, quelque effort 
que l'on fasse pour en déguiser la saveur, en ajoutant 
à la bouillie du sel, du sucre , du café, du chocolat, etc. 
Et, d'autre part , le traitement n 'agi t que s' il est pour­
suivi pendant un temps suffisant et à la dose quotidienne 
de 200 grammes au minimum. 

On peut du moins reten ir de ceci qu ' il sera toujours 
avantageux de faire figurer le fo ie d e veau, sous une forme 
quelconque, et le plus souvent poss1ble, dans le régime 
des anémiques. 

CHAPITRE Xli 

-
REGIME DANS LES MALADIES DES VOIES DIGESTIVES 

ICI• enc?re, le .régime joue un rôle de premier plan . 
~n~al_u~entatlon mal réglée se retrouve le plus souvent 
~ 1 on~me des troubles gastro-intestinaux. Il est très 

hab1tuel d entendre les malades de cette cat • · 1 , . • . egone, orsque 
leur medecm leur md1que les aliments d t .1 d • . on 1 s evront 
s abstemr, répondre naïvement · 1c Ma1"s d •f , . , · vous me e en-
dez precisement tout ce que je préfère 1 11 

Ce sont en effet ces abus répétés d:al·I t 
· 'bi men s, non 

nuls! es, aux doses normales qui finissent part f 
d 1 ' rans armer 

es troub es passagers en maladies tenaces et t d 
· d fi · re ar ent 
m é mment leur guérison, quelle que soit la th, 
· · l . erapeu-

tJque qUJ eur est Imposée. On ne guérit · · d . Jamais une ys-
pepsle, sous quelque forme qu'elle se présent e, sans une 
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prescription attentive du régime. Aucun médicament , 

aucune cure thermale ne sauraient en d ispenser. 
Les troubles gastro-intestinaux, auxquels il faut 

joindre ceux des fonctions hépatiques, qui leur sont 
presque constamment associés, se présentent sous des 
formes assez diverses qui, en réalité, comportent cha· 
cune un traitement spécial. Mais il y a ici des règles 

générales et des règles particulières. 
Les règles générales qui s'appliquent à tous les cas 

sont les suivantes : 
Mastiquer toujours soigneusement, et avec lenteu: • 

de façon à amener une bonne insalivation, tous les ah· 
ments, quels qu'ils soient , même les moins consistan ts . 

--- ---
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même les purées. S'abstenir de toutes les substances 
capables dïr_riter la muqueuse gastrique : vinaigre, 
moutarde, pmvre, sel en excès, vin pur, crudités, bois­
sons glacées et gazeuses. Faire choix d'aliments exigeant 
le moindre effort digestif et destinés à séjourner le moins 
longtemps possible dans l'estomac: (œufs à la coque ou 
pochés, viandes maigres, viandes grillées ou bouillies 
viandes froides, poisson maigre bouilli, lait en petit~ 
quantité, pâtes, bouillies farineuses très cuites, pain 
rassis ou, mieux, grillé. Préparer ces aliments avec des 
procédés culinaires employant le moins possible de corps 
gras cuits à haute température, c'est-à-dire éviter les 
fritures, les ragoûts, les roux, les sauces, les conserves 
à l'huile. Enfin ne pas retarder la digestion en ingérant 
pendant les repas une trop grande quantité de 
liquide. 

Ces prescriptions générales s'appliquent à la presque 
total ité des cas de dyspepsie. 

Il en est de plus particulières, et propres aux diffé­
rents types que l'on peut observer. Les hyperchlorhy­
driques, avec s tase gastrique, useront des boissons 
chaudes . Aux su jets ayant des fermentations gastriques 
tardives (cnse de fausse faim dans l'après-midi), on 
déconseillera le latt, les féculents (sauf les pommes de 
terre cuites au four) et l'on réduira le pain au minimum, 
même sous forme de biscottes. Les fruits seront choisis 
selon leur d igestibilité, qui est très variable, et leur 
teneur en cellulose. La même observation s'applique 
aux légumes verts, qui devront être très cuits, dans une 
eau exempte de sels calcaires (y ajouter d'abord une pin­
cée de bicarbonate de soude). 

On surveillera le régime des boissons. La ration 
liquide quotidienne ne sera pas diminuée, mais répar­
tie de façon à ne pas troubler le travail stomacal : 
250 grammes au petit déjeuner, ISO grammes avant 
chaque repas, 250 grammes à cinq heures, 200 grammes 
d' infusion dans le cours de la soirée, sans compter la 
tasse d ' infusion après le déjeuner. 

Les entéritiques exigent un régime assez variable, 
selon qu ' Ils seront constipés ou diarrhéiques, ou que 
leur mal sera d'origine infectieuse, ou de nature nerveuse 
réflexe. 

A tous le régime végétarien convient mieux que la 
viande, qui ne devra cependant pas être totalement exclue 
(viande froide, jambon, poisson bouilli). Les œufs sont 
suspects, en général, ainsi que le lait (mais non le lait 
caillé, le yoghourt, etc.). Les pâtes sont excellentes, et 
aussi les bouillies farineuses très cuites. Les graisses 
seront permises assez largement aux constipés, très 
réduites chez les diarrhéiques. 

Les légumes verts sont diversement tolérés selon les 
cas, excellents ici (généralement chez les constipés), là 
déplorables, mal digérés ; il faut alors les réduire en 
P~rée et passer celle-ci au tamis. Les salades crues, et 
d ailleurs toutes les crudités, sont à éviter. 

Les boissons chaudes (et en particulier les citron­
! nades) sont excellentes. Le thé, le café, le vin pur sont -----

Fig. 13. - CARÊME .t:J Carême est considéré comme le 
temps d'abstinence, pour lequel les dessinateurs d'autrefois 
n'avaient aucune sympathie. Abstinence qui serait, cependant, 
favorable à bien des malades, dont plusieurs ne pensent pas 
qu'ils le soient. (Gravure de Mariette le fils, Bibliothèque 

Nationale, Estampes, Cl. Hachette.) 

à interdire dans les entérites spasmodiques d'origine 
réflexe. 

Celles qui sont de nature infectieuse s'accommodent 
surtout des bouillies farineuses, des légumes verts et 
salades cuites (la choucroute est permise, mais non les 
choux verts), des pâtes, des marmelades, des confitures, 
des pâtisseries sèches. Les graisses seront réduites au 
mtmmum. 

La constipation habituelle commande l'interdiction 
des œufs, du lait, du chocolat, du thé, l'abondance des 
légumes verts et des fruits, la réduction de la ration de 
viande et de sucre, une augmentation des graisses et du 
pain (à la condition de les bien digérer). Le pain de 
seigle et le pain dit complet (fabriqué avec la totalité 
de la mouture, sans blutage), s'ils sont acceptés par 
l'estomac, sont à recommander. 

Lorsque l'insuffisance hépatique sera l'élément domi­
nant, il faudra user très modérément des boissons alcoo­
liques, des corps gras et surtout des œufs. La viande 
sera permise avec modération, toujours très cuite, et de 
préférence bouillie. Le lait, les laitages, les légumes 
verts, les bouillies farineuses sont à préférer. Les citrons, 
les oranges, les raisins seront recommandés. 

S'il existe de l'insuffisance biliaire, on permettra 
l'huile d'olive assez largement (de préférence à 
jeun), et l'on recommandera les fruits huileux (noix, 

amandes). 
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TOUT LE CORPS HUMAIN 

CHAPITRE XIII 

RÉGIME DANS LES MALADIES DU CŒUR ET DES V AISSEAUX 

CI le régime varie beaucoup, les indications à remplir 

1 étant très différentes et parfois même oppos~es . 
Une tension sanguine trop élevée ou trop fa1ble 

ne saurait commander un régime identique. 
Mais il est une prescription générale qui s'appliqu~ à 

tous les cardiaques, c'est la réduction de la ration 
liquide, qui devra être ramenée à 700 grammes, quantité 
très suffisante si]' on tient compte de l'eau renfermée dans 

le lait, les potages et les fruits. 
On se méfiera surtout des liquides pris à jeun et avalés 

d'un trait. Les infusions même ne seront absorbées que 
par petites gorgées suffisamment espacées, et le lait, 
s'il est prescrit d'une façon exclusive, devra avoir été 
d'abord réduit par ébullition à un volume qui n'excédera 
guère 1 000 centimètres cubes. L'afHux subit d'une 
grande quantité de liquide prise à jeun, et qui ne fait 
ainsi que traverser rapidement les voies digestives, est 
une cause primordiale de fatigue pour le cœur, parce 
qu'il amène la dilatation du ventricule droit, bien sou~ 
vent irréparable, et qui conduit prématurément à l'asys~ 
tolie . 

Cette restriction sera plus ou moins sévère selon les 
cas. Il y a des cardiaques aux lésions bien compensées, 
mais atteints en même temps d'un certain degré de 
sclérose rénale, ou dont le sang renferme un léger excès 
d'urée, et chez qui un régime trop <<sec n présenterait, 
par ailleurs, des inconvénients. Il appartiendra au méde~ 
cin d'en décider. 

Une autre indicatiOn où le régime a également un rôle 

à jouer, c'est d'éviter le tympanisme des voies digestiv 
d f 

. es , 
provoqué par es ~rmentatwns gazeuses, tympanisme 
qui, soulevant les viscères et refoulant le diaphragme 
viendrait ainsi gêner les mouvements de la pointe d~ 
cœur. Une autre sera d'éviter la congestion hépatique 
cause de rupture d'équilibre de la circulation de retour: 

Le régime devra donc être, à tous points de vue, très 
sobre. La dyspepsie est ici assez fréq uente ; mais même 
en son absence, surtout chez les hypotendus, c'est Je 
régime des dyspeptiques qui s'impose. 

La viande est utile, car elle représente un bon tonique 
du cœur. Les œufs et le laitage sent permis ; mais le lait 
sera donné avec prudence, et Jamais comme boisson 
aux repas, à moins que le régime lacté ne soit imposé 
par l'état du rein, auquel cas on se conformera aux règles 
formulées plus haut (Voir Régime lacié, p. 211 ). 

Tout ce qui risque de provoquer des fe rmentations 
gazeuses ou l'irritation du foie sera proscrit : féculents 
présentés autrement que sous forme de bouillies très 
cuites et très claires, légumes verts crus, épices, alcool 
surtout. L'admission du café, ici utile, là nuisible, sera 
laissée au jugement du médecin. 

En cas d'insuffisance rénale, le régi me deviendra plus 
sévère (Voir Régime dans les maladies du rein, p. 222). 
Tout aliment capable de fournir matière à intoxication 
sera écarté. 

La présence d'œdèmes ou d'hydropisie imposera le 
régime déchloruré, c' est~à~dire la suppress ion du sel 
dans tous les al iments, même dans le pa in. 

CHAPiTRE XlV 

RÉGIME DANS LES AFFECTIONS VASCULAIRES CHRONIQUES 

DANS cett_e catégorie ?gurent les artérioscléreux et 
les vanqueux (spécialement les hémorroïdaires). 

. Une règle leur est commune, c'est d'éviter les 
ahm:nts ~~i, en rai~on de leur composition, augmentent 
la v1scos1te sangume, et, en première ligne . . , ceux 
qu1 sont trop nches en sels calcaires A ce · t d · pom e 
vue, les légumes secs, certains légumes verts (oseille , 
choux verts) sont fâcheux et même le la'It d .1 . ' quan 1 est 
pns en excès. Cependant les laits fermentés (yo h t) 

~ 1 1 1 . g our , 
ou meme e simp e ait caillé, sont mieux acceptés 
les sels calcaires étant surtout abondants d 1 . ' 1 • ~ . . ans e peht~ 
ait. Pour la meme raison, li faut éviter cert . f . . ams ru1ts 

trop n~hes e~ chaux, les fraises par exemple. 
La viande n est pas interdite mais doit eAtre . ' pnse avec 
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modération, une fois par jour seulement. Les poissons 
et la volaille sont mieux tolérés · les œufs sont suspects . 
Comme boisson, vin léger coupé,d'eau, cidre, citronnade, 
orangeade. 

L 'artérioscléreux est doté de ramuscules arténels 
au calibre diminué et manquant de souplesse. C'est po.ur 
la première raison qu'il doit se méfier de l'excès de VIS ~ 
cosité sanguine ; la seconde lui impose l'abstention de 
tout stimulant trop actif de la pression sanguine. Aussi, 

· d' · ·1 · celle aux mter 1ctwns précédentes, faudra~t~I aJouter 
du café et du thé. 

Naturellement on interdira tous les aliments capables 
de donner naissance à des toxines, celles-ci élevant la 
ten · • 1• l' , · clérose, swn sangume et entretenant par a artenos 



REGIME DANS LES MALADIES DU POUMON 
sans parler de leur action fâcheuse sur le foie, et, par là 
sur la viscosité sanguine (gibier, charcuterie, etc.). ' 

Le sujet ne fera jamais de repas trop copieux, quitte 
à en augmenter le nombre, ne se couchera pas trop tôt 
après son dîner et évitera la sieste après le déjeuner. 

Voici, à titre d 'exemple, un menu pour artériosclé­
reux proposé par Legendre : 

7 h. 30.- Café au lait (120 centimètres cube de lait, 2 cuillerées 
à soupe de café) avec biscottes, miel et beurre . 

9 h. 30. - En saison, une grappe de raisin lavée à l'eau bouillie 
et prise grain ~ gram,. en quinze à vingt minutes: 
ou un verre d cau fa1blement minéralisée addi-
tionnée du jus d'un demi-citron. ' 

J'vlidi. - a. 80 ~ram~es de viande grillée ou rôtie ; 
b. T r01s cuillerées à soupe de riz ou de pâtes ; 
c. 20 grammes de fromage ou une demi-tasse de 

la1 t cai llé, ou deux cuillerées à soupe de confitures : 
d. 30 grammes de pain grillé ; 
e. 200 centimètres cubes de b01sson (eau, eau et 

vin blanc, un quart de litre de cidre, infusion 
chaude). 

3 !. eure!. - 200 centimètres cubes de lait caillé. 

5 heures. - a. Un œuf à la coque ; 
b. Deux cuillerées à soupe de pommes de terre ou 

de topinambours, ou de choux-Aeurs ; 
c. Un fruit frais ou une tartelette, ou deux cuillerées 

à soupe de compote ; 
cl. 40 grammes de pain grillé ; 
e. 150 centimètres cubes de boisson. 

8 heures. - a. Un potage ma1gre aux légumes passés, ou une 
petite tasse de café au lait ; 

b. Deux cuillerées de marmelade, ou de compote, ou 
de frUits fra1s : 

c. 30 grammes de pain grillé ; 
cl. 120 centimètres cubes de boisson. 

10 heures. -Une tasse d'infusion chaude. 

Fig. 14.- LA SOURCE DU PAVILLON A CONTREXÉVILLE 
"' Contrexéville est une des stations hydrominérales de France 
qui donnent les meiii!Urs résultats dans la cure de la gravelle 
et de la goutte. (Cl. Société des Eaux minérales de Contrexé-

ville.) 

Les hémorroïdaires se méfieront des substances 
capables d'entretenir la congestion du foie (alcool, 
épices, gibier), l'hypertension portale (graisses, œufs) 
et la constipation. 

CHAPITRE XV 

RÉGIME DANS LES MALADIES DU POUMON 

LE traitem~nt des affections ~iguës du. poumon est 
du domame purement méd1cal. La d1ète, avec un 
peu de lait, les boissons abondantes (citron­

nade) sont le plus souvent indiquées. Le retour au 
régime normal, au début de la convalescence, demande 
à "t ' e re tres surveillé. On a vu souvent des rechutes de 
br.oncho-pneumonie provoquées par des imprudences 
ahmentaires trop précoces, chez des sujets, surtout 
Jeunes, à l'appétit trop vif. 

Dans les bronchites chroniques, on évitera le surme­
nage stomacal, les repas trop copieux, les excitants 
nerveux (le café) ct les boissons froides . 
. La pleurésie est souvent amél10rée, comme tous les 
epanchements séreux, par le régime déchloruré. L 'ali-

mentation sera réduite et fractionnée en plusieurs petits 
repas. 

L'asthme et l'emphysème interdisent tous les ali­
ments capables de fournir de la cholestérine, des purines 
et des toxines (charcuterie, gibier, œufs, cacao, thé, café), 

sans parler de l'alcool. 

Mais la maladie du poumon où le régime prend une 
importance plus particulière est surtout la tuberculose. 

On a longtemps voulu faire tenir tout le traitement de 
celle-ci dans la suralimentation, jointe au repos absolu 
et à l'aération continue. C'est la pratique de la plupart 
des sanatoria. Fort heureusement, la thérapeutique s'est 
enrichie de méthodes plus actives. 
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Le régime alimentaire n'en joue pa~ moins_ ici ~n rôle 

capital. D'ailleurs, on sait qu'une ahm~nt~t10n ms.uffi­
sante, s'ajoutant à des conditions hyg1émques ~e.fec­
tueuses, dans les milieux pauvres, est u_ne des conditiOnS 

qui préparent le mieux le terrain propice au. développ~­
ment du bacille tuberculeux. Les Angla1s ont fait 

baisser sensiblement le nombre des cas de tuberculose 
dans leur classe ouvrière en augmentant chez elle la 

ration de viande. 
Un régime riche en albumines et en graisses es~ donc 

ici tout indiqué, comme constituant un des me1lleurs 
moyens de renforce la résistance de rorganisme au 
bacille. Mais, ce qu'on ne saurait trop répéter, c'est 

qu'il faut se garder ici des exagérations. 
Tout d'abord on évitera de surmener les voies diges­

tives. On n'aboutirait qu'à supprimer l'appétit, qu'il faut 
ménager comme un collaborateur précieux, mais sujet 
aux caprices. Il ne faut point créer de dyspepsie,- celle-ci 
devant entraîner des restrictions qui ruineraient en 
quelques jours les résultats obtenus,- encore moins ris­
quer de provoquer les nausées et les vomissements, si 

fréquents chez les tuberculeux. 
La suralimentation, si l'on croit nécessaire de la 

pratiquer, en présence de la perte rapide du poids et de 
la diminution des forces, devra être conduite avec la 
prudence que nous avons déjà soulignée plus haut 
(Voir Régime d'engraissement, p. 218). L'abus de la viande 
crue peut conduire à la constipation et celui des œufs à 
l'entérite, ainsi que Combes l'a bien indiqué en étudiant 
la chentèle des sanatoria suisses. 

Enfin, on n'oubliera pas qu'un tuberculeux qu'on 

Fig. 1$.- I...A STATION HY[IROUINÉHA . 
LES-EAUX li1 Ce;:te station ui cs . Ll~ DE FORGES­
neuses trés actives est cél~blre dPe'ps~detd.es :>ources ferrugi-
que le rn t 1' Ut~ re.: lnt!"••mp -on re ce p an, qui date du xvm• .. Ï -,·': s, '!-lnSl 

nationale, Estampes, Cl. Ha~h~t:: )\Btbhotheque 
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aura rendu gras, obèse même, n'est pas pour [ 
. L ce a un 

tuberculeux guén. es cas ne sont pas rares ff . , en e + 
de sujets à l'aspect Ronssant, et qui n'en sont . '• pas rnoms 
gravement touchés par la tuberculose. N'oublia 

' d b, . , d' . . . ns pas 
qu il y a es o esltes ongme tox1que. Or la t · 

1 
• OX!ne 

tuberculeuse est capab e, tout comme une nntre 
- -- • Par 

son action sur le système nerveux, d 'amener c , e re-
sultat. 

Le poids n'es~ pas ~out ici, encore. que son affaiblisse­
ment grad~el so1t toujours un mauvais signe. Il est peut­
être plus important que le tuberculeux se refasse d 

muscles que de la graisse. Or, dans la perte de poids d:: 

tuberculeux, figure la fonte du tissu musculaire autant 
que celle du tissu graisseux . 

Sans doute il faut éviter tout surmenage, puisqu'il 

entraîne toujours une combustion de substance. Mais 
un exercice modéré, un peu de marche, ou au moins 

une courte séance de massage , doiven t, chez tout tuber­

culeux qui n'est pas trop affa ibE et dont la température 
est à peu près normale, cou per régulièrement les trop 
longues séances de chaise longue. C'est d'ailleurs le 
moyen le plus sûr de mainten ir l'appéti t. 

L'alimentation qui convient au tuberculeux est sim­

plement celle de l'homme sain, exécutant un travail 
moyen, mais alimentation un peu p lus riche, en raison 
des pertes que subit le malade, et calculée de façon à 
être prolongée longtemps sans fat1guer ses voies diges­
tives. Le choix des ahments se portera donc sur ceux qui 
possèdent le plus de pouvoir nutr itif sous le plus petit 
volume. Enfin les repas seront courts , donc un peu plus 
nombreux, mais suffisamment espacés . 

La viande, la volaille, le lait, les fro mages, les œufs 

seront donnés à volonté, mais jamais en excès . La viande 
crue est recommandée pour sa grande d igestibilité et 
son action tonique. Il est inutde, il peut être même 
dangereux, de dépasser la dose quotid1enne de 

60 grammes. Albert Robin a signalé ce résultat, en appa­
rence paradoxal, qu'à partir de 100 à 120 grammes par 
jour, elle fait plutôt maigrir, et, en tout cas, développe 
de la putridité intestinale. Or. le tuberculeux n'a pas 
besoin d'une intoxication supplémentaire . Les viandes 
gélatineuses (pied de veau, tête de veau), de même que 
l'adjonction d ' un peu de gélatine au bouillon et au lait, 
sont recommandées par Albert Robin o:omme convenant 

à la réfection des albumines usées. 
Les hydrates de carbone, le sucre en part icuher, sont 

précieux. Non seulement ils favor isent l'engraissement 
et entretiennent la santé du muscle, mais ils retardent 
beaucoup la désintégration des albumines des tissus. 
Là encore il faut se garder de l'excès, pour éviter [es 
troubles digestifs (hyperacidité, flatulence). Les féculents 
s~nt parfois de digestion difficile, et l'hyperacidité gw 

tnque est un élément de déminéralisation. C'est pour 
la même raison que le pain ne sera pas donné sans rnesure. 

Le vin est permis (de préférence le vin rouge). 
Les corps gras, aliments d'épargne par excellen_ce, 

doivent être donnés assez largement (beurre, lard, hu, le. 
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crème, chocolat, œufs, cervelles, huile de foie de mor 
, l'h .1 ) . ue, 

conserves a. ~I . e , mais toujours dans la mesure où le 
permettra 1 a~tivité des fonctions digestives. La laitance 
de hareng,_ nc;he à la fois en graisse et en phosphore, 
a été particulièrement recommandée par Calippe. 

Enfin tou~ les végétaux capables d'apporter des élé­
ments calcaires - ceux que nous avons interdits aux 
artérioscléreux - sont ici utiles. Ferrier a basé tout un 
traite~ent de la tuberculose sur l'emploi d'un régime 
récabfiant, dans lequel cependant il proscrit les graisses 
par crainte des fermentations gastriques acides (mai~ 
que l'on peut assez aisément combattre par l'eau de 
chaux). 

Le tuberculeux porteur de cavernes et déjà cachec­
tique , avec fi èvre, est plus difficile à alimenter, en raison 
de l'act ivité réduite de ses fonctions digestives. Il ne 
peut S'Jpporter la suralimenlation, et cependant il fait 
des pertes considérables qu'il faut combler dans toute 
la mesure pos~;i b le . Ici, il faut se contenter de petits 
repas nombreux, espacés de trois en trois heures, où 
pourront figurer tour à tour la viande pulpée, le jus de 
viande, ia pOL:d. re de viande, les peptones, le bouillon 
concer:tré, les bouillies de céréales, les œufs, le fromage 
râpé, les confitures, les marmelades, les fruits confits, le 
chocola t, le vm sucré, la bière légère mélangée d'extrait 
de malt. 

Voici un menu pour le début du traitement, c'est-à-dire 
quand il faudra opérer encore avec prudence, et que 
nous empruntons à Legendre : 

7 heures . - Café au lait (300 cent. cubes) avec sucre ( 14 gram­
mes, ou deux morceaux), pain (20 grammes) et 
beurre (4 grammes). 

10 heures. -Viande grillée (80 grammes), avec pommes de terre 
(60 grammes), beurre (6 grammes), une orange 
(70 grammes), vin (250 centimètres cubes), pain 
(30 grammes). 

1 heure. - Potage aux pâtes (20 grammes). ou lait (250 centi­
mèt res cubes), un œuf à la coque, confitures 
(50 grammes), pain (20 grammes), beurre (4 gram­
mes). 

4 heures. - Zabaglione, avec vin (ISO cent imètres cubes), deux 
pu nes d'œufs, 20 grammes de sucre. 

7 heures. -Viande (40 grammes), purée de légumineuses 
(50 gr.), beurre (6 grammes), meringues faites 
avec blancs d'œufs (deux) et sucre (20 grammes = 
trois morceaux), fruits (30 grammes), vin (200 cen­
timètres cubes), pain (30 grammes). 

JO heures. - La1t (200 centimètres cubes), sucre (deux morceaux). 
pain (20 grammes). 

Fig. 16. - UN REPAS DE RÉGIME P Cette gravure extraite 
du Thesaurus pharmaceut!cus practicus d'Arnold Weickard 
(F;ancfor_t, 1626), est un ~ou~el exemple de l'importance 
therapeutique que les medecms d'autrefois attribuaient 
- comme l<! font ceux d'aujourd'hui - à la diététique. 

Quand l'amél ioration se dessinera, que la fièvre sera 
tombée, que le poids tendra vers la normale, on prescrira 
un régime un peu plus substantiel et adapté à des fonc­
tions digestives plus actives, soit, pour un sujet de 
60 kilogrammes, le menu suivant : 

7 heures. - Bouillie diastasée, ou bouillon de poulet avec farine 
de céréales (orge), 15 grammes, et somatose 
(8 grammes). 

10 heures. -Lait caillé (250 centimètres cubes), avec pain (30 gr.). 

1 heure. - Un quart d'heure avant le repas, une tasse de 
ISO centimètres cubes de bouillon ; maigre de 
jambon (40 gr.), viande grillée (60 grammes), riz 
au bouillon (50 gr.), lait caillé (150 centimètres 
cubes), confitures (30 gr.), biscuits (25 grammes), 
pain grillé (80 grammes), vin blanc (250 centi­
mètres cubes) chaud, étendu et sucré (30 grammes). 

4 heures. - Lait caillé (ISO centimètres cubes), avec pain (30gr.) 
et confitures (30 grammes). 

7 heures. - BoUillie diastasée, au bouillon de bœuf, avec farines 
de céréales (15 grammes) etsomatose (7 grammes), 
viande grillée (40 grammes), pommes de terre 
(50 gr.), ou jambon (20 grammes), pain grillé 
(40 grammes), vin blanc (1 50 centimètres cubes) 
chaud, étendu d'eau et sucré (20 grammes). 

En cas de diarrhée, il faut supprimer le bouillon, 
réduire les aliments gras et faire prédominer les hydra­
carbones (sucre et bouillies de céréales). Si l'hémoptysie 
est à craindre, on supprimera le vin et le café. 

CHAPITRE XVI 

RÉGIME DANS LES MALADIES DE LA PEAU 

LES relations entre la santé de la peau et l'état général 
sont indéniables. C'est ainsi que l'urticaire éclate 
brusquement après l'ingestion de certains ali-·--

TouT LE conrs HUMAIN. - T. IV 

ments qui ont le pouvoir Cie déchaîner une crise ana­
phylactique chez le sujet, - généralement un insuffi­
sant hépatique, - aliments d·ailleurs spéciaux pour 
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chacun, ici les fraises, là le poisson ou les coquillag~~· etc. 
· , d · rudences al!men-Les eczémas sont ravives par es Imp . 

taires et entretenus par la dyspepsie. Il semb!~ donc 
bien que le traitement des dermat~ses ne doive pas 

rester indifférent à la question du régime. . • 
C'est l'avis du plus grand nombre des médecms, mais 

non absolument de tous. Peut-être n'est-ce là cependa~t 
qu'un malentendu; car ~i Darier, par exe.mple, c~o1~, 
dans les exemples cités CI-dessus, que ce n est pas_l _ah­
ment qui est le coupable, puisqu' il n'e~t ~as nuisib~e 
aux sujets sains, mais l'idiosyncrasie du sujel, Il ~econ~aJt 
que celle-ci est fonction de l'état général. Or, _1 adoption 
d'un régime capable de corriger ses tares diverses est 
indirectement un des meilleurs moyens de faire cesser 
le processus qui entretient la dermatose, comme aussi 
de prévenir les rechutes de celle-ci. 

Les troubles gastro-hépatiques sont d'ailleurs le plus 
souvent en cause, dans cet état général, et il y a longtemps 
que tous les praticiens l'ont remarqué et ont obtenu des 
succès en tenant compte de ce fait. Ailleurs c'est le sys­
tème nerveux, et aussi les troubles trophiques qu 'il 
entretient. Parfois c'est une insuffisance endocrinienne, 
par exemple dans l'acné, qui coïncide souvent avec un 
dysfonctionnement de la glande génitale, à l'âge de la 
puberté, dans les deux sexes. Mais, même dans ces cas, 
il existe si souvent en même temps des fermentations 
gastriques et de l'auto-intoxication d'origine intestinale, 
qu'on ne peut croire à une pure coïncidence. 

En réalité, le traitement des dermatoses doit être 
double, c'est-à-dire s'adresser à la fois à l'état local et à 
l'état général, et c'est pour ce dernier que l'intégrité 
de toutes les fonctions digestives présente un intérêt 
indiscutable. 

Ce sera donc une étude particulière à faire à propos de 
chaque malade, car on ne peut refuser aux partisans de 
la thèse de Darier que, dans des dermatoses du même 
ordre, on rencontre des troubles généraux très divers. 
Le régime à prescrire sera donc individuel ; mais il 
faudra établir ce régime. 

. Pour nous en tenir aux faits unanimement acceptés, 
disons que les fermentations gastro-intestinales, habi­
tuellement consécutives à un trop large usage des hydra­
carbones (féculents, graisses et sucre), s'observent très 
souvent chez les sujets atteints de dermatoses (eczémas 
acné, herpès), et qu'on améliore beaucoup ces états e~ 
prescrivant la_ restriction de ces aliments, en combattant 
les fermentations par l'administration de sels alcalins 

ou calcaires vers la fin de la période de digestion c 

l', . d . • ennn 
en stimulant energie es contractiOns stomac 1 

. ' h d d a es <tu moyen des boissons tres c au es et e la noix vomi 
1. · 1 l' bl d que . On é Immera es a Iments capa es e fourn' d . . . . Ir es 

toxines (gibier, charcutene, salaisons), les excitants d 
système nerveux, surtout le café (qui favorise les dé u 

man­
geaisons et passe pour être capable, à lui seul, pris 

'd' d f · A 1 en excès quoh Ien,. e ai~e appara1tre e prurigo), l'alcool 
surtout, et aussi certams crustacés et coquillages (en 
particulier les moules), ceux-ci en vertu de constatatio 

· d' bi · ns nombreuses et m 1scuta es, quoique l'explication du 
fait ne soit guère possible qu'en invoquant une ana­
phylaxie particulière. La même observation peut être 
faite à propos des œufs et des fraises. 

En général, chaque malade sa!t fort bien, par expé­
rience, les aliments dont l'usage ravive ses lésions, et 
doit tenir sincèrement compte 2_,~ ses obst:rvations dans 
l'établissement de son régime. On peu:: lui conseiller 
de modifier sa sensibilité sur ce 9oin t au moyen de l'ab­
sorption d'un cachet d'un gram:ne de [•Gptone sèche, 
environ une heure avant chaq :_:c repas, bon moyen de 
prévenir les crises anaphylacti C{ues . On peut employer 
aussi de petites doses de chlorure de calcmm ou d'hypo­
sulfite de soude, médicaments qUI passent pour être 
désensibilisateurs. 

Brocq conseille de faire débuter la cure par une période 
de deux à trois semaines de régi me végétarien strict, 
réparti en quatre petits repas quotid iens, et ne rend à 
chaque aliment sa place usuelle dans l'alimentation que 
progressivement, un à un, et en observant chaque fois 
l'effet produit, pour dépister les id iosyncrasies. Le régime 
lacto-végétarien (avec du lait soigneusement écrémé) 
est souvent mieux supporté et a la même valeur. On 
évitera toujours la cuisine trop grasse, l'abus du beurre, 
du lard, de l'huile, et aussi l'abus du pain. 

D'autre part, les dermatologistes interdisent habi­
tuellement les mets suivants ; salaisons, gibier, conserves, 
viandes trop grasses, mets à sauces, coquillages, crusta­
cés, poisson de mer (les poissons plats semblent moins 
nocifs), les fromages fermentés, les épices, l'excès de sel. 
les acides (sauf le citron), le thé, le café, l'alcool, les 
1. · )' ' ent 1queurs. Le thé et le café sont tout part1cu 1erem 
défendus dans les affections qu i s'accompagnent de 
prurit. 

Ce régime se rapproche beaucoup, en somme, de 
celui qui convient aux troubles gastro-hépatiques chro· 
mques, 

CHAPITRE XVII 

RÉGIME DANS LES MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX 

~ vuiabl~ également, comme le sont elles-mêmes 
1 c.~s maladie~.' Il y a ~es nervP.ux qu' il faut calmer' 

d autres qu Il faut stimuler, et cela ne saurait être 

. 
, 'd Il en a qlll ev1 emment obtenu par les mêmes moyens. Y • t 

'ï onvien ont perdu tout appétit (anorexie mentale) et qu 1 c. • 
11

• 

d f . . f 1 )ui-rneu e aire engraisser. Le médecin ormu era 
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le régime particulier qui convient à chaque cas. 
Ce qu'on peut dire ici, d 'une façon générale, c'est que 

ce régime, quel qu' il soit, devra écarter tous les aliments 
qui, par eux-mêmes ou indirectement, sont capables 
de donner naissance à des toxines. Le système nerveux, 
qu'il convient ici de ménager spécialement, est toujours 
très sensible à l'action de celles-ci. Enfin l'on s 'opposera 
énergiquement à la constipation. 

L'auto-intoxication joue un rôle certain dans un 
nombre considérable de névroses, dans la neurasthénie 
par exemple. Mais il y a ici deux écoles. Certains neuro­
logistes, à l'exemple de Weir Mitchell, conseillent la 
suralimentation avec le repos au lit, dans le silence 

absolu et l'obscurité, en n'usant que d'aliments sains et 
choisis. La méthode a donné des succès ; mais elle est 
très pénible à suivre jusqu'au bout. D'autres, comme 
Toulouse, prescrivent une alimentation réduite, avec 
abondance de sucre. 

Les épileptiques tirent un bénéfice certain du régime 
déchloruré, lequel, d'autre part, rend plus efficace la 
cure bromurée qui leur est imposée et supprime certains 
de ses inconvénients (acné, la mauvaise haleine, migraine). 

Tous les névropathes se trouvent bien d'un repas 
du soir très léger, sans œufs, ni viande, ni vin, qui leur 
assure ordinairement un sommeil plus reposant et leur 
épargne les hallucinations nocturnes (cauchemars). 

CHAPITRE XVIII 

1-/SGIME DANS LES MALADIES INFECTIEUSES AIGUËS 

I
CI enco;e. k :: indications varient ~e~ucoup avec le.s 

maladies, et même avec chaque penode de celles-ci. 
La prescn ptwn de l'alimentation utile, et surtout non 

nuisible, chaque jour, au chevet du malade, appartient 
au médecin trmtant qui seul peut en décider. 

Il peut toutefois être intéressant de signaler ici par 
quelles variations les doctrines médicales ont passé sur 
ce point. 

Depuis Hippocrate jusqu'à la moitié du siècle dernier, 
ce qui était de règle absolue, dans toutes les maladies 
fébriles, c'était la diète hydrique, prolongée pendant 
des semaines, laquelle eût conduit à l'inanition complète, 
si cette alimentation, exclusivement liquide, n'avait admis 
le bouillon et le sucre des tisanes, grâce à quoi le malade 
recevait encore quelques centaines de calories. Puis ce 
fut le régime lacté, mitigé, vers l'approche de la conva­
lescence, par les bouillies farineuses claires. Aujourd'hui 
la mode est au bouillon de légumes, dont la valeur nutri­
tive est à peu près nulle. 

Sans doute, c'est là un excellent régime de désintoxi­
cation, et tout infecté aigu peut être tenu légitimement 
pour un intoxiqué. Mais on se faisait de la fièvre une 
conception inexacte. La fièvre, disait-on, << nourrissait n, 

puisque la température prouvait l'excès de la vitalité.(?). 
Or, l'élévation de la température n'est que le signe 
d' une énergique réaction de défense de tout l'organisme, 
et qui s'accompagne d'une grosse consommation de s~s 
albumines de constitution. Il faut donc fournir au fébn­
citant des albumines en quantité suffisante pour pouvoir 
subvenir à sa ration d'entretien au repos, augmentée 
d 'un supplément assez important pour couvrir ses pertes 
continuelles en éléments azotés. 
~ais il est exact qu'on doit éviter qu'une ~ause d:in­

toxication nouvelle soit apportée par cette voie ; et c est 
à quoi conviennent parfaitement les aliments azo~és 
fournissant le moins de dérivés toxiques, c'est-à-dire 

le lait et les céréales (décoction et bouillies}, à la condition 
d'éviter les fermentations, surtout en ce qui concerne le 
premier. 

Or, on a abusé du lait, déjà suspect à ce point de vue, 
et qui provoque souvent la constipation. On en a admi­
nistré des doses exagérées, jusqu'à 3 litres et plus par 
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· _PANCARTES DE R~GIME AU XVIIe .SIÈCLE S1 
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. our. Un litre ou un litre et dernt sont des doses tt' 
J • l' a' ou te du sucre, et encore 
suffisantes surtout SI on Y 1 • 

l 
. l' ' .. t quelque farine de céréale, et rnem~ 
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Fig. x8. - L'ALIMENTAT~ON DES MALADES &~ C~mme 
le montre cette gravure d Abraham Bosse (X\ïl" s1ecle), 
les soins de l'alimentation des malades étaient assurés, dans 
les hôpitaux d'alors, par les dames du monde en même temps 
que par les religieuses et par les infirmières professionnelles. 

(Bibliothèque Nationale, Estampes, Cl. Hachette.) 

totalement par la bouillie claire de céréales. C'est le 
régime adopté à peu près unanimement aujourd'hui. 

Mais, comme il arrive dans beaucoup de revirements, 
certains ont dépassé la mesure et sont allés jusqu'à 
proposer la suralimentation chez les fiévreux. Aujour­
d'hui de> médecins alimentent les typhiques assez lar­
gement, dès le début de leur mal, alors que le repos 
absolu du tube digestif avait toujours été la règle chez 

1 ces malades exposés à une perforation intestinale, presque 

1 • 

tou]" ours mortelle. L ' expérience a prouvé cependa t . 1 n que 
ce procédé ne présentait pas es dangers qu'on cr . . oyatt 
légitimement prévotr. 

Sans aller aussi loin, on peut dire qu'il est per . 
1 , l rnts 

d'alimenter les fiévreux p us qu on ne e faisait autref · 
mais sans se départir de la règle de la prudence, eto~~ 
songeant toujours à l' intoxicatiOn possible chez des 
sujets à l'activité digestive ralentie, au foie déjà mis , 
contribution par la lutte contre l'infection, aux rein: 
surmenés par r élimination conti_nue de déchets orga­
niques. Le lait, les œufs, le pmsson bouilli, la viande 
râpée, les bouillies farineuses, les marmelades de fruits 
et les confitures, le tout en quantités modérées, et par 
petits repas espacés, peuvent permettre la composition 
de menus déjà très riches et très suffisants. On donnera 
peu de corps gras et l'on n' oubliera pas d'écrémer 

soigneusement le lait. 
Même chez les scarlatineux, qu i ont si souvent de 

l'albumine dans leurs urines, i\ n'est pas prouvé qu'un 
tel régime en augmente le pou rcentage. 

C'est parfois au cours de la convalescence qu'il faudra 
le plus surveiller le régime al imentaire. Le sujet tout 
récemment guéri, et qui a des pertes considérables à 
réparer, est pris d'un appétit féroce qu'tl faut savoir 
modérer. Il fera plusieurs petits repas, suffisamment 
espacés, et tout sera combiné pour prévenir les indiges­
tions. Il est des maladies, par exemple celles qui s'ac­
compagnent de complications pulmonaires, où les impru­
dences, dans ce domaine, peuvent coûter fort cher, sur­

tout chez les jeunes enfants. 
Les viandes saignantes, les œufs, le fromage de gruyère 

(aliment nutritif sous un petit volume), le pOisson 
(riche en phosphore), les fru its (riches en sels minéraux), 
le chocolat, le vin rouge, à doses modérées, fourmssent 
un choix d'aliments à prescrire de préférence, pour 

obtenir une reconstitution rapide . 

CHAPITRE XIX 
, 

REGIME DANS LES AFFECTIONS DES OS 

LE rachitisme a sans doute des c~uses mult_iples encore 
mal connues. On soupçonne qu un mauvais régime ali­
mentaire n'est pas étranger à sa genèse. Mais on est 

assuré qu'un bon régime, spécialement orienté, est un 
des facteurs l~s plus sûrs de sa guérison. Chez le rachi­
tique, on asstste à une décalcification considérable de 
ses os. Dès lors, ceux-ci se développent mal, et les os 
longs, surtout ceux qui servent d'attache 'a d 1 . . es musc es 
tres actifs, sont exposés à subir des incurvations fâche 

, d d . . uses , 
accompagnees e évtatlons articulaires 

Mais le mal est moins ici dans l'insuffisance d' t 
d • · l • , . appor 

e matenaux ca catres par 1 ahmentat" d • . . , , . 10n que ans 
1 Incapacite del orgamsme pour les fixer dans l t" l es Issus: e 
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trouble nutritif semble même être localisé au niveau 

de la zone qui unit le cartilage à ros. 1 
De toutes façons, une alimentatiOn riche en se : 

1 · d · ' l · rs donne ca catres, estmés a réparer es pertes, a touJOU . . d 
ici de bons résultats : lait. œufs, panades, boutlhe J e 
, , 1 1 1 pouare cerea es, égumes secs, égumes verts, cresson, 

de coquilles d'huîtres. d 
p bles e ar contre, les aliments et les substances capa . ) 

favoriser la décalcification (acides, excès de gra•sse 
sont à écarter. . 

De plus, on a reconnu ici un rôle important aux vlll~t· 
· · le 0.1 • mmes. Celles-ci sont fournies par les frwts crus, h' 

le beurre, et surtout, dans le cas particulier des rac •· 

----~--



. . . . R_EGIME DA~S LES AFFECTIONS DES OS ~ 
tiques, par 1 hm le de fme de morue, qUI dmt être donnée 1 adulte, et plus souvent chez les femmes, après une 
à hautes doses, par verres à bordeaux (ne pas se servir grossesse. Le même régime qu'aux rachitiques est à 
de cuillers métalliques qui aggravent la saveur du pro~ prescrire ici, avec adjonction d'un peu de fluor, élément 
duit). On hâte beaucoup les résultats de cette cure en fixateur de la chaux, et emploi de l'opothérapie (cap~ 
exposant les membres rachitiques à l'action d1recte des suies surrénales, corps thyroïdes). 
rayons solaires ou à celle des rayons ultra~violets. Dans les retards de consolidation de fractures osseuses, 

L'ostéomalacie est réalisée par une décalcification cette dernière thérapeutique donne souvent les meilleurs 
générale du tissu osseux. On ne l'observe que chez résultats. 



QUATRIÈME PARTIE 

LA THÉRAPEUTIQUE BIOLOGI(~: [JE 
··~ . 

PAR LE DOCTEUR HENRI BOUQUET 

LES MÉDICATIONS MICROBIENNES. st LES HÉMOTHÉRAPIES st LES THÉRAPEUTIQUES PAR LE CHOC "' L OPOTH ERAPI E 

O
N groupe, sous le nom de thérapeutique biologique, 

un ensemble de médications d'origine récente et 
assez diverses, qui s'efforcent de déterminer dans 

l'organisme malade des modifications d'ordre général, 
pour parer à des déviations des phénomènes biologiques 
normaux. Ce qui légitime encore la réunion, sous une 
même rubrique, de ces chapitres un peu disparates, c'est 
que ces diverses médications utilisent le plus souvent 
soit des substances vivantes, soit des substances prove~ 
nant de corps vivants et jouissant encore de quelques~ 

unes des propriétés qui étaient attachées à la matière 
vivante. Cette thérapeutique correspond , en réalité, 
aux conceptions qui servent de base à l'humorisme 
moderne, lequel envisage les changements que la maladie 
a introduites dans le fonctionnem ent de l'organisme et 
surtout dans sa constitution phys ico-chimique géné­
rale. 

A cette thérapeutique on peut reconnaître trois divi~ 
sions principales : modifications microbiennes, opothé­
rapie, médications humorales . 

CHAPITRE 1 

LES MÉDICATIONS MICROBIENNES 

IL . est _peut~être superflu de constater que l'idée 
d1rectnce de ces médications dérive en droite ligne 

. des tra~aux de ~asteur, dont le nom revient obliga~ 
toue.ment a chaque mstant lorsque ]'on étudie la science 
méd1cale actuelle. Elles ne sont qu'une appl"cat' da . . l , 1 IOn 
au c1euse, ma1s og1que, de ce que nous savons sur 1 
mode d'action des microbes et sur la façon d t l' e . d on orga-
msme se éfend contre leurs atteintes. 

Nous pouvons tenir pour connus les détails de ces 
deux ordres de phénomènes dont on s'e t 1 • s argement 
occupé dans une autre partie de cet ouvrage R 1 

1 · appe ons 
seu ement en quelques mots leurs principaux '), 

T d' b d . e ements 
out a or certams traitements a p)' · · 

· b d P •ques aux 
m1cro es ren ent ceux~ci moins offensifs l' pour orga~ 
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nisme. C'est ainsi que le chauffage et l'action des ~nti ~ 
septi ques diminuent la virulence des germes infect•eux . 
Cette notion de l'atténuation des virus, due entièrement 
à Pasteur, est largement mise à profit dans le traitement 
préventif et curatif des maladies infectieuses par les 
vaccins. Les recherches récentes ont même démontré 

l · b , . · n rôle que es m1cro es tues pouva1ent encore Jouer u 'f 
~ppréciable , Tous les vaccins employés à titre cu rat• 
et la plupart de ceux desquels on attend un effet préser~ 
vat~r sont fabriqués avec des microbes morts ?u

1 

contiennent encore des poisons assez actifs pour qu ?n 
puiss 1 ur demander, comme nous le verrons plus )o!Or 

d'aider à la guérison des malades. 
D'autre part, nous pouvons résumer de façon très 



LESJ MEDICATIONS MICROBIENNES 
générale les phénomènes de défense anti 1'nf t' d , . . - ec 1euse e 
1 orgamsme en disant que, contre I'intr d t' d • , •

1 
, • o uc lon e 

m1crooes, 1 reag1t par la fabrication de t · . . con rep01sons 
à qu1 1 on a donné le nom d'anticorps E ' ]'t · . • . n rea 1 e, cette 
conceptiOn appara1t aujourd'hui comme 
. . ]' un peu trop 

su"?pbste e~ on a vu plus haut quels correctifs il conve-
nait de lUI apporter. Mais elle est assez c d . oncor ante 
avec les fa1ts pour que l'on puisse dire suivant 1 h 

d 
. l. • a p rase 

pru ente ut! 1sée couramment en langage scientifique 
qu~ (( tout se passe cc~mme si )l cette explication étai~ 
entièrement ~xacte. est donc à elle que nous aurons 
recours en fa1sant les réserves indispensables. 

Ceci dit, nous pouvons aborder l'étude de la vaccina­
tion et de la sérothérapie. 

LES VACCINS 

On e.mploie ~n médecine, comme nous l'avons exposé 
som rrmremeï: ;: p lus haut, deux sortes de vaccins, les 
uns p1·(;ventih ; les autres curatifs. 

LES VACCINS PRÉVENTIFS 

Lorsque l'on introduit dans un organisme sain une 
culture de microbes atténués et même tués, on déter­
mine en lui une maladie légère, mais semblable, toutes 
proportions gardées, à celle qu'auraient déterminée les 
mêmes microbes en pleine virulence. Sous l'aiguillon 
de cette infection, même très légère, cet organisme met 
en jeu ses forces défensives et, dans de minuscules mais 
innombrables usines, fabrique les anticorps nécessaires à 
s~ résistance. On a donc fourni par ce moyen, à l'orga­
nisme, les armes indispensables à sa victoire contre la 
maladie . Que celle-ci vienne, elle trouvera la place défen­
due et son assaut n'aura pas de conséquences, il avortera. 

Fig. I. - UN LABORATOIRE DE BACTÉRIOLOGIE 11 
L~ base de la t?ér~peu_t~que ;nicrobienne est le laboratoire 
ou ~ont c,ons~rves, etudies et cultivés les microbes qui ser-

viront a faire les vaccins et les sérums. (Cl. Carrion.) 

vac~inat10n s'est généralisée. Quand une épidémie de 
vanole éclate en France, par exemple, elle n'atteint 
~ue ~e très rares individus et seulement ceux qui n'ont 
1ama1s été vaccinés ou qui, l'ayant été quelques jours 
après leur naissance, ont négligé de se soumettre aux 
revaccinations que les médecins recommandent de 
pratiquer tous les dix ans environ. 

Or il est intéressant de savoir que nous ne connaissons 
pas encore, à l'heure actuelle, le microbe de la variole. 
On peut donc, à la rigueur, vacciner contre une maladie 
dont on ne saurait isoler l'agent responsable. Nous 
connaissons de ce fait un second exemple dans la vacci­
nation contre la rage. 

LE VACCIN ANTICHARBONNEUX. ~ JiJ Ce 
n'est pas ainsi que Pasteur procéda quand il découvrit 
la vaccination des moutons contre le charbon, première 

LE VACCIN ANTIVARIOLIQUE (fig. 2). ~ ~ La et saisissante démonstration de ce fait que les eultures 
première vaccination préventive que l'humanité ait mise atténuées non seulement ne sont pas nocives pour les 
à profit (et qu 'elle utilise encore à l'heure actuelle) est êtres sains, mais encore peuvent les protéger contre des 
celle qui la préserve de la variole. Cet exemple, fait maladies extrêmement graves. Écoutons . maintenant 
curieux, ne correspond que partiellement aux explica- ce que dit Chamberland, un des premiers élèves du maître, 
t!Ons que nous venons d'esquisser. La vaccination anti- sur la méthode employée par celui-ci :''A cette tempéra­
variolique est seulement le fruit de l'empirisme fondé ture limite de 42° à 43°, les bactéridies (ce sont les 
sur une observation attentive. Lorsque Jenner, en l 796, microbes du charbon) vivent et se reproduisent encore, 
'' découvrit >> cette méthode de préservation, on disait mais jamais elles ne donnent de germes. Au bout de 
depuis longtemps, dans les campagnes d 'Angleterre, que huit jours, notre culture, qui, à l'origine, tuait dix mou­
les domestiques de ferme étaient réfractaires à la variole tons sur dix, n'en tue plus que quatre ou cinq ; après 
et que cette résistance était due à ce qu'en trayant les dix jours, elle n'en tue plus du tout; elle ne fait que 
vaches ils contractaient communément le cow-pox, qu1 communiquer aux animaux une maladie bénigne qui 
est la variole de ces animaux. Les médecins, les savants les préserve ensuite contre la maladie mortelle. Et, 
en général, traitaient ces dires de billevesées. jenner chose bien digne de remarque, les bactéries une fois 
~bserva, il se convainquit du bien-fondé de la tradition, atténuées dans leur virulence peuvent être cultivées à 
; .étudia longtemps la question, et enfin il osa appliquer une température de 300 à 35° ... 11 Tout est dans ces 
UJ-même ce procédé préventif de l'inoculation du cow- 1 phrases, la théorie de l'atténuation des virus, le moyen 

Pox. On sait quelle a été depuis la fortune de la vaccine. (un des moyens) de l'obtenir, les services qu'elle 
Pratiquem t 1 · 1 ' ' · ' 1 d 1 ' 1 ' d en , a vano e n ex1ste pus ans es pays ou a ·--- ren . 
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TOUT LE CORPS HUMAIN 

FIG. z. - VACCINATION ANTIVARIOLIQUE "' Récolte 
du vaccin sur une génisse. Ce vacctn sera m1s ensu1te dans 

des tubes où le prendra le vaccmateur. (CL Boyer.) 

LE VACCIN ANTITYPHIQUE. 1i1 1i1 Aujourd'hui 

la vaccination contre lïnfection est appltquée à un cer~ 
tain nombre de maladies, notamment à celles qui 
menacent à peu près en tout temps les hommes, comme 
la fièvre typhoïde. Le vaccin que l'on utilise contre cette 

dernière est fabriqué avec des microbes tués soit par la 

chaleur (procédé Chantemesse), soit par le chloroforme 
(procédé Wright), soit par l'éther (procédé Vincent). 
En 1914,la fièvre typhoïde avait éclaté dans certains corps 

de notre armée et mettait en sérieuse infériorité notre 
défense nationale par le nombre d'indisponibles qu'elle 

créait. On appliqua à nos soldats le procédé de vaccina­
tion de Vincent, qui avait déjà fait ses preuves d'l.ns 
mainte épidémie civile, et le fléau menaçant fut conjuré 

(fig. 3). Depuis la fin de la guerre, on a tenté de répandre 

cette méthode de protection dans la population civile 
(elle est obligatoire dans l'armée depuis la loi de ) 912, 

dite loi Léon Labbé), et des centres de vaccination 
antityphique furent créés un peu partout. Leur succès, 
jusqu'ici, a été assez borné. L'éducation du public est 
encore imparfaite, malgré les preuves d'activité du vaccin 
lesquelles s'accumulent d'année en année. ' 

Au reste, la vaccination antityphique par injection 
sous~cutanée de vaccin est assez désagréable et entraîne 
souvent des malaises devant lesquels reculent ceux qui 

~e c~u.rent pas (ou . ne croient pas courir) de danger 

tm~ed~at de contag10n. Aussi Lumière et Chevrotier 
ont~tls rendu un service érrùnent en démontrant ) · ~ 
b

.1• d' b . ,. . a posst 
t tté o temr ltmmumté par vaccination util" t ) . d" . tsan a 

vote tgestlve et en ~réant le premier vaccin de ce genre. 
Besredka, par la sm te, a proposé un autre pr 'd • d . . . oce e e 
vaccmat10n aboutissant à des résultats identiques. 

La fièvre typhoïde a pour voisines, dans le cad d 
1 d. . f . re es 

ma a tes m ectteuses, deux autres maladies · • 
l 

. qut pre~ 

sentent avec e le certames analogies ; ce sont les fièvres 
paratyphoïdes, dues aux bacilles paratyphiques A et B 
Comme le mode de transmission est sensible t 1. 

A l . men e 
meme pour es trms affections on a cre" · • 1 • • ' e un vaccm 
tnp e, dtt vaccm T. A. B., qui préserve des tr . . 1 

• OIS Stmu. 
•anement. 

S'il est admissible qu'on n'ait pas recours à la va · 
. d , cctna-

tion antityphtque quan on n est pas exposé à une c 
d 

. d . , onta-
gion menaçante, cette con utte evtent d une insouci 

d d 
. ,. ance 

impardonnable quan on Ott sejourner dans une ré i 

1 d
. c· g on 

où cette ma a te est en permanence. est le cas . pour 
ceux qui vont demeurer dans une vtlle particulièrement 

connue pour être infectée par la fièvre typhoïde ou qui 

Partent pour se rendre dans une région, comme le Mar oc, 
où la menace est constante. 

LES VACCINS CONTRE LES GRANDES INFEC­

TIONS. fi} fi} C'est également pour les sujets qui partent 

pour des pays où règnent trop souvent le choléra, le 

tyPhus ou la peste qu' on a créé des vaccins anticholé­

rique, antipesteux, antityphus. Ils ont rendu et rendent 

journellement encore de très grands services. 

LE VACCIN ANTIRABI Q U (Gg. 4). fil 1i1 Nous 

avons fait allusion plus haut à la vaccmatior, ~ntirabique. 
On a donné sur son mode d'act ton assez d.e renseigne­

ments dans une autre partie de cel ouvrage pou r que nous 

n'en parlions que succinctement. li n'est pas q uestion de 

l'employer avant toute morsure d an:mal en ragé, mais 

seulement chez des indtvtdus mordus, en utilisant le 

délai, ordinairement assez long, qui s'étend entre l'ino­

culation du virus par l'animal mordeur et son arrivée 

dans les centres nerveux, où il détermine les terribles 

phénomènes qui caractérisent cette maladie. Le vaccin 

doit seulement gagner l'infectiOn de vttesse, de façon à 
créer l'immunité avant l'attemte du cerveau et de la 

moelle. Il le fait de façon à peu près constante. Comme 

on l'a dit, le vaccin se fait à l'aide de moelles de lapin 
traitées de façon à atténuer le virus. Répétons que c 'est 

là un exemple de vaccin obtenu sans que nous connats­

sions le microbe en cause. 

LE VACCIN ANTITUBERCULEUX. Jd /iJ La 
vaccination préventive contre la tuberculose est une 
conquête toute récente, due à MM. Calmette, Guérin 

et leurs collaborateurs, et qui util ise non des bacilles 

morts, mais des germes vivants qw ont seulement perdu 

leur virulence par culture sur milieu glycériné et bilié. 

Cette vaccination est réservée aux enfants nés de mere 

tuberculeuse et qui se contagionneraient presque sûre­

ment à son contact. On l'a quelquefois appliquée à 
d 'autres enfants, dont les conditions hygiéniques pa : 

raissaient suspectes. Elle ne peut avoir d ' effet que 51 

Il · 's la e e est employée dans les tout premiers Jours apre 
. . ' , t même natssance, car on est1me que c est a ce momen 

que la contagion est à craindre pour les nouveau-nés. 

LES ANATOXINES. Jd Jd Un autre mode de vaccina· 
t ' • • f . l . es elon t 
10n preventive nous est ournt par es anatoxtn , 

la connaissance, due à M. Ramon, ne remonte qua 

quelques années. · 
0 fil 

. b' obte ntf n peut, en trant des cultures mtcro tennes, .
11 d d . . . d bact ts 

es pro mts qut ne contiennent plus aucun es 

2~----------------------------------------



LES ME:DICATIONS MICROBIENNES 
de ces cultures, mais seulement les poisons qu' tls 
sécrètent, ou toxines, lesquelles sont susceptibles, à 
elles seules, de déterminer la maladie chez les animaux 
auxquels on les inocule. M. Ramon a découvert que si 
J'on traite ces toxines par un séjour prolongé à l'étuve 
et J'addition de formol, on obtient une substance (qu'il 
a appelée anatoxine) qui, dépourvue désormais de tout 
danger, garde néanmoins la propriété d'exciter, chez 
l'animal qu · la reçoit, les défenses organiques qui abou­
tissent à l'immunisation. Plusieurs anatoxines ont déjà 
été obtenues, notamment l'anatoxine diphtérique, au 
moyen de laquelle on peut immuniser les sujets (les 
enfants surtout) contre la diphtérie, et l'anatoxine téta­
nique, qui permettrait de préserver à l'avance les blessés 
du tétano;. SI l' on parvenait à généraliser la vaccination 
antidi phtérique par l'anatoxine, on peut croire que, pra­
tiquemen t, la d!p htérie arriverait à disparaître. 

LA '!ACCII' ·LA T ION PRÉVENTIVE EN CHIRUR­
GIE. Jïj ."1 Les opérations chirurgicales risquent parfois 
d'être entravé• da ns leurs résultats par des infections 
qui ex;staien t ct-3jà, mais de façon latente, avant l'in­
terventi·:m de l'opérateur. Dans ce cas c'est cette inter­
vention même qui déclenche les accidents en réveillant, 
pour ainsi d ire , l' activité de> microbes engourdis. Pour 
parer à ce danger , menaçant surtout dans certaines 
opératiOns, on a 1magmé, il y a peu d'années, de fabri-
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quer un vaccm avec les microbes mêmes dont le malade 
peut être porteur ou avec ceux qui, le plus communé­
ment, détermment ces complications infectieuses, et de 
l'injecter prév~ntivement quelque temps avant l'inter­
vention dont on est ainsi assuré qu'elle sera moins 
sujette à une infection ultérieure. Cette méthode a déjà 

donné d' excellents résultats. Elle utilise, pour la fabri­
cation du vaccin nécessaire, des procédés dont nous 
allons parler à propos de la vaccmation curative. 

LES VACCINS CURATIFS 

Nous venons de voir que les vaccins préventifs sont 
destinés à provoquer la défense de l'organisme contre une 
infection légère (assez légère pour passer la plupart du 
temps inaparçue) qui le prépare à résister à une infection 
grave. Les vaccins curatifs, eux, n'entrent en scène que 
quand l'infection grave est dé1à réalisée. Le rôle que 
l'on veut leur faire jouer est non de déterminer l'avène­
ment d'une défense qui existe déjà, mais d'en accroître 
l'intensité. Le mécanisme sur lequel on compte est, 
d 'ailleurs, encore le même. Lorsqu'il paraît évident que 
l'organisme n'a pas de moyens de lutte suffisants, on 
introduit en lui des microbes qui excitent les procédés 
de défense (anticorp> ou autres), les augmente, parce 
qu'il est incapable de reconnaître que les microbes nou­
veaux sont pour lui inoffensifs. 

1-
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et août I I , bre 1 I · u ~ours de la guerre, entre novem 9 4 9 7 
Fig. 3·- VACCINATION ANTITYPHIQUE 11 Cette courbe, pns: :des dans l'armée française après l'application obliga­
rnontre la chute brusque et défimtlve du chiffre des maladies 

11
tJP o:yphoide à tous les mobihses. 

toire de la vaccination contre la evre 
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. ff 'f· rce qu'ils sont morts. 
LES AUTO~ VACCINS. JiJ JiJ A;ec les auto~vaccins , 

n l' nconvénient de ce genre n est à redouter L aucu . · e Ils sont surtout mo ensi ~ pa , ~ 
• A 1 ce n est que grace 

S'ils peuvent encore JOuer un ro e, d . robiens 
. . . t t sur ces ca avres mlc 

vaccin est fabriqué, en e~et, cette f01s, avec les microbes 
A es trouvésdans les tissus ou les humeurs interrogés mem . aux potsons qm pents en . d ntre~ 

et qui suffisent à exciter l'activité des fa~ncants e ~o -b 
L it allusiOn Ces micro es 

Mais, comme il faut, avant t~ute au~re chose, en obtenir 
une culture pure à qui il conv1ent umquement de s'adres­
der, il faut attendre, pour aboutir au vaccin, les quelques 
'ours nécessaires au développement de cette culture sur 

Poisons auxquels nous avons Ia . d 'd-és 
1 d. · es proce 

t 't . tu 's comme nous e tstons, par 
on e e e • . · d t' tiques 
d. d t 1 chauffacre et 1 actiOn es an tsep 

!Vers on e " .1. • L mbre 
. t 1 plus généralement utl tses. e no 

const1tuen es · bl ais tou~ 
J 0 '1 . f ' ilieu approprié. r 1 arnve requemment que la 
:aladie ne laisse pas le loisir d 'attendre aussi longtemps, 
11 faut agir vite. Dans ce cas, force est bien de s'adresser 
au stock~vaccin, quitte à employer plus tard l'auto~vaccin 
si l'infection a résisté au premier de ces traitements. 

des microbes ainsi injectés est très vana e, rn ll' 
. . dérable . c'est par milliers, par mt IOns, 
JOUrS COTIS\ . A t 1 
parfois par milliards qu'on les compte. u, res e, a 
quantité totale d' émulsion injectée est ega~eme~~ 
variable. Elle peut aller depuis quelques gouttes JUSqu a 
un, deux et même quatre centimètres cubes. 

LES FORMES DES VACCINS CURATIFS 

On se sert, pour fabriquer les vaccins (fig. 5), de 
cultures pures des microbes que l'on veut combattre , 
ceux qui sont responsables de l 'infection contre laquelle 
il s'agit de renforcer la défense organique. Ces cultures 

peuvent être de deux origines. 

LES FILTRATS. pl Ji} Il est en fin un troisième type 
de vaccin qui consiste en cultu res ni trées et dépouilléss 
de tout corps microbien. C es cc bouillons > ou H filtrats >> 
ne sont employés qu'en applicatio:-.s locales, par exemple 
sur des plaies infectées, suivant :es notwns établies par 
Besredka, lequel considère que l'on peut par ce moyen 
obtenir une immunité au lieu C] Ul çst le {oyer même de 

l'infection. 

LES STOCK VACCiNS. 1i1 1i1 Quand on est pressé 
d'agir ,' que le temps est précieux, que les complications 
ou l'aggravation sont menaçantes, on se sert de stock~ 
va·cins, c'est~à-dire de vaccins fabriqués à l'avance dans 
les laboratoires avec des cultures conservées par ceux-ci 
et soigneus~ment entretenues. L'inconvénient majeur 
de cette façon de faire est que l'on ne peut être absolu­
ment sûr que le vaccin correspond très exactement aux 
microbes que l'on veut combattre. Les microbes, en 
effet, ne constituent pas seulement des genres et des 
espèces : on y distingue des races qui offrent toujou!'; 
entre elles quelques différences. Or l'organisme fabrique 
presque exclusivement, semble~t~il, les contrepoisons 
correspondant à la variété de microbe qui l'infecte. 
En réalité, l'immunité obtenue par le; vaccins paraît 
être plus large que la théorie ne le laisserait croire, mais 
il est certain que l'on agit beaucoup plus efficacement 
lorsque le microbe choisi pour fabriquer le vaccin 
correspond très exactement à celui qui a déterminé la 
maladie. On tente, d'ailleurs, de parer à cet inconvénient 
en unissant, dans les stock-vaccins, plusieurs races d'un 
même microbe, celle; qui sont le plus fréquemment 
en cause dans la région où l'on se trouve. On mélange 
aussi, parfois, plusieurs espèces, sinon plusieurs genres 
de microbes, car il n'est pas exceptionnel que plusieurs 
microbes concourent à infecter le malade. On obtient 
ainsi ce que l'on appelle des vaccins polyvalents. Au 
reste, le choix du stock~vaccin nécessaire pour un cas 
donné ne se fait qu'après examen minutieux des humeurs 
ou des tissus infectés et identification aussi rigoureuse 
que possible des germes en cause. Seulement la déter~ 
mination des races est souvent fort difficile. 
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Le plus souvent les vaccins sont obtenus en é~ul­
sionnant les cultures microbtennes tuées à l aide 
d'eau physiologique, c'est ~à~dire d 'une solutio~ . de 
chlorure de sodium à 7 p. 1 000. Cette compositiOn, 
qui rapproche le liquide autant que poss ibl_e de ~elle 
du sérum sanguin, le rend indifférent à 1 or~a.msme 

· · ff · d t ~ C'est d atlleurs qUI ne saurait sou nr e son con ac .. 
A ' d , · ·1· ' fabnquer les ce meme proce e qUI est uti Ise pour 

vaccins préventifs. Certains ont proposé de rem-
. d · 1 ' m arti ~ placer, dans la préparatwn es vaccms, e seru 

c. • 1 h . 1 . d l'h '1 . ette méthode nc1e ou eau p ys10 og1que par e UI e , c 

a des partisans . 

L'EMPLOI DES VACCINS 

L · d'' d · d · curatifs dans es vmes mtro uchon es vaccms l 
1. ' · A ' d' - d 'autant que a econom1e peuvent etre tres 1verse,, f 

. . ' Il C. ) t se aire vaccmatton locale par les boUI ons~n trats peu • . 
en tout lieu C'est de la même façon sans doute qu agissent 

• . - . 1 . es maiS 
les vaccms en poudre mtrodUltS dans es nann ' la 
il y a là déjà une absorption plus complète que padr é'à 

, , l' . 1 d Nous avons J peau et une genera 1Sat10n pus gran e. ]' ' tro~ 

vu que la voie buccale était parfois choisie pour 
10

, me 
d · · , 1 st de me uctlon des vaccms preservateurs ; 1 en e . ces 
d 1 

. . . . trconstan 
ans a vaccmatwn curatiVe en certames c . d ' ete' 

. l' ' d t agtr Ire parbcu 1eres, notamment quan on veu . et 
ment sur des microbes habitant les voies digesuves 

en premier lieu l'intestin. , théW 
La voie intraveineuse, si souvent empruntee end oée 

. l . • aban on 
peutlque généra e de nos Jours, n est pas Ile est 
dans la pratique vaccinothérapique. Cependant e 
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sujette à caution et ne doit être adoptée que lorsqu'il y a 
urgence à frapper un grand coup, car avec elle les réac­
tions dont nous parlerons un peu plus loin atteignent 
leur maximum d ' intensité et ne laissent pas d'offrir 
dès lors un certain danger . 

Il résulte de là que c'est surtout sous la peau, autre­
ment dit par voie hypodermique, que sont injectés les 
vaccins . Il est sans doute inutile d'insister sur la technique 
de cette minuscule opération qui ne diffère en rien , si ce 
n'est par les quantités util isées, de celle qui préside à 
toutes les injections médicamenteuses sous-cutanées 
comme celles de morphine, d 'huile camphrée, etc. L~ 
quantité de liquide employée dépend, en effet, de la 
concentration du vaccin en microbes, de l'intensité 
d'action di verse selon les espèces, des résultats que l'on 
vise , etc . Elle va de quelques gouttes à deux, trois centi­
mètres cubes o~ da vantage encore. 
L'in.iectim~ de vaccin n'est , dans la très grande majorité 

des cas, aucu ::.:::ment douloureuse et ne cause au m3.lade 
qu'une très lé~~re piqûre . Ce n'est qu'un peu plus tard 
qu'appë. raisser.': é.S sez souvent - mais non toujour ; -
certains phénoril.ènes qu i constituent ce que l'on appelle 
la réactwn vaccinale. S 'i l peut y avoir rougeur, tension 
et chaleu r au point où la piqûre a été effectuée, s'il peut 
également se produire une petite aggravation, transitoire, 
des phénomènes pathologiques dans la région où l'infec­
tion est le plus active, c'est surtout l'élévation de tempé­
rature, parfois marquée, des malaises, quelques frissons, 
qui caractérisent cette réaction générale. Celle-ci est 
le plus souvent même recherchée, car elle semble démon­
trer que le vaccin agit et que la défense de l'organisme 
est excitée comme on voula it qu'elle le fût. 

LES PRINCIPAUX VACCINS CURATIFS 

La vaccination curative est utilisée contre les affections 
local isées d'ordre infectieux, aiguës ou chroniques. Elle 
semble avoir peu d'action sur les infections généralisées 
appelées sept icémies. Néanmoins , comme elle est inof­
fens ive, il est toujours légitime de la tenter quand la 
situation est grave. Mais il faut prendre garde que le 
vaccin, quel qu'd soit, ne saurait agir que si l'organisme 
a encore assez de vitalité pour répondre par une activité 
défensive accrue à la sollicitation dont il est l'objet. Il 
ne doit donc pas être considéré comme un moyen 
héroïque de salut chez les malades épuisés par la maladie 
et dont la fin menace. 

On ne peut que donner quelques exemples des vaccins 
employés, car ils sont pour ainsi dire aussi nombreux 
que les microbes eux-mêmes. Toutefois il en est qui ont 
fait suffisamment leurs preuves pour être prescrits de 
façon courante. 

. Du nombre est le vaccin antistaphylococcique, c' est-à­
d ire fabriqué avec le staphylocoque et destiné à lutter 
contre les infections dont ce microbe est l'agent respon­
sable. Les succès qu'il a donnés ont été constatés surtout 
dans la furonculose, l'anthrax, les suppurations superfi-

Fig. 4· - VACCINATION ANTIRABIQUE "' La vaccina­
t ion antirabique, par injection faite ordinairement sous la 
peau de l'abdomen est couramment appliquée à l'Institut 
Pasteur et dans ses filiales au traitement des individus mordus 

par des animaux enragés. (Cl. Boyer.) 

cielles de la peau, les otites externes, et aussi dans ces 
abcès de l'os qu'on nomme ostéomyélites, affections 
graves où la vaccinothérapie doit, semble-t-il, assez 
fréquemment se doubler de l'intervention chirurgicale . 

Le traitement vaccinal des infections d'origine intes­
tmale causées par le Bacterium coli a fourn i également 
des guérisons nombreuses, notamment dans les cas rele­
vant de ce syndrome entéro-rénal où l'on voit l'infection 
intestinale se propager à l'arbre urinaire et déterminer 
notamment des pyélo-néphrites, trop souvent rebelles 
aux traitements antiseptiques courants. De même qu'avec 
le colibacille, des vaccins très efficaces ont été fabriqués 
avec l'entérocoque, hôte fréquemment pathogène de 
nos voies digestives. 

Le vaccin antistreptococcique est utilisé contre beaucoup 
de suppurations et contre l'infection puerpérale, causée 
le plus souvent par le streptocoque et dont les formes 
de gravité moyenne sont surtout influencées par lui. 
Le pansement intra-utérin par les filtrats y donne aussi 

de bons résultats. 
On fait, avec le gonocoque, des vaccins qui donnent 

des succès appréciables dans les complications de la 
blennorragie et parfois dans la blennorragie urétrale 
elle-même. Prostatites, orchites , métrites, arthrites en 
ont obtenu des guérisons et surtout des soulagements . 

La vaccination par un vaccin antiméningococcique a 
réussi à terminer heureusement des méningites cérébro­
spinales que la sérothérapie n'était pas parvenue à 

juguler. . 
Dans tous ces exemples, il n'est guère questiOn que de 

vaccins monomicrobiens, c'est-à-dire fabriqués avec un 
seul microbe. Le plus !Souvent, cependant, comme nous 
avons eu l'occasion de le dire, plusieurs espèces micro· 
biennes sont associées pour la fabrication de vaccins 
dits polyvalents. C'est ainsi que l'on obtient des vaccins 
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Fil!". ~ - LABORATOIRE DE FABRICATION DES 
VACciNS CURATIFS .c Cette fabricat ion, qu i demande de 
très délicates précautions et une minutie très grande, est 
effectuée dans des laboratoires spécialisés où regne une 

méticuleuse propreté par un personnel spéc1ahse. 

contenant du streptocoque, du staphylocoque, de !"enté­
rocoque, du bacille pyocyanique, avec lesquels on a 
réalisé la thérapeutique des états infectieux à suppuration. 
Contre la pneumonie et la broncho-pneumonie, on 
utilise des vaccins qui renferment le pneumocoque, le 
streptocoque, le baCille de Pfeiffer, le bacille de F ried­
lander, bref les espèces que l'on rencontre le plus sou­
vent dans les affections aiguës de l'appareil resp iratoire. 
En somme, toutes les combina1sons - ou à peu près -
sont possibles et le nombre de celles qui ont été utilisées 
est très grand. 

On comprend qu'avec les autovaccins, ce nombre est 
pratiquement illimité, puisque l'on peut se servir de 
tous les microbes en association découverts dans les 
tissus malades . 

Ce qu'il faut retenir, au point de vue des applications 
de la vaccinothérapie, c'est que cette méthode de traite­
ment donne de bons résultats dans un nombre très 
considérable de maladies infectieuses plus ou moins 
~ocalisées. Ce n'est certes pas une panacée qui guérit 
Immanquablement tous les cas. Mais si elle ne procure 
pas toujours la guérison à elle seule, la vaccination cura­
tive de_meure souvent une arme précieuse, parfois 
secondaae, dans le combat contre ces infect 1ons. Elle 
est entrée au]ourd"hui dans la prat1que courante. 

LES SERUMS 

Lorsqu'on emploie les vaccins, avons-nous dit c'est 
pour provoquer la fabrication plus active par 1', 

. d . . • orga-
msme, es contrepoisons, disons des anticorps (car 
nous conservons ce mode d'explication s· · 1 •·1 · • 1 mcomp et 
qu 1 SOit), grâce auxquels il se défend contre l'i f t' 
C, l' d 1•• • • nec 10n. 

est a e lmmumsatJOn active, puisque l'organisme y 
prend sa part . Les sérums réalisent au contra'lre l'. · · . • • lmmu-
msatlon passiVe. Ils sont destinés en effet , , 

• • a apporter a 
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l'organisme en danger ces anticorps tout fabrique· 
s autre 

pa rt. 
Cet autre part, c'est le sang d'animaux (des che , . vaux 

de préférence) que 1 on tra1te de façon à provoquer en 
eu cette naissance des contrepoisons. D'après ce 

- l h '1 cr que nous avons d1t p us aut, 1 sumt, pour cela, de leur 
injecter les microbes qm eux-mêmes déterminent , de 1 
P"rt de l'organisme animal. la mise en Jeu de ses défense: 
personnelles et spécifiques vis-à -vis des microbes en 

questwn. 

PRÉPARATION DES SÉRUlv!S 

Prenons un exemple concret , celu i de la diphtérie 
par exemple. On se sert , p our préparer le cheval (ce; 
animal est choisi en raison des g:•:•sses quailt ités de sang 
et par conséquent de sé rum q u 'il peut f0 ,_:rn ir) , d 'une 
toxine diphténque reconnue en :"boratoire comme très 

active . Comme il ne faut pas risqùer de tuer l'animal ou 
du moins de le rendre très malaù-::, on u tiEse des doses 
d'abord très minimes de cette toxine, puis de plus en 
plus grandes . Les premières in jections sont faites, d 'ail­
leurs, avec une toxme modifiée qui est le p lus souvent 
une anatoxine, c'est-à-di re une toxi ne chauffée, soumise 
à l'act ion du formol. Pu is , quand on juge que l'animal a 
fabriqué suffisamment d'anticorps, c'est-à -dire ap rès trois 

mois de ce traitement environ, on le sa igne (fig. 6). O n 
sépare le sérum du plasma er on met ce séru m en flacons. 
Le liqu ide est, d'aill eurs , t1t ré au laboratoire, c'est-à-d1 re 
que l'on recherche quel est son pouvoir immunisan t, 
par des méthodes dans le d é tai 1 desq uelles nous ne 
saurions entrer. Est- d nécessaire de d ire que toutes ces 
manœuvres do1vent être fa ites avec une aseps1 e mmu ­
heuse qui assure que l'on obt iendra u n sé rum pur et 
exempt d 'autres infect10ns que celle que l'on veut com­
battre? Les chevaux ainsi tra ités et imm unisés servent 
longtemps, car l'on cont inue, après chaque saignée , à 
leur fa ire des injections d e toxmes q m permettent la 

fabncat10n de nouveaux p rodu1 ts Im mun isants. 
Telle est la méthode par laquelle sont obtenus la 

plupart des sérums thérapeutiques . Au p remier ran.g 
de ceux-ci il faut placer le sérum antidiphtérique, pUIS 
le sérum antitétamque, le sé rum an t1ménmgococcique, 
les sérums contre la gangrène gazeuse, le sérum antJ­
pneumococcique, le sérum ant1st reptococcique, etc. 

Les d1vers sérums sont mjectés la plupart du temps 
1 • 'tres sous a peau, à des doses qu i atte1 gnent 10 cent1me 

cubes et souvent davantage, à l' a1 de de seringues de 
contenance suffisante et moyennant des précautlo~s 

d• · p f · 1 l' t obtenll ngoureuses aseps1e. ar o1s, orsque on veu ., 
un effet très rapide, qui ne laisse naturellement pas d. et re 
quelque peu brutal, on effectue l'injection dans les veme~ ­
Dans d'autres Circonstances, lorsque l'on désire agJr 

t 1 1 , , • · ecter le sur out oca ement, on peut etre amene a ID] 

sérum au contact des centres nerveux, par exemple dans 
le canal rachidien. 

--
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MODE D'ACTION DES SÉRUMS 

De même qu'il Y a une vaccination préventive et une 
vaccination curative, on distingue une sérothérapie 
préventive et une sérothérapie curative. 

Il est évident, en effet, que l' mtroduction d'anticorps 
dans l'orgamsme peut servir a protéger un individu contre 
une infection menaçante. Les phénomènes seront les 
mêmes qu'avec les vaccins. Il y aura seulement cette 
différence que l'immunité ainsi acquise est très peu 
durable. On n'y aura donc recours que si le danger est 
à redouter dans un temps très court. C'est ainsi que l'on 
injecte du sérum antidiphtériqut: aux personnes de l'en­
tourage d'un sujet atteint de diphtérie, afin que la conta­
gion, si elle se produit, les trouve armés pour lui résister. 
La sérothérapie est donc de mise non seulement sur les 
autres enfant:; d' une famille où la diphtérie a déjà atteint 
un enb.n t , m.:::s aussi dans les agglomératiOns, pension­
nats, e•c., où l'on peut craindre qu'à la suite d'un premier 
cas . il ne s'é ,:.blisse un état épidémique qui ferait de 

nou velîes VICtimes. 
D e 1nême p. ocède-t-on à la vaccination antitétanique 

chez un blesse porteur de lésions anfractueuses, infec­
tées, soui llées et qUI, par conséquent, est menacé de 
tétanos. Les cas de tétanos avaient été très nombreux 
au début de la gue rre et les morts par cette cause étaient 
lamentablement fréquentes. Dès que l'on eut établi 
la sérothérapie systématique des blessés, cette terr ible 
complication des plaies devint rare et surtout, quand 
elle surgit néanmoins, elle se montra la plupart du temps 
infiniment moins grave et moins meurtrière. 

LE SÉRU M ANTIDIPHTÉRIQUE (fig. 7). /iJ/iJ 
Mais c'est surtout à titre curatif que la sérothérapie a 
donné des résultats merveilleux. Le sérum antidiphté­
rique, appliqué pour la première fois par Roux, Martinet 
Chaillou en 1894, a fait baisser la mortalité de la diphtérie 
dans des proport ions impressionnantes. C'est une des 
plus belles acquisitions de la médecine contemporame. 

LE SÉRUM ANTIMÉNINGOCOCCIQUE. /iJ /iJ 
La sérothérap ie antiméningococcique permet la plupart 
du temps d 'enrayer cette redoutable infection qu'est la 
méningite cérébro-spmale . Elle est due surtout à l'Amé­
ricain Flexner et au Français Dopter. La sérothérapie 
ant istreptococcique réussit souvent contre les infections 
dues au streptocoque. Le sérum antipesteux de Yersin 
a préservé des mdhers de sujets des conséquences fatales 
de la peste . Le sérum contre la gangrène gazeuse a sauvé 
une masse de blessés que guettait cette infection impi­
toyable des plaies. 

LE SÉRUM ANTITÉTANIQUE . .fi}.fi} Le sérum 
a~titétanique passait seulement, jusqu' à ces temps der­
nie~s, pour un admirable préservateur et ne semblait pas 
avoir d 'action contre le tétanos confirmé. Or, on a 
récemment obtenu, grâce à lui, des guérisons qUI se font 

de plus en plus nombreuses, mais il faut alors en employer 
des doses considérables et ne pas hésiter à l'injecter au 
voisinage de la substance nerveuse, la plus touchée par 
la toxine tétanique et par conséquent dans le canal 
rachidien même. 

LES SÉRUMS ANTIVENIMEUX. ~ ~ Il était 
n 1turel de chercher à prévenir les accidents dus à la 
morsure des an im1ux venimeux, des serpents avec une 
méthode analogue. lei, bien entendu, il ne s'agit plus 
de microbes, m1is seulement de substances toxiques 
Introduites dans l'organisme par la morsure. L' expé­
nence a prouvé que contre ces poisons l'organisme fabri­
quait également des contre-poisons que l'on pouvait à 
volonté faire apparaître dans le sang des animaux et 
ut11iser ensuite chez l'homme. On fabrique aujourd'hui, 
notamment à l'Institut Pasteur, des sérums antivenimeux 
qui ont fa1t la preuve de leur efficacité. Nous disons des 
sérum5, car on a reconnu que les poisons des différentes 
espèces venimeuses éta1ent assez différents les uns des 
autres. Il existe donc un sérum contre la vipère et les 
serpents d'Europe, un autre contre les serpents d'Afrique, 
un trOisième qui réussit contre les morsures du terrible 
cobra des Indes. C'est là le traitement de choix de ces 
morsures qu1 sont souvent mortelles si on les soigne 
autrement. 

LES SÉRUMS DE CONVALESCENTS. /iJ /iJ Les 
exemples que nous venons de présenter se réfèrent tous 
à des affections dont l'agent microb1en responsable est 
connu. Ce n'est en effet qu' à cette condition que l'on 
peut inoculer le cheval avec une culture qui fasse naître 
dans son sang les anticorps nécessaires. On est cependant 
parvenu à se servir de la sérothérapie dans des affections 
dont le microbe est inconnu. Pour cela, on ne s'adresse 
plus aux ammaux, mais bien à des humains convales-

F' 6 _ SÉROTHÉRAPIE ~ Récolte, sur un cheval pré­
'!~; ._ d·u sang dont on extraira le sérum destme a l 'usage the-

pare, . (Cl 8 ) rapeuhque. . oyer. 
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cents de ces maladies. On admet - et l'expérience a 

montré que l'on voyait juste- que ces sujets renferment 

encore dans leur sang les anticorps qu'ils ont eux-mêmes 

fabriqués pour résister à l'infection et qui ont fait la 

preuve de leur pouvoir, puisque la convalescence est 

survenue. Le plus bel exemple que l'on puisse alléguer 

de cette méthode est l'emploi préventif d' un sérum de 

convalescent contre la rougeole. On a pu amsi permettre 

à d'autres sujets d'être réfractaires à cette maladie, du 

moins, comme nous ravons dit tout à l'heure, pendant 

un certain temps. 

LES SÉRUMS D'ANIMAUX RÉFRACTAIRES. 
JiJJiJ Il est des animaux qui sont naturellement réfrac­

taires à certaines infectiOnS. C'est ainsi que la chèvre 

ne prend guère la tuberculose, m le chien le choléra. On a 

pu supposer que le sang de ces animaux contient des 

substances destructrices des microbes de ces maladies. 
jusqu 'à présent cette sérothérapie n'est pas entrée dans 

la pratique. 
On peut faire entrer dans la même classe de faits les 

résultats obtenus avec le sérum d'animaux rendus arti­

ficiellement anormaux. Deux exemples feront com­
prendre ce qu'il faut entendre par là. 

Le goitre exophtalmique ou maladie de Basedow est 

déterminé par un surfonctionnement de la glande thy­

roïde. On a constaté que si l'on prive des animaux de 
cette glande, leur sérum est susceptible de faire dispa­

raître ou tout au moins d'atténuer considérablement les 

a.ccide~ts causés par cette maladie. Il semblerait que 
1 a?lahon de cette glande a fait naître dans le sang de ces 

ammaux ou permis de se développer à des principes, 

encore très mystérieux, qui sont susceptibles de contre­
balancer, chez les malades atteints de maladie de Base­

dow, l'mf!uence nocive du surfonctionnement dont nous 
avons parlé. 

Lorsque )'on a saigné abondamment un animal le 

sang nouveau qui se forme en lui pour remplacer celui ~ue 

Fig. 7· - SÉROTHÉRAPIE DE 
tabl_e~u d;. And~é Brouillet reorésen~~ .~~PH!EPIE g Ce 
anbdtphtersque a un enfant L · rl . · 1 tnjectton du sérum 
appuyé à la tête du _lit, est. le edo:~~7 Ifersonn~e .à droite, 

bo1sière, Cl. Hachette. )ux. (Hop1tal Lari-
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l'on a soustrait jouit de propriétés part' 1·, 
. . l'' . ' tcu teres . ï 

active, SI on InJecte a un autre sujet la fab · · · 1
' 

. . • ncatton rl 
globules rouges chez celUI-Ct et rend, en outr es 
plus facilement coagulable. On s'est servt· d e, son anR e rptt., • 

cularité pour prescrire des injections de sé ---~ dP~rt~-
. , ( ' l' rum • nt 

maux satgnes c est ce que on appelle le sérum h, · 
poïétique) chez les grands anémiques d'une erno. 

l' h 1 h' h'l ' part , de autre c ez es emop 1 es, c est-à-dire chez 1 . 
. b d es SUjet 

qui sa1gnent a on amment à la moindre lés' Il 
1 

. . . 'd lon , ne 
peut pus s agtr, ev1 emment, en pareil cas d' · 

• d · . • anticorps 
ou meme e mtcrobes, mats seulement de ·. . propnetés 
du serum sur lesquelles nous somm es encore t , . , T . .

1 
res rna! 

renseignes. OUJOurs est-1 que ce uen re de the' · . "' rapeut1que 
a donné parfots des succès très remarquables . 

LES COMPLICATIONS DE .. ~,A SÉROTHÉRAPIE 

L~ sérothérap~e est donc u ne :r:éthode !. hérapeutique 

ex_tr~mement utde et qu1 a s u.~!vé des exis tences par 

m•llters. Elle est souvent l'unique ressource à mettre en 

œuvre et fréquemment la seu le qui donne des résultat 

constants. Mais il faut savoir qu'elle offre, à côté d: 

cette efficacité incomparable, quelques inconvénients 
qui ne sont pas négligeables . 

II . f~ut . distinguer dans ces accid ents provoqués par 
les InJeCtiOns de sérum deux catégones d1stinctes : les 

uns peuvent se mamfester après une InJeCtiOn un1que, 

les autres n 'apparaissent guère que quand les injections 
sont renouvelées. 

Les incidents immédiats (car ils ne méritent guère 

un autre nom) qu1 su ivent parfois les mjechons de sérum 

consistent en fièvre passagère , douleurs articulaires, 

parfois vives, éruptions de différentes sortes et surtout 

ressemblant à l'urticaire. Le tout est ordinairement très 
passager; c' est, en somme, la rançon d'une méd1cation 

de tout premier ordre et que r on doit accepter comme 
telle. 

Les accidents qui se manifestent après des mjections 

répétées sont plus sérieux. Ils touchent de près aux 

phénomènes d'anaphylaxie qui ont été étud1és dans 

une autre partie de cet ouvrage. Ils semblent dus, en 

somme, à la présence d'une albumine étrangère au sang 

qui joue là le rôle que jouait le poison des actmies dans 

l'expérience initiale de Portier et Richet. Quand ils se 
produisent, c ' est surtout sous forme d'œdèmes qui, la 

plupart du temps, sont bénins, mais qu i peuvent prendre 

une très grande gravité s'ils atteignent le poumon ou la 
glotte. Peuvent aussi apparaître des accidents dits << de 

ch~c » : syncopes, chute de la pression artérielle, suffo · 
cahon, etc. 

Ces accidents, très émotionnants, sont extrêmement 
rares. Il faut savoir qu'ils peuvent apparaître plusieurs 
années après la première injection de sérum si la seconde 
mjection uttlise le sérum de la même espèce anima le 

ayant servi à la première (ce sérum serait-il entièrement 

différent au point de vue microbien). Et comme l'animal 
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utilisé est presque toujours le cheval, cette condition 
est constamment réalisée. 

Pour éviter, si rares soient-ils, ces accidents, l'Institut 
Pasteur a préparé des sérums spéciaux, dont on a fait 
autant que possible disparaître les albumines du sa 

"d d ng, 
cause év1 ente es signes observés. D'autre part, 
M. Besredka a proposé, lors d'une seconde injection 
(à la condition, comme l'indique l'expérience de l'ana­
phylaxie, qu ' el_le soit faite au moins dix à quinze jours 
après la première), de procéder par très petites doses 
avant d. atteindre la dose utile. On a ainsi la chance que 
les accidents, s'ils se produisent, ne le fassent que sous 
une forme extrêmement discrète. D'autre part, nous 
avons dans l'adrénaline un remède qui a fait ses preuves 
pour remédier à cette complication de la sérothérapie. 

Il ne faut donc jamais négliger, lorsqu'il est question 
d'in jecter un séru m à un malade, de prévenir le médecin 
si ce malade <\ reçu jadis déjà un sérum en injections, 
ce sé rum fût- :· très différent de celu i que l'on se prépare 
à emp1oyer. 

M ais, d'autw part, la rareté de ces accidents, l'urgence 
qu'il y a souvc:-;1: à agir vite nous indiquent qu'il ne faut 
jamais arguer ~:e la possibilité d'un danger aussi peu 
fréqu ent pour re fuser une sérothérapie très active, 
comme, par exemple. la sérothérapie antidiphtérique. 
Ce serait perdre le bénéfice d'une médication souvent 
souvera ine dans la crainte de complications que l'on 
peut touJou rs tenir pour très peu probables. 

LA BACTERIOTHERAPIE 

Les deux méthodes dont nous venons de parler 
peuvent être cons idérées comme réalisant une bactério­
thérapie, c'est-à-dire une thérapeutique par les microbes. 
On donne cependant ce nom. en particulier, à un pro­
cédé spécial qui n'utilise plus le microbe et ses produits 
pour combattre ce microbe même, mais l'antagonisme 
qui existe parfois entre deux espèces microbiennes 
différentes . Le type de cette thérapeutique est la bacté­
riothérapie lact ique. 

LA BACTÉRIOTHÉRAPIE LACTIQUE. JiJJiJ Le 
bacille lactique est un microbe qui a la propriété de 
faire disparaître de l'intestin les bacilles de la putréfac­
tion, à qui il semble rendre la place intenable. On 
a donc songé, comme il est par lui-même à peu près 
Inoffensif, à l'utiliser dans les cas où, justement, des 
phénomènes de putréfaction se manifestent dans le 
lube digestif. 

Certains auteurs et notamment Metchnikoff ( 1845-
!9~ 6) ont voulu faire jouer au bacille lactique un rôle 
qui semble d 'une importance exagérée. Metchnikoff 
est) · l l' · · mait que es putréfactions intestinales sont ongme 
de ,la plus grande partie de nos maux les plus graves et 
qu elles hâtent la venue de la sclérose et par conséquent 
fe~~ vieillesse. Il préconisait donc les ferments ou bacilles 
actiques comme la base d'une prophylaxie mdispensable 

Mf.DICATIONS MICROBIENNES __ 

Fig. 8. - LA T~ANSFUSION DU SANG &J Ce dessin repr!!­
sente !a tran~fus1on du sang opérée suivant la méthode et 
avec 1 appareillage du profes~eur jeanbrau (de Montpellier). 
- Dans , cette, figure, on VOlt l'ampoule introduite par son 
extre~•te ~ffil~e da':ls la ~ein: du « .d~m;eur » se remplir de 
sang, 1 asp1rat1on necessa•re etant reahsee par une soufflerie. 

(Dr Wagner del.) 

contre ces maladies et cette déchéance, que l'on aurait 
pu ainsi tout au moins retarder. On a voulu, en effet 
d'autre part, mettre la longévité, plus proverbiale peut~ 
être que réelle, des paysans des régions balkaniques 
sur le compte de r usage constant qu'ils font de laits 
fermentés où les ferments lactiques ont une action 
prépondérante. Si tout, comme il convient de le croire 
n'est pas juste dans cette conception, il n'en reste pa~ 
moins que les ferments lactiques peuvent être, pour la 
désinfection intestmale, d'une très grande utilité. 

On les emploie de façons diverses et tout d'abord en 
nature. Deux procédés ont été, dans ce but, préconisés. 
L'un, le moins courant, consiste à utiliser, par voie 
buccale, un bouillon peptoné servant au bacille lactique 
de milieu de culture. L'autre, très fréquemment mis à 
contribution au contraire, présente les bacilles lactiques 
sous la forme de cultures desséchées vendues par le 
commerce en comprimés. 

Mais peut-être est-il encore préférable de se servir, 
pour cette thérapeutique, de laits fermentés au moyen 
de races sélectionnées et qui se présentent sous deux 
aspects habituels : képhir et yohourt. Ces deux laits 
sont obtenus avec des races microbiennes provenant 

de l'Orient. 
Le képhir est un liquide contenant des grumeaux et 

de goût aigrelet assez prononcé. On en connaît trois 
degrés, étiquetés n° 1, n° 2 et n° 3 et qui correspondent 
à un, deux ou trois jours de fermentation. Le képhir 
se prend à la do~e d'un quart de litre à un litre par jour. 
C'est un produit très utile, comme nous l'avons dit, 
pour assurer l'antisepsie intestinale. Il constitue encore 
un lait facile à digérer et qui remplace avantageusement 
le lait de vache chez les personnes à qui celui-ci est 
prescrit comme régime et qui cependant ne le digèrent 
que difficilement. li ne saurait, cependant, tenir lieu 
de lait de vache pour l'alimentation courante des enfants. 

Le yohourt est plus solide et sa consistance rappelle 
celle de la crème renversée. Il se prend dans les mêmes 
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conditions que le képhir et dans les mêmes pr~portl~~s­
Il a sur ce dernier l'a'vantage d'une saveur moms a~!~ e­
On peut d'ailleurs le sucrer à volonté, et- cette addition 
de sucre ne fait que favoriser son actwn. Certam: s 

-personnes ont adopté le yohourt comme dessert à la FOls 

agréable et salutaire. . . 
Le képhir et le yohourt se trouvent tout prepar_es 

dans le commerce, mais on vend d'autre part les prod~1ts 
nécessaires à sa fabrication, qui peut être menée à b•en 

à domicile. 
Il existe d'autres formes de bactériothérapie par _les 

ferments du lait. Elles sont peut-être un peu moms 
actives mais d'un usage courant dans quelques régions . 
Du no,mbre est l'emploi dans l'alimentation de simple 

lait caillé très apprécié par les paysans de beaucoup de 
contrées. Du nombre encore le l~oumis, qui est du lait 
de jument aigri et très en faveur chez quelques peu­
plades nomades de l'Asie. Il y faut joindre le babeurre, 
qui est un lait aigri et privé de son beurre. On en retire 
le plus grand profit pour l'alimentation des nourrissons 
débiles qui ne sauraient supporter le lait de vache et à 
qui on ne peut pas toujours donner une nourrice. Il est 
également précieux pour la réal imentation des bébés 
à qui on a dû infliger vmgt-quatre ou quarante-huit 
heures de diète hydrique et chez lesquels cette reprise 
de la nourriture est toujours très délicate et même dif­
ficile. On l'a encore préconisé comme aliment dans 
certaines affections de la peau que l'on met volontiers 
sous la dépendance de fermentations intestinales, comme 
l'eczéma et le strophulus. 

LA MALARIA THÉRAPIE. 1i1 1i1 Cette méthode, 
très récente, réalise bien la bactériothérapie type, puis­
qu'elle consiste à injecter dans le sang d'un malade des 
hématozoaires du paludisme. La chose, à première vue, 
peut sembler paradoxale. Cependant ce procédé auda­
cieux paraît avoir donné quelques résultats très intéres­
sants, appl iqué au traitement de la paralysie générale 
progressive, laquelle est une maladie qui ne pardonne 

pas. Après cette bactériothérapie, on a observé d 
' 1 · d tt 1 d' d ')' · ans 1 évo utwn e ce e ma a 1e es ame 10rat1ons tell , es et 

si prolongées qu on a pu parler - un peu abusivem 
d 

. . T . . ent 
peut-être - e guenson . OUJours est-d qu'un certa' 

d 1 d . . bi . . ln 
nombre e ma~ es ~nt ete capa,. es, ~ms1 traités, de 
reprendre leur v1e active alors qu ds éta1ent antérieure­
ment condamnés à une déchéance progressive qui 

d' l ne devait connaître autre terme que a mort. 

Comment agit cette malariathérapie? On a par)· 
d'antagonisme entre le spirochète de Schaudinn, res~ 
ponsable de la paralysie générale (laquelle est une étape 
terminale de la syphilis), et l'hématozoaire du paludisme 
celui-ci faisant disparaître le premier. Cette explicatio~ 
est douteuse. Il est plus probabl ~ que les résultats sont 
dus à la température élevée que détermin ~ cette injection 
microbienne, laquelle provoque la venue de véritables 
accès classiques de paludism:::, ~.c lte te1:wérature étant 
incompatible avec la vie du s;:1!achète. 

Comme nous venons de le ;,,:re, l' mjedion d'héma­
tozoaires du palud isme à un m;,lade attemt de paralysie 
générale détermine chez ce!u t-ci l'apparmcn d'accès de 

malaria. 
Quand on estime que la réaction a été assez 

forte, on soigne énergiquement la malaria provoquée 
et on la fait disparaître. Evidemment c'est là une théra­
peutique audacieuse, mais souvenons-nous que la para­
lysie générale est une maladie à peu près fatale. N'est-il 
pas permis de la combattre par tous les procédés, même 
ceux que l'on peut regarder comme risqués ? 

Pour être complet, mention nons à cette place l' emploi 
thérapeutique, sous les noms de pyocyanase ou pyo­
cyanéine, d'une culture stérilisée ou tout au moins filtrée 
de bacille pyocyamque ou bacille d u pus bleu. Ici c'est 
véritablement l'antagonisme entre deux microbes que 
l'on tente de faire tourner au bénéfice de l' homme. On 
a, en effet, employé cette méthode contre l'infection 
charbonneuse dont l'agent ne saurait vi vre en compagme 
du bacille pyocyanique. Elle ne paraît pas s' être généra­

lisée jusqu'à présent. 

CHAPITRE II 

LES HÉMOTHÉRAPIES 

LES c~apitres différents ~e cette t~érapeutique bio­
~og1que chevauchent 1 un sur 1 autre ; c'est un 

d' _ mc~nvénient dont il nous faut nous excuser. Les 
1~1s1ons •_ntroduites dans ce grand sujet étaient néces­

saires, ma1s elles ne sont souvent qu'artificielles. 
_ C est ainsi que l'usage des sérums d'animaux immu­

n~sés contre l~s maladies infectieuses constitue une sorte 
d hémot~éraple, c'est-à-dire de thérapeutique par le 
san~. pmsque le sérum n'est autre chose que la partie 
hqul~e d.e ce de~mer. Cependant il nous faut faire un 
chapitre a part d hémothérapie où le sang (et parfois le 
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• ) '1" • ' 1 1 • . n des pro· serum ut1 1se n est p us emp oye en raaso 
-. . - . ''1 d '- . ries phéno· pnetes 1mmumsantes qu 1 et1ent, ma1s pou .. 
' f . b . d . 1 mposltlon, menes par ms o scurs, ma1s us a sa seu e co 

qu'il détermine. 

LA TRANSFUSION DU SANG (fig. 8 et 9). ;J.PJ 
. e c~ 

Ce devrait être là la partie principale de notre suJet qu. t~ 
d d - . . • · · · n blesse o mo e e traitement qUI cons1ste a mJecter a u . d' 

à un malade (dit 11 receveur») le sang d'un aut~eA' 1.~ : : 

'd · 1 · · ( · ' II 1 d r >>) 1v1315 
v1 u , sam ce UI·Cl qUI s appe e e 11 on~eu • · de la 
procédé sera développé au chapitre qUI tra•tera 



thérapeutique chirurgicale, car c'est en chirurgie surt t 
qu'il don~e de brillants résultats, et son application p:~t 
être considérée _comme étant d'ordre chirurgical. 

On n~ saurait cependant passer sous silence que la 
transfusiOn du sang donne des succès incontestables 
dans des maladies purement médicales comme certaines 
anémies _ et l:hé~o~h i lie, par _exemple. D'autre part, la 
transfusion, Jadis d une techmque extrêmement délicate 
est devenue assez facile, grâce aux travaux modernes' 
pour que le médecin l'applique lui-même dans beaucou; 
de cas. 

L 'AUTO-HÉMOTHÉRAPIE. ~ ~ La transfusion 
du sang constitue ce que l'on appelle une hétéro­
hémothérapie, ce qui signifie thérapeutique par le sang 
d'un autre. L'auto-hémothérapie est différente en ce sens 
que l'on réin jecte au malade son propre sang. 

Comment agit cette auto-hémothérapie? Avouons 
tout de su ite que nous l'ignorons. On a bien échafaudé 
des hyoothèses à ce sujet, mais aucune n'est satisfai­
sante. Nous sommes en présence d'un phénomène 
indéniable prariq uement, mais théoriquement difficile 
à comprendre Acceptons-le néanmoins, car, comme 
disait un membre de l'Académie des Sciences, si nous 
ne nous servwns que de remèdes dont nous avons 
approfondi le mode d'ac!ion, que deviendrions-nous? 
On peut d ire seulement que cette injection de sang 
semble déterminer une cc crise n, c'est-à-dire un change­
ment brusque dans l' état humoral du patient. C'est un 
point sur lequel nous aurons à revenir dans un autre 
chapitre . 

L 'auto-hémothéra pie consiste donc à soustraire à un 
malade (fig. lü), à l'aide d'une seringue dont l'aiguille est 
enfoncée dans une de ses veines, une petite quantité de 
sang (quelques centimètres cubes) et à réinjecter immé­
diatement ce sang dans le tissu cellulaire sous-cutané 
dans la même région ou même dans une région diffé­
rente (fig. 11). Ce procédé a donné des résultats inté­
ressants dans quelques maladies de la peau, urticaires, 
prurits, et dans quelques intoxications ou infections 
dont la nature est mal déterminée, comme le rhume 
des foins, certaines migraines ou encore l'œdème de 
Quincke, caractérisé par des œdèmes survenant après 
l'ingestion d'al iments qui, toxiques pour les sujets pré­
disposés, laissent les autres indifférents. 

Il est à remarquer que quelques auteurs ont exposé 
que c'est sans doute par une sorte d"hémothérapie 
qu'agissent les ventouses. Elles provoquent sous la peau 
u~ afflux de sang qu i est ensuite résorbé dans l'orga­
nisme. L 'expl ication classique, qui faisait des ventouses 
un agent de décongest ion, est, en effet, difficile à soutenir. 
mais nous ne pouvons entrer dans le détail de cette dis­
cussion . 

L'AUTO-SÉROTHÉRAPIE. .P1.P1 Nous sommes à 
peu près aussi ignorants en ce qui concerne: cette méthode 
~e traitement qui a été appliquée avec quelque succès 
a la cure de certains épanchements séreux comme ceux 
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LES HEMOTHERAPIES 

Fig. 9· - LA TRANSFUSION DU SANG a Cette seconde 
figure mo_ntre le sang soustrait au « donneur » injecté , dans 
un d~ux1eme temps, au « receveur "· La soufflerie, cette 

f01s , refoule le sang dans la veine. (D'Wagner del.) 

de la pleurésie et de l'ascite. Elle consiste (fi5. 12) à sous­
traire au malade une quantité minime (1 à 2 centimètres 
cubes) de l'épanchement dont il est porteur et à réinjecter 
immédiatement ce liquide dans le tissu cellulaire sous­
cutané. C'est, avec un liquide d'épanchement, la même 
technique que tout à l'heure avec le sang. On assiste 
alors, dans bon nombre de cas, à la disparition de la 
collection liquide séreuse à la suite de cette pratique, qui 
a, on le voit, des rapports assez étroits avec la précédente. 

Certains auteurs ont même tenté, dans des cas d'in­
fection variés, de provoquer l'apparition, sous un volume 
minime, de quelque chose ressemblant à l'épanchement 
pathologique afin de pratiquer ensuite, avec ce quelque 
chose, une auto-sérothérapie qu'ils ont préféré appeler 
lymphothérapie. Ils ont, pour cela, appliqué au malade 
un vésicatoire et se sont servis de la sérosité apparue 
sous la peau sous l'influence de ce dernier. 

LA SÉROTHÉRAPIE NON SPÉCIFIQUE. ~ ~ La 
sérothérapie pratiquée à l'aide du sérum d'un animal 
infecté, puis immunisé contre un microbe donné, oud'un 
animal saigné ou encore d'un animal chez qui on a 
supprimé la glande thyroïde, a été appelée sérothérapie 
spécifique parce que son emploi est limité à la lutte 
contre une maladie particulière et que sa préparation 
a pour base la maladie même qu'il s'agit de combattre. 
Dans la sérothérapie non spécifique, il en est autrement. 
On se sert alors d'un sérum d'animal normal que l'on 
injecte à un individu malade. C'est donc encore une 
espèce d'hématothérapie ou même, si l'on veut, de trans­
fusion dans laquelle, au lieu d'employer le sang entier, 

on n'utiliserait que son sérum 1
• 

1. (1 n ·est sans doute JMIS inutile de foi te remarquer ici que ce que l"on o op pelé 
le " sérum art ificiel• n'a rien à voir avec les .sérums dont nous venons de .parler . 
C"est seulement une solution de chlorure de sodium l 7.50 p. I 000 dons leau, ce 
qui lui donne une constitution chimique voi.sine de c~lle du sérum sanguin . ~ts 

himique seulement. Le sérum artificiel (qu il vaut m1eux D.ppeler "eau physlolo­
c. ~') 

8 
cependD.nt la propriété d'exciter.lui oussi.la rérénë:ration du sana , ce QUI 

gtque · de l"utiliser dans les anémies. En outre, il accroit la tension SD.nguine. d'où 
a pcrmtsloi dans le choc traumatique. Enfin en auimentant la masse du sani. li 
son emp , . 1 ·1 d · d '" " efl~ctue un la.voie éner~que d~ 1 orp.n1sme et, com?'e te .' 1 a onne mh:::ressants 
résultats dans les erandcs intoxicat ions et dons les mfecttons très ~raves comme le 

choléra . 
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~t encore le cheval qui, en cette circonstance, joue 

le rôle peu enviable de fournisseur, et toujours parce ~~e 
ce aros animal est susceptible de donner des quantites 
de ~érum considérables. On reconnaît ~u sérum no~mal 
de cheval des propriétés précieuses (qut se trouveratent, 

d'ailleurs, dans tout autre sérum animal ou ~ême 
humain) dont les deux principales sont de f~von.se: et 
d'activer la coagulation du sang dans lequel tl penetre 
et de provoquer une recrudescence d'activité de la part 
des organes fabricants de globules sanguins (organes 
hémopoiétiques). Aussi a-t-on employé c: genre. ?e 
sérothérapie - et avec succès - contre l hémoph1he, 
où le sang ne se coagule pas, contre les anémies ou à la 
suite des grandes infections, où l'anémie est fré-

quente, contre les conséquences des grandes hé mor_ 
rag1es. 

Il est à remarquer que ces sérums d'animaux nor 
. l l , maux 

sont suscept1b es, comme es serums spécifi . . . ques 
- mats ausst rarement que ceux-ct - de déter · · . . l . , . mmer 
ces comphcatwns de a serotherapie que nous a . ~~ 
mentionnées, pmsque ce sont les albumines du sér 
qui en sont responsables. D'ailleurs, en cas d'urgen~~ 
le médecin emploie souvent les sérums antitoxiqu ' . . ~ 
comme le sérum antttétamque ou antidiphtérique, dont 
il existe d'abondantes provisions partout, dans les cir. 
constances où il juge bon d'instaurer une sérothérapie 
non spécifique, car il est souvent très difficile de se 
procurer du sérum d'animal normal. 

CHAPITRE III 

LES THÉRAPEUTIQUES PAR LE CHOC 

Nous continuons, en ce chapitre, à explorer des terres 
mal connues, à tel point que nous aurions pu sans 
inconvénient placer les derniers paragraphes que 

l'on vient de lire sous la rubrique que nous ouvrons ici. 
L'autosérothérapie, par exemple, est peut-être une médi­
cation de choc. Si nous disons <<peut-être n, c'est que 
nous ignorons de façon à peu près totale comment agit 
cette thérapeutique de choc. Nous savons seulement 
qu'elle agit, et c'est déjà beaucoup. 

Fig. JO. - UNE PR(SE DE SANG 13 L · 
sitée par beaucoup d'examens de 1 b a pn_se de sang, ntces. 
tothérapie, s'eff~:ctue à l'aide tl'nn~ or~tolre et P:tr ~·h~llla-
1 :aiguille est enfoncée dans une ;,eir1ee.~~gue. ordma1re dont 
hen de c•outch·~uc placé au-desaus d 1 Pl.1 du COUI!e. Un 
le$ YeinH et rend la ~nt!tratton dee ~~.sal~ée fa tt sa.t~lir 

(Or Wagner del ) CU e plus fac1le . 

Qu'est-ce qui légitime d'abord cette appellation de 
thérapeutique (( de choc n à laquelle un auteur un peu irré­
vérencieux a proposé de substituer cette autre: traitement 
par (( le tremblement de terre n? C'est l'ensemble des 
symptômes, plus ou moins atténués, que déclenchent, 
en général, ces modes de traitement. L'injection, par 
exemple, d'un métal colloïdal dans les veines d'un sujet 
provoque une crise violente, caractérisée par des frissons 
une élévation de température très accentuée, des batte­
ments tumultueux du cœur, de l'angoisse, une tendance 
à la syncope, bref tout un tableau impressionnant, dra­
matique, qui se retrouve dans certaines conditions patho­
logiques dont nous reparlerons plus loin et que l'on 
appelle du nom général de choc 1 • L'injection intra­
musculaire de vaccin de Delbet, l'injection sous-cutanée 
de lait se traduisent par des phénomènes du même genre, 
moins graves, mais déjà assez intenses. Tous les degré; 

sont, en cette matière, observables. 
A quoi correspond ce choc? Tou te une école ré~~nd 
•·1 • . d' d 1 lt!OO qu 1 s agit un changement brusque ans a compas 

des humeurs et singulièrement du sang, changement 
auquel elle donne le nom de 11 crise hémoclasique >>. 

Que ces modifications existent, la chose est certame. 
Sont-elles le premier acte de cette petite tragédie orga­
nique, c'est plus douteux. Elles n'en sont peut-être 
elles-mêmes, au contraire, qu'une conséquence, comm.~ 
il semble bien qu'Auguste Lumière l'ait démontre. 
Mais c' est là une querelle qui nous conduirait à . une 

· · d d' ·1 · fond•r. cnhque e etai que nous ne saunons appro . 
Au demeurant, l'essence intime des phénomenels 

d. 1 h. . . bru tA e ec enc es par cette thérapeutique tant sOit peu . ) 
ne nous intéresse que secondairement. Il serait P us 

..... d< 
1. Il nOu! porai:t bien inutile de donner à cc mot l"orthogrophe. on~ llraphc 

s/Jock., trop !cuvent adoptée et qui n'a aucune rai!an de remplacer 1 or h ' o 
de chez nou!. 
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LES THf.RAPEUTIQUES PAR LE CHOC 
immédiatement utile de savoir par quel mécanis 11 

. •1 b' d' .1 me e e 
agit et 1 nous est 1en Iffic1 e de le dire me~me · . . . • approxi-
mativement. Y a-t-Ii mise en liberté de ferments ou de 
substances ~u même gen~e aux dépens des globules du 
sang, exaltation des propnétés défensives de I'organ1's 

d Il 
. me, 

notamment e ce es qm sont départies aux glob j . . d' .1. u es 
blancs, creatiOn un rn1 1eu où les microbes ne sauraient 
vivre ou leurs toxines se diffuser? Le choix entre ces 
diverses opinions est malaisé, mais on peut faire remar­
quer que, parmi les éléments de la crise déterminée 
par la médication de choc figure la fièvre, révélée par un 
accroissement de la température du corps, et il est permis 
de se demander si ce n'est pas en grande partie cet 
accroissement thermique qui agit favorablement. Déjà, 
à propos de la malariathérapie, nous avons fait allusion 
à ce fait qu'une température élevée est peu favorable 
à l'évolution microbienne. Il est possible qu'il en soit 
de même ici. D'ailleurs on a déjà échafaudé sur cette 
conception tonte une construction thérapeutique qui 
réunit 1es t raitements les plus divers n'ayant de commun 
que cette détermination de la fièvre, et on lui a donné le 
nom de pyréthothérapie (de -;::J,:, feu). 

Répétons-le, ce qui, dans ce chapitre, est à retenir, 
sans nous arrê~::: r à des explications qui ne sauraient 
actuellement être que des hypothèses, c'est que très 
souvent elle agit alors que tous les autres modes de trai­
tement demeurent inopérants. Considérons donc la 
chose du point de vue exclusivement réaliste et pratique. 

LA PROTÉINOTHÉRAPIE . .Ii1.1i1 Les protéines, on 
le sait, ce sont les albumines constitutives des tissus 
animaux. Qu'elles déclenchent aisément des phéno­
mènes de choc, c'est ce que nous avons déjà montré 
quand nous avons décrit les accidents de l'anaphylaxie 
et parlé des complications qui accompagnent parfois 
les injections de sérum. C'est donc l'utilisation thérapeu­
tique de ces accidents mêmes qui est recherchée à l'aide 
des substances qu i les provoquent. Seulement on a soin 
de choisir des substances qui soient par elles-mêmes 
parfaitement inoffensives, qui déterminent des phéno­
mènes dont nous soyons parfaitement les maîtres et 
qui, en somme, ne présentent que des conséquences 
bénignes. Les plus employées à cet égard sont les pep• 
ton es et le lait. 

La peptone peut être administrée, au point de vue 
thérapeutique, de trois façons différentes. Le procédé 
qui utilise la voie buccale est exempt de manifestations. 
On l'emploie dans la cure des accidents cutanés qui, 
corn l' · · · me urticaire, suivent régulièrement, pour certames 
pe~sonnes, l'absorption de quelques aliments. Ces 
5~J:ts présentent, par rapport à ces aliments (crustacés, 
gibier, etc.), une sensibilité spéciale qui peut être rap· 
prochée de la sensibilisation anaphylactique. On a donc 
conseillé de les << désensibiliser >> en leur faisant ingérer, 
une he · 1 · · t · . . ure environ avant e repas, une quantite res 
minime de !"aliment suspect qu'ils devaient consommer 
au cours de ce repas. Seulement, il est des sujets qui, 

Fig. II. - ~~MOTHÉRAPIE 1i1 Dans l'hématothérapie, 
la petite qu<!ntite ~e sang soustraite au malade par ponction 
vemeuse lUI est Immédiatement réinjectée sous ]a peau. 

(D' Wagner del.) 

~ensibles à plusieurs genres d'aliments, ignorent au 
JUSte auxquels. A ceux-ci on prescrit l'ingestion, toujours 
dans les mêmes délais, d'un cachet de 50 centigrammes 
de peptone, celle-ci étant censée représenter, en sa 
qualité de matière protéique, toutes les albumines ani­
males susceptibles de nuire au sujet et être capable de 
le désensibiliser contre toutes. De fait, on a obtenu, par 
ce procédé, des résultats très intéressants, et les hyper­
sensibles dont nous parlons ont été débarrassés de leurs 
accidents et de leurs préoccupations. 

Le second procédé est l'injection d'une solution de 
peptone dans l'intérieur du derme. Le but visé est le 
même, mais c'est surtout contre les manifestations 
respiratoires de nature supposée anaphylactique que 
ce mode de traitement a été préconisé. Là encore on a 
eu des succès intéressants et on a vu assez souvent des 
accès d'asthme, de rhume des foins, de coryza spasmo­
dique céder à cette médication. Ici les phénomènes 
de choc sont plus accentués, du moins localement. Il y 

a de la douleur, formation d'une papule irrégulière, 
entourée d'une zone rouge, parfois pigmentée par la 
suite, de l'engourdissement de la région où l'injection 

a été faite. 
Enfin, en injections intramusculaires ou sous-cutanées, 

on emploie une solution de peptone à 5 p. 100, stéri­
lisée, à la dose de 1 0 à 20 centimètres cubes chez 1 'adulte. 
Cette fois il se produit, en plus des réactions locales, 
des réactions générales : frisson, fièvre, battements de 
cœur, qui durent peu de temps et se terminent par une 
évacuation abondante d'urine ou de sueurs. Cette crise 
est surtout observée, en réalité, quand (comme cela a 
été fait) l'injection est pratiquée dans les veines. Avec 
l'injection sous-cutanée elle est réduite au minimum, 
Cette peptonothérapie a été mise à profit dans toutes 
les maladies infectieuses, celles notamment où le germe 
causal est difficile à identifier, celles aussi où les phéno­
mènes infectieux, sans que leur origine entre en ligne de 
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t blent mettre par eux-mêmes la vie du malade comp e, sem 

en danger. . • .. 1 
C'est encore contre ces infectiO_n~ s~ra•gues o~ ma 

déterminées qu'on a préconisé les mJechons de l~rl. ?n 
les emploie aussi pour renforcer ou p~ol_onger 1 actron 
des vaccins lorsque ces derniers ont été InJectés . A_vec le 

1 . .l t s'a air que d'in]· ections sous-cutanees ou ait, 1 ne peu , . . . 
intramusculaires. On se sert de lait sténhsé ou a tout 
le moins bouilli à la dose de 2 à 10 centimètre: cubes. 
La grippe, l'infection puerpérale, les su?pura~ IOns, les 
maladies infectieuses de l'appareil gémto-unna1re et 
même les anémies ont été combattues avec succès par 

cette médication. 
La réaction locale à la suite des injections de lait es! 

pratiquement inexistante. La réaction générale, dénon­
ciatrice du choc, est parfois absente, la plupart du temps 
très faible. Cependant quelques sujets en présentent 

une assez marquée. 
Il faut ajouter ce fait intéressant que chez quelques 

enfants qui ne peuvent supporter soit le lait de vache, 
soit même le lait de leur mère, des injections sous­
cutanées du lait non toléré ont souvent déterminé la 
disparition de cette intolérance. 

Nous ne pouvons terminer cet exposé sans mentionner 
que plusieurs auteurs estiment que certains vaccins 
agissent autant par une action protéinothérapique que 
par action spécifique, en d'autres termes que ce ne sont 
pas seulement les corps microbiens qu'ils contiennent 
qui sont efficaces, mais ce seul fait que ces corps micro­
biens représentent une albumine étrangère qui déclenche, 
par sa seule présence, des phénomènes de choc. Nous ne 
faisons que mentionner cette opinion qui, d'ailleurs , 
s·applique aussi aux sérums avec quelques variantes et 
qui explique que l'on ait pu, dans certains cas, se servir, 
pour combattre une infection, d'un vaccin d'un sérum 
ne correspondant nullement à l'espèce microbienne 
responsable de cette infection. Elle peut contenir une 

Fsg. 13 . - AUTOSÉROTHÉRAPJE a 0 . 
t~mps (a gauch~ ). un~ ~rin . ans UJ'! pr~m1cr 
taté de hquid~ d'une pleurésie srr:useextgut un~ petit~ quan­
(a droite), ce liquide est réinjecté so~s !:';!:~ ; econld t~":J PS 

mème. (Dr Wagner del.) ans a regaon 
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part de vérité - et probablement le bouillon v · d 
, . - acc1n e 

Oelbet, par exemple, aux reactwns particulière 
. .1 d f d rnent violentes, agil-1 e cette açon ans mainte affec- t" 

suppurative, -mais il reste que l'action spécifiqu~ 
1

~0 
vaccin ne peut être, dans la très grande majorité des u 

. • , Il cas, 
mise en questwn et ~ue c est ~ e e surtout qu' il faut 
rapporter les bons resultats s1 fréquemment obtenus 
par la vaccinothérapie. 

LES EXCITANTS LEUCOCYTAIRES. liJ JiJ Nous 
avons vu que, parmi les éléments de guérison invoqués 
pour expliquer les effets favorables des médications de 
choc, on comptait la multiplication des globules blancs 
du sang, considérés comme les gendarmes de l'éconornie 
chargés d'en faire la pol ice en expulsant les agent~ 
infectieux qui l'ont envahie . Certai nes de ces médications 
semblent bien , en effet, provoque r un foisonnement 
de ces leucocytes , dénoncé par des suppurut ions plus ou 
moins étendues, mais toujours localisées. 

En vérité, nous ne nous servons plus que d'un seul 
procédé répondant à cette conception, c'est celui qui est 
réalisé par les abcès de fixat ion. Mais il est impossible 
de ne pas rappeler que la médecine ancienne utilisait 
empiriquement des moyens qUI aboutissaient au même 
résultat. On peut, parmi eux, mentionner en premier 
lieu le séton, encore utilisé en médecine vétérina ire et 
qui consiste en une bande d'étoffe, un cordon, passé 
sous la peau d 'une région quelconque et y entretenant 
une suppurat ion légère, mars intanssable. On en fa1sait, 
à l'époque où on ne craignai t pas de s'en se rvir en méde­
cine humaine, un exutoi re, c'est-à-di re un procédé 
chargé d 'éliminer les humeurs viciées. C'est un peu, 
sous un autre nom, ce que nous cherchons encore 
aujourd' hui. Exutoire aussi , le cautère, brûlure locale 
répétée à intervalles vanables et que l'on entretena it 
suppurante avec grand soin. Exutoire encore, ces vési­
catoires de petites d1mens1ons que, sous le nom . de 
(( mouches », on plaçait au bras ou à la jambe et qu on 
entretenait également de façon que leur action fût 
durable. 

Aujourd' hu i donc, le grand exutoire est r abcès. de 
fixation (fig. 13). Il consiste à fa ire , de préférence a la 
cuisse, une injectiOn d'essence de térébenthine à petite 
dose. Il s'ensuit un abcès dont le pus, chose intére~­
sante, est aseptique, c'est-à-dire ne contient pas de 
microbes . Ce pus est évacué par incision au bout e 
quelques jours, quand il est collecté 1 • Cet abcès ne va 
pas, bien entendu sans éclosion de phénomènes no~ 

' f · ) rna•s seulement locaux (douleur chaleur, tumé actiOn ' • 
, . ' i repre· encore genéraux assez mtenses ; ce sont eux qu 

sentent l'élément choc dans ce mode de traitement. d 
L 'abcès de fixation paraît avoir rendu de très ~ra~ ; 

. d 1 . . f . . contnbue serv1ces ans p us1eurs m ect10ns et av01r d 
1 · · tout 8 05 
a guénson de malades gravement attemts, sur 

. e~~t utilit 
1. Ce procédé , d"aille:urs doulour eux, n été. dnn~ un but t r ~s dtfft!or 6 1;arr i~tt. 

pcndontla. ~erre oar certoint c.omhattonts qui voulaient !C foire ~va[IJe r 
Qu •ils prêféraient à ln zone de combot. 



les encéphalites épidémiques, les méningites les . . . . , pneu-
momes, les gnppes, les mfectlons puerpérales, etc. 

Il est à remarquer que la pratique de l'abcès de fixatio 
peut servir d'élément pronostique. Les succès ne sur~ 
viennent que quand l'abcès se forme nettement. Le 
pronostic devient sombre quand cette formation n'a 
pas lieu et l'on considère justement qu'il y a là une 
preuve que l'organisme, même sollicité, est devenu 
incapable de l'effort de défense personnelle qui lui serait 
indispensable. 

LES MÉTAUX COLLOÏDAUX. Ji} Ji} C'est égale­
ment par choc, au moins pour une part, qu'agissent les 
métaux dits colloïdaux. Il faut entendre par là non des 
solutions métalliques, mais des suspensions de parti­
cules métall iques d'ordre ultra-microscopique (visibles 
seulement à l' ultra-microscope) dans un liquide. On 
obt ient ces s•..:spensions soit par voie électrique, soit par 
voie chimique. La première seule donne des suspensions 
réellement co:Ioïdales. 

En réalité, ces métaux colloïdaux, introduits dans la 
thérapeutique par Albert Robin et Bardet, semblent 
av01 r une double action, l'une qui correspond à la 
nature même elu métal ainsi injecté, l'autre à sa seule 
composition physique, c'est-à-dire à 1 'introduction de 
ces mmuscules corps étrangers dans les humeurs de 
l'organ isme. Le premier mode d'action peut être utilisé 
pour fa ire absorber, par exemple, à un anémique, du 
fer ; à un syphilitique, du mercure ; à un porteur de 
furoncles, de l'étain; mais c'est là un procédé de traite­
ment qui n'est qu'une variante des méthodes courantes 
et dont nous n'avons pas à parler ici. Employés à titre 
anti-infectieux, il semble que tous les métaux colloï­
daux se valent et peuvent se remplacer l'un l'autre. 
Les plus souvent utilisés sont l'argent (collargol), l'or, 
le cuivre, le palladium, le sélénium. 

Notons d 'abord que l'un de ces métaux colloïdaux, 
le collargol , a prouvé son efficacité quand on l'employait 
par vo ie buccale ou en pommade. Mais, d 'une façon 
générale, cette thérapeutique est réalisée par injection 
faite dans l'Intérieur des muscles. Parfois on pratique 

L'OPOTHÉRAPIE 

Fig. 13. - ABCÈS DE FIXATION J:J Il est réalisé par l'in­
j~ction, dans une région cellulaire lâche, d'une petite quan­
ttté d'essence de térébenthine. La figure ci-dessus représent.! 
cette injection dans la région deltoïdienne. Le plus souvent 
elle est faite dans le flanc ou à la face externe de la cuisse, 

(Dr Wagner deL) 

l'inject ion dans les veines. Dans ce dernier cas, la réac­
tion générale est extrêmement violente et on la réserve 
donc pour les cas très graves. Avec l'injection intra­
muscula ire, la réaction existe certainement, mais elle 
est beaucoup plus modérée. Il est à remarquer que 
l'action favorable obtenue est assez souvent proportion­
nelle à la réaction provoquée. 

Les métaux colloïdaux ont été employés contre toutes 
les infections graves où l'élément infectieux (abstraction 
faite de l'espèce microbienne en cause) était par lui­
même une source de danger. On les a ainsi appelés à 
l'aide - et souvent avec succès - dans les fièvres 
typhoïdes, la grippe, les pneumonies et broncho-pneu­
monies, les méningites, l'infection puerpérale, les sep­

ticémies, etc. 

CHAPITRE IV 

L'OPOTHÉRAPIE 

LA thérapeutique moderne utilise, comme on a pu 
s'.en rendre compte, des substances _chjmiques C:t 
d autres, tirées du règne végétal ; maiS Il ne parait 

plus Y av01r de place, dans ses formulaires, pour les 
substances provenant du règne animal. La pharmacopée 
de jadis était, en cette matière, singulièrement riche. On 
Y trouverait une quantité imposante de formules et de 
recettes, d 'une saveur spéciale, où les mammifères, les 

oiseaux, les reptiles, les vers étaient appelés à combattre 
les m1ux humains. Tout cela a disparu de nos livres. 
C'est à peine s'il en demeure, comme traces de ce passé, 
des remèdes comme le musc, qui vient d'un ruminant, 
l'huile de foie de morue et les cantharides avec quoi on 
fait les vésicatoires, ces dernières représentant la gent 

entomologique. 
Dans cet abandon total d'un chapitre autrefois si 
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rempli, il n'y a, en réalité, qu'une apparence. Déjà, e.n 
• ' 'd t peut VOIT nous reportant aux pages qUI prece en , on. . 

que nous ne nous faisons pas faute de recounr aux a~ I· 
maux pour leur emprunter leur sérum, plus ou mo1~s 
modifié par nos soins, mais il est, en outre •. u~e p~rtie , 
d'acquisition récente, de l'art de soigner qUI tne di~ec­
tement d'eux les médicaments qu'elle offre à la médecme. 

Cette partie est celle qUI a reçu le nom d 'opothérapie 
1

• 

LES BASES DE L'OPOTHÉRAPIE 

Avant d'entrer dans le détail de cette thérapeutique 

originale, qui est souvent mise à contribution et qui n' en 

est peut-être qu'à ses débuts, qui a, en tout cas, rendu 

déjà des services considérables à l'humanité souffrante, 

quelques explications sont nécessaires. On nous excusera 
de revenir, pour les donner, à des notions déjà en partie 

contenues dans cet ouvrage 2, mais une vue d'ensemble 

est indispensable. 
Il existe, dans le corps humain, des organes ordinaire­

ment très petits, mais que les études approfondies qu'on 

en a faites ont montré être, pour notre croissance, le 

fonctionnement normal de nos appareils et, finalement, 
notre santé, d'une importance considérable. Ce sont les 

glandes dites à sécrétion interne ou glandes endocrines . 

On a vu que ce nom venait de ce que ces glandes, au lieu 
d 'expulser les produits qu'elles sécrètent dans l' intérieur 

d'un viscère à l'aide d' un canal excréteur, déversent 

directement ces produits dans le sang. Du nombre sont 

la glande thyroïde, située à la partie antérieure du cou; 
les glandes surrénales, qui coiffent les reins ; l'hypo­

physe, qui fait partie du cerveau moyen, etc. Du nombre 

encore certaines parties plus ou moins différenciées de 
glandes connues par leur sécrétion externe, comme les 

1. Dt: ~-~~ .suc et \c-;•1':":;b , traitement. 

. 2. . \~rrrment aux part ies traitant de l'a natomie . de b physiologie et des auto. 
1ntoncat1ons . 

Fi~: I4. - FABRICATION DE L'ADRÉNAI INJ< T ' d . 
n uM tst 'ou•ent fabriquée . - - P -a re-
labocAtoire:r. , elle est extraite dfre~t~:~:se · Dans ,certains 

des cap5ules surrém•les d'anunaux. '<tclomcme ~a-dessus, 
. arnon.) 
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glandes génitales, ovaire pour la femme, testicul . 
, 1 f . b' d' e pour l'homme, le pancreas, e 01e et 1en autres. 

Bien d'autres, en effet, car cette notion de sécr ' t' 
. eton 

interne, connue depUis Claude Bernard et Br 
, bl OWn-

Sequard, nous 1 avons nota ement étendue. Les h 
. d ' d p Y-

siologtstes e notre epoque a mettent que chacun des 

tissus et, par conséquent , chacun des organes possédant 

non seulement une structure a natomique qui lui est 

propre , mais encore une st ructure chimique particulière 

il existe dans chacun d ' eux des produits que j'on 11~ 
retrouve pas autre part et qu'en somme tous les organes 

jouissent, en quelque m esure , d'u ne fonction analoaue 

à celle des glandes endocr ines. De sorte que, partie"' de 

l'administration des glandes à sécrétion interne ou de 

leurs produits dans un bu t t hé~·:~p eutique, la médecine 

actuelle en est venue à admin istre:- de la sorte une quan ­

tité importante d'extraits orga:-~ ;ques très d ivers. 

Mais par quel mécanisme ct d ans quel le direction 

générale agissent ces produits ·::··ganiques et notamment 

glandulaires? Nous venons de ,: Ife que les glandes à 
sécrétion interne avaient u ne i;.-!portanœ considérable 

dans notre fonct ionnement normal. Lors d onc que les 

produits sécrétés par ces glandes seront en p roport ion 

inférieure à nos besoins, tl y aura maladie. C'est ainsi 

que les enfants dont le corps thyroïde foncti onne d 'in­

suffisante façon présentent les symptômes d u myxœdème 

et demeurent des na ins à m entalité arriérée. L e défau t 

de sécrétion de la glande surrénale d éterm ine une 

asthénie générale, une faibl esse du cœur des plus dan ge­

reuses. Les lésions de l'hypophyse provoquent des 

phénomènes de diabète insip ide. L e d éfaut de séc rét ion 

interne du testicule interrompt la crmssance d e l'indi­

vidu, etc. On a donc imaginé d'administrer aux sujets 

ainsi déficients du côté d 'une de leu rs glandes endo­

crines les produits de cette glande m ême, empruntés 

à un animal en état de santé parfaite. M ais ces prodUits 

de sécrétion, nous les connaissons , en réaltté, fort mal. 
Il n'en est qu'un que nous ayons isolé et que nous ayons 

même reconstitué synthét iquement, c'es t l'adrénal ine 

des capsules surrénales. Encore est- Il probable qu'elle 

ne représente qu'une partie d e la sécrétion de ces der­

nières. Dans l' impossib ilité où nous nous trouvons de 

prescrire le produit, nous prescr ivons la glande ell~­
même, et le calcul un peu hasardeux qui nous a amenes 

à cette solution du problème s' est t rouvé justifié par les 

résultats obtenus. 
On pourrait inférer de là que l'opothérapie agit en 

donnant directement aux malades la sécrét ion qui leur 

fait défaut. Cette idée serait à la fms trop simple et 

souvent inexacte. 

Nous ne pouvons penser réal iser cette substttuti~n 
directe d ' une substance déficiente que dans des cas tr~s 
rares et notamment quand il s'agit d'insuffisance de a 
glande thyroïde, au demeurant une des plus importantes 
de ce vaste système sécréteur. La glande thyroïde, en 
ff . , . ur une 

e et, contient normalement dans son mtene J 

substance (dite substance colloïde) et qui est b ien e 



produit de sécrétion de l'organe. Mais les autres glandes 
ne contiennent pas de réserves de cette nature. II faut 
donc que leur administration réalise un autre mode 
d' efhcaci té. 

Cet autre mécanisme, nous le trouvons dans ce que 
l'on a appelé l'effet homostimulateur. Il consiste en ce 
fait que l'extrait d'un organe, administré à un malade 
(ou même à un animal sain en expériences), va stimuler 
la sécrétion de l'organe de même nom chez ce malade. 
L'administration de corps thyroïde accroît la sécrétion 
de la glande thyroïde, l'administration de poudre de 
surrénales augmente la sécrétion des glandes surré­
nales, etc. 

A côté de cette propriété stimulatrice, nous pourrions 
trouver, chose assez paradoxale en apparence, une action 
frénatrice. C'est, en réalité, une véritable régulation des 
sécrétions CJUi est exercée par les extraits opothérapiques. 
Au res te, il peut arriver, étant donnée l'action 
qu ' e:;.~ rcent k:; uns sur les autres les organes à sécrétion 
interne , acl icY,1 qui peut être un effet renforçateur ou au 
con tn~ ire un effe t contrariant, qu'en administrant un 
extraii. d' orga:1c endocrine, on agisse dans un sens iden­
tiq ue ou au contraire opposé sur une autre sécrétion 
endoccine. II y a là tout un enchevêtrement de fonctions 
qui demeu rent toujours à l'étude, malgré que l'on en 
ait déJà déb rouillé un bon nombre. Comme c'est tou­
jours, probablement, en agissant sur la glande même 
dont nous prescnvons l'administration que nous influen­
çons les autres dans un sens ou dans l'autre, nous 
pouvons demeurer sur cette notion de stimulation qui 
est la principale base de la pratique opothérapique. 

Cependant il faut mentionner que nous utilisons 
parfois des produits opothérapiques sans tenir compte 
de leur nature. Si nous avons reconnu que tel produit de 
ce genre a une action évidente sur tel symptôme mor­
bide non rattachable à la déficience d'une glande, il 
nous est loisible de nous servir de lui pour faire dispa­
raître ce symptôme comme nous aurions utilisé dans le 
même but un produit tiré du règne végétal ou de la 
chimie. Ce n'est plus là que de l'opothérapie symptoma­
tique. C'est ainsi que l'adrénal ine (fig. 14) a un pouvoir 
hémostatique très énergique, en d'autres termes qu 'elle 
est un constricteur puissant des vaisseaux, capable 
d'arrêter une hémorragie. On peut tenir que ce n'est 
pas là de l'opothérapie au sens propre du mot. 

COMMENT ON OBTIENT LES PRODUITS OPO­
THÉRAPIQUES 

Étant donné le principe d'individualité qui domine 
les sciences biologiques et notamment la médecine, il est 
évident que l'Idéal, quand on veut agir sur une gland: 
humaine déficiente serait d'administrer à celui qm 
souffre de cette défi~ience un extrait de glande humaine 
correspondante. Bien évidemment il n'y faut pas songer, 
et ce sont les animaux qui nous fournissent les org~nes 
dont nous avons besoin pour réaliser cette thérapeutique 

L 'OPOTHËRAPIE 

Fig. xs. - LA FABRICATION DES PRODUITS OPOTHÉ­
RAPIQUES "' Elle nécessite la dessiccation dans le vide à 
basse température . Cette figure représente une partie (le 

frigorigène) de 1 'appareil utilisé. (Cl. Cardon.) 

glandulaire. On choisit ordinairement les animaux qui 
peuvent donner des proportions assez notables de ces 
glandes, et c'est ainsi que les produits thyroïdiens pro· 
viennent du mouton comme les produits ovariens de la 
brebis, le foie du veau ou du porc, etc. 

II est , d'autre part, certain que l'on ne pourrait admi­
nistrer aux sujets malades les organes tels que les livre 
l'abattoir et qui seraient consommés crus. Ce serait peut­
être encore l'idéal, car l'on peut admettre que les pro­
priétés de ces glandes sont d'autant plus entières qu'elles 
ont été moins travaillées. Malheureusement l'idéal doit 
céder le pas aux réalités et il n'est guère de malade, si 
désireux soit-il de guérir, qui consentirait longtemps à 
une pareille médication. On a donc été conduit à préparer 
ce que l'on appelle des << extraits>> d'organes et qui 
consistent le plus souvent dans la totalité de cet organe 
même desséché et réduit en poudre (fig. 15 et 16). De 
sorte que lorsque l'on parle - comme nous l'avons fait 
dans les pages précédentes - d'extrait d'organe, on 
veut dire par là l'organe lui-même ramené ainsi à l'état 

de poudre sèche. 
C'est du moins de cette façon qu'est prescrite le plus 

souvent la médication opothérapique. Ce ne fut pas h 
première à laquelle on pensa. En :ffet, .on esti_mait .que 
ces produits vivants ou tout au moms vitaux nsquaient 
d'être détruits par les sucs digestifs ou altérés de telle 
façon que leur efficacité devînt très précaire. Il n'en est 
rien et !'opothérapie par ingestion est demeurée la forme 

la plus habituelle de cette thérap~utiqu.e.. . 
Celle-ci, cependant, utilise parfois les InJectiOnS hypo­

dermiques, c'est-à-dire faites sous la peau. D~ns ce 
dernier cas il n'est plus, on le comprend, question de 

dres d' oraanes. On se ser~ cette fois de macérations pou , . l' 
de ces organes dans la glycérine, macératiOn que on 
aseptise par filtration sur bougi_e. ~ais il. est reconnu que~ 
sauf pour certains sucs, la voie digestive est tout au~si 
efficace et plus commode. Il est, en effet, des extraits 
opothérapiques que l'on n'administre guère que par 
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Fi". r6. - FABRICATION DES PRODUITS O~OTH,ÉRA­
PIOUES tJ Cette figure représente une autre partie de 1 appa­
rei f à dessiccation par Je vide employé dans la .préparation des 

produits opothérapiques. (Cl. Carnon. ) 

voie sous-cutanée, tel l'extrait d 'hypophyse, beaucoup 
plus actif par ce procédé. 

Nous avons dit tout à l'heure que le traitement par 
l'organe frais n'était pas pratique. C'est vrai dans la très 
grande majorité des cas, mais pour certams organes on 
se sert cependant de cette méthode. Il en est ainsi pour 
l'opothérapie hépatique ou rénale, qui fait ingérer des 
foies ou des reins pulpés, délayés dans une boisson qu i 
ne dépasse pas 50° de température, afin de ne pas cuire 
cet organe, ou encore des macérations de rein ou de fo ie 
ou même le f01e en nature . 

Les extraits secs d'organes s'aclministrent sous forme 
de cachets, de dragées ou de comprimés. Les produits 
injectables sont délivrés en ampoules. 

LES PRINCIPALES OPOTHERAPIES 

Ces généralités une fois connues, nous allons passer 
en revue les principaux produits opothérapiques et nous 
indiquerons à quels troubles pathologiques sont oppo­
sées leurs vertus curatives. 

L'OPOTHÉRAPIE THYROÏDIENNE. rJrJ C'est 
la ~lus connu~ •. la plus efficace sans doute des opothé­
rapies. Elle utJhse la glande thyroïde de mouton et n'est 
guère dispensée que sous forme d'extrait thyroïdien 
desséché. 

Nous .avons dit plus haut que la glande thyroïde exerce 
une action prépondérante dans la croissance phys' 

h. d 1,. d' . Ique 
~~ psyc Igue e m Ivldu . La forme la plus totale de 
1 msuffisance thyroïdienne est le myxœdème, dont il 
est parlé dans une aul re partie de cet ouvrage I L' 
h , . h . . opo-

t erapie. t yroidlenne y donne des résultats excellents. 
Elle d01t, par contre, être continuée toute la · d l' f .1 , . l , v1e e 

en ant, car 1 s agit à d opothérapie substitut' • . d' l 1ve, c est-
a- !Te que a glande est donnée en raison des r' eserves 

1. Voir Molodi<.S des t!ll/onh . 
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de principe actif qu'elle contient et qui viennent su 1. . . h l PP eer à l'absence de ce pnnc1pe c ez e malade. 

Le myxœdème est une maladie rare. Ce qui est b , . eau-
coup plus fréquent: c est une msuffisance thyroïdienne 
modérée, où apparaissent seulement quelques symptô 

1 ' b ' l' f 'd mes typiques comme a sensi 1 1té au ro1 , la rareté du s s. 
tème pileux, l'obésité, la peau sèche, une tension ar~é­
rielle peu élevée, etc. Tous ces signes pourraient, isolés 
être sous la dépendance d'un aut re trouble que le fan c~ 
tionnement vicié de la glande thyroïde, mais, réun is 
(on dit alors qu'ils constituen t u n syndrome), ils sont 
susceptibles de dépendre d e cette insuffisance, ce que 
la médecine sait reconnaître après des examens minu­
tieux. Dans tous ces troubles , pourvu qu'i ls aient cette 
origine, l'extrait thyroïdien fai t mervei Ile. 

Il faut cependant insister un peu sur l'obésit é, parce 
qu'on a voulu fa1re de l' opothà ap1e thyroïdienne le 
traitement spécifique de celle-ci. Or, Ii est vrai qu'un 
défaut de fonctionnement de cet te glande, ralent issant 
les échanges organiques, déte rmine l'obésité , mais il est 
inexact que la source de ce trouble soit toujoucs identique. 
Si la thyroïde peut fai re pa tl ie à e tout tra itement de 
l'obésité, à la conditiOn du moms que cc médicament ne 
soit pas contre-indiqué chez le malade, ce qui n'est pas 
exceptionnel, il est faux que l'on pmsse guénr toutes 
les obésités par son mterméd1aire. 

L'OPOTHÉRAPIE SURRÉNALE. /if /if Elle est 
particulièrement indiquée, on le com prend , dans les 
affections dues à l'insuffisance de fo nctiOnnement des 
glandes surrénales. Celle-ci affecte des allures diverses, 
depuis l'insuffisance aiguë qu i peut enlever le malade en 
quelques heures à la su ite d'u ne infection ayant frappé 
ces glandes d'une façon brutale, jusqu'à l'i nsuffisance 
chronique connue sous le nom de (( malad ie d 'Addison >> 
et caractérisée par une pigmentation brune de la peau 
(d' où le nom de maladie bronzée), des troubles circula­
toires, une tension artér ielle basse, u ne fat igue généra­
lisée, etc. Les symptômes plus fr ustes ne sont pas rares. 
Ce sont toujours les mêmes signes qui révèlent le trouble 
sécrétmre, mais plus ou moms atténués. L 'insuffisance 
surrénale est souvent une conséquence des i nfectJons 
graves. Cest ainsi que les plus sévères compl icat ions 
d' ordre général, dans la diphtérie, semblent ven ir d' elle 
et que l'opothérapie surrénale est, par certams spéCia-
l• • . ' lél 
1stes, presente systématiquement, concurremment a 

sérothérapie antidiphtérique. 
Dans les cas d'urgence où il faut agir fort et très rapi -

d f · , 1 [' drénahne ement, on a par o1s avantage a emp oyer a 
isolément, car elle peut s'admm1strer facilement en 
· · · · C endant. InJections sous-cutanées qui sont très act1ves. ep 

d' sub· on a reconnu que, sans doute en ra1son autres l 
stances mal définies contenues dans la sécrétion de 
glande surrénale, il valait mieux, la plupart du temP~· 
employer les cachets d'extrait surrénalien, qui, nature -

lement, se donnent par la voie buccale . . . 
L• d ' r· · docnn1cn, a rena me est encore usitée, à titre non en 



comme hémostatique, comme vaso-constricteur (notam~ 
ment dans les cas de << choc n), dans l'asthme, dans les 
hypotensions artérielles, etc. 

L'OPOTHÉRAPIE HYPOPHYSAIRE. ~ ~ L'in ~ 
suffisance hypophysaire se manifeste sous la forme 

d'infantilisme, de syndrome adiposo~génital (dont les 
caractéristiques sont une obésité du jeune âge avec 
absence de développement des organes génitaux) ou 

encore par d e la polyurie (excès d'excrétion urinaire) et 
une soif vive, ces symptômes réalisant ce que l'on appelle 
le diabète insipide. Dans tous ces cas, l'administration 

de poudre d'hypophyse donne d e très bons résultats. 
On n'emploie guère, en opothérapie hypophysaire, que 
le lobe postéri eur de la glande. Par contre, le lobe 

antérieur (ou la glande entière) est utilisé dans certains 

trou bles de cr01ssance où un mauvais fonctionnement 
de l' hypophyse es t mtéressé. 

De même que nous avons signalé des emplois extra­
endoc riniens de l' adrénaline, il faut mentionner ici que 
l'extra1t d e lobe postérieur d'hypophyse est utilisé, en 

raison d e q~•elq ues~unes de ses propriétés, abstraction 
fa1te de son ongme glandulaire. C'est ainsi qu'on l'em­

ploie, en vertu de son action très nette sur les fibres 
musculmres l1sses , pour hâter l'accouchement dans le 
cas où le retard est dû uniquement à l'inertie musculaire 
de l'utérus , dans l'asthme où on l'unit à l'adrénaline 
(évatmine), dans les hémorragies pulmonaires, etc. 

L'OPOTHÉRAPIE OVARIENNE. ~ ~ La sécré~ 
ti on interne de l'ovaire exerce surtout son action sur la 

fonction de menstruation qui, en cas de déficience, est 
diminuée en quantité ou en qualité (parfois absente) . 

Ces troubles de la menstruation s'accompagnent, chez 
les jeunes filles qui en sont victimes, de douleurs abdo­
minales, de maux de tête, d'un arrêt de développement, 
de bouffées de chaleur, d'obésité. C'est encore cet 
ensemble de troubles que l'on trouve, non plus chez les 
jeunes filles dont les ovaires fonctionnent insuffisamment, 
mais chez les femmes à qui la chirurgie a enlevé ces 
glandes ou chez qu i celles~ci ont été stérilisées par les 
rayons Rœntgen. Dans les deux cas, on peut demander 
à l'opothérapie ovanenne de remédier à cette situation : 
dans le premier cas, elle permet assez souvent d 'attendre 

que la fonction se régularise d'elle~ même, l'âge aidant ; 
dans le second, elle rétablit quelque temps l'équilibre, 
assez pour que ['organisme féminin s 'accoutume à une 
situation que l'âge, à la ménopause, aurait créée de lui~ 
même. 

L 'opothérapie ovarienne se d ispense la plupart du 
temps sous forme de cachets de poudre d 'ovaire. Il 
ex~ste des cas où l'on préfère les extraits injectables par 
vo•e sous~cutanée. 

L'OPOTHÉRAPIE TESTICULAIRE. .Pl~ L'in ~ 
suffisance testiculaire se révèle par un arrêt de dévelop­
Pement de l'homme et notamment de son appareil 
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L'OPOTHÉRAPIE 

· : génital; l'enfant qui en est atteint ne quitte pas ses 
' ca~actères infantile, à !"âge où 1l devrait se viriliser. 

D autre part, il ne parait pas douteux que l'affaiblisse~ 
~ent sénile, surtout quand il s' avère trop précoce, est 
hé à l'insuffisance de la sécrétion interne des glandes 
génitales. C'est, d' ailleurs, pour remédier à cette dé~ 
chéance physique prématurée que Brown~Sequard 
pratiqua la première opothérapie avec des injections 
de suc testiculaire. Depuis lors cette opothérapie a été 
employée dans le même dessein et aussi dans celui d'ame~ 
ner un relèvement général de la tonicité des tissus. Elle 
est utilisée ordinairement sous forme d'injections hypo~ 
dermiques. 

Les greffes de testicules, dont on a beaucoup parlé 
en ces derniers temps, ont pour but de rétablir artifi­
ciellement cette sécrétion interne des testicules. Nous 
ne pouvons affirmer encore qu'elles remplissent bien la 
tâche qui leur est assignée. Elles constituent, si l'on veut 
bien accepter cette dénomination, une opothérapie chi­
rurgicale. 

L'OPOTHÉRAPIE PANCRÉATIQUE. /iJ /iJ Les 
extra1ts de pancréas étaient depuis longtemps util isés 
pour parer à un fonctionnement insuffisant de l'organe, 
révélé par des digestions incomplètes, lorsque l'on étudie 
particulièrement le rôle joué par la partie endocrine de 
la glande dans la genèse du diabète. Les résultats acquis 
permirent d'affecter au traitement de cette maladie des 
préparations particulièrement faites pour obtenir cette 
sécrétion interne, qui a reçu le nom d' << insuline "· 
L'insuline, employée pour la première fois par un méde~ 
cin canadien, s'est montrée d'une très grande efficacité 
surtout contre les complications des diabètes graves et 
notamment contre cet accident si sérieux qui s'appelle 
le coma diabétique. Depuis lors, l'insuline, qui s'ad~ 
ministre surtout par injections, est devenue un remède 
de pratique courante et, semble-t-il, une des meilleures 
acquisitions de la thérapeutique moderne. 

Fi . 17, _PRÉPARATION _DU SUC GASTR!Q!JE DE PORC 
4 bn voit que la prépara hon du .porc destine a fou~mr du 
suc l!astrique est faite avec le~ ~ernes precautiOns a asepste 

· ;; t riP mise dans les operations de chtrurgte humame. 
qut ~(2i Ï.~boratoire de Physiologie du Puits d'Angle.) 
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L'OPOTHÉRAPIE MAMMAIRE. liJ liJ L'extrait de 

glande mammaire, qui se donne sous forme sèche (en 

cachets), semble avoir une action très nette sur la sécr~­
tion lactée chez la femme. C'est un bon lactagogue. Mals 
surtout on a employé les extraits mammaires pour réali­

ser une opothérapie antagoniste, car il semble que leur 

rôle secondaire soit de freiner l'action des glandes ova­

riennes quand celles-ci sont trop actives. On emploie 

encore l'extrait mammaire comme décongestif uténn dans 

les hémorragies de la matrice et dans les cas de fibromes. 

L'OPOTHÉRAPIE GASTRIQUE. .Pl .PJ On peut 
discuter sur la nature de cette médication, car elle ne 

vise pas à utiliser les propriétés endocriniennes de l'es­
tornac, mais seulement ses propriétés de glande à sécré­

tion externe. C'est dire que c'est dans les cas d'insuffi­
sance de sécrétion du suc gastrique qu'elle est employée . 
On se sert pour cela de suc gastrique de porc (fig. 17 
et 18), obtenu par une préparation assez délicate et que 
l'on fait absorber au malade. Parfois cependant, on se 
sert de cachets contenant un extrait sec total de mu­

queuse gastrique. 

L'OPOTHÉRAPIE HÉPATIQUE. p; .PJ Nous avons 
parlé plus haut de l'opothérapie dite stimulatrice, qui 
consiste en ce que l'organe ingéré excite chez le malade le 

même organe déficient. C'est surtout avec les extraits 
de foie que cette base de l'opothérapie a été établie . Le 
foie, on le sait, a de multiples fonctions. Aussi ne s'éton­
ner.l-t-on pas de voir qu'on emploie soit le foie en nature, 
soit la poudre desséchée de cet organe dans de nom­
breuses affections où le foie prouve qu'il fonctionne, à 
un titre quelconque, de façon insuffisante. On peut, à 
cet égard, le donner dans beaucoup de cirrhoses et dans 
tous les cas où les fonctions uropoïétique, antitoxique, 
glycogénique du foie sont en baisse. Elle ne saurait 
d'ailleurs agir, bien entendu, que si le foie est encore en 
état de réagir à la sollicitation dont il est l'objet et elle 
n'est plus de mise, par conséquent, quand l'organe est 
profondément atteint. 

Récemment on a introduit l'opothérapie hépatique, 
et ~v~c le plus grand succès, dans la thérapeutique des 
anem1es graves (méthode de Whipple). Le foie est alors 
consommé en nature ou sous forme d'extraits très c _ , . on 
centres, pns par voie buccale . 

• L:OPOT.HÉRAPIE BILIAIRE . .P1 .P1 Ici encore il ne 
s agit pa~ d opothérapie endocrinienne, mais de sécrétion 
externe msuffisante. La bile remplit dans l', . d 
f 

. , . econom1e es 
onctions tres Importantes dont les principales sont 

rôle digestif sur les graisses un rôle ant'lto · t u.n . • x1que e anti-
septique, un rôle excitateur des muscles intestina L 
b 1 d 

ux. a 
1 e se anne, en conséquence toutes les f . l' 

d f 
. • a1s que une 

(c'est de la bile de bœuf que l'on emploie) sure · l 
sécrétion de la bile chez le malade à qui on la d"Xclte a 

lspense 
C'est surtout dans le but de parer à la constipation ' 

· b"l" · ' ' 1 que l'opothérapie 1 1a1re a ete emp oyée. On l'a m· • 1se en 
Pratique également contre 1 entérite muco-me 1 mora-
neuse. 

OPOTHÉRAPIE NERVEUSE . .fi1 .r;1 Nous sommes 

ici en pleine hypothèse. C'est par analogie avec les autres 

tissus que l'on a supposé une sécrétion interne au 

cellules nerveuses. L~s essais faits avec l'opothérapi: 
nerveuse dans certames neurasthénies et quelques 

maladies mentales ne semblent pas avoir donné des 

résultats très nets. 
Nous pourrions en d1re autant de bien d'autres pré­

parations opothérapiques, comme celles qu i utilisent 

les extraits d'intestin, de duodém:::n, de rate , de muscle 

qui ont été toutes essayées a vec des fori.unes diverses: 

Il convient cependant d e n•.2ntionner l'opothérapie 
parathyroidienne comme ayant réussi à enrayer parfois 

la tétanie, surtout infantile , l' opothérapie thym ique, qui 

n'a pas paru indifférente dans la chlorose, l'opothérapie 

placentaire, qui a aidé à intensifier la sécrétion lactée. 

L'OPOTHÉRAPIE PLURlGLANDULAlRE. p; p; 
Nous avons fait remarquer pl us haut que les diverses 

glandes endocrines sont unies entre elles, au point de vue 
de leur fonctionnement, par certames H sympathies n 

ou u antipathies ,, qui font que la sécrétion de l'une 

retentit sur la sécrétion des autres soi t pour l'accroître, 
soit pour la modérer. Nous avons vu, comme exemple 

de cette dernière fonction, l'opothérapie rm.mmn1re 

réduire, quand il est exagéré, le fonctiOnnement de 

l'ovaire considéré comme glande endocn ne. Il est plus 

fréquent de voir plusieurs glandes à sécrétiOn mterne 

s' unir pour donner, par un défaut stmultané de fonctton· 
nement, des tableaux pathologiques complexes, aux­
quels on a attribué le nom de syndromes pluriglandulaircs. 

La tendance générale, à l'heure actuelle, est même de 

e ces onctions est insuffisante Le roAle st" 1 t d 
1
• , . . . · 1mu a eur e 
opotherap1e est ICI très net De même que 1 f · • . . E pORC 

1 , , . · e me exc1te D 
a secretion du foie, l'extrait mammaire l , , . Flg. rB. -'.PREPARATIONlDU SUC GASTRIQUE de 5uc 

d 1 · 1 · d a secretion li1 Ce~te figure représente Je remplissage des flacofs _ sthé-
u aJt, a pnse e capsules de bile ou de bile desséchée g~stnque destiné au traitement des dyspepttqu~s drA~gle ) 

'• mques (CI. Laboratoire de Physiologie du PUits 
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considérer que rares sont les déficiences qui portent 
sur une seule glande. Évidemment, on peut en alléguer 
quelques-unes comme le myxœdème et l'insuffisance 
surrénale aiguë. Mais, la plupart du temps, il semble que 
plusieurs glandes endocrines cèdent à la fois, comme si 
leur ensemble formait un seul système complexe, mais 
homogène. Aussi est-il assez rare, pour n'aborder ici 
que le côté thérapeutique de la question, de voir ordon­
ner une opothérapie isolée. Il apparaît que l'on agit 
mieux sur les symptômes de déficience si l'on unit 
plusieurs extraits dans l'ordonnance. De là ces mélanges, 
où la glande thyroïde, considérée comme une sorte de 
chef de file glandulaire, figure presque toujours et s'unit 
à l' extrait hypophysaire, à d'autres encore. 

Au reste, ce n'est pas par une simple vue théorique 
que l'on agit de la sorte. Les constatations cliniques et 
les découvertes anatomo-pathologiques ont largement 
démont ré que, dans beaucoup de cas, plusieurs glandes 
endocii nes p<, rt. icipent à la genèse des faits patholo­
giques. On a ainsi déterminé des états maladifs où il y a 
atteinte priJ ><:t ivc d'une glande et participation ulté­
rieure d'au t i .~s glandes ; puis des affections où deux 
glandes sont ~Jmultanément atteintes ; d'autres où les 
déficiences d e plusieurs organes endocriniens s'unissent 
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et se fondent en un tout, etc. On a ainsi des syndromes 
thyro-testiculo-surrénaux, des syndromes thyro-ova­
riens, des syndromes thyro-hypophysaires et presque 
toutes les autres combinaisons que l'on pourra faire 
en unissant l'insuffisance de plusieurs des principales 
glandes. 

Rappelons, en terminant, que l'on a pu concevoir 
une opothérapie dans les maladies caractérisées non plus 
par un hypofonctionnement, mais par un hyperfonction­
nement d'une glande endocrine. C'est ainsi qu'a été 
réalisée l'opothérapie sérique que nous avons mentionné:! 
quand nous avons parlé de l'emploi du sérum fourni par 
des animaux à qui on avait enlevé le corps thyroïde, 
sérum qui a reçu le nom d'hémato-éthyroïdine. 

Vodà comment nous avons rénové, sur des bases nou­
velles et, il faut le dire, plus étudiées et plus rationnelles, 
la thérapeutique par les extraits animaux telle que la 
concevaient nos aïeux. Il est curieux de constater que 
leur empirisme, à la vérité grossier, aboutissait souvent 
à des pratiques assez rapprochées de la nôtre, qui s' ap­
puie sur de sérieuses recherches de physiologie. Ils ont 
fait souvent, on n'en saurait douter, de l'opothérapie 
sans le savoir. 
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CINQUIÈME PARTIE 

LA PHYSIOTHÉRAPIE 
PAR LE DOCTEUR FOVEAU DE COURMELLES 

·• • f · d'H ·· d S dicat de la Presse scientifique, de la S ociété de Médecine physique . 
Prbident de la Soc1ete rançmse yg1ene, u yn 

PRÉLIMINAIRES . tJ LA CHALEUR ET LE FROI D . .t:J LE MOUVEMENT. ~J L'ÉLECTRI CITÉ . . '1 LES RADI AT IONS. 

LE CLIMAT, LA MER, LA MONTAGNE. :J LES EAU X MIN ERALES. 

CHAPITRE 1 

PRÉLIMINAIRES 

L ' HoMME est entouré de forces, de mouvements , de 
radiatiOns, d 'ondes ... qu'il perçoit ou non , ma is 
qui sont nécessaires à son équilibre de santé, li 

la meilleure production de ses diverses manifestations 

vitales . 
Nous les connaissons peu en général, bien que l'homme 

arrache à la nature peu à peu ses secrets, pour en repro­
dui re lui-même et utiliser les phénomènes au mieux de 
ses intérêts, passant souvent à tort avant sa santé. 

Ces forces extérieures, naturelles ou artificielles, 
trouvées éparses en nos eaux minérales, sur les montagnes, 
à la mer, ou reproduites par nous en nos laboratoires, 
en nos apparei ls, forment la base de la physiothérapie. 
Leur défaut ou leur excès nuit à nos organismes. Même 
les agents insignifiants n'exerçant qu ·une action mo~ 
mentanée deviennent , s'ils sont fréquemment à notre 
contact, véritablement nocifs. Par exemple, l'air sera~t-il 
trop électrisé, contenant trop d'ozone, le grand nombre 
de nos mouvements respiratoires, seize à la minute en 
moyenne, fera pénétrer en trop grande quantité cet 
oxygène tonique en nos moindres bronchioles, donc en 
notre sang. 

• Ne pas nuire n, grand prin·:ipe qui est à la base de 
toute médecine, est parfois difficile à respecter, en raison 
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· 1 ' d ' e nous ries inconnues rég1ssant tous es p roce es q ~ 
employons, qu 'ils soient d 'ordre pharmacologique_ ou 

physiothérapique. Chaque indiVIdu diffère de son voJs ~n . 
U ne d ose médicamenteuse bon ne pour l'un est mauvaise 

pour l'autre. Et si nous répétons cette banalité, c'_est que 

1• b ' h · h ' t en ra1son de on o Jecte souvent au p yswt erapeu e, 
la nouveauté des méthodes, des progrès incessan

1
ts 

. 1. •·1 · ··1 f · • 1 connaît ni es rea 1sés, qu 1 1gnore ce qu 1 a1t, qu 1 ne . 
.l . 1 , . d' . 0 fourni tant u oses, n1 es mecamsmes actwn. n a . 
rl'-ll • t· , d • 1 'e des actions - enorts, reanse tant e guensons, en a vm ! 
physiques, que la négation n'est plus permi_se, pa~d~ ut 

, . • d d mame me Ica . en ce domame qu en tout autre u o 
L'homme prudent se défie d'ailleurs des systèmes e: ne 

. L ' • • de c •rtames 
crmt pas aux panacées. exageration ~ ~ 

. t'! de meme 
méthodes ieur est plus dangereuse qu u l e, 

pour les malades . 1 est 
La cure par les agents physiques si nomo~cux l 

5 

1 • · d'hui on e 
donc de p lus en plus emp oyee ; au]our l' eut 

T bl • c1 ~ e que on P ut!.ISf., ensem e ou séparement, .e mem r uer 
comhiner plusieurs médicaments. Il faut en ~p~l:q un 

la è.ose normale, convenable à chacun, pour r~ta '{adie 
équilibre normal, sans désordres org4niques. ni ma 

latente ou visible. · 
1 h h · l 'ae' rotherml'e, la cryothérapie, ua t ermot érap1e, 



l'hydrothérapie, en somme, la chaleur et le froid, sont 
parmi les plus simples. L 'eau, le froid, la chaleur, l'air 
sont des agents physiques puissants qui furent long­
temps employés inconsciemment ou involontairement. 
Ils se fondent ensemble souvent à des degrés d ·v ~ rs. 
voire sont parfois difficiles à isoler. 

Puis, c'est la kinésithérapie ou cinésithérapie, c'est-à­
dire le mouvement volontaire ou provoqué, actif ou 
passif, fait par le patient lui-même ou à lui imposé par le 
massage ou des appareils appropriés : les muscles bou­
gent de gré ou de force. 

C'est l'électrothérapie qui agit sur les nerfs, les 
muscles, les organes, par franklin isation, galvanisation, 
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farad isation, d'arsonvalisation, moyens médicaux, voire 
chirurgicaux. 

C'est encore la radiothérapie, prenant ce mot dans 
son véritable sens générique qui englobe tout ce qui 
irradie ; les radiations visibles, comme les couleurs ou 
chromothérapie, les invisibles lumières, obscures, des 
ultra-violets (hél iothérapie naturelle, ou artificielle, 
indirecte), les rayons X, le radium, si modificateurs, 
voire destructeurs de nos tissus vivants. 

La cl im'ltothérap ie et la thalassothérapie utilisent 
la montagne, la mer, la forêt. 

Enfin, la crénothérapie ou hydrologie sait se servir 
des caux mmérales, souvent si puissantes et si actives . 

CHAPITRE Il 

LA CHALEUR ET LE FROID 

LA T H ERMOTHÉRAPIE ET L'AÉROTHERMIE. 
Id fi} L'hydrothérapie chaude est . une a~tion 
calorifique dont il sera parlé plus lom ; mais on 

peut aussi appliquer ou diriger, sur des régions à traiter, 
des corps solides ou de l'air, à des températures diverses. 

L'air, en des appareils appropriés (fig . 1) (électri­
ques généralement) et faciles à manier, peut être aspiré, 
échauffé, proJeté. On peut le chauffer ou le refroidir, et le 
lancer sur la région à traiter. Sa température peut varier 
d'au-dessous de zéro à 100 ou 200 degrés sans brûler le 

patient ; de 200 à 600 degrés avec effet c~usti~ue: 
destructeur. Il y a ainsi toute une gamme auJourd hui 
utilisée. A 600 ou 700 degrés même, il agit comme le 
fro id, détru isant les tissus, et les porteurs de nœvus 
peuvent voir disparaître leurs t issus rouges, comme sous 
l'actron du rad ium. Dans la gangrène des diabétiques, 
on utilise 100° comme tonique, 600° comme destructeur 
des parties gangrenées (Dieulafoy). L 'air c~aud, sous 
forme de bain de vapeur, s'utilise comme ceci par exem­
ple : une lampe à alcool chauffe l'air dans une caisse où se 
trouve le patient, la tête seule émergeant au de~ors (fig· 2) · 
Citons, pour mémoire, les hammans, les bams maures. 

Le bam d'air chaud est encore obtenu par les lampes 
électriques à incandescence ; il est alors à la fo~s calori­
fique et lumineux. Les lampes radiantes Dowsmg peu­
vent élever la température jusqu'à 150 ~egrés et .~nt 
surtout une action calorifique. Pour les bams de lumie:e 
proprement dits, ils ressort issent à la photothér~pie 
(chromothérapie ou héliothérapie artificielle). Le patient 

· 1 . · Il t ou totale-est assis ou couché, enve oppe partie emen 
ment par les lampes chauffantes ou telle autre source 
calorifique maniable. 

La chaleur obscure comporte divers appareils : brû-
1 ' J 1 · d thermocautère, eurs a gaz, embout C'.e p atme u 

manchons de cuivre chauffés au gaz, par des lampes, des 
résistances électriques. On a fait ainsi des cataplasmes, 
des tapis chauffants, au moyen de l'électricité et de fils 
métalliques. On peut encore se servir de sable chaud, de 
boues, de balle d'avoine chauffées. 

Au bord de la mer, le bain de sable est facile ; le 

· 1 _APPAREIL PROJECTEUR-D'AIR CHAtJD Ill Le 
FJ~. ' t '! t ·que fait tourner un moteur asp1rant 1 a1r et le 
"o.uran e ec ndes résistances qui le chauffent. (Etablissements 
fa1t passer sur D . t fil ) - rap1er e s. 
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Fi . 2.- BAIN DE VAPEUR P Cette figure r~présente un 
ob~e soumis au bain de vapeur en caisse. I:a. ca1sse es~ sup­
posée transparente afin de montrer la pos1hon du sujet et 

l'arrivée de la vapeur. (Dr Wagner del.) 

patient s'enterre carrément dans le sable, en plein soleil, 

en se protégeant la tête. Les organes internes se décon­

gestionnent alors que la peau fait l'inverse, ce qui active 
la nutrition, combat l'arthritisme. 

La chaleur tonifie pendant les premières minutes de son 
application ; on éprouve un sentiment de bien-être 

général ; puis, la peau rougit, il y a dilatation des vais­

seaux superficiels avec abaissement de la tension arté­
rielle et augmentation des battements du cœur. Si la 

chaleur augmente encore, on peut craindre des vertiges, 
des éblouissements, de la syncope, que l'on combat en 

refroidissant la tête et la région précordiale, puis, la 

transpiration revient et il y a détente, abaissement de la 
température. 

La chaleur abaisse la tension artérielle, d'après la 
majorité des auteurs, bien que certains prétendent le 

contraire. Ces divergences d'opinions tiennent aux divers 

temps du bain de vapeur en général, souvent défendu 
aux cardiaques qui, avant la sudation, présentent une 
augmentation des battements et de la tension. 

Au Mont-Dore, à Bourbon-Lancy, les bains à 42o 
abaissent la tension artérielle (Percepied, Piatot). Les 
enveloppements chauds la diminueraient mieux encore 
(Léonard Williams, Bain, Heitz, Oliver, Léo, Fores­
tier). 

On conçoit qu'agissent différemment les modalités 
de la thermothérapie, selon qu'elles répartissent ) 
chaleur plus ou moins bien, et selon leur températur a 

L'eau, la boue, l'air humide, l'air sec, la chaleur lum~~ 
neuse sont des milieux très différents où l'organisme se 
comporte de façons très diverses. La progression de la 

-~----

-----température agit aussi sur la tension artérielle q · 
• • • UI est 

très augmentée par une apphcatwn brûlante d'effet 
analogue à celui de l'eau très froide. 

Les contre-indications totales ou partielles résid 
• d . . , . 1 d ent 

dans 1 état u sud]etf ~lui! rea~Jt ma , ont le pouls aug-
mente le cœur é ai e, qm est un peu angoisse' · • . • qu1 
bâille, est fat1gué. Alors on espace plus ou moins les 
séances, ou on les supprime. 

L'air. chaud (Prat, Bier), appliqué loc~lement, abrègE' 

et facilite la convalescence des maladH"s artiŒlaires 

la disparition des douleurs névralgiques ou rhumatis ~ 
males. Le rendement fonctionnel est meilleur. Il est 

préférable à l'hydrothérapie cont re les infiltrations et 

modifications des t issus profoncl s de l'a.ppareil liga­

menteux de la synoviale, et est alors dispensé à 11 0-12Qo. 

Les bains thermo-résineux agissent d ans le même sens. 

Les plaies cicatrisent plus V!Le sous L'_ct ion d'une 

chaleur douce. La haute temp '.!c'' ture d e la paraffine 

appliquée sur les brûlures les guént très vite . La para­

lysie infantile guérit mieux si I l~ m embre est toujours 

maintenu à la chaleur par des bair.S ou des bouillottes 

d'eau chaude, par un tissu élecrnque chauffant (J. 
Bergonié). 

Le surchauffage lumineux de l'abdomen après les 

interventions chirurgicales a1de à la c1catrisat10n (Mira­

mond de Laroquette), et, employé dans le traitement de 

la constipation, la combat (Dausset) . 

L' aérothermie agit encore favorablement dans les 

infections ou suppurations, internes ou externes (Méné­

trel) ; des phlébites, des affect ions annexielles féminines 

ont cédé à son influence. 

Chez les malades à symptômes sclérodermiques, où 

les extrémités des doigts sont frmdes, l'air chaud en 

douche que peut donner au malade son entourage, sinon 

lui-même, calme rapidement l'asp hyxie, fait céder 

rapidement la cyanose, el, s'il y a d es gangrènes partielles, 

l'air surchaud (à 700°)les enlèvera facilement, laissantdes 

cicatrices lisses et souples (R. Bensaude). 

LA CRYOTHÉRAPIE. JiJ Ji} On a réservé exclusive­

ment cette appellation à l'usage localisé du froid, bJen 

qu·elle puisse s'étendre à l'hydrothérapie froide, à la 

projection d'air froid par souffierie ou même par ces 

appareils électriques à air chaud qui peuvent au con­

traire lancer de l'air froid. Cependant, rappelons le 

traitement des sciatiques par la projection de chloru:e 

d'éthyle sur la région douloureuse, souvent avec sucees 

(professeur Debove), et qui paraît maintenant trop 

abandonnée. ) 
Le froid est produit facilement aujourd' hui par e 

c?lorure d'éthyle, l'air liquide ou la neige d 'acide carbo, 

mque. · 

La détente des gaz produit, on le sait, un gran~ ~~old 
qui suffit souvent à les liquéfier, voire à les sobd l. er· 
Si un obus contenant de l'acide carbonique est ouvt:ft 

d !"tai 
brusquement, ce corps se décompose et reprt>n e 1 

gazeux en abaissant considérablement sa température. 
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il se congèle à - 79o et peut se mouler sous forme 
de crayons. 

On peut alors presser ces crayons sur la peau, les 
régions malades, plus ou moins fort, plus ou moins 
longtemps, plus ou moins profondément par suite. La 
durée de contact est d'environ trente secondes. Si la 
lesion est cutanee, on exercera une compression fa ible, 
et plus forte évidemment, si l'on veut agir dans la pro­
fondeur. Le tissu vivant, ainsi gelé pour un moment , 
puis dégelé, présente une vésicule, une brûlure en somme , 
au deuxième degré ; du hqmde s'écoule, puis les tissus 
se dessèchent, il se forme une croûte qu i tombe bientôt ; 
au bout d 'une qu inzame de JOurs, on v01t une cicatrice 
pâle remplaçant la partie détruite. 

Des mstruments dits cryocautèrcs (fig. 4) ont été 
inventés crL1i rendent ce mode de traitement beau­
coup plu!: p ratique . 

L~s lésions et manifestations cutanées sont passibles 
de cc trai tement. On opère - car c'est une destruction 
réelle, - ks néoplasmes superficiels et ceux qui sont 
access ibles, les tuberculoses de la peau ou lupus, les 
taches de V! n ou nœvi, les verrues. 

Les verrues, manifestat ions cornées, défigurantes , 
voire douloureuses, quand elles sont sous la voûte plan ­
taire et rendan t parfois la marche difficile ou impossible, 
sont souvent de longue durée, pullulantes et récid ivantes . 
De tous les moyens employés, et ils sont nombreux (ce qui 
en p rou ve en partie l' inefficacité, au moins en certains 
cas) , la neige carbon ique doublée parfois de la curette 
semble le mei lleur procédé (Lortat- Jacob, Vignat). 

L'HYDROTHÉRAPIE. 1i1 1i1 L'emploi de l'eau 
à des températures d iverses est un excellent élément 
thérapeutiq ue. Ses formes sont variées. Enumérons­
les , sans préJudice des modificat ions données parlesdivers 
degrés de chaleur qui ne se peuvent préciser, et variables 
avec les patients : cas d'espèces ! 

Le bain est : froid, chaud, progressivement refroidi 
ou chauffé ; .I peut contenir des substances variées, 
être d 'eau de mer ou parcouru par un courant électrique, 
faradtque, galvan ique, avec médicament ou non, sinu­
soïdal. Le corps est plongé tout entier sauf la tête, et ~e 
fa it de cette mégalité de température entre la partie 
supérieure du corps et le reste peut déJà provoquer u~ 
certain changement de la circulation dépendant ausst 
de la chaleur du bain, telle une pile thermo-électrique 
où le courant est produit par les d ifférences de temp é­
rature en deux points . Le demi-bain, l'immersion froide 
raptde ou mstantanée sont d 'autres modahtés. 

La douche peut affecter bien des formes ; elle peut être 
fro ide, chaude, tiède. écossaise, en jet brisé (fig. 6). en 
Pomme d'arrosoir, en pluie (fig. 7), en cercles, généralisés 
ou localisés (abdominale, dorso-lombatre), fihforme, dm­
gée fortement en un point (vieille aquapuncture ou 
douche fil iforme en certaines villes d 'eau), éparpillée par 

un treill is métallique (pulvérisation). . , 
On a encore le maillot humide (fig. 8), drap moUille 

LA CHALEUR ET LE FROID 

avec ou sans frict ion; les bains de siège, tempérés ou froids, 
à eau dormante ou percutante; la cemture périgastrique 
humide ; les lotions générales ou locales (front, thorax); 
les compresses froides, chaudes, vmaigrées (front, esta­
mas, thorax) ; les lavements iroids, la friction a la neige, à 
la glace ... Il y a aussi la marche les pieds dans l'eau, dans 
l'herbe humide (Kneipp) . La douche mitigée prend 
alternativement des températures variées. 

L 'hydrothérapie varie avec les pays et les malades. 
La douche d'affusion, la douche baveuse de Beni-Barde 
peuvent convenir aux ataxiques, aux médullaires, même 
hyperesthésiques. 

La douche mobile à haute tension et jet brisé, tant 
prônée par Charcot, est aimée des Russes qui lui ont 
donné son nom et les auteurs russes la préconisent, 
donnée exclusivement par le médecin. 

La douche, assez aimée des Français, l'est assez peu 
des Allemands qui préfèrent les demi-bains et maillots, 
et les frictions générales et partielles : ces derniers favo­
risant la circulation cutanée et celle des organes internes, 
d'une façon moins brusque que la douche (Ischle­
noff). 

Fleury, créateur en France de l'hydrothérapie scienti­
fique, n'employait que la douche froide donnée par le 
médecin lui-même. Beni-Barde inventa le thermo­
mélangeur qui permet de faire varier la température 
de la douche de 6 à 50 degrés. 

· _ LE BAIN DE VAPEUR DE BERTHOLLET 4 

Fa e:~~dële, utihsé à I 'Ëtablissement thermal d'A a~-les-Baans, 
Ce t l'application de la vapeur au traatement dun membre 
perme 1 (Etablissement thermal d'Aax·les-Baans. ) seu . 

------------------------------------------------------ 263 -----



TOUT LE CORPS HUMAIN 

P 
. . · le professeur Winternitz, 

Leberger nessmtz, pms , 
' d '' peu dans les pays de langue alleman e, ont cree peu a 

l'hydrothérapie. , · 
La douche vigoureuse à contrastes _ou ecossai~e 

convient aux diverses névralgies, entér~lgieS, parest~e-
ies anesthésies ; aux troubles circulatOires, a~~ an~~~-

s ' bd · ' 1 c d1t10n evl-neuroses des organes a ommaux, a a ?n 
demment qu'on en obtienne l'action sédative calmante, 
. '1 . t d 'y renoncer et d'arriver par les autres smon I conv1en 

procédés plus doux à la pou~oir reprendre. L:s ~eml-
bains les frict ions et les maillots sont plus sedatJf_s et 
convi~nnent mieux aux névroses d'excitation . (angOJs~e, 
insomnie ... ). La douche très froide, à 6°, qu1 nécess.Jte 
une préaction et une réaction, provoque, chez certams 

sujets, des sudations abondante.s et déprimantes. 
La neurasthénie est souvent traitée par l'hydrothé­

rapie et rien que par elle. Cependant, on s'est posé la 
question de son utilité, de sa tem~érature, de sa forme . 
p. Sollier la rejette chez les arténoscléreux, les épuisés 
ou les trop irritables. Il réagit contre l'eau froide, jadis 

préconisée à outrance, e't qui peu~ provo~uer. un choc 
violent et dangereux, et a laquelle 1l faut s habituer peu 
à peu et progressivement, quand. encore les individus s'y 
peuvent adapter. L'âge et la saison sont également des 
éléments importants d'appréciation dans la forme d'hydro­
thérapie à choisir. Les symptômes peuvent être également 
traités, les gastralgies et les formes hépatiques se trou­
veraient bien de la douche devenant froide peu à peu . 

CHAPITRE Ill 

LE MOUVEMENT 

LA KINÉSITHÉRAPIE. ~ ~ La kinésithérapie, 
ou mieux la cinésithérapie (par analogie à 
cinématique, cinématographe où figure le mouve­

ment), est l'application du mouvement à l'organisme, 
soit pour en conserver la santé, soit pour la lui rendre. 

Un organe doit fonctionner et bien fonctionner pour 
conserver sa fonction, son intégrité. Les mouvements 
mal faits fatiguent plus et inutilement ; ils rendent le 
travail pénible. 

Les premiers de nos mouvements sont ceux de la 
respiration, expiration et inspiration, et doivent con­
corder avec nos efforts et non les contrarier. 

Fig. 4· - . CRYpC~UTÈI.Œ AVEC SES POINTES Jll Le 
ga~ carbomque hqutde, arnve dans les pointes ..t y forme la 
netge carbonique que 1 on peut ainsi apnlleuer sur • .. 5 é 

· t t · (E · .. '"' r g1ons ou pom s a rat ter. tabhssements Drapier et fi ls. ) 
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Dans les exercices physiques, ies sports, il doit y avoir 
un accord parfait, sous peine de fatigu e, de surmenage . 

LA GYMNASTIQUE RESPIRATOIRE. JiJ fi} Il 
y a donc toute une gymnastique respiratoire aujourd'hui 
facile à suivre par la vue, les mensurations , les rayons X, 
les appareils enregistreurs, le cinématographe au ralenti . 

Un organe qui fonctionne trop peu ou mal s'atrophie ; 
s'i l fonctionne trop, il s'hypertrophie , ma1s alors aux 
dépens des autres. C'est la loi du balancement organique 
de Cuvier, parfois oubliée dans l'abus de la culture 
physique ou des sports. Les muscles qu1 sont mis en 
activité trop grande ou trop fréquent e se développent 
anormalement et restent tels, déformant le reste du 
corps, lui enlevant son esthétique normale. 

La gymnastique respiratoire est primordiale. La 
mesure de la circonférence thoracique permet de cons­
tater si le thorax se dilate normalement ou non ; elle se 
prend au moyen d 'un ruban métrique, les bras levé~ 

· 1 re a vertJca ement vers le haut ; on effectue cette mesu 
l' inspiration et à r expiration au-dessous du sein' ~ne 
extrémité fixée au milieu du sternum et l'autre mobile : 
l' ' · 1 · , 1 aire On ecartement renseigne sur a capacite pu mon · 
constate le plus souvent qu' elle est insuffisante et que 
1• · l' t ment on ne renouvelle pas su flisamment m comp e e 
l'air de la cavité thoracique. Il en va plus mal enco~e 
quand, par des exercices violents, les mouvements resp;­
ratoires, au lieu d'être de 14 à 16 par minute comme e 
veut la normale, sont rapides, précipités et laisse~t une 

· d l' 'd · 1 heu dr. partie e ac1 e carbomque dans es poumons au . 
l'éliminer, alors que, par ailleurs, les muscles fatlg~és 

f b · . , · écessitc-en a nquent en plus grande quantite, ce qUI n 
rait plus encore son élimination. 



Tout travail . ma~uel pourrait être un sport respira~ 
toire : il faudrait faire concorder les mouvements, selon 
qu'ils dil~ten! o~ con;priment le thorax, avec l'inspira~ 
tion ou 1 expiratiOn ; d Y aurait là toute une éducation 
à faire, avant et a pres l'étude de tous les exercices manuels 
et faire ceux~ci surtout au grand air. ' 

Le milieu où l'on respire a également, en effet son 
importance, et si !"on fait de la gymnastique respir~toire 
pour s'entretenir en santé, ou combattre les suites d'une 
affection respiratoire, pleurésie, pneumonie, tuberculose, 
asphyxie, il est nécessaire de respirer de l'air sain, non 
contaminé de germes, de poussières, ou des déchets 
respiratoires d'une foule. 

La force et la perméabilité nasale doivent être connues · 
s'il y a des végétations, il les faut faire enlever évidem~ 
ment. L'appareil respiratoire agit comme une pompe 

aspirante et foulante. La radioscopie montre le dia~ 
phragme s'élevant et s'abaissant et l'amplitude de son 
mouvement pa dois variable à droite et à gauche, en 
raison de maladres anciennes (en même temps que la 
vue des Ïésions thoraciques, s'il en est); elle permet de 
régler la gymnastique nécessaire. 

Debout ou couché, l'individu soulève différemment 
son diaphragme . Les médecins militaires qui ont utilisé 
les rayons X aux examens thoraciques ont ainsi pu 
rectifier la mauvaise respiration des recrues. Des mouve­
ments combinés du thorax et du tronc, avec des mouve~ 
ments d'inspiration ; couché avec l'inspiration profonde, 
debout et rétraction énergique du bas-ventre ; ou encore 
le synchronisme de l'inspiration avec les mouvements 
d 'extension de la tête et d'ouverture des bras, ont donné 
rapidement des ampliations thoraciques surprenantes et 
une amélioratiOn dans la santé générale. 

L ' inspiration et l'expiration doivent se faire par le 
nez, et non la première se faire seule par le nez, et la 
seconde par la bouche, comme le disent à tort certains 
règlements militaires. 

On a imaginé des appareils respiratoires destinés à 
rendre au nez son rôle principal, écarteurs des narines, 
respirateur nasal à pression, combinés à des exercices 
physiologiques, ou soufRage d'air comprimé ; à modeler 
des appareils pneumatiques sur des thorax déformés 
par _la scoliose, la lordose, la cyphose (Mencière) ; à 
apphquer des corsets appropriés (Privat). 

LE MASSAGE HUMAIN. 1i1 .1i1 L'exercice est naturel 
0~ _Provoqué. Le massage (fig. 9 à 1 2) est constitué par une 
sene de mo , , . f uvements provoques par un operateur qm 
oree tel ou• tel organe à se mouvoir sous l'action de 
~~ d" 1 . uvres Iverses plus ou moins profondes, p us o.u 
moins étendues. 

. Le massage est ancien, mais le Suédois Ling l'a 
renové au . ' 1 d . L Ch . . ' 1 . d Siee e ermer, et ucas- ampwnmere Ul 

anna une vitalité nouvelle en l'appliquant au traite-
ment des fr t . . . 1 b"l" . , ac ures, ce qm, JOint à a mo I ISatwn pre-
coce en d" . - 1" 0 d" d' 1 

1
·, Immue sm gu Ièrement la durée. n en It es 

ors effet 1 , . . . b L_ ana ges1ant et consohdant rapidement o tenu. 

Tour L 
E CORPS HUMAIN. - T. IV 

LE MOUVEMENT 

Fig. 5· - SCÈNE DE BAIN ANTIQUE .a Les bains étaient 
très en honn~ur c_he~. les anc_ief!s et leur iconographie est 
abondante. (HzeronzmiJ Mercurzalzs de Arte Gymntlstica libris 

Lex, Venise, I573· Bibl. de l'Académie de Médecine. ) 

En gynécologie, Stapfer le préconise depuis le siècle 
dern;er. 

Le meilleur massage se fait à sec. Le talc et les corps 
gras employés par certains opérateurs sont peut~être 

inutiles. La main doucement et largement étalée repose 
par la région palmaire du pouce (éminence thénar) 
sur la peau de l'organe à masser. Il faut être doux, 
patient, mé!hodique, sans à-coups, avec une main 
moelleuse et chaude. 

Le contact doux et léger du début est calmant, sédatif : 
c'est l'effleurage. Ce simple contact distend déjà des 
contractures, active la circulation ; il agirait p:>r le 
magnétisme humain, disent ses partisans, bien des pa­
tients massés par divers masseurs également compé:ents, 
opérant de même, l'affirment. On l'augmente peu à peu, 
en partant de l'extrémité du membre pour aller à sa 
racine. On presse de plus en plus, on agit en profondeur, 
c'est la pression. On l'effectue progressivement, dépri­
mant à peine les tégumens, lentement, s'interrompant, 
reprenant toujours avec la paume de la main et on 11a 

uniformément, régulièrement. C'est ensuite la friction, 
où l'éminence thénar se mobilise avec la peau du sujet 
et la tourne circulairement. Les deux peaux en présence 
sont mobilisées mais sans violence et sans secousses. 
Prenant alors les muscles entre les quatre derniers doigts 
et le pouce, le masseur fait du pétrissage. On ne touche 
pas avec l'extrémité des doigts, pour que les ongles 

265 ---.J 



TOUT LE CORPS HUMAIN 

n'entrent pas en conflit avec la peau, mais avec leur pu~pe · 
Le pétrissage suit le membre de son extrémité à sa racme, 
lentement, évitant de toucher ainsi aux nerfs ou aux 

veines malades. 
Ce sera ensuite le bord de la main, côté du petit doigt 

ou cubital, souple et mou, qui frappera doucement la 
peau, les doigts étant écartés et souples, eux aussi. Ce 
sont les percussiom. Tout cela est fa1t sans violences, 
sans chocs trop forts ou trop brusques, à moins qu ï l ne 
s'agisse de faire maigrir une région . 

LA MÉCANOTHÉRAPIE. 1i1 1i1 Des appareils à 
moteurs électriques permettent, isolés ou réunis à plu~ 
sieurs, de faire mouvoir toute une série de régions 
immobilisées, plus ou moins ankylosées ; dans certains 
cas, les sujets eux~mêmes actionnent un moteur leur 
communiquant le mouvement voulu. L' exercice pro~ 

voqué est donc actif ou passif, ou encore le mouvement 
est provoqué par le sujet puis reçu par lUI. 

Le nombre des exercices possibles avec les quatre 
membres, la tête, le tronc, est considérable ; aussi faut-Ii 
un nombre d'appareils correspondant, ce qui nécessite un 
outillage très important. On a combiné des appareils dont 
les pièces peuvent prendre un grand nombre de posi~ 
tions (fig. 13 et 14), répondant ainsi aux divers mouve­
ments de l'organisme; on a réalisé parfois la possibilité 
de tous les mouvements en un seul appareil. 

On a fait , pour utilisation à domicile, des bicyclettes , 
des machines à ramer. 

EXERCICE ÉLECTRIQUEMENT PROVOQUÉ. 
fi} fi} Le regretté professeur Bergonié, l'une des victimes 
des rayons X, avait réservé cette appellation très générale à 
l'exercice complet qu'il était possible de faire avec son 
appareil (fig. 15) où un égal courant induit était distribué 

~ig. 6. - L A DOUCHE EN JET ; La d . 
s•te un doucheur ou une doucheuse et u ouche ell Jet n eu. 

mettant à l'eau de s'écouler (Dr "we II'ISta hon per-. agner del ) 
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un peu partout sur la surface du corps et contribu 't , 
. d ' . ai a 

y fondre les masses gra1sseuses 1ssémmées. C'est là 

l 
, , 1. , , l un 

véritab e massage genera 1se ou nu opérateur ne 
d . 1 ~ 

fatigue et pouvant ur er auss1 ongtemps qu'il es 
nécessaire. L'obésité cède très bien à ce traitement acco ~ 

. d . . m 
pagné du régime, e restnctwns ... 

Ce n'est pas la seule forme électrique qui fasse con. 
tracter les muscles. La faradisation, dont elle est un 
modalité, peut faire réagir les muscles paralysés . e 

Les appareils vibreurs , transmettant par boules, 
plateaux, roues ... des mouvements à d ivenes régions et 
constituant le massage vibratoire (hg. 19), sont formés de 
moteurs électriques actionnant ces e.ccessoires, les faisant 
tourner plus ou moins vite sur les régions t rai tées et où l' 0_ 
pérateur les appuie lui-même plus ou moins profo ndément . 

Les vibrations sont très fatigantes, aussi le massage 
vibratoire se fait-il généralement à l'a:è.c d'appareils 
électriques appropnés ; cependan t d peut sr. faire avec 
la pulpe d 'un seul ou de plusieu:s doigts rapprochés . 
On fait le mouvement classique du vibrats cu violon, où 
l'on voit le sentiment art1St1que de l'artiste qu i vibre ou 
non. 

LA GYMNASTIQUE (fi g. 17) . .f1 ii1 Il ne faut pas con­
fondre gymnastique et éducation phys1 que avec le sport . 
Celm-ci est un exercice violent, provoq uant des mouve­
ments particul iers et portant surtout à l' émulatiOn , à la 
compétition, et qui , par suite, peut mener au surmenage, 
à l'épuisement, au cœur forcé. En tout, il faut une 
mesure. Gymnastique et sport devra ient être permis par 
le médecin, comme l'orientation professionnelle , après 
l'examen de l'enfant et de tous ses organes . 

L' éducation physique, l'entraînement complet par la 
méthode naturelle d'Hébert n'utilisen t que des mouve­
ments naturels et simples : la marche, le saut, la course, 
le grimper, le lever, le lancer , la défense, la natation . 
Notre v1e sociale actuelle peut se pher à ces mouve­
ments Simples et naturels . 

L 'école de gymnastique et d'escn me de Joinville 
apprend la gymnastique éducative au meilleur rende­
ment du travail ; celle d'appl ication, pour les exewces 
militaires, utilitaires et sportifs ; celle de sélectiOn pou• 
des exercices difficiles (Dr Boigey). 

Demeny, collaborateur de Marey, a combiné dans sa 
méthode l'harmonie et le mouvement naturel. C'est un 
art où la vie veut l'exercice complet et sans fatigue . 

Jaques-Dalcroze rétabl it et régularise les rythmes natu· 
reis du corps (fig. 18). C'est de la gymnastique basée su t 
des mouvements répétés, créant ains1 dans le cerveau un 
automatisme et des 1mages rythm iques défin itives. 

Th · • t du oons s est surtout attaché aux mouvemen s 
thorax et de l'abdomen. Le Suédois Ling a mJs en lu · 
mJère le rôle de la colonne vertébrale, pilier des côte ' 
du diaphragme, des pectoraux, et réglé le dévelo?pe· 
ment musculaire par sa gymnastique pédagogJq~e. 

'd' 1 . · f d ' t fa•re me 1ca e et orthopédique, A 1 école, 1 en ant 01 •. · 
t t , · J 1 • osJttons ou e une sene u,e mouvements dans es troiS P 



naturelles ; debout fixe, assis fixe et couché fixe . les 
bras, la tête, le tronc, les jambes doivent être ~liés, 
étendus, tournés, tordus avec, selon les cas, quelques 
exercices d'agrès pour compléter. 

La gymnastiq~e .viscérale, par exercice ou ffi3.ssage 
(Cau tru), a don~e d excellents résultats contre les ptoses. 
Elle peut se fatre même en dormant, en adoptant des 
poses inver~es à la chute des organes, au cour!; du sang 
dans les vances, en se couchant horizontalement après les 
repas, en prenant la position du Musulman en prières 
{genoux et ép~ules à ter~e, bras étendus sur le sol). 

On peut y aJouter certams exercices : redressements 
et flexions du tronc, dans les positions debout ou couché, 
marcher à quatre pattes comme le recommandaient 
les Allemands au point de vue thérapeutique vers 1905 
mouvements de natation sur une planche, une table: 

LA MOBI LIS ATION . .11) .11) La cinésithérapie s'est 
appliquée peu à peu à remédier à toutes les impotences, 
à tenter de rétablir tous les équilibres organiques détruits 
ou menacés . Dans les déséquilibres nerveux, abdominal, 
elle contri bue, combinée aux autres agents physi­
ques, à rétablir la normale ou à s'en approcher le plus 
possible . 

La mobilisat ion dans toutes les impotences fonction­
nelles devient la règle. Le médecin dit à son malade 
d'exécuter un mouvement et le contrarie; ou bien il y 
aide ; ou il rexécute lui-même sans que le patient y 
participe. 

Mais tout est une question de degré selon l'ancienneté 
ou raccentuation de l'ankylose, l'atrophie plus ou moins 
grande des muscles avoisinants ; le malade, malgré toute 
sa bonne volonté, ne pourra donc toujours exécuter les 
mouvements commandés, alors le médecin les exécutera 
avec une force modérée, prudente, avec des mouvements 
différents selon les régions. Il pliera, étendra, tournera, 
élèvera, abaissera, selon qu'il s'adressera aux doigts, 
aux mains, aux membres, à répaule, à la hanche. 

LA RÉÉDUCATION MOTRICE . .11)Ji1 Certaines 
maladies enlèvent la sensibilité, certains mouvements 
ou perceptions. Ainsi, le tabétique marchant sur un 
par t · · que crOit senttr du coton sous ses pieds. Les mouve-
ments sont impossibles ou incoordonnés. Il faut réap­
prendre à les exécuter. 

Ta _Photographie avait donné à Charcot, pour les 
~a a~tes de la moelle, des indications précieuses ; Marey 

avatt appliquée aux animaux ; mieux, le cinémato­
graphe_ au ralenti montre la décomposition de nos actes ; 
on arnve pa ' 1 . • • 1 f . d, r sm te a es mt eux connattre, a es atre 

ecomposer aux patients et les leur faire reconstituer 
Peu à peu. 

On comm ' 'd d · · l ence evt emment par es exerctces stmp es : 

LE MOUVEMENT 

Fig. 7· - LA DOUCHE EN PLUIE :7 La douche en pluie 
nécessite un appareil spécial à pomme d'arrosoir, mais peut 

être prise seul dans un tub. (Dr Wagner del.) 

décomposition des temps de la marche, pas cadencé, 
monter et descendre sur un plan incliné, établissement de 
cases où l'ataxique posera successivement les pieds. 
Pour la crampe des écrivains, réapprendre lentement à 
écrire {fig. 20) ... 

On complique ainsi peu à peu les exercices, jusqu'à 
l'obtention d'une gymnastique réelle, celle de l'école, 

par exemple. 
Chez les enfants à maladie de Little, chez les tabé­

tiques dorsaux spasmodiques, on combine le massage 
à la rééducation de la station debout et de la marche. 

Le travail manuel peut être un agent de ré6ducation et 
de mobilité. Le professeur Bergonié l'avait appliqué avec 
succès et économie, satisfaction et profit pour eux, à des 
blessés de guerre employés à des travaux agricoles. 
Certains exercices ménagers mettent en mouvement tel 
ou tel muscle, ou tel groupe musculaire, et l'on y peut 

recourir (M. Gommès). 
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CHAPITRE IV 

L'ÉLECTRICITÉ 

L'AMBRE frotté et attirant les co~ps légers fit d~:ou­
. , Thalès de Milet un flmde nouveau : 1 elec­vnr a , l .. , 

tricité. Longtemps on ne connut que 1 é ectnctte 

de frottement ou statique. 
Puis vinrent Galvani et Volta; le premier, dont on 

connaî~ la fameuse expérience sur la grenouille ~v.ec 
contact de deux métaux et qui le fit croire à l'électnctté 
vitale ; alors que Volta, avec deux métaux, cuivre. et 
zinc, complétés d' un liquide acidulé, crut à une action 
chimique. Ce fut la pile voltaïque, bientôt suivie des piles 
à deux liquides. Plus tard, grâce aux expériences d'Oer­
stedt, d'Ampère, de Faraday, on eut l'induction, les 
machines électriques, les dynamos ... donnant des cou­
rants continus ou discontinus. 

Selon les appareils employés, on utilise donc : la 
franklinisation, la voltaïsation, la galvanisation, la fara­
disation, la d'Arsonvalisation, que nous énumérons 
en suivant l'ordre de leurs découvertes. 

Les intensités doivent être modérées et loin évidem­
ment des quantités et des voltages industriels qui peuvent 
produire ]'électrocution. 

LA FRANKLINISATION . .1i1 .1i1 L'art de sotgner 
par ]'électricité est ancien, puisque les Romains utili­
saient déjà en des bains les secousses de poissons élec­
triques, gymnotes, silures, et cela, comme nous le 
faisons aujourd'hui, contre les douleurs rhumatismales. 
Puis, vinrent la machine statique, la bouteille de Leyde, 
produisant ou condensant l'électricité dite de frottement. 

Fig. 8. - ENVELOPPE~EN~ HUMIDE Iii L'enfant est 
e,nroulé et comme emmaillote dans l'étoffe tremoée da!".s 
1 eau, p~1s tordue. Une couverture de laine est plâcée ar ­
dessus 1 envelopp.::ment. Une compresse froide est mise sJr 1 

t~te. (D• W cner del ) a 
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Au xviiie siècle. grâce aux recherches sur l'électricité 
atmosphérique de De Romas, Franklin , Buffon, Delor, 
l'abbé Nollet, on connut mit:.ux les machines statiques ; 
leur électricité servit d'abord d'amusement; l'abbé Nollet 
la fit passer à travers une chaîne formée d'un certa in 
nombre de soldats. Mais le côté thérapeutique domina 
vite avec les abbés S.ms et Bertholon, P riest ley, Jalla­
bert, de Romas, Sauvages, et surtout Marat qui dev int 
le conventionnel que l'on sait. Marat présenta un mé­
moire remarquable à l'Académie d.e Rouen sous l'ano­
nymat, mémoire qui fut récompensé à juste tit re, car en 
ce domaine de l'électricité statique ct de ses applica­
tions surtout, nous n'avons guèr~ progressé sur le 
XVIII e siècle finissant. 

Après la boule de soufre frottée entre les mains qui 
dégageait l'électricité statique, on eut vite de nouvelles 
machines plus sûres, plus rap ides, plus fortes, moins 
dépendantes de l'humidité atmosphérique ; elles fure nt 
dues à Ramsden, Carré, Holtz, Wim~hurst, et avec des 
modifications diverses dans le nombre de plateaux, des 
secteurs métall iques, des frottoi rs, ce sont celles qui 
nous servent encore aujourd'hui, mais restent limitées 
comme applications à celles du XVIIIe siècle, tout en 
étant plus actives, parce que ces appare ils sont plus 
forts. 

Selon les distances de la machine à telle ou telle sur­
face du corps malade à traiter , on obtient des sensations 
et des effets différents. 

On peut recueillir l'électricité de frottement et l'uti li­
ser en thérapeutique; on lui a donné, en l'espèce, le 
nom de franklinisation, enraison de l' Américain Franklin 
qui tant l'étudia, au point de vue scient ifique seulement. 
On peut aller de l'apparetl producteur au collecteur, 
d 'une distance où le patient ne perçoit qu'un soufRe 
jusqu'au contact ; de là, des traitements dtfférents ; 
plus on se rapproche du patient, plus le soufRe s 'accuse, 
puis il se transforme, il devient efAuve, étincelle plus 
ou moins violente, et au contact le malade ne perçoit 
plus rien, si on l'a isolé. Il est chargé d'électricité, c'est 
le bain électrique ; si on le touche, et seulement dans c~ 
cas, il reçoit une secousse comme la personne même qut 
le touche. 

La gamme de traitements qui dé<.oule de ces actions à 
distances variables est complexe. C'est le vent, le souffle ­
une bougie allumée au voisinage vacille ou s 'éteint, I_e 

'1 · 'f • · 1 ' atl f poe posth repousse la flamme et 1 étemt, e neg 
l'attire et l'allume,- c'est l' efAuvation, l'étincelage. la 
commotion ou le bain électnque. 

Le souffle ou l'efAuve calment les névralgies, les dou • 
leurs localisées ; si on le déverse sur la tête par un peigne 



métallique, en aluminium par exemple, c'est la douche 
électrique (fig. 21) qui calme les migraines, les insomn ies .... 

En étincelles ou en commotions, c'est l'action anti­
rhumatismale, voire antîparalytique, qu i secoue, révulse, 
fait contracter les muscles. Ce peut être la friction 
électrique en promenant la boule tenue par un manche 
isolant (et rel iée à la machine de Wimshurst, par exemple, 
maintenant la plus communément employée) sur le 
patient, par-dessus les vêtements même ou une flanelle 
bien sèche. La région ainsi frottée rougit, le sang y 
afHue, il y a élévation de température et souvent guérison 
de l'affection douloureuse ainsi traitée. 

Le bain électrique, le malade étant relié à la machine 
par un conducteur et placé sur un tabouret à pieds de 
verre, donc isolant, sert à augmenter le pouls de quelques 
pulsations, à le remonter. 

La quantité d'électricité différente aux extrémités des 
deux conduct~urs constitue ce qu'on a appelé la diffé­
rence de po tentiel , ou encore le voltage, la pression élec­
trique. Pour expliquer la d irection prise par l'électricité, 
du pôle positif au pôle négatif, du conducteur le plus 
chargé à l'autre on a pu la comparer à la chaleur qui va 
de la pièce la pius chaude à la pièce la plus fro ide. 

En élect ricité statique, comme en voltaïsation et galva­
nisation, les pôles ont leur Importance considérable au 
point de vue thérapeutique, il faut donc les pouvoir 
reconnaître ; le pôle pos itif, on l'a vu, déversant un vent 
plus ou moms abondant, chasse la flamme d'une bougie, 
d 'un bec de gaz, alors que le négatif l'attire à lu i. 

La douche électro-statique ou frankl inisation doit 
donc déverser du flu ide posit if sur la tête ; et le pat ient, 
placé sur un isolant. sera relié à l'autre conducteur, le 
négatif. B1en d es m igra ines, des céphalées, des neuras­
thénies céderont à la douche électrique ainsi réglée. 
La nature d u peigne importe, l'aluminium est préfé­
rable au cuivre qu i parfois avec l'ozone de l'air ou de la 
machine donne des produits nitreux irritants. 

LA VOL TAISATION . .1i1 Ji) L'idée d'appliquer sur 
le corps humain plus ou moins en moiteur deux métaux, 
cu ivre et zinc, qui seront quelque peu attaqués par cette 
transp iration même, est ancienne ; elle a fait robjet de 
nombreuses exploitations du grand publ ic sous forme 
de bagues, de ceintures, simplement constituées de cuivre 
et de zmc, et que tout le monde peut réaliser. Que de 
P.romesses fallac ieuses ont été fa ites ainsi par la publ i­
Cité ! mais le publ ic, mieux éclairé, ne s'y laisse sans doute 
plus prendre, car elles ont à peu près disparu. 

. ~n seul métal attaqué par une pla ie, constituant un 
milieu d ifférent du voisinage, peut la guérir. Des 1794, 
cl~ Humboldt, puis, en 1801, Graspoen, Giesser, util i­
saie~t. une plaque d'argent. 

l Cm1selli, vers la moitié du XlXe siècle, appliquait deux 
~ aques, cu ivre et zinc, réumes par un fil de cuivre de 
e~x millimètres de diamètre : sous le zmc se prodUI-

saient d 1 · 1 · es pustu es, pUis des escarres ; sous e cmvre 
se faisa"t 1 · · · ) d 1 a c1catnsat10n ; par e renversement es 

L':ËLECTRICITË 

Fig. 9· - MASSAGE ti1 Ces schémas montrent la direction 
que, d'une façon générale, doivent suivre les mouvements 

de massage suivant les régions. (Dr Wagner del.) 

plaques, le cuivre guérissait les excoriations produites 
par le zinc. Tripier remplaçait le cuivre par le charbon, 
comme lui inattaqué. Cette pile, à h portée de tous, a guéri 
des lumbagos, des dyspepsies. 

LA GALVANISATION. JiJ Ji) Les piles à deux 
liquides comprennent le cuivre ou le charbon, et le 
zinc, et l'acide des piles voltaïques, avec, en plus, un 
second liquide. Le courant ainsi produit est mené exté­
rieurement par des fils, en des appareils (ou mieux 
électrodes) appropriés, qui sont appliqués sur le corps 
là où il convient d'agir : douleur à faire rétrocéder, 
hémorragies à arrêter, tumeurs à faire fondre .... 

Le zinc est attaqué par l'acide dans lequel il est 
plongé, le pôle qui en émane est dit négatif ; il a des 
propriétés organiques particulières: il est irritant, hyper­
trophiant, hémophiliqu~; autrement dit, il brûle, conges­
tionne, détruit les tissus, ce qui, souvent, et selon l'inten­
sité, leur donne de la vitalité, les congestionne, les rougit, 

augmente leur volume . 
Des muscles atrophiés à la suite d'un choc violent 

(heurt contre un obstacle, coup de poing, renversement 
par une automobile) pourront, devront être soignés par 
le pôle négatif d'une pile à deux liquides ou galvanique. 

Le charbon ou le cuivre sont peu ou point attaqués 
par le liquide ou l'aggloméré mis autour d'eux; ils 
donnent le pôle positif qui a évidemment les propriétés 
inverses du précédent ; il est sédatif, atrophiant, hémo­
statique, il calme les douleurs, anesthésie, il arrête le 
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Fig. 10 . - LE MASSAGE : EFFLEURAGE JJ Une des 
manœuvres les plus communes du massage, il s 'effectue 
avec toute la surface de la paume de la main ou seulement 
avec la face palmaire des doigts réunis. (Moreaux, del.) 

sang en fermant les vaisseaux par le tissu dur, fibreux , 
qu'il forme. Des tissus vivants, douloureux hypertro­
phiés, seront calmés, diminués de volume. 

Pôles positif et négatif portent par des fils de cuivre 
le courant aux régions malades. Selon la forme nécessitée 
par les organes, les électrodes sont des plaques, des tubes , 
des tiges ; elles peuvent pénétrer dans les cavités du 
corps, se mouler sur la peau, sur des glandes à faire 
dissoudre . 

.. Les int~n~ités ou quantités d'électricité employées sont 
ICI des m•lbampères, et, la pression électrique, des volts. 

Le sens du courant est très important, ou, plus exacte­
me~t.' l'action polaire très différente selon quïl s'agit du 
positif ou du négatif, généralement marqués sur les 
appareils. On peut cependant - et il faut le savoir -
les déterminer soi-même très simplement : on prend un 
~eu d' ~u, on Y a~ène les deux fils reliés aux pôles de 
1 a.ppare1l : le négatif produit beaucoup de bulles gazeuses 
(~ h:drogene) double des bulles (d'oxygène} du positif; 
ams1 le . dégag~ment abo~dant décèle le pôle négatif, 
sans avo1r besom des papiers réactifs particuliers exis-
tant dans le commerce et dont des changements d 1 . , , eco o-
ratJOn decelent la nature polaire. 

L 'action ~écomposante a été d'abord trouvée sur les 
substances mertes de la chimie minérale : ce fut l' élec­
trolyse de Faraday: le pôle positif attire à lui les cor , "f , . ps 
negatJ set reciproquement. Les corps sont donc d t 'l . . . ena ure 
e ectro-positJve et négative et peuvent être d" · • • ITlges par 

leur attraction polaire, non seulement dans une solution 
extérieure, mais encore en notre organisme, selon les 
points d 'application et les substances médicamenteu 

,. d f . . . ses 
employées. L 1dée e a1re ams1 pénétrer des médica-
ments dans le corps humain est ancienne ; elle reçut 
différents noms : catap~orèse, anaphorèse, électroly.>e 
médicamenteuse, ionisatiOn , bi ou di -électrolyse .. . et ses 
principaux protagonistes furent Fabré-Pélaprat , Edison 
Foveau de Courmelles, Stéphane Leduc. ' 

Il y a évidemment une pénétration très faible, mais 
réelle. Le professeur Leduc (de Nantes}, en reliant entre 
eux deux lapins qui recevaient l' un le pôle positif 
avec un sel de strychnine, l'autre le négatif avec un cya­
nure (fig. 23), a pu les tuer rapidement, ce qui prouvait la 
pénétration des deux substances toxiques, et ce, en confor­
mité avec leur nature électro-posi tive et électro- négative. 
Il a pu colorer aussi, selon les ions , ks tissus vivants plus 
ou moins profondément. S. Leduc a •) btenu également le 
sommeil électrique, sur les an im&ux et lui-même, par 
un rythme particulier d 'i nterrupt tons de courant. 

On connaît donc , pour les employer u ti lement, la 
direction des substances thérapeutiques placées sur 
la peau, y pénétrant parce qu'Isol ées en leurs éléments 
et entraînées par le courant électnque, à l'état di t nais­
sant des chimistes et suracti f, ou à l'état colloïdal si 
utilisé maintenant , produit par l' électnc1té et ingéré ou 
injecté ensuite. 

On peut aussi faire de grands bains médicamenteux 
galvaniques, où la main placée en dehors est re liée au 
second pôle du courant. 

La galvanisation suffi t souvent seule ; son action 
extérieure dans les fosses iliaques contre la constipat ion 
est efficace; sur des régions enflammées, rhumat ismales, 
cicatricielles, le pôle positif, avec ou sans sal icylate de 
soude, ou le négatif avec iodure de potassiu m, calment, 
diminuent la douleur et la durée de l'affectiOn morb1de . 
Dans les affections gynécologiques, tel ou tel pôle est 
indiqué selon les cas hémorragiques ou Ischémiques. Des 
rétrécissements peuvent être détruits par le pôle négatif· 

La galvanisation peut encore, sous forme de piles 
pnmaires (au bichromate de potasse), ou secondaires 
(accumulateurs}, allumer de petites lampes qu i servent à 
examiner nos cavités (bouche, nez, larynx), ou, rougis­
sant des anses de platine, permettent de fa ire des pointes 
de feu, des cautérisations, des destructions ignées super­
ficielles ou profondes ; ces dernières appl ications so~t 
même employées par la chirurgie où l'anse rougie 
remplace parfois le bistouri. C'est de la galvano-caus­
tique thermique ou pyro-galvanie. 

Les courants de secteurs d'éclairage réglés. d iminués 
par des résistances, permettent de réal iser ces actions 
galvaniques, mais là où ils n'existent pas, des piles tra~s~ 
portables les remplacent, si uti les~ pour 1le médec!O' 
praticien, à la campagne. 

LA FARADISATION . .li1 !i1 Si un courant co~tin~ 
ou galvanique est interrompu, rétabli,augmenté, dirrunue, 

270 ------- - ----- -- ------- --- --- --- --- - - -----



enfin varie brusquement dans son mtensité, et que l'on 
recueille à part ces variations dans un milieu conducteur, 
une bobine de fil métallique, on a ce que l'on appelle 
le courant induit, interrompu ou faradique (du nom e 
Faraday qm le mit le mieux en lumière). Duchenne de 
Boulogne ( 1806-1875) qui fit, en l'employant, de si 
belles découvertes, de maladies non alors classées et 
d'actwns thérapeutiques, a baptisé du nom de faradisation 
les applications thérapeutiques du courant induit. 

Le courant faradique se ressent de son origine; né 
de variations dans un circuit primaire ou continu, le 
circuit secondaire qu'il constitue est donc variable, 
oscillant, d 'où les actions spéciales qu'il peut produire: 
variatiOnS de contractiOns dans l'état musculaire ou 
nerveux. Ceci établi, connaissant la réaction, les mouve­
ments provoqués par l'excitation faradique de tel nerf 
ou tel muscle à l'état normal, les modifications en décè­
lent, souvent dès son début, un état morbide encore 
invisible. On peut, je crois, risquer cette comparaison, 
que la i-arad isütion constitue les rayons X de nos sys­
tèmes musculaire et nerveux. 

Duchenne d P. Boulogne classa, avec le courant induit, 
et sa peilte boîte qu'il portait dans les hôpitaux, souvent 
à l'amusement des étudiants d'alors :l'ataxie locomotrice, 
la paralysie glosso- labio-laryngée, ... Charcot sut le com­
prendre et 1 'encourager. La pathologie de la moelle, 
du système nerveux, date, avec Duchenne de Boulogne, 
de la faradisat ion. 

Faire contracter les muscles, c'est chercher, connaître 
leur état, c'est, s'ils sont paralysés, provoquer leur 
mouvement, leur rendre de la vie. C'est encore déter­
miner leurs fonctions el leur rôle. 

Duchenne de Boulogne découvnt ainsi la fonction 
des nerfs et des muscles. A la face, il précisa ceux qui 
exprimaient nos diverses émotions, rire, larmes, colère. 
Ce sont de ces études que s'inspirèrent Darwin, Remak 
(de Berlin), Erb (d'Heid~lberg), qui l'admirèrent avec 
des critiques, mais le firent, par ces critiques mêmes, 
connaître en Allemagne et dans le ~onde. . 

L'étude et le traitement des paralysies ressortissent 
absolument au domame de la faradisation ; on en connaît 
ainsi les localisatiOns, l'état réel qui les montrent parfois 
inutiles à soigner, lorsque les muscles et les nerfs sont 
dégénérés ; dans ce dernier cas, si l'on donne des soins 
Immédtats, ds sont inutdes, vOire dangereux. Il ne s'agit 
pas toujours, heureusement, d'un état définitif; de temps 
en temps, l'examen faradique devra être fait et indiquera 
si, la nalura medicalrix aidant, le moment est venu d 'appli­
quer le traitement alors devenu utile et efficace. Que de 
paralysies crues i~curables ont pu, étant suivies, devenir 
traitables et guérir ! 

. La voix peut être rendue par l'électrisation externe ou 
Interne des cordes vocales. L'insensibilité cutanée peut 
être combattue par des pinceaux métalliques amenant le 
courant faradique. L'action profonde sur le rhumatisme, 
Par exemple, s 'obtient avec des électrodes mouillées, 
comme en galvamsation. 

L'ELECTRICITE 

Dans la paralysie infantile, la poliomyélite, la fara­
disation et la galvanisation peuvent se combiner, comme 
dans les goitres, ordinaire ou exophtalmique. Dans les 
paralysies saturnines, le grand bain faradique a souvent 
donné de bons résultats sur les coliques et les para­
lysies des extenseurs (Constantin Paul). 

LA D'ARSONVALISATION. JiJJiJ En 1883, le 
professeur Arsène cl' Arsonval découvnt les courants de 
haule fréquence, à formes et actions multiples, et le 
profes~eu!' Benedikt (de Vienne), en 1899, les appela 
légitimement de son nom. D'abord d'Arsonval trouva 
des courants faradiques, égaux, semblables à eux-mêmes, 
rythmés, les courants sinusoïdaux, imperçus par le 
malade et sédatifs. D~ même, les courants de haute 
fréquence ne sont, sous des formes spéciales et voulues, 
que de l'électricité nullement ressentie, à moins d'en faire 
des applications chirurgicales, où, alors, l'anesthésie 
générale ou locale est nécessaire. 

On peut produire les courants de d'Arsonval par les 
machines statiques ou les bobines d'induction. L'élec­
tricité des unes et des autres arrive dans des bouteilles de 
Leyde, des condensateurs, dont les armatures internes 
en présence, servent à la décharge, à la production d' étin­
celles, sont des éclateurs ; les armatures externes sont, 
elles, reliées à un solénoïde qui subit toutes les oscilla­
tions des décharges, des étincelles produites, et, par suite, 
il y naît un:courant, une série de courants se superposant, 

. - LE MASSAGE·: PERCUSSION .til Cette sorte de 
Fl~ II. dite hachure s'effectue avec le bord cUbital des 
~:~~u~~~f~ulaires, le poignet restant souple. (Moreaux, del. l 

271 



TOUT LE CORPS HUMAIN 

Fig. 12. - LE MASSAGE : PÉTRISSAGE /iJ Cette ma­
nœuvre s'effectue en saisissant les masses musculaires à 

pleine main. (Moreaux, del.) 

très vite, très fréquemment, ce qui légitime leur nom de 
courants de haute fréquence. 

Si le solénoïde est grand, on peut y inclure, y mettre le 
sujet (fig. 24), et les oscillations répétées l'induisent lui­
même ; c'est l'auto-conduction, modifient sa circulation 
souvent déficiente, mauvaise : alors, sa tension artérielle 
trop forte diminue, et s'il y joint un régime sévère, il peut 
éviter l'hémorragie cérébrale, les paralysies ou la mort qui 
souvent en résultent. D'autres actions de glissement de 
certains calculs hépatiques ou rénaux ont ainsi été notés. 

Si le solénoïde est petit, que l'on prenne sur ce circu "t . d 1 
fermé, en divers pomts, aux eux extrémités si l'on veut 
l'une reli(e à un lit isolé, l'autre au patient, on a le li ; 

condemateur agissant comme l'auto-conduction. Par une 
seule extrémité, on obtient des étincelles électriques dont 
l'action est semblable sur le patient à celles de l'électricité 
statique, quoique plus pénétrante. On peut encore la 
renforcer en greffant le solénoïde à un second, ou en 
faisant parcourir une partie d'un solénoïde qui réagit 
sur la seconde partie par influence, par induction, comme 
l'a fait le docteur Oudin, en son résonateu r 1 . On agit 

ainsi localement. 
Les applications locales de la d' Arsonvalisat ion, selon 

les distances de l'électrode (de fo rme variée) au champ 
douloureux à détruire, consisten t en c fH uvcs lumineux 
en étincelles, en contact destructeur, selon que l'on s~ 
rapproche de plus en plus. 

On a donc ainsi l' effiuvatton , l' étincelage ou fulgura­
tion , la dtathermie, l' élect ro-coagulation : la première 
calme, sèche les plaies et les su rfaces sumtantcs, eczé­
mateuses, ou purulentes ; la fu lguratiOn détruit, ~ar ses 
étincelles, maints tissus morbides, cutanés ou profonds, 
tuberculeux ou cancéreux ; la dtathermte, au contact 
même des tissus vivants, les réchauffe et pénètre sans 
détruire, à intensité modérée (rhumatismes , aff ections 
gynécologiques) ; elles les détruit à doses plus fort es ; 
c'est alors l'électro-coagulat ion de Doyen détachant les 
tissus cancéreux qui to mbent ensuite d 'eux-mêmes, 
comme des fruits mûrs ! 

Dans les affections aiguës (pneumon ies, rhumat ts me, 
broncho-pneumonie, pleurésie) la haute fréquence, sous 
ce nom ou celui plus étendu de d iathermte, a donné à 
Chilshom Williams, puis à Byron S prague Priee , Chris. 
M. Sampson, Frédéric de Kraft . et surtout Harry Eaton 
Stt wart, d' excellents résultats. 

1. C csl C'C ml-mc rt:sonalcur modifu! f:IUÏ sert en T. S. F. , l é lé~ rophit: !nn~ (if 
sous le no m de cr mant .age en Oud in • 

CHAPITRE V 

LES RADIATIONS 

LE terme :de radiothérapie, créé en mai 1897, pris 
dans son sens le plus général et réel, doit lolli­

. _quement comprendre tous les trattements par les 
rad1ahons. Ce fut alors un néologisme qui fit vite for­
tune: e~ qui s'appliqua, se localisa, aux premières 
appltcahons des. ra~ons X à la cure des maladies et du 
cancer, en ~artt~ulu:r, par Despeignes (de Lyon). Ce 
nom_ de rad10t_herap1e est parfois, mais rarement rem­
place par celut de Rœntgenthérapie, du nom de Rœnt­
gen (de Würtzbourg) qui y découvrit les rayons X à 
la fin de 1895. Ce terme est générique en réalité, car s'il 

comprend les rayons X auxquels il semble maintenant 
s'être plus spécialement cantonné, il s'applique encore 
aux rad ;ations lummeuses de tous ordres, depu is l'infra­
rouge, les sept couleurs du spectre (violet, indigo, bleu, 
vert, jaune, orangé, rouge), les ultra-violets, enfin les 
ult ra-ultra-violets que sont les rayons X, et ceu~ du 
rad ium, avec des X ou ultra-X, d'après ]. Pernn. 

La lumière, sous toutes ses formes, même les plus 
ob ..l • h · · 11 • ne des sc:ures, a ~.es act1ons t érapeuttques ; st e e erna , ] 
lurruères naturelles ou artificielles, on a donné a . a 
thérapeutique qui en découle le nom cl.e photothérapie, 
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voire d ' actinothérapie, réservant aux rayons X celui de 

radiothérapie, et au radium et aux corps radio-actifs 
celui de radiumthérapie ou de curiethérapie. Les plus 
puissantes radiations sont les plus obscures, celles qui 
n'impressionnent pas notre vue, mais que seuls enregistrent 

des appareils, des plaques sensibles, vo1re nos organismes 
et parfois à longue échéance, ce sont celles des ultra­
violets, les rayons X et ceux du radium. 

On localise le plus souvent la radiothérapie, X, radium, 
ultra-violet, couleurs, infra-rouge, sur une région déter­
minée avec des localisateurs, de façon à ne pas atteindre 
des régions n'en ayant nul besoin. En de certains cas, 
J'irradiation est générale, par de grands bains de lumière, 

solaire ou artificielle. 
La lumière du soleil fut d'instinct recherchée et em­

ployée empiriquement par les malades, les convalescents 
qui pouvaient s 'en approcher. L'héliothérapie se 

trouva clone toute seule, sans inventeur, mais c'est 
surtou t depu is qaelques années qu'on l'étudie et applique 
méthodiq ueme<ü, qu'on s'ingénie à remplacer le soleil 

par d ivc:rses sources , d'où le nom, en ce dernier cas, 
d'héliothérapie ar tificielle donné par F oveau de Cour­
melles . De même pour son autre appellation, la chromo­
thérapie, où l'on applique les couleurs du spectre 
avec des étoffes colorées, en ses couleurs visibles, souvent 

avec des succès thérapeutiques très nets. Il y a à la fo is 
lumière et chaleur, pouvant être concentrées et dirigées 
par des lentilles convergentes : un héros de jules Verne 
s'en sert ains i dans les régions polaires pour faire du 
feu ! aujourd'hui, on fait de même pour détruire des 

verrues, des durcissements dus aux rayons X chez les 

radiologues. 

LA CHROMOTHÉRAPIE. .ii1 JiJ On fit longtemps 
de la chromothérapie sans le savoir. On connaît en effet, 
de vieille date, les actions excitantes, hilarantes, ton iques 
du rouge sur l'homme et les animaux, taureaux ... : c 'est 
l' érythrothérapie ; on sait, de même, les actions calmantes, 

attristantes, sidérantes du bleu, du violet (ianthothérapie) . 
Il Y a beau temps que les al iémstes emploient ces vertus 
en plaçant les déments déprimés dans des chambres 
rouges, et les excités dans des chambres bleues. Certains 
paysans des Vosges, du Caucase, de Chine et de l'Annam, 
par ailleurs, emploient depUIS longtemps le rouge dans 
les fièvres éruptives ; ils enveloppent les enfants atteints 
de rougeole, de scarlatine, de variole, dans des étoffes 
rouges ou mettent de telles étoffes aux fenêtres, ne lais~ 
sant pénétrer aucune autre lumière. Ainsi diminuait~on 
la durée de la maladie, de l'éruption, des dangers de la 
contagion. Dès 1346, un fils du roi d'Angleterre était 
ttinsi traité de sa variole. Depuis, Finsen, Schoull, 
Chatinière, J. Regnault ont s1gnalé les mêmes avantages 

de l'érythrothérapie. 

~i l'on peut jusqu'à un certain point admettr: u~e 
action suggestive dans la chromothérapie en psychiatne, 
on ne peut le faire dans le domaine clmique des fièvres 

éruptives. D 'autre part, certaines plantes poussent mieux 

LES RADIATIONS 

dans le violet ou le bleu, et d 'autres dans le jaune ou le 
rouge. Certaines plaies atones, lentes à la cicatrisation, 
exposées à la lumière rouge, guérissent alors très rapide­
ment; d 'autres, douloureuses, se trouvent m1eux du 
bleu calmant. Certaine!) substances absorbées par la 
bouche, comme la quinine, et devenant fluorescentes 
par la lumière, peuvent encore augmenter ces phéno­
mènes curatifs. On peut encore exposer au soleil certaines 
régions malades du corps, atteintes d'eczéma, de plaies 
variqueuses, de rhumatismes, le dos ou la poitrine des 
tuberculeux... en les recouvrant d'étoffes colorées en 
rouge ou bleu, selon les réactions organiques, atones ou 
douloureuses, à la condition que ces étoffes soient per­
méables aux rayons lumineux et peu épaisses. en toile, 
drap, flanelle, velours (Malgat). 

Les radiations dites << complémentaires >> sont souvent 
antagonistes, en des conditions encore à déterminer 
pour les pouvoir reproduire à volonté et utiliser ; le 
rouge détruit l'action du bleu ou du violet, par exemple 
(Foveau de Courmelles, Pech.). Selon l'état de l'atmo­
sphère plus ou moins humide, les infra-rouges du soleil 
sont absorbés ou non ; les ultra-violets ont une plus 
grande action au voisinage de la mer ou des glaciers, 
car leurs antagonistes sont absorbés par la vapeur d'eau, 
d'où des << coups de soleil n plus fréquents qu'en 

plaine (Pech.). 
Les grands bains de lumière par lampes à incandes­

cence sont utilisables et les couleurs en varieront selon 

Fi" 11 _APPAREIL UNIVERSEL DU D' LABORDERIE 
P .. On~ place les membres mala?es. co~me Ii convient aux 

mouvements a retablir. 
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l'excitation ou la dépression du malade. Les douleurs des 
ataxiques ont souvent été calmées par le bleu . Des 
cancers récidivés, traités en vain par les rayons X, ont 

été très améliorés par la lumière rouge. 
Des lampes à incandescence avec réflecteurs peuvent 

diriger la lumière sur ces régions à traiter. La parabole 
d'Archimède, qui s'en servait avec une lumière placée au 
foyer, a souvent été employée comme miroir pour 
envoyer un faisceau parallèle des radiations choisies sur 

la lésion. 

L'HÉLIOTHÉRAPIE. fi}fi} Le soleil et ses succé­
danés, faciles à réaliser et plus puissants, ont des actions 
thérapeutiques qu'il faut manier avec prudence. Ce sont 
surtout les radiations invisibles qui agissent. 

A l'une des extrémités du spectre solaire est l'infra­
rouge aux rayons voisinant avec les onde? hertziennes 
ou de haute fréquence et dont l'action semble surtout 
calorifique et efficace par cette chaleur même. 

A l'autre extrémité est l'ultra-violet aux actions variées, 
car il constitue une gamme où la longueur d'onde 
-l'étendue de vibration, pourrait-on dire- varie dans 
des proportions considérables, allant du millimètre 
à des millionièmes de millimètre, cette dernière dimen­
sion constituant une unité, I'Angstrom ou A0 • Le spectre 
solaire à Paris donne 2 800 A0 alors que les spectres de 
vapeurs métalliques (cadmium, zinc, aluminium, hydro­
gène) donnent 2144, 2138, 1852 et 1030 N, c'est-à-dire 

Fig. 14. - MECANOTHÉRAPIE 4 . 
peut être appliquée à l'aide des a . La rn &notherap•e 
Celui que l'on a représenté ici perm~f~~~~~- les tlu~ s i!"ples. 
des mouvements d'adduction et d'abd t'!l"-er e p•ed " f;ure 

uc 10n. (Cl. Boyer.) 
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à ondes beaucoup plus courtes, et les rayons X t ' r cl 
. d f . d' e ' u radmm es raclions angstrom. 

Selon les longueurs d'onde, les radiations sont t'l 
.. l 0 l u J es 

ou nuJslb es. n a cru ongtemps tous les rayons lt 
· l d d l · d' ' u ra-

VIO ets estructeurs e a vie, ou le nom d' << 6' . l . d a la-
tiques >> qm eur ava1t été onné ; depuis on a co t . . , • ns até 
que les rad1at10ns a plus de 3 000 A0 étaient utiles , 
l'existence, très favorables même comme nous l'allo 

11 

· 1 l' b' · ns vo1r, et on es a appe ees wtlques, par opposition aux 
plus courtes. 

Le soleil donnant des ondes allant jusqu 'à 2 800 Ao 
et au-dessus, avec ses rouges et infra-rouges allant jusqu 'à 
6 000 et 7 000 AD et pénétrant, es t donc favorable et l'on 
comprend son emploi (fig. 27). Lahmann, T hayer, Mehl 
Finsen nous apprirent successivement à utili ser l'astr~ 
du jour, en c~ncentrant ses rayons au moyen de loupes 
ou autres lentdles convergentes ; ce fut ainsi que furent 
traités et guérirent maints lupus. 1-\ l'Institut F insen, de 
Copenhague, d'énormes lentilles concentrèren t bientôt 
systématiquement, les rayons sob.ires sur les lupu~ 
nombreux dans cette région d u Nord (fig. 28) . Ces 
malades, jusque-là incurables, guér irent. 

Le soleil étant, en Scandmav1e comme ailleurs, infi­
dèle, on songea à la lum1ère voltaïque, à arc de charbon, 
riche en rayons ultra-violets , pour y suppléer . Finsen 
inventa pour cela une lampe de 80 ampères permettant 
de soigner quatre malades à la fois, en dtrigeant les 
rayons sur les régions lupiques et en protégeant les yeux 
des malades et ceux des infirmières contre les radiatiOns 
très dangereuses pour la vue 1 • 0 ·autre part, la chaleur 
de !"arc (3 600°) était suppnmée par une circulation 
d 'eau froide qui l'entourait. 

Cet appareil était très coûteux et depensait beaucoup 
de lumière, mais il suggéra toute une émulation créa­
trice d 'appareils plus simples et moins d1spendieux. Si 
nous su1vons l'ordre chronologique, c'est le radiateu r 
chimique de Foveau de Courmelles enveloppant l'arc 
lumineux et le plaçant plus près du malade; la lampe 
Lortet et Genoud; celle de Fmsen-Reyn, à atr hbre et 
également proches du patient ; la lampe à arc de fer 
de Broca~Chatin ; la lampe électnque, à flamme; l'ef­
fluve électrique des appareils d'électricité statique ou de 
haute fréquence à travers le quartz (S. Leduc, Prffard) • 
enfin les lampes à vapeur de mercure (Cooper-Hewitt et 
dérivées). 

~ombreuses sont aujourd'hui les lampes photothé­
rapl~Ues, toutes à vapeur de mercure, comprenant ~ne 
partte en quartz afin de la1sser passer en cette régton 
les rayons ultra~violets que le verre arrête si facilement. 
Le ~uar.tz fut d 'ailleurs employé dès le début, et un ~erre 
p~rtJcuher, dit Uviol, permet de tamiser les radiatwns, 
d'empêcher de passer celles à trop courtes longueurs 
d onde et en conséquence nocives. 

On applique généralement ces lampes au contact 
même de la partie malade, en comprimant celle-ci, pour 

1. Les donli'crs des édoiroges intensifs utilisés dans le• si udio• des cinén '" 
g-raph~s n·ont pos d'rmtre origine. 
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Fig 15. - MOUVEMENT PROVOQUÉ 1J Cette figure repré­
sente le professeur Bergonié (décédé depuis par suite de­
lésions causées par les rayons X) appliquant 1 'électrisation 
généralisée à un malade (mouvements provoqués, fauteuil 

de Bergonié). (Cl. Boyer.) 

en chasser le sang, qui arrête en grande partie les radia­
tions ; la peau, d ailleu rs, fait en partie de même, et c'est 
là une des bizarreries des rayons ultra-violets, qu'arrêtés 
par le moindre obstacle, ils réagissent cependant et 
retentissent dans la profondeur. 

L'H ÉLIOTHÉRAPIE NATURELLE. - Les tuberculeux 
exposés au soleil s'en trouvent le plus souvent très bien ; 
il est vrai qu'ils profitent ainsi à la fois de l"air et de la 
lumière, mais l'action de celle-ci est prédominante et se 
manifeste même de façon nocive, chez les phtisiques 
hectiques ou scléreux dont l'état s'aggrave par l'insola­
tion, alors que les autres s'améliorent, guérissent s' ils 
ont été pris au début ; les vaisseaux, chez les premiers, 
deviennent plus durs, plus fragiles, se rompant en cer­
tains cas, d'où des hémoptysies fort dangereuses. 

Les sanatoriums suisses ont établi systématiquement 
la cure solaire de toutes les tuberculoses, pulmonaire, 
03seuse, glandulaire ... Rollier, de Leysin, réalise un 
entraînement strictement individuel et progressif et 
les malades arrivent à vivre en plem air toute l'année; 
mais les Français ont suivi, on peut faire partout des 
cures de soleil, aux environs de Paris, sur nos plages du 
Nord, à la montagne .... 
. La lumière solaire, l'héliothérapie (naturelle ou artifî­

Clelle) sont d'ailleurs des agents microbicides excellents. 
Si l'on dirige des rayons ultra-v iolets sur des solutions 
mi:robienne3 et qu'on les examine ensuite, on peut 
arnver, selon la durée et l'intensité de l'action lumineuse, 
t• c.onstater la mort complète de tous les bacilles. L 'ozone, 

a•r électrisé (oxygène condensé en réahté), plus abon­
cla.nt aux altitudes, près de la mer, complète l'action 
m~crobicide et tonique du soleil. 

~ r out remède qui agit peut être dangereux par son excès 
meme. Il faut donc aller prudemment, entraîner son 
malad(' ' l ' · d ' b d , . a action solaire. On exposera peu, a or , 
sa reg•on malade, quelques minutes seulement. On 

évite ainsi d'ailleurs les brûlures, les phlyctènes pouvant 
se produ1re en toutes les insolations (on connaît les 
brûlures cutanées des ouvriers travaillant aux hauts 
fourneaux et les phénomènes généraux d'insolation qui 
les f:appent). Peu à peu la peau du tuberculeux insolé 
se p•gmente. 

La pigmentation est, croit-on, la réaction de défense de 
l'épid~rme ~antre I"action solaire ; elle varie en rapidité 
et en mtens1té selon les individus. Mais certams auteurs 
se demandent encore si cette réaction est utile, D'autres 
en profitent pour préconiser le noir au lieu du blanc, 
dans les vêtements, les ma1sons, dans les rég10ns chaudes 
(major Woodruff). 

_ L 'orientation est nécessaire pour une bonne irradia­
hon ; le malade doit être placé dans le sens des rayons 
solaires, ce que r on constate lorsqu. une tige placée de 
même ne donne pas d'ombre (Th. Nogier). 

L 'électroscope à feuilb d'or charaé d'électricité 
négative et exposé à la lumière solaire se décharge et peut 
servir à mesurer, par sa rapidité à perdre son électricité 
son intensité surtout en radiations ultra-violettes, celle: 
qui pigmentent. Des plaques de verre fluorescent jaune 
{verre d 'urane) empêchent la pigmentation de la peau 
alors qu'autour d'elles elle noircit ; une plaque bleu­
violet la supprime jusqu'au violet du spectre. La pig­
mentation serait un transformateur de radiations, dit 
Rollier : ainsi Dreyer, élève de Finsen, à Copenhague, 
où sont faibles les rayons actiniques, a augmenté leur 
act1on en badigeonnant la peau de diverses substancf 
fluorescentes, éosine, érythrosine, qui deviennent ainsi 
microbicides, même sous l'action des rayons jaunes. 
Certaines plantes ingérées {tel le millepertu1s) par 
les ruminants leur donnent des éruptions au soleil. Pour 
les humains, des urticaires solaires ont été dues à des 
ingestions de certaines substances (photo-sensibilisation). 

Les rayons ultra-violets d'altitude fournissent le 
pigment, qui utiliserait ou transformerait toutes les 
radiations à grande longueur d'onde même. 

Fi!!:. r6. - PORTIQUE DE GYMNASTIQUE 1:1 Ces por­
tiques très faciles à poser, permettent de monter les différents 
acces;oires ou appareils d'exercices de gymnastique·: corde 

lisse, corde à nœuds, trapèzes, anneaux, etc. 
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Fig. 17.- EXERCICES DE GYMNASTIQUE AU XVI • Sl~­
CLE JJ Cette gravure représente deux équilibristes sur la 
corde raide, et des exercices à la double corde verticale. 
(D.après Hieronimij de Arte Gymrzastica, Venise, I573· 

Bibl. de l 'Académie de Médecine.) 

Quoi qu'il en soit, au fur et à mesure de la pigmenta­
tion, on augmente la durée de l'insolation et la superficie 
des régions à insoler et l'on arrive au bain de soleil com­
plet, continu et généralisé. Au début on protège sa tête 
par un chapeau de toile blanche à larges bords ou par un 
écran fixé au bord du lit, puis on supprime ces précautions 
et les malades prennent l'aspect de mulâtres. 

Partout où il y a du soleil, on peut l'utiliser, le con­
centrer, le diriger sur telle ou telle région à traiter. L' expo­
sition sera évidemment plus longue l'hiver que l'été. 
L'al~itude, la mer, changeant la nature de l'atmosphère, 
modifient aussi la teneur des radiations solaires. 

Les vêtements du sujet qui pratique la cure solaire 
doivent être choisis scientifiquement. Que l'irradiation 
générale, ou tout au moins très étendue, soit naturelle 
ou ~rtificielle, elle n_e peut se faire, le plus souvent, que le 
patJent restant habillé. Certains établissements, surtout 
en Allemagne, à l'abri des regards indiscrets, font pro­
mener en plein s?leil, nus, divisés par sexes, leurs 
malades. C'est évidemment la solution la meilleure 

au point de \ue thérapeutique, mais ceci n'est ni à la 

portée, ni du goût de tout le monde, ni de tous les 
budgets (Nudisme, de 1929). 

La solution idéale est donc d'habiller les patients 
d'étoffes appropriées, perméables aux radiations con. 

venables, car il faut garder le plus possible de rayons 
utiles. Les ultra-violets, si puissants contre le rachitisme, 
les tuberculoses, sont des plus faciles à absorber. Les 
vêtements doivent donc répondre à des conditions déter­
minées de perméabilité, de tex ture, de conductibilité 
électrique même, qui permettent la cure dans les meil ­
leures conditions. 

En 1904, le or Malgat (de Nice) a publié des recher­
ches intéressantes sur lesquelles il nous paraît utile 
d'insister. Il a recouru à la photograp hie si nécessaire 
pour déceler facilement toute acti o:-, ch imique . Il a placé 
des carrés de velours dans des encdremenrs de papier 
noir de même dimension et de même ~paisscm , sur deux 
rangées parallèles, de manière à occuper u,1 espace de 
om ,13 de large sur 1 m. 18 de long. Sur la première ligne 
se trouvaient, de gauche à dro1 te et dans l'ordre de leurs 
couleurs dominantes, les éché'.nuilons rouge, jaune 
clair, vieux violet ; sur la seconde, les échantillons 
ind1go, orange et bleu. Le huit ième carré éta1t un mor­
ceau de soie blanche. Le cadre de velours ainsi préparé 
fut introduit dans un châssis de photographe au-dessus 
d'une plaque Lumière marque bleue. On opéra dans un 
cabinet simplement éclairé par un double verre rouge 
et jaune, et le châssis fut exposé pendant une demi­
seconde à la lumière solaire . Les perméabi lités diverses 
s'accusèrent ainsi : la plaque photographique au-dessous 
du verre rouge n'avait rien la issé passer ; le velours 
jaune clair, jaune chimiquement impur, avai t été impres­
sionné ; le velours vert avait influencé la plaque en 
pointillé, indiquant la trame du tissu ; les velours violet, 
indigo ou bleu foncé laissaient passer la lumière ; le 
velours orangé l'avait laissé passer irrégulièrement 
par plaques. La soie blanche avait permis à peine une 
impression solaire et, miroitante, avait réfléchi la plu­
par t des rayons actiniques. 

La couleur doit se compléter de la texture, mars dans 
le cas de ces velours, on peut consedler, bien quÏ~par­
faits, les velours indigo ou bleu et surtout les Jaune 
clair et les violets. 

Les draps légers ont aussi été étudiés. Le drap ror ~e 
n'a laissé passer aucun rayon chimique. Le jaune c air 

d ~rne fut largement perméable, comme le velours e me 
couleur ; le drap vert, plus perméable que le velours ver· 
laisse cependant passer peu de rayons ; le drap "10 et 

· f• · l · 1 l d ' un peu est ln eneur au ve ours vro et ; e rap orange d 
marron dans le même résultat, comparé au velours e 

~ 1 bl , . velours, meme cou eur ; le drap eu est supeneur au l 
1 . . d que es et e n01r, Imperméable. On ne permettra one , 

d 1 1 • crerne-raps vio.ets et ind1go, et mieux, les b eus et Jaune e 
L . , d' • 1 't, . la roug es so1es presentent autres part1cu an es · d 

, , bl . 1 t au rap. est tres permea e, contrarrement au ve ours e e 
. l . d 1 . l e forrn mats e rouge rutilant e a so1e est comp ex ' 
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de rouge et de violet, ou de rouge et de bleu, donc, 
su ivant les propriétés de ces couleurs, il laisse passer des 
rayons actiniques. La soie jaune clair se comporte comme 
le velours et le drap ; la soie verte à couleurs également 
complexes est aisément traversée ; la soie violette, plus 
encore, plus que le velours et le drap ; l'orangée est très 
perméable, l' indigo très peu, en contradict ion avec la 
transparence du velours et du drap. On choisira donc 
pour les patients à insoler les soies de nuances jaune, 
verte, violette et bleue, en rejetant les autres. 

Les tissus blancs de chanvre, de laine, de coton ont 
révélé leur perméabilité aux rayons actiniques de la 
façon suivante : la flanelle blanche en absorbe peu, en 
laisse passer nne quantité considérable ; de même pour 
le coton. Les '!êtements masculins, généralement sombres, 
ne laissent pa%er aucun rayon chimique. Mais les draps 
blancs, bleus ou vwlets sont perméables à 1<> lumière, 
comme les cl.raps destinés aux femmes. 

On comprend l' importance du vêtement pour tout 
pat ient relcva:-:t du traitement héliothérapique, car la 
lumière naturdlc ou artificielle qu i s'applique à toutes 
les tt: bcrculose:s - sous réserve des cas fébriles, hec­
tiques, paludéens ou scléreux - au rachitisme, à certains 
rhu matismes, aux spasmes, à certains états nerveux, 
doit pouvmr pénétrer , agir ; son action à la fois ton ique, 
sédative (ce qui n 'est qu'en apparence contradictoire), 
doit être pénétrante et non arrêtée en route. L'antisepsie 
résulte aussi de la pénétration lumineuse, et n'est-elle 
pas utile en dehors des bacilles nombreux chez maints 
patients, pour assurer la propreté de la peau, pour 
arrêter ou sécher les sueurs toxiques ? 

Le blanc est, en réalité (sauf, nous l'avons vu, pour la 
soie), la couleur qui laisse passer le plus de rayons solaires, 
toute la gamme, et surtout ceux, de grande longueur 
d 'onde, qui ont des propriétés toniques, les rouges et 
les infra-rouges ; si ces radiations sont parfois anta­
gonistes de celles qui ont de très courtes longueurs 
d 'onde (rayons ultra-violets), elles sont néanmoins très 
utiles dans l'ense mble, étant plus pénétrantes que les 
autres. Les étoffes blanches sont donc celles qui con­
viennent le mieux aux poitrina ires, le bleu ov le vwlet 
viennent ensui te, au point de vue vest imentaire, parce 
qu Ï ls ne la issent guère passer que les rayons chimiques. 
Des malades dociles, d isait le or Malgat, ayant obéi à 
ses prescriptions, lui ont permis de vérifier par les résul.­
tats thérapeutiques les fa its que la physique permettait 
d' espérer de la clinique. 

Nous arnvons , depu is 1904, date de ces recherches, 
et de plus en plus, à reconnaître l'utilité des di verses 
héliothérapies et de la chromothérapie. Pas n'est besoin, 
semble-t-il, de les pratiquer d 'une façon continue, les 
heures de soleil peuvent suffire. Les étoffes et les sub­
stances colorantes se sont modifiées depuis lors, et 
l'analyse photographique des t issus s' impose, comme 
celle, chimique et microbiologique, des eaux de boisson 
Par exemple. Rien de plus simple, on le voit, et à la portée 

LES RADIATIONS 

de tous ; tout le monde n'est-il pas plus ou moins photo­
graphe aujourd' hui? Les radiatiOns chimiques auxquelles, 
en 1900 d 'abord, puis de 1920 à 1929, on a paru attacher 
une importance exagérée, se voient mises à leur place, où 
elles n'excluent pas la gamme des autres radiations du 
spectre, que l'on doit utiliser souvent. 

Les modes qui veulent les robes et les corsages courts, 
les chevwx coupés chez la femme, augmentent égale­
ment la surface irradiée du corps fémmm, même si la 
coloration des étoffes n'est pas d'accord avec les lois 
que nous venons d'exposer; l'air et la lumière agissent 
mieux ainsi, et il sera curieux de sui re les effets physio­
logiques et thérapeutiques qui en découleront, l'in­
fluence de cette mode sur la morbidité et la mortalitt. 

L 'action solaire est à la fois microbicide, oxydante, 
réductrice, analgésique, sclérogène et modificatrice du 
milieu. La douleur cède vite dans tous les cas de lésions 
tuberculeuses, périostites, ostéites, arthrites, et surtout 
dans ces dernières. L'action résolutive est manifeste 
sur les adénites qui fondent rapidement, ou qui, suppu­
rées, se ferment ou s'élimment. Les péritonites à forme 
caséeuse ou ascitique guérissent, les infiltrations, les 
œdèmes, les fongos ités s'affaiblissent et disparaissent 
souvent sans autre traitement. Le temps et le soleil font 
leur œuvre profonde. D'anciennes arthrites d'adultes 
voient leurs fongosités devenir fibreuses. La fonction 
articulaire se rétablit. Des ankyloses même anciennes 

Fig. 1s.- SCÈNE DE DANSE R)"THM:IQ~E P ~es exer­
cices de danses rythmées, renouveles de 1 anhque, aJOUtent à 
la grâce de leurs mouvements ou de leurs figur~s composées 

les bienfaits d'un exercice salutaire de plem a1r. (Cl. Roi.) 
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de l'épaule, du coude, du poignet, de la ~~nche, .du pied' 
même du genou, ont disparu devant ~ msolatwn pro­

longée. Les foyers osseux plus ou mmns éte~dus avec 
tuméfaction et complication de fistules, de plaies suppu­
rées les cas de tuberculoses chirurgicales fermées 
cèd~nt. Nos voisins les Suisses y insistent. D 'autres 

médecins français connrment ces résultats. Nous avons 
en France le soleil et l'altitude qui permettent de les 

obtenir (se délier de la saturation, Ch. Brady). . 
L'HÉLIOTHÉRAPIE ARTIFICIELLE. - Dans le soleil, les 

radiations ultra-violettes sont les plus actives, et, avec 
l'emploi des lampes photothérapiques, ce sont elles 
également que l'on produira et utilisera. On peut les 
obtenir plus abondamment, à volonté, par tous les temps 
en tous les milieux ; on peut les rendre comparables à 
elles-mêmes en qualité et quantité, et par suite se placer 
en des conditions identiques et en déduire des notions 

thérapeutiques plus exactes . 
Les lampes employées sont presque exclusivement 

à vapeur de mercure lfig. 29) et les modèles existent 
nombreux. On y peut produire une lumière aussi intense 
que possible, y placer des glaces filtrantes ne !~issant 
passer que l'ultra-violet biotique et non l'extrême, 

abiotique, impropre à la vie. Les lampes à charbon 

servent aussi. 
Il faut souvent pouvoir approcher le plus près 

possible la source thérapeutique de la lésion, sans brûler, 
en éliminant le plus possible de chaleur, en ventilant 
énergiquem::nt, en entourant d'eau alunée, J'eau circu­
lante. 

On a d'abord utilisé la lampe à vapeur de mercure 
comme on faisa it pour la lampe à arc, en l'entourant 
d'une bonne circulation d'eau froide qui enlevait la 

Ftg. 19: -MASSAGE VIBRATOIRE a Boules 1 
sont mtses en mouvem~nt par le courant électriqup a~ue~ ... 

ou mo ms appuyees sur les régions à tra 't e e !l"S t er. 

chaleur, et la lampe pouvait être petite. Aujourd'h . 
. d' l f Ul, on place à une certame Jstance e oyer ultra-vi 1 

l d. d l' . o et , 
et sa cha eur se 1sperse ans a1r, ou est comb tt 

. Il f a ue 
par de la vent.ilatwn. a ut protéger ses yeux, car les 
rayons ultra-vwlets leur sont des plus nuisibles. 

On peut atteindre ainsi avec un ou plusieurs brûle . 
1
•. . urs 

6 000 bougieS et, mtens1té étant en raison inv~>rse d 
carré des distances, on peut se placer toujours dans de~ 
conditions semblables ou comparables . Comme pour 

mesurer les radiations solaires, on peut utiliser la rap i­

dité de décharge de l'électroscope à h·uilles d 'or quand 
on se sert d'un appareil à héliothérapie artificielle. 

On est revenu aussi aux p et ites lampes pour les pou­

voir introduire dans les cavités, la bouche, par exemple . 

en utilisant pour l'arc des électrodes m étalliques de 
natures diverses. Ces lampes , éia!1t transportables et 

consommant relativement peu, sont partout ut ilisables. 
Les applications thérapeutiques sont évidemment 

aussi variées qu'avec le sole il. La péntonite tuberculeuse 
de l'adulte, par exemple, cède à la lampe à vapeur de 
mercure à un mètre en allant de trms à sept, dix, quinze 
minutes, trois séances par semaine pendant six semaines . 
La tuberculose chirurgicale sous toutes ses formes, 
tumeurs blanches, coxalgie , mal de Pott, spina ventosa 
ne résistent pas davantage. 

La réaction de début est parfms caracténsée par l'ag­
gravation apparente du mal : des fistules en apparence 
taries coulent de nouveau , mais cet effet ne dure pas ; 
peu à peu, les tissus deviennent plus consistants ; les 
plaies atones deviennent rosées et bourgeonnent ; les 
plaies et les fistules se ferment, leur liqUides' étant d 'abord 

modifié et écla irci ; la douleur cède. 

On connaît les conséquences de l'absence de lumière 
sur les êtres vivants, végé taux sans chlorophylle, fila­
ments blancs des pommes de terre dans les caves, 
animaux et humains rachitiques, diminution de sels 
calcaires dans le squelette . Aussi a-t-on songé à combattre 
le rachitisme par les irradiations ul tra -violettes, et, 
depuis 1920, si nombreux ont été les succès que la 
méthode est devenue class ique. O n a d 'abord, expéri­
mentalement, rendu des animaux rach it iques par les 
régimes les plus appropriés, puis on les a guéris par 
l' irradiation ultra-violette. On a appl iqué ensuite la 
méthode à l'homme. Dans nos hôpitaux, chez les prati ­
ciens, parisiens et autres, que d'enfants arriérés ne mar­
chwt pas à !"âge normal et qui ont pu se servir de leurs 
membres inféneurs après quelques séances de la lampe 
à vapeur de mercure ! Les radiographies prises avant 
et après le traitement ont montré les os se couvrant de 

calcaire, les contours flous devenant nets. 
La tuberculose pulmonaire, les péritonites tu~~r­

culeuses, les eczémas, les acnés, certaines alopecies 

sont curables par l'héliothérapie artificielle comme avec 
le soleil. 

L • d ' . 1 ~ h'l ' thérapie es contre-m Icattons sont es memes en e IO 
naturelle ou artificielle . Les personnes trop nerveu; s 
ne peuvent recourir à cet excitant qui leur donnerait es 
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insomnies. Les paludéens et les coloniaux pourraient 
voir revenir leurs accès. Les tuberculeux actifs à lésions 
caséeuses ou se co~gestionnant facilement, les cardiaques 
avancés, les arténoscléreux doivent s'abstenir. 

L 'Sge du su~et n 'a n~lle importance. La lampe à vapeur 
de mercure b1en mamée guérit souvent le bébé comme 
le vieillard : on a vu maints enfants de quelques mois 
avec gros ventre, gangl ions mésentériques et siones 
d'entérite transformés en quelques semaines et guéris, 
mais on a signalé aussi quelques accidents qui nous 
incitent à être très prudents. Les affections gynécolo­
giques, même très douloureuses, cèdent à ce traitement. 
Les personnes âgées sont moins congestionnées par 
l'héliothérapie artificielle que par le soleil lui-même. 

L'H ÉLIOTHÉRAPIE INDIRECTE. - Le soleil peut être 
également employé après avoir été, pour ainsi dire, 
emmagasiné. Certaines substances l'absorbent, certains 
médicaments, certains corps simples comme le potas­
sium font de même . L' idée de mettre le soleil << en bou­
teilles )1, en exposant de l'eau au soleil, n'est donc pas 
absurde, mais elle fut condamnée en justice vers 1920, 
pou r avoir été exploitée et avoir exploité par suit(: les 
crédules acheteurs . 

Il faut du reste des éléments particuliers pour que 
l'insolation se conserve, et la vérification, la constatation 
même n'en es t pas toujours facile. R. Vigouroux irra­
diait dès 1902 aux rayons X des seins cancéreux injectés 
de quimn e, pu is, en 1913, injecta cette même quinine, 
substance fluo rescente et insolée, à des lapines, avec 
d 'heureux résultats . 

L:~. lumi ère s'intègre (viandes photogéniques, après 
insolation . F oveau de Courmelles, 1911 ). 

C'est le Suédois V. Malmstrom, qui, en 1925, par ses 
nombreuses observations cliniques, prouva que les 
tuberculeux absorbant de l'huile de foie de morue insolée, 
se remettaient mieux que les autres qui prenaient de l'huile 
de foie de morue naturelle . Les premiers engraissaient, 
respira ient mieux, avaient de moins fréquentes hémopty· 
sies que les autres , qui servaient, peut-on dire, de 
témoins. Dans les pays scandinaves, où le soleil est plus 
rare que sous nos cl imats tempérés, on pouvait, montra­
t-il, pour agir sur ces substances, remplacer l'astre du 
iour par les lampes à arc et à vapeur de mercure. 

Si l'on analyse les aliments qui peuvent s'msoler aussi, 
les corps gras, par exemple, si favorables à l'appareil 
respiratoire (comme les huiles de foie de morue), on n'y 
tro.~ve rien de spécial, et la difficulté est de constater 
qu ds ont absorbé des radiations chimiques. Le « test 
physiologique » est le seul moyen d'en prouver la teneur 
en ... sole ii ! Des chercheurs ont insolé des huiles de noix, 
d 'arachide, de coton, d'olive, de lin, et les ont données à 
ri. es rats mis en état de rachitisme expérimental par l'obscu-
ntê par l' · · • t t , ' une a Imentatlon sans v1tammes ; ces ra s on 
VIte repr ' 1 1 · · · • l 1 l •s e ca caire qm manquait a eurs os, a ors que 
es mêmes huiles non irradiées données à d 'autres rats 
rachitisés, servant de témoins ne donnaient aucun 
résultat. ' 

Lï d' · rra latwn, la lumière intégrée, peut souvent se 

LES RADIATIONS 

Fig . 2o.- APPAREIL POUR CORRIGER LA CRAMPE DES 
ECRIVAINS J3 Cet appareil se compose d'un billot d'ébène 
avec support-porte-plume réglable. Le tout est dirigé ·par les 
mains .de l'exécuta~t sans qu 'il lui soit n<;cessaire !de Îcrisper 
ses do1gts sur la tige du porte-plume. (Etablissements Dra-

pier et fils.) 

prouver par son photogénisme (plaque sensible impres­
sionnée). 

Les vitamines sont des ahments nécessaires à la vic, 
autant, si ce n'est plus, que la quantité de calories à 
introduire dans la machine humaine ; elles sont, la 
plupart du temps, encore indécelables à l'analyse chi­
mique, mais nos organismes, ceux des animaux, par le 
meilleur état de santé qui résulte de l'ingestion vita­
minée, réalisée, en l'espèce, par les aliments insolés , 
en prouvent irréfutablement l'existence et la nécessité. 

Maints auteurs ont vérifié et constaté l'effet de l'inso­
lation du blé, de la farine, des huiles, de certaines sub­
stances sensibilisatrices ; ils ont vu souvent cette pro­
priété se maintenir pendant des semaines. L'insolation 
se fait comme pour l'individu que l'on veut fortifier; on 
expose des corps au soleil ou à la lampe à vapeur de 
mercure, en les tournant et retournant s' ils sont sol ides 
et en les mettant sous une petite épaisseur ; s'il s'agit de 
liquides, on les étend en couches minces, car il ne faut 
pas oublier que les rayons ultra-violets pouvant s'emma­
gasiner sont très peu pénétrants. On a encore appelé ces 
applications « actinothérapie indirecte n. 

LA RADIOTHÉRAPIE. Ji) Ji) Le traitement des 
malades par les rayons X a reçu en 1897, de F oveau de 
Courmelles, le nom de radiothérapie, et leurs accidents, 
déjà connus alors, celui de radiopathies. Ces rayons, 
connus en France, en ce qui concerne la vision à 
travers les corps opaques, par la communication à 
l'Institut des ors Oudin et Barthélemy, ont été, dès le 
4 juillet 1896, appliqués par le or Despeignes {de Lyon) 
au cancer ; de là, date la radiothérapie, souvent attribuée 
à tort à Schiff {de Vienne), qui en fut du reste un des plus 
arands propagateurs. 
" L'outillage de la radiothérapie est le même que celui de 
la radioscopie et de la radiographie ; ou plutôt, il fut 
longtemps le même, mais pour la radiothérapie il a été 
singulièrement renforcé. Au lieu des cinq centimètres 
d'étincelle du début, qui donnaient déjà des résultats 
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Fig . 2r.-BAIN ET DOUCHE STATIQUES 11 La figure repre­
sente un des dispositifs les plus communément employes pour 
réaliser la franklinisation ou utilisation thérapeutique de 
l'électricité statique. Le sujet est place sur un tabouret ISOle 
à l'aide de pieds en verre. On peut employer bam ou douche, 
seul, en reliant à la terre l'un des pôles de la statique. (D' Wa-

gner del.) 

contre le cancer, nous atteignons aujourd'hui 30 à 40 
centimètres d'étincelle, équivalente à celle qui passe à 
travers le tube de Crookes, l'ampoule à vide ou à gaz. 

On a toujours, par conséquent, dans cet appareil~ 
lage : la source d'énergie, le transformateur (bobines 
diverses, contacts tournants), qui envoient le courant 
nécessaire au tube producteur des rayons X, avec sou~ 
papes, kénotrons, pour empêcher les ondes inverses : les 
appareils de mesure des courants primaire et secondaire, 
de chauffage du filament du tube .... 

Les tubes de Crookes ont été, depuis leur avènement, 
très modifiés, mais en radiothérapie c'est le tube amé~ 
ricain Coolidge qu i est en usage, lui aussi bien changé 
depuis son appantlon à la veille de la guerre de 1914~ 
1918 ; il est à vide, sans air ni autre gaz, et sa cathode 
(son pôle négatif) doit être chauffée spécialement 
afin que puissent se produire les rayons X ; on la chauffe 
avec une seconde source d'énergie, de courant toujours 
alternatif, alors que le courant continu alimente l'en­
semble. D'autres tubes, à gaz, à gaz raréfié, à refroi­
dissement de l'anticathode(imaginé dès 1896 par M.].-L. 
Breton), sont encore couramment utilisés en radiologie 
et notamment en radiothérapie, mais on doit introduire 
par une .poire. insuffiatrice, de temps en temps du gaz: 
pour mamtemr les rayons au degré voulu de dureté. 

Les rayons X constituent toute une gamme de radia­
tions, à longueurs d'onde de plus en plus courtes, selon 
qu'ils sont très mous, mous, demi~durs, durs, très durs : 
ces derniers sont les plus pénétrants, les plus actifs en 
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profondeur et correspondent aux plus petites longueurs 

d'onde. 
Pour les tumeurs situées non superficiellement, mai 

dans les organes ou leur intimité, il faut que les rayons X 
les puissent atteindre, donc, qu'ils traversent la peau, les 
muscles, diverses membranes séreuses, pour agir sur la 
néoformation ; il est nécessaire pour cela de produire 
des rayons pénétrants , des rayons durs , très durs même. 
On a donné à cette radiothérap ie les noms de cc péné­
trante » ou de :c profonde n. 

La longueur d'onde, variable avec ces rad iations du 

domaine de l' ultra~violet (M. de Broglie), ne suffit pas 
à les caractériser, car il existe d es rayons très mous de 
même longueur d'onde que certa ins ultra-violets, mais, 
alors que ceux-ci s'arrêtent à la peau, les rayons X très 
mous pénètrent, traversen t les corps opaques. 

La radiothérapie a donc suivi, avec l' évolution de 
l'outillage, des phases diverses, où son act ion s'accusait 
de plus en plus profonde ; on la p~ut divise r en plus ieurs 
chapitres, selon que les malad ies c. soigner sont s uperfi ­
cielles ou cutanées ; peu profondes sont les glandes, 
adénites par exemple, visibles par la saillie qu 'elles 
forment, ou perceptibles au toucher; plus profonds sont 
les cancers de l'estomac, de l' utérus et bien d'autres . S'il 
s'agit de la moelle qu'on ne peut atteindre qu'en traver­
sant des os, l'intensité devra être assez forte. 

C oMMENT AGISSENT LES RAYONS X? - Comment 
les rayons X peuvent- ils détruire les tissus morbides et 

rien que ceux-là? 

La réponse nous fut donnée, il y a longtemps déjà, 
par J. Bergonié et T ribondeau à la suite de recherches 
poursuivies par eux sur les animaux. Elle constitue ce 
que l'on appelle la lo i de Bergon1é-T nbondeau, qu'ut•hsa 
tant le regretté jean Bergomé, qu1 mourut VIctime des 
rayons X en 1925, pour faire créer les nombreux centres 
anticancéreux répartis mainte nant un peu partout . Les 
rayons X sont des dest ructeurs qm ch01sissent leurs 
éléments de destruction ; ce sont les cellules jeunes 
qu' ils touchent, celles qui viennent de naître et s~nt en 
voie de développement exagéré, rap1de, comme .c est le 
cas de tous les tissus morbides, de nature bémgne ou 
maligne. Si une tumeur se for me, glande, fibrome, 
cancer, c' est que là des cellules nouvelles naissent, 

l' · des encore fragiles et sur lesquelles, par sUite, actwn l 
rayons X sera toute~puissante. Am si s' expl ique~t es 
effets de la radiothérapie et, ce fa it, les expénences 
physiologiques et la thérapeutique le confirment sur· 

abondamment et tous les jours. . cl 
La Jeunesse cellulaire est un élément précieux e 
• . , d ' . l' d ' début une guenson, c est 1re que si on pren a son d l 

excroissance quelconque, on a plus de chances e ~~ 
guérir. Le sang, la cc chair coulante » qui est en p.:rp e 
tuelle évolution, est très modifié par les rayons X ; s 
globules rouges et blancs diminuent sous leur inAucnc ' 

son hémoglobine aussi. · ces 
L'action des rayons X s'exerce mieux encore, SI 

ï à l' ol'go\• 
cellules jeunes, pullulantes, sont plus inut• es 



nisme ou en plus rapide évolution. La rapidité et l'mu­
tilité aident à leur destruction presque au même titre 
que leur jeunesse. 

Les tumeurs cancéreuses, après avoir été parfois 
longtemps inaperçues et, en outre, indolores, se mettent 
souvent, comme si elles avaient reçu un brusque << coup 
de fouet >>, à progresser, à grossir. C'est le moment 
d'intervenir, par l'opération, les rayons X, le radium, 
l'opothérapie, le magnésium, parfois par tous ces 
éléments réunis, pour détacher des adhérences, causes 
des inflammations avant l'opération, ou pour, ensuite, 
empêcher les réc idives. 

La ques tion des doses est la plus angoissante de la 
radiothérapie . E lles varient avec chacun de nous, comme 
doit varier, du reste , la dose des médicaments ; mais ici 
les données sont plus incertaines. 

Elles se mesu rent encore difficilement. Plusieurs 
notions interviennent, la pression électrique, ce voltage 
puissant poHVii. nt maintenant atteindre 200 000 à 
300000 ·.tOits et qu i conditionne la dureté, la pénétration 
des rayons; l<1 qa antité d'électricité est plutôt faible, 2 à 
3 mi lliampères, pou r certains docteurs jusqu'à 5. Nous 
parlons ici du maxi mum, qui constitue la radiothérapie 
dite << pénétran te 1>, << profonde n, et jadis simplement 
appel ée << à grande i ntensité ~> . Mais notre corps est un 
transformateur de perceptions, de radiations. On a 
essayé de placer en lui, à diverses profondeurs, des réac­
tifs et de voir comment ceux-ci se comportaient ; on a 
fait traverser d e l'eau. des liquides organiques. Les sub­
stances employées comme réactifs sont diverses :inertes, 
chimiques , vivantes. La plupart sont choisies en raison 
des changements de nuances qu 'elles manifestent ; leurs 
couleurs s'altèrent d'autant plus que des radiations 
plus abondantes les frappent ; ce sont des effets phy­
siques que nos yeux - selon le coefficient individuel 
analogue à celui des astronomes - peuvent apprécier 
diversement. On a fait ainsi des papiers, des pastilles, et 
unités : H., R .. M., selon les auteurs et les substances. 
D 'autres substances sont décomposées plus ou moms 
selon la quantité de rayons X reçue, leur couleur change 
non plus physiquement, mais par action chimique 
(radio-chimie). Les réact ifs vivants, les plantes par 
exemple (Guilleminot), reço ivent un coup de fouet aux 
faibles doses, ou s'atrophient, sont tués à doses plus ou 
moins fortes. Les an imaux sont épilés, tués, selon les 
quant ités de rayons qui les frappent. 

Pour les humains, les accidents mêmes ont servi de 
mesure : la dose érythème (rougeur de la peau) a souvent 
été considérée comme l'effet nécessaire à produire pour 
être sûr d"agir suffisamment dans la profondeur. Mais 
combien variable la couleur rouge, plus ou moms foncée. 
Certains auteurs se bornent au brunissement de l'épi­
derme, mais lui aussi ne peut-Ii affecter tous les degrés? 
Comme en matière médicamenteuse, nous Y insistons, 
la << matière radmnte » a des act ions variables avec chacun 
de nous 1 

Plus précise est l'ionisation, la rap idité de décharge 

-
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des corps électrisés, ayant permis l' invention des iono­
mètres (lser Salomon), sortes de balances mesurant la 
quantité des radiations. 

Selon les doses, on a prétendu - notion mamtenant 
très battue en brèche- qu 'on obtenait des effets totale­
ment opposés ; les petites doses, au lieu de tuer les 
cellules jeunes, leur donnaient, disait-on, une vitalité 
plus grande, en excitaient la prolifération ; le cancer, 
tra ité à petites doses, était donc exalté, proliférait plus 
vite ; à hautes doses, il était sidéré, régressait. Mais les 
hautes doses du début sont maintenant des petites doses 
et les points de vue ont changé. 

Si l'on juge par l'action sur les plantes, on sait qu'agit 
mieux (pour amener la mort) une dose énorme donnée 
d 'un seul coup que cette même dose absorbée en plusieurs 
fois. Chez l'homme il n'y a que le tissu morbide à dé­
truire et non l'ensemble; aussi, tout en tenant compte 
de l'importance d'une dose umque, suffisante (mais encore 
inconnue), convient-il d'être prudent. Assez fréquem­
ment, en effet, ou a vu fondre (par les rayons X et le 
radium) de grosses tumeurs, rapidement, mais, soit 
diffusion des produits dans le sang, soit métastase, 
soit floculation, le malade succombait peu après. 

Les rayons très mous peuvent être supprimés par la 
filtration, qui s'obtient en interposant entre le tube et le 
patient une plaque d'aluminium plus ou moins épaisse, 
et reliée ou non au sol ; ces rayons qui, sans cette inter-

Fig. 22. - TABLE MÉDICALE POUR L'ÉLECTRO-r:HÉ­
RAPIE <1 On donne ainsi à volon té les couran~s galva.m_que, 
faradique, rythmé, sinusoïdal, en une. ou plUsieUrs regiOns. 

(Cl. Gaiffe-Gallot et P1lon.) 
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! position, brûleraient la peau, ne le peuvent faire grâce 

\ à cette précaution. . • . , . 
La radiothérapie superfictelle s apphque aux lestons 

cutanées, eczémas, prurits, zonas ... , comme, d'ailleurs, 
la photothérapie et les rayons ultra-violets le plus souvent 
préférables. On emploie alors des rayons mous. Ce sont 
ceux qui risquent le plus d'attaquer la peau, de la brûler, 
de produire des radio-dermites plus ou moins profondes, 
et toujours très lentes à guérir; mais si raction est vrai­
ment superficielle, la peau ré1gira peu ou point, parfois 
elle noircira et aussi son système pileux (n'a-t-on pas, 
vers 1905, préconisé le noircissement de la barbe et des 
cheveux par les rayons X?).Si la peau rougit, s'enflamme, 
c'est déjà de la radiopathie; il faut, pour l'éviter, être 
prudent, d'autant plus que son éventualité varie avec les 
sensibilités individuelles, les idiosyncrasies, comme l'on 
disait jadis, qui sont les radio-sensibilités d'aujourd'hui. 

La radiothérapie dans les affections médullaires est 
déjà ancienne. Le professeur F. Raymond, de Paris, 
publiait en 1905 un cas de syringomyélie guéri par les 
rayons X. Le professeur G. Marinesco (de Bucarest), 
en 1910, publiait, venant d'autres auteurs et de lui-même, 
un grand nombre de cas divers traités avec amélioration 
notable (syringomyélie, compression de la moelle, 
tabes, spondylose, sclérose en plaques, paraplégies) 
par séances dorsa-lombaires, observations heureuses 
souvent renouvelées depuis. 

Inversement, on a produit, chez maints animaux, 
cobayes, souris, lapins, des paralysies et des morts par 
troubles dans la moelle. Il y a évidemment là encore une 
question de doses et de sensibilités. 

Fig. ZJ.- IONISATION .11 Cette fi . 
appelle l'expérience de Leduc Deuxr:rre represente ce qu'on 
iltdrtxh tü mlf a te dt sttych~irte (') apt,n.s port tnt 1'1.4n unt 
de CVtJ!'U'* de ~as~i~ (~) i r/r sont ,~1f1~U,~~~~~ "/j. ~ltc~rodt deux electrodes. 1mb 1bees ti eau 12 2 ,\ . ~; l'n" .• outr~ par 
courant, le positif correspondant à la 'strych~i~!a:t' passer le 
au cyanure, les deux animaux sont tu . . le négatif 
Ave~ }e disp~sitif contraire, ils n'éprnuvP;~ Instantanément. 
t:xpénence demontre que tous les ions ne·~· ~ucun ';' 1. Cette 

utilisables. (Dr Wagner d~J~) Pa.s e fi cac es et 

0[1 a irradié avec succès l'hypophyse p our combattr~ 
l'acromégalie, des tumeurs cérébrales. 

L'irradiation des nerfs irrités, de névrites rJ1u . 
matts­

males ou dues à des blessure~ ~e g~erre a donné d'excel. 
lents résultats. Est-ce une trntahon substitutive • 

. • c est 
possible, car, d autre part, des cals osseux lents • 

' 1 ' 1 · l'" A a se former ont evo ue p us vtte sous m uence de rayons 
faibles (Ch. Bouchard, 1896; Cluzet, 1910). 

La radiothérapie des tumeurs bénignes ou malignes 
se fait en criblant la tumeur de radiations en avant e 
arrière, de face, de profil ; c'est la méthode des « feu: 
croisés >> ; mais elle peut aussi se réaliser par application 
directe, comme sur une adénite ou un fibrome qui se 
voient ou se sentent. 

L'intensité variera selon la nature et l'ancienneté de 
la tumeur, l'âge quand il s'agit de fib romes , maintenant 
si fréquents. 

La radiothérapie des fibromes est classique ; les tra­
vaux de nombreux auteurs, tant Français qu 'étrangers, 
y ont fortement contribué, et la proportion de 80 p. 100 
de guérisons démontrée par Béclère est généralement 
admise. On irradie directement la tumeur, et , si elle est 
saignante, on agit également sur les ovai res par les rayons. 
Les hautes doses peuvent donner de la fièvre , de la 
courbature, des vomissements. D e nombreux cas de 
grossesse sont survenus chez des fibrom:J.teuses irradiées, 
et ces grossesses ont été normales 1• 

Pour les cancers des organes féminins ou autres, les 
doses pourront être plus massives, plus rapidement 
appliquées selon l'état plus ou moins avancé du mal, 
la menace de cachexie. Il faut toutefois, insistons-y , 
se méfier si la tumeur fond trop vite, que ses produits 
pris par la circulation n'intoxiquent le malade, qui alors 
meurt guéri de son tissu néoplasique, mais empoisonné. 

LA RADIOPATHIE. - Les accidents des rayons X ont 
surtout atteint les radiologues et assez peu les malades 
qui ne doivent recevoir que les doses qu i leur sont utiles . 
Ils consistent, nous l'avons vu, selon leurs degrés, en 
noircissement de la peau, rougeur, brûlures, épilation, 
radio-dermites, altérations sanguines, voire cancers, 
épithéliomas. 

Il est manifeste aujourd'hui que les rayons X et le 
radium qui peuvent guérir le cancer, certains cancers du 
moins, le peuvent aussi donner. Trop de victimes, par­
tielles ou totales, des radiations X ou radio-actives, 
existent ou ont ainsi succombé, pour que le doute ne 
soit plus permis. 

Citons quelques noms dans ce martyrologe ~lus 
connu parce que plus ancien que celui du radium. C est 
d 'abord Radiguet, le constructeur parisien bien conn~. 
l'apôtre des rayons X, qui meurt en janvier 1904, _ap~es 
être parti en lambeaux; pris d'abord comme à l'ord.matre 
par les doigts, les mains, le cancer a gagné tout 1 orga· 

nisme. Ce fut un long martyre. ils 
Puis, ce furent Harnack en 1926, Edwards Ha 
1 . 1 Ill. 
· Nou! avons vu cepend'lnt (Voir Maladies de la /emme d de la mer~ . 

P. 34') que ce1 quettion• 1ont encore très conltovcnécs. 
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1 de _Londres, tr~~ blessé d~s 1900, Ch. Infroit, Leray. 

LES RADIATIONS 

Gudloz, Bergame, Max. Menard, et tant d'autres morts. 
Que de vivants, atrocement mutilés, l'on pourrait encore 
citer ! 

Quel est le mécanisme de la radiopathie? 
Devant les accidents visibles, aux endroits des membres 

supérieurs, du visage, exposés aux radiations, on n'a 
longtemps pensé qu'à des actions locales, des irritations 
et la « t.héorie irritative >> du cancer, si soutenue par ]ea~ 
Bergomé, en reçut même un appoint important. Mais 
Tiraboschi, de Bologne, mourait en janvier 1914, sans 
manifestations extérieures, très anémié ; ce fut le 
premier radiologue autopsié : nombreuses étaient chez 
lui les altérations sanguines et glandulaires. On décou­
vrit vite des « anémies aplastiques pernicieuses )) , sans 
lésions exténeures, où les globules rouges sanguins 
étaient diminués dans la proportion numérique de 10 à 1, 
et leur substance colorante, l'hémoglobine, de moitié ; 
les globules blancs étaient également en nombre moindre. 
Cette dernière propriété a d'ailleurs été utilisée pour 
trai ter par lez rayons les leucémiques, chez lesquels lt 
nombre des globules blancs est très exagéré. 

L 'anaphylaxie, découverte par Ch. Richet, et dont le 
champ a été éëendu par F. Widal et ses élèves montra 
dans le domaine des radiations, que certaine: sens ibi~ 
lités pouvaient être créées ou augmentées par d'autres 
radiations; c'est la radio-anaphylaxie (Foveau de Cour­
melles). On peut ainsi déterminer des chocs, des morts 
par irradiations trop intenses, par fonte trop rapide des 
tumeurs, ce qui lance dans la circulation des produits 
toxiques et y peut produire la floculation des colloïdes 
(A. Lumière) . 

On connaît aussi le choc radiant qui, précédant ou 
suivant d 'autres chocs, selon les cas (opération, grande 
émotion), peut, par lui-même en certains autres, amener 
la mort. Sans aller jusque-là, la superposition même 
non imméd1ate des ultra-violets aux rayons X ou réci­
proquement peut produire des brûlures qui ne se 
sera1ent pas produites sans cette association. Dès 1910, 
Jorgen Schaumann signalait des cas de peau atrophiée 
par l'action des rayons X et s'ulcérant par la lumière 
de Finsen ; la brûlure rœntgénique est lente à guérir, 
alors que la phlyctène d'ultra-violet guérit très vite. 
Inversement, des individus insolés ont été brûlés par 
de courtes séances ultérieures de radiographie. 

!1 y a encore des destructions chimiques, une radio­
chimie, car, sous l'action des radiations, certaines sub­
stanc.es inoffensives (lécithine) deviennent toxiques, 
certams ferments sont détruits ou annihilés. 
~Le meilleur, pour traiter les radiopathies, est de s'ar­

reter au début, dès l'apparition des accidents cutanés, 
dès. la diminution des forces. Mais on n'a jamais vu un 
~adlologue abandonner sa tâche, malgré les dangers qui 
e menacent et qu'il n'ignore pas. Et puis, habitué à ce 

se.ul métier, que ferait-il? Par ailleurs, le médecin, en 
Benéra\ t · • d d p • ~s msouc1ant e son propre anger. 

révemr vaut m1eux que guérir ; éviter les accidents 

Fig. 24.- APPAREIL DU PROFESSEUR D'ARSONVAL "' 
Cet appareil est utilisé pour le traitement de l'artériosclérose 
par les courants à haute fréquence. Le malade est tout entier 

dans le solénoïde. {Cl. Boyer.) 

serait préférable. On le fait en se tenant à distance des 
appareils, en ayant des commandes éloignées, en entou­
rant de plomb les tubes producteurs des rayons X. sauf 
aux points nécessaires à l'émission, en portant tabliers, 
lunettes et gants plombés, en radioscopie notamment, 
où les dangers subsistent, là à peu près seuls, mais sont 
considérables et relativement inévitables ; le patient 
est le seul écran entre le tube et l'observateur placé en 
face pour voir, regarder ... , il faudrait donc que celui-ci, 
pour échapper absolument à cette action nocive, fût 
muni d'un scaphandre non en simple caoutchouc, mais 
en caoutchouc plombé, opaque, lourd, gênant les mouve­
ments, ceci d'autant plus qu'on opère dans l'obscurité, 
qu'on pourrait faire passer le courant accidentellement 
par soi-même (on connaît des accidents d'électrocution 
en radioscopie, comme celui du or jaugeas). On peut 
donc, sans la moindre imprudence ni ignorance, comme 
on l'a dit souvent, être victime des rayons X. 

En radiothérapie où l'on opère au grand jour, les 
moyens habituels de protection sont pratiques et suffi­
sent généralement (hg. 30 et 3 1). 

L'examen du sang de temps à autre est indiqué, et 
dénonce souvent l'anémie avant que ses effets ne soient 

ressentis. 
Le traitement des radiodermites se fait à l'aide de 

divers produits (c'est, en somme. celui des brûlures) : 
liniment oléo-calcaire, ambrine, sérum de cheval. On a 
affirmé aussi, grâce à des améliorations momentanées, 
que le radium, les rayons ultra-violets les guérissaient ; 
ces améliorations n'ont peut-être été qu'apparentes. 
En 1903, les rayons rouges, calorifiques, antagonistes 
des violets, chimiques, ont été préconisés. Plus récem­
ment on a recommandé la diathermie. 

LA RADIUMTHÉRAPIE OU CURIETHÉRAPIE. 
.Id .Id Le radium et la radio-activité sont très employés 
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Fig. 25. - APPAREIL DE DIATHERMIE POUR LA D'AR­
SONVALISATION Iii On donne ainsi, selon les distances et le 
ré~lage, effluves, étincelles, chaleur, destruction. (Cl. Gaiffe-

Gallot et Pilon . ) 

en thérapeutique et ont acquis, à cet égard, une véri­
table popularité. Comme les autres radiations, celles du 
radium et des autres corps radio-actifs, thorium, méso­
thorium, polonium, ionium, uranium, voilent les pla­
ques photographiques et déchargent l'électroscope à 
feuille d'or, ionisant autour d'eux. 

Dès 1860, Niepce de Saint-Victor avait constaté ces 
propriétés pour l'uranium. Plus tard, Gustave Le Bon les 
montra à des degrés divers pour bien des corps et les 
appela u lumière noire )) . En 1896, Henri Becquerel 
étudia l'uranium et retrouva ces caractéristiques . M. et 
Mme Curie, en 1898, étudient un minerai, la pechblende; 
ils y trouvent de l'uranium et, en outre, un corps deux mil­
lions de fois plus actif que l'uranium, c'était le radium, 
source constante de chaleur, d'électricité, de lumière, 
de guérison, cela à perpétuité, ou presque ! C'est la 
<<matière radiante ,, de William Crookes : un fragment 
infinitésimal de radium, mis dans son spinthariscope, 
scintille indéfiniment. 

En effet, le radium a bouleversé bien des notions 
ph~siques sur la constitution de la matière et sa désagré­
gatiOn permanente, sur l'énergie et son émission, sur 
l'atome, les électrons positifs et négatifs, la transmu­
tation des métaux qui paraît admissible. Le radium 
dériverait de l'uranium, et peut devenir lui-même du 
plomb, mais cela, dit Fr. Soddy (d'Aberdeen), en 
2 246 ans ! Nous sommes loin des 30 milliards d'années 
d'abord attribuées au radium ! La radiation ~ du tho-
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rium durerait le plus longtemps ; 7 ans 

des rayons :;. et '( du mésothorium et 7 
pour v. du thorium X. 

----
9 celle 1 

iours 27 

Le radium existe un peu partout, mais les difficultés 
de son extraction sont énormes, d'où son prix considé­
rable, augmentant encore avec l'extension de son emploi 
médical, mais il agit à des doses de l'ordre du milli­
aramme : on emploie parfois, comme pour les rayonx X 
des doses de plusieurs centigrammes et même déci ~ 
grammes, encore convient- il d 'aller prudemment. 

Le radium ou plutôt les sels qui le contiennent sont 
employés en médecine depuis 1901 ; le sulfate, insoluble, 
est préféré aux chlorures et bromu res solubles . Ces sels 
émettent trois sortes de radiations : :x,~. ·;, ayant, pour 
nous résumer, les propriétés des rayons lu mineux, catho­
diques et X ; les premiers absor1Jés facil ement comme 
les ultra-violets ; les seconds, mcins, et les troisièmes, 
très pénétrants. Les rayons '{ so:1l souven t seuls utilisés , 
car on enferme, dans les cas où Ï:::·n désire de grandes 
pénétrations, les sels employés cs.c.s des t'...lbes de pla­
tine et de plomb où ils passent seuls. Le pl.us souvent 
on enferme le sel radifère dans un tube d'argent. 

Selon que l'on veut utiliser les trois sortes de rayons, 
ou les rayons ~ et ·; , ou ·,- seuls, les appareils renfermant 
les sels diffèrent (hg. 32 à 35) : ce son t des sels collés par 
un vernis qui incorpore et maintient sous enveloppe 
l'agent actif; ou le sel radifère est enfermé dans un tube 
de verre où l'on a fai t le vide et est encore mis en une enve­
loppe d'argent ( ~et ·; ), de plat ine ou de plomb(; seuls, 
et c'est alors le rayonnement ul tra-péné trant de Domi­
nici); c'est encore l'hél ium, ]'émanat ion du radium , 
enfermé dans des aiguilles mises dans une tumeur, 
implantées dans un organe, un tissu cancéreux, mais cette 
émanation s'évanouissant rapidement doit être employée 
tout de suite. On peut encore employer des pommades, 
des boues, des boissons radio-acti ves, faire des injections, 
introduire des crayons, des ovules, au radium. On peut 
aussi enfermer le sel de radiu m directement dans des 
aiguilles de platine où il reste à demeure et peut être 
antiseptisé fac ilement, mis à bouillir ou placé à l'ét~ve. 
Pour r émail à sels collés, on peu t le chauffer po~r 1 an-
. · l b d · d araent, hsephser ; pour es tu es e verre en games " 

de platine, de plomb, il convient de les sortir de . le~;s 
gaines et de faire bouillir ces games à part: pu~s y 

remettre les sels radifères . Ces précautions antiseptiques, 

1 . 1 . d' "Il t pas sans comme es 1mp antatwns ai eu rs, ne son 
d . nt morts. anger pour les opérateurs et certams en so l . 
C d. h' . h ' 1 rra plus om. ette ra mmpat 1e ou cunepat 1e, on e ve 

1
• • 

' . d de << ane-ressemble a celle des rayons X, au pomt e vue 
mie aplastique permc1euse >> surtout. d 

L h . X 1 , h . d' . , ou non u e t onum , e mesot onum, enves . J ' ts 
d. 1 , t mtroau• ra mm, sont des corps très emp oyes, souven 

dans divers agents thérapeutiques. . I90I p<lr 
Le radium fut introduit en thérapeut~que e~ d P'erfC 

Danlos, médecin de l'hôpital Saint-LouiS. Am• ~ 1 
cu 

Curie, il se fit confier un sel radifère d'alor~, ~~en l~rs , 
intense, à 10 000 activités, comme on disait a 
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c'est-à-dire un bromure ou un chlorure de radium, 
10 000 fois plus actif que l'uranium pris pour unité. 

Il l'employa avec succès dans les affections cutanées 
de son service, contre le lupus notamment. Déjà on 
remarqua des accidents, des brûlures et des cicatrices 
consécutives aux trop longues applications. Peu après, 
F oveau de Courmelles, A. Béclère, J. Bergonié, Mackensie 
Davidson, A. Darier essayaient le radium contre le 
cancer et publiaient des améliorations notables, la séda­
tion de la souffrance d 'abord, !"arrêt des hémorragies. 
F. Raymond et Zimmern l'utilisaient bientôt avec succès 
contre les douleurs des ataxiques et on attribua souvent 
ù l'imagination, à la suggestion l'effet des cures du nou­
veau médicament. <<Prenez-en pendant qu'il guérit», 
disait -on. Raymond et Zimmern ont prouvé, nous le 
dirons p lus loin, combien était inutile cet appel au rôle 
de l 'imagination. 

Les sels dl'! radium d'abord mélangés à beaucoup de 
baryum, ce qui les rendait lumineux dans l'obscurité, 
fure r.i par lé! su ite de mieux en mieux isolés ; purs, ils 
peuvent illuminer certains corps, mais sont obscurs 
par eux- mêm,::s. On put donc les employer à doses plus 
fortes, qu' d Importait de pouvoir déterminer lorsque 
l'on sc servait d 'un corps radio-actif. Il faut arriver au 
Congrès de fduiologie et d'électricité de Bruxelles pour y 
vo ir décid ée la création d'une unité et la voir réalisée 
par une Commission internationale réunie à Paris en 
mars 1912. 

A l'imitation des autres unités électriques ayant reçu 
le nom d es savants qui trouvèrent ou firent progresser 
la science : Volta, Ampère, Ohm, Coulomb, Faraday ... , 
on prÎt ici le nom de Curie, et le curie est la quantité 
d 'émanation produite à l'infini par un gramme de radium 
en équilibre radio-actif. 

Si l 'on place dans une ampoule scellée un gramme de 
radium, il produit de l'émanation qui se détruit d 'elle­
même, tout en cont inuant ù se former ; quand il Y a 
égal ité entre la quantité détruite et la quantité formée, 
il y a équilibre radio-actif. Quand on vient d 'extraire 
le sel de radium, il faut en général un mois pour obtenir 
cet équilibre. Alors la quantité d'émanation est le curie. 

On a rarement un gramme de radium-élément (comme 
on appelle le sel de rad ium de plus d 'un gramme, mais où 
le radmm pur figure pour un gramme); on a donc dû 
adopter des subdivisions de curie : le millicurie (le 
millième), le microcurie (le millionième), le millimicro­

curie (le milliard ième). 
L'émanation en équilibre d'un gramme de radium 

occupe le volume de omc,6 à 8 degrés centigrades et 
sous 760 mill imètres de pression. Cette émanatiOn, qm 
dure plusieurs jours, peut être enlevée, captée, diss?ute 
au fur et à mesure de sa production, être emmagasmée 
dans des tubes de verre, placés à leur tour dans de fines 
aiguilles métalliques, des trocarts qui seront fixés dans 
les tumeurs. Ces tubes d'émanation peuvent rester 
vmgt-quatre, quarante-huit, soixante-douze heures en 
place selon les cas ; leur action en millicuries-heures est 

ainsi notée, mais ne donne que des approximations biolo­
giques, puisque nous sommes tous dissemblables. 

L 'emploi de l'émanation a le grand avantage de ne pas 
immobil iser des quantités énormes, précieuses et dispen­
dieuses, de sels de radium. Inutile de souligner les 
dangers de sa préparation et de son maniement. Cet 
emploi ne peut se faire malheureusement qu'à portée 
de laboratoires spéciaux et encore très rares, alors que 
les sels transportables et d'usage mdéfini peuvent être 
utilisés chez les malades les plus Immobilisés. 

Le traitement de quelques affections aiguës a été 
tenté par les injections de sulfate de radium, de préfé­
rence au bromure soluble, car le sel insoluble est plus 
long à s'éliminer. Des doses infimes (microgrammes) 
sont introduites par voie sous-cutanée, intraveineuse, 
intrapulmonaire, intrapleurale, intrapéritonéale, intra­
rach idienne ; de 10 à 200 microgrammes, elles sont inof­
fens ives, sauf chez les enfants, où parfois se produit un 
état léger et passager de dépression cardiaque ou d'agita­
tion. Neuf pneumonies traitées ont donné sept guérisons 
dont deux inespérées. Parfois une élévation de tempéra­
ture se produit. Les affections gonococciques cèdent 
manifestement, même si elles sont généralisées ; à plus 
forte raison si elles sont localisées. Des injections 
intra-articulaires ont guéri des hydarthroses aiguës, etc. 

Les affections gynécologiques sont à l'heure actuelle 
fréquemment soumises à l'action des sels radifères. 
C'est sur le cancer du corps et du col utérin que Foveau 
de Courmelles l'employa d'abord et en vit disparaître 
les douleurs et les hémorragies ; quelques années plus 
tard Oudin et Verchère s' en servaient chez les fibroma­
teus~s, 1907 ; comme dans le cas précédent ct comme 
le faisaient d'ailleurs les rayons X (lnslilul, Il pn­
vier 1 904), ils virent se supprimer les hémorragies et 

régresser la tumeur. 
Le radium est dès lors entré dans la thérapeutique 

des affect ions fémimnes, bénignes :ou" malignes, mais les 

Fig- 2 6. - LE TAMBOUR ÉLECTRIQUE -" Pour gu~nr la 
outte et I• rhumatismes, les m~.lade~ son~ empnsonnes d!lns 
~n appareil producteur. de lu~1ere electnque. Ce peut etie 
encore une caisse verticale, ou le mal~de est a~s1s, la tête 
seule dehors, et où les lampes peuvent etre de d1verses cou-

leurs. (Cl. M. Branger.) 
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Fi . 27- - CURE DE SOLEIL AY SANATO~IUM DE 
L~SIN a Les solarii sont renouveles des Romams et sont 
réalisables partout où l'on peut s'abriter des vents dommants 

de la région. 

doses sont encore bien discutées en quantité et en durée 
d'application. L' indication ne l'est pas moins. 

Au point de vue fibromateux, on accuse le radium de 
produire la stérilité, ce qui le fait rejeter chez les femmes 
jeunes (J .-L. Faure) ; mais ce serait une simple question 
de dose (Th . Nogier). D'autre part, l'action étant rapide 
à se produire, peut donner des troubles endocriniens 
ou nerveux assez graves ; vers la ménopause, ces dangers 
ne sont plus à craindre et, en cas d'hémorragies graves 
et urgentes de malades intransportables, on a intérêt 
à employer le radium 1

. 

Dans les cas de gonorrhée, de métrite, d' inflamma­
tions annexielles ou péri-annexielles, salpingites, de cica­
trices douloureuses, vicieuses, l'action sédative et souvent 
curative est toujours très nette, d'après les nombreux 
auteurs s'étant occupés de la question et affirmant que le 
rayonnement ultra-pénétrant ne stérilise pas. 

Les effets généraux et locaux des petites doses de 
radium ont été utilisés dès 1910 par L. Chevrier. ll a 
vu, autour des plaies, les injections, les pansements où 
figuraient des microgrammes de radium faire bour­
geonner et cicatriser rapidement celles-ci. L' épidermisa­
tion est très active. 

Il a opéré des cobayes et a fait des ligatures au catgut, 
radifère ou non, et il a constaté que le catgut radifère 
cicatrisait plus rapidement que r autre. La réunion 
osseuse va également de pair avec la cicatrisation cutanée . 
?e.s fr~ctures sous-cutanées de lapins ou de cobayes ave~ 
lnJechon locale de sulfate de radium se sont consolidées 
très vite ; chez un homme à fracture hélicoïdale de la 
jambe réduite, la même injection fit que le patient mar­
c~ait au bout de deux mois comme s'il n'avait jamais 
nen eu. 

_L'action antiseptique fut aussi constatée par compa­
raison ; les deux catguts radifère ou non, employés chez 
le cobaye, ont montré : pas de suppuration du côté du 

1, Voir d.,. précisions •ur ce suiet au tomo Ill (Maladies de la ~ 1 J 1 
mùl!. p. 349). emme t c a 

-
catgut radifère, et suppuration de l'autre, sans précau . 
tion aucune, de part ni d 'autre . 

Le radium rend de grands services en neurologie, 
car c'est un puissant sédatif. 

Depuis le Congrès d'électrologie et de radioloa· ., Je 
médicales de Berne en 1 ':02, presq_ue tous les auteurs qui 
se sont occupés du radiUm ont signalé son action anal­
gésique déjà très évidente dans le traitement des néo­
olasmes dont les douleurs sont souvent tantôt atténuées 
~antôt supprimées au cours du traitement , cela << mêm~ 
quand la tumeur elle-même est peu influencée n. 

Dans les centres anticancéreux créés sur l'ardente 
initiative de J, Bergonié à Bordeaux, Paris, Lyon, Mont­
pellier, Marseille , Bruxelles, l'action sédative , calmante 
du radium, comme la survie accrue et parfois la guérison 
de certains cancers ont été t rès nettes ; de nombreux 
praticiens spécial isés ou non ont fait ces heureuses 
constatations. 

Les névralgies , si difficiles à gué:·ir, même avec l'élon­
gation et la section, ont fa it recouri: souvent avec succès 
aux radiations, au rad ium nota mment. 

On s'est demandé si ce n 'éta it là u ne action de pure 

imagination, car on a tan t parlé du radium ! F. Raymond 
et Zimmern, ayant obtenu des succès en des cas de dou­
leurs tabétiques, placèrent ensui te chez certai ns malades 
des tubes semblables aux p remters, mais ne contenant 
pas de radium ; il n'y eut , malgré l'act ion curative précé­
dente et forcément suggest ive, nulle sédation pro­
duite : c'était donc bien et un iquement le radium qui 

agissait. . . 
Les cicatrices difformes , des taches de vm ou nrev1, 

que les opérations chiruraicales même n'arrivent pas le 
" " plus souvent à faire disparaît re, cèden t aux rayons /\. 

et au radium, voire à l' électrolyse médicamenteuse. ~n a, 

dans d'autres cas eu recou rs aux boues radio-act1ves , 
à des solutions r:difères ; mais c'est su rtout le radium 
qui depuis longtemps donne les metlleurs résultats. 
L 1 · l'' 1 • · · nt rendent a guerre a mu t1p •e es ctcatnces qu1 souve .. 
la vie impossible à leurs porteurs par l' horreur q~ ds 
mspirent ou la gêne, les contractiOns musculaires qui en 

.. e réait sée 
Fig. 28. - PHOTOTHÉRAPIE ,_, Cure de lum•er • plu-
a 1 'aide d'un appareil de Finsen ~onstru}t pour serv• r 

sieurs malades a la fo1s. 
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résultent. D 'autre part, maintes affections de la peau, 
furoncles, acnés, brûlures par objets incandescents 0 . u 
liquide~ caustiques, lupus, laissent des traces jusqu'ici 
indélébiles. On peut souvent faire disparaître ces lésions 
par l'usage de sels du radium. Mais il faut les bien em­
ployer : si l'on v.eut alle~ tro~ rap idement, à doses trop 
fortes, on produit une cicatnce épaisse et blanche sou­
vent pas plus esthétique que la rouge ou violacée qu'elle 
a remplacée. La technique vise à rechercher l'assou­
plissement avec réaction, rougeur, croûte, puis on attend 
la chute de cette escarre, on reprend prudemment et 
ainsi de suite. C'est dans le domaine cutané que ces 
actions peuven t être bien suivies et bien ordonnées. Les 
cancroïdes cutanés, les épithéliomas verruqueux cèdent 
très vite à l'action du radium. 

Le radium en oculistique, en oto-rhino-laryngologie, a 
été également mis à profit, dès le début de la découverte 
pour détruire localement des lésions, excroissance~ 
diverses . C'est en oculistique qu'A. Darier traita avec 
succès des épi:~héliomas des paupières, puis des tracho­
mes, des tuberculoses conjonctivales, des conjonctivites 
de Parinaud, I.e catarrhe printanier et certaines kératites 
parenchymateuses. Des hémorragies intra-oculaires résis­
tan t à tous les trai tements ont cédé au radium quelque 
temps après son application ; on a même été plus loin 
et prétendu faire voir des aveugles, tout au moins donner 
à des individus atteints de cécité absolue des sensations 
lumineuses, mais ces recherches n'ont encore donné 
aucun résultat pratique. 

Le rayonnement ultra-pénétrant a été employé dans 
l'épithél ioma de l'œsophage (il faut une sonde pour l'y 
porter et l 'y laisser à demeure), le cancer du larynx, etc. 

La rad iumpathie a, comme bien l'on pense, maintes 
ressemblances avec la radiopathie, rayons X et radium 
ayant tant de parenté. il semble cependant que pour 
11 les travailleurs du radium >> , comme les appellent les 
Anglais qui ont fa it les premières observations, ce soit 
11 l'anémie aplastique pernicieuse n qui domine, et ils ont 
en effet publ ié quelques cas de mort, sans lésions locales; 
nous avons observé depuis, en France, des faits con­
cordants. En effet, en la première semaine de janvier 

Fig. 29.- RAYONS ULTRA-VIOLETS "' La cure de rayons 
ultra-violets (produits par des lampes à arc ou à vapeur de 
mercure) nécessite certaines précautions et notamment le 

port de lunettes fumées. (Cl. Trampus.) 

1925, les chimistes Demenitroux et Demalander 
mouraient victimes du thorium, mais l'un d'anémie, 
l'autre de leucémie myélogène : différences individuelles, 
puisque tous deux étaient jeunes, robustes, manipulant 
la même substance depuis trois ans, dans les mêmes 
locaux. En août 1926, Gaston Danne mourait à quarante 
et un ans, sans préjudice sans doute, dans le passé, des 
!llorts dont on ne soupçonna pas la cause, de Jacques 
Danne, le premier préparateur de Curie, et du or Rehns 
(de l'Institut Pasteur). 

CHAPITRE VI 

LE CLIMAT, LA MER 

LA rase campagne, l'altitude, la forêt, la plage ou sim­
plement la plaine, la montagne ou la mer? qu 'est-ce 

• qui convient à tel ou tel malade? Tel est le problème 
Important à résoudre pour le médecin qui doit conseiller 
un s. . s· . b' h' e]our. I nos tempéraments étment Ien tranc es, 
ce serait peut-être facile, mais il n'en est rien . 
. Le camping des boy-scouts (fig. 36), qui exige l'exer­

Cice, un peu de travail manuel pour monter les pièces de 
campement, pour séjourner, a introduit la vie, le sport, 

ET LA MONTAGNE 

l'initiative au grand air qui aguerrissent, combattent la 
tuberculose, l'anémie, la chlorose; ils peuvent s'appli­
quer aux deux sexes, en les séparant si l'on veut. 

La plaine, la montagne ou la mer varient également 
avec les éléments météoriques divers et modifiables, 
aussi avec leurs habitants, indigènes ou importés, créant 
une pathologie nouvelle de la région. 

La lumière, la température, la pluie, l'électricité, la 
végétation, les vents ou courants aériens, l'ozone ~ 
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h. . . 1 ~ e sans que la question sp enque vanent avec es pays, mem . . • 
d'altitude entre en ligne de compte, mais parfois en raison 

des industries du pays. . 
Un climat même parfait ne préserve pas des maladieS 

importées, importées parfois parce quïl en était indemne 
et que les malades y sont venus croyant Y trouver la 
guérison. Ainsi, la tuberculose était rare au Canada .. en 
raison de ses conditions cl imatériques : pureté de l at~ 
mosphère, voisinage de la mer, sécheresse du cl imat , 
conditions d'altitude excellentes, absence de fortes 
pénétrations de vents. Ces avantageuses conditions Y ont 
amené bien des malades de tous les pays, et en 1910 
on y comptait, la plupart par contagion : 8 000 morts de 
tuberculose par an ! Certains pays africains, où les indi~ 
gènes ne connaissaient pas le cancer, le voient maintenant 
abonder ici, sinon par contamination, celle~c i étant très 
douteuse, mais par introduction de conditions défec~ 
tueuses d'existence. 

Par ailleurs, on doit habituer peu à peu un malade à un 
changement de climat, ne pas trop l'éloigner de son pays, 
bien que deux lieux voisins puissent être parfois totale~ 
ment différents, et la montagne boisée différer beaucoup 
de la mer, à quelques kilomètres de distance. Ainsi le 
climat marin, par son abondant ozone, oxygène condensé 
et congestif, excite l'organisme malade, augmente ses 
tendances fébriles, et, loin de le guérir, l'aggrave ; il 
est vrai qu 'à 250 mètres de là, les effets désastreux dis pa~ 
raissent. 

LA MER. - Le climat marin a ses admiratems et ses 
détracteurs. Le grand Laennec a écrit : (( Je suis con~ 
vaincu que, dans !"état actuel de la science, nous n'avons 
pas encore de meilleurs moyens thérapeutiques que la 
navigation et l'habitation des bords de la mer, dans un 
climat doux, et je le conseille toutes les fois qu'ils sont 
profitables. »A son tour, Peter a recommandé l'air marin. 
Dujardin~Beaumetz ne connaissait pas de meilleur exci~ 
tant de la nutrition et de plus sûr régulateur de la diges~ 
tion que l'air des plages . (( L'air pur de la mer, a écrit 

Fig. 30.- APPAREIL DE RAYONS X POUR RADIOTHÉ 
RAF'IE PÉN:~TRI\NTE 11 Le tube dans l'h•Jile vu -
s'?nente sur la région malade. A gauche , cage de verr"a t;;:fte 
ou se trouvent les commandes et l'o~rateur prot~~ (~ 

Ga1He-Gallot et Pilon,) • ' 
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encore F. Lalesque, a une action plus puissante l . l , sur a 
fièvre de suppuratiOn que sur a fievre de tuberculisation 
Le balayage incessant des surfaces suppurantes pa · 

, . , r cet 
air exempt de germes, pousse Jusqu aux derniers al . 

. b . . , veo-
les par une press10n arometnque a son maximum a l. 

d 
. . 

1
. • ppe e 

au contact es acm1 par UJ~e amp 1tude inspiratoire 
heureusement augmentée, réalise une antisepsie pulmo­
naire .» Arcachon, comme certaines plages boisées à 
leur voisinage, accumule l'ozone de la mer et des pins . 

A. Robin et Binet ont classé certains éléments du 
climat marin comme sédatifs (air pur, stabilité ther~ 
mique, barométrique, humidi té). 

Les détracteurs de la mer objectent, on l'a vu, l'excès 
d 'ozone, l'iode et le sel marin di~séminés dans l'atmo~ 
sphère, la luminosité trop vive et réfléchie par les Rots . 
L'humidité est assez grande su rr•::u t vers les tropiques. 
et diminue à mesure que le froiJ. augm-~nte, vers les 
pôles. La côte de l'Est , en Europe notamm.~ nt, est corn~ 
parativement sèche et froide par ra}> port à celle de l'Ouest, 
chaude et humide. 

Le terrain est- il granitique et pèrméaLie, que tombe 
l'objection de l'humidité , car les pluies n ' y séjournent 
guère. 

On a accusé encore la mer de raviver la fièvre , les 
états aigus alors que souvent l'inverse fut constaté. 
Toutes les formes de tuberculose, sauf la granulie, sont 
amél iorées à Arcachon (Lalesque). 

Quelle plage choisir? Nos côtes fra nçaises ont tous les 
climats ; certaines sont abritées, bien protégées des 
courants aériens ; d'aut res reçoivent le gu!f~stream, et 
ont même en hiver , comme R oscoff dans le Finistère 
et les stations du Morbihan, un climat tempéré. L 'eau 
de mer en bains, en injections, y peut ajouter son action . 

Les climats marins ne sont donc pas nettement définis ; 
ils varient selon la direction la plus habi tuelle des vents. 
Selon que le courant aérien do minan t va vers la terre 
ou vers la mer, le climat est terrestre ou marin. 

La rive du Nord de la M éditerranée p résente à un haut 
degré alternativement le caractère d 'un cl imat de terre 
et d'un climat marin. La même irrégularité caractérise 

la côte adriatique de la Méditerranée. 
Les promontoires et les bois voisins influencent 

souvent, modifient le climat marin très heureusement et 

lui confèrent alors une influence sédative. Arcachon. 
aux nombreuses forêts de pins et de sapins voisines, 
est cité comme sédatif. Les côtes des Landes so~t 
plantées de nombreuses forêts de p ins. Biarritz , écr~ t 
l'Anglais Huggard, n'a probablement jamais ét~ cons~· 
déré comme sédatif. Berck, dit~ il, sur la côte occ1dcntj e 
de la France, a un climat qui ressemble fortement à c~ 01 

de Margate sur la côte est de l'Angleterre ; leur actwn 
h . l . "d . ,. parée au P ys10 og1que est I ent1que et peut etre corn 

climat de montagne. b 
B 1. titu er-erck est célèbre par ses étab 1ssements an 
l d b l osseuses' cu eux, sa cure notamment es tu ercu oses é t 

. 1 l d un ta souvent sans opération (Calot). S1 e ma a e a . d 1 

fortement suffisant pour répondre à l'au~ 
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métabolisme, la nutntwn générale s'améliore. Et l' 

. . b' , on y 
guént aussi Ien qu à la montagne. Climats marins et 
de montagne, Davos ou Berck, Margate, Durtol, donnent 
les mêmes résultats contre la tuberculose ; encore con­
vient-il _que 1~ froid ne soit pas excessif, ne ralentisse 
pas la circulatiOn dans des organes atteints. 

Les organes périphériques réagissent plutôt à la mer 
et les organes internes à la montagne. ' 

Les croisières sont un moyen de cure excellent pour 
les nerveux non sujets au mal de mer, mais malheureuse­
ment coûteux. Sur les flots mouvants, mais non en tem­
pête, c'est le vrai calme, le repos. Guy de Maupassant 
se reposait sur son yacht, nommé comme son roman 
le Horla. Combien d'autres seigneurs de la finance' 
de l'industrie, du commerce, ont ainsi soigné leur neu~ 
rasthénie. On peut, le long des côtes, ajouter à l'action 
des pins la promenade en barque répétée tous les jour~. 
le patient étendu confortablement. 

On organise main tenant des croisières en commun et à 
prix réduit, ott l' on trouve à volonté de la compagnie 
ou de !ct solitude (A . Loir). Plus les navires sont de fort 
tonnage, moins ils sont mouvants et moins on y a le mal 
de mer. C'esi: ce qui explique que les mêmes personnes 
peuvent ne pas avoir le mal de mer sur l'Atlantique et 
l'avoir en Méditerranée. 

Les hôpitaux flottants sont une idée déjà ancienne de 
la cc Société française d'Hygiène n ; ils ont pu être utilisés 
pendant la guerre de 1914-1918, sur les fleuves ou sur les 
côtes. 

LA MONTAGNE. - Le climat de montagne, l'altitude, 
agit surtout dans la profondeur de l'organisme. L'air est 
plus pur à la montagne, moins dense, plus chargé d'ozone 
(les sapins en sont souvent cause), aussi faut-il s'y adapter 
progressivement et ne pas arriver d'emblée, si l'on est 
déficient, à une altitude élevée. Un travail passager et 
cont inu s ' impose au début : un air quelque peu raréfié 
au~mente même le nombre des mouvements respira­
toirès. 

Il n 'est pas de région de montagne qui ne possède d10s 
abris contre les vents dominants de la région et où, 
avec une orientation convenablement choisie, on ne 
puisse arrêter ces courants aériens, et cela à toutes les 
altitudes dans tous les pays. Nos Alpes et nos Pyrénées 
sont dans ce cas. C'est le principe des sanatoria suisses, de 
Leysin en particulier, de l'Engadine. 

Un type français, le Mont Revard, près d'Aix-les­
Bains, nous montre trois zones thérapeutiques nette­
ment déterminées, dans un rayon de 7 à 8 kilomètres : 
aux bords du lac, à 230 mètres d'altitude, climat régu­
lier, sec, sédatif; à Corbière (600 à 700 mètres), climat 
mo~en de montagne, orientation sud-sud-ouest, avec 
abn parfait du nord et du nord-est, absence de brouil­
lards, bon ensoleillement ; au Mont Revard (1 550 
mèt~es),air excitant, tonique et hématopoïétique, radiation 
sola.• re longue et intense en hiver {sept heures et demie 
en Janvier), large plateau vallonné abrité contre les vents 
du nord. -

TouT 1-F. CORPs HUMAIN. _ T. IV 

Fig. 31. - RADIOTHÉRAPIE .!i1 Installation de l'Institut 
du Radium (Paris) permettant aux infirmières de surveiller 
le traitement de malades enfermés dans des cabines isolées. 

(Cl. Boyer.) 

En cherchant, combien trouverait-on de régions 
semblables ! Ne cite-t-on pas la ville de Quito, à l'Équa­
teur, comme présentant une série de gradins où tous les 
climats sont représentés par les végétations et la tempé­
rature qui les caractérisent? 

L'altitude agit sur la fièvre des tuberculeux. Tous les 
médecins de Leysin, Rollier, Exchaquet, ]aquerod sont 
unanimes. Amreim à Arasa (1 800 mètres), sur 183 
malades, en a observé 82 p. 100 dont la température a 
baissé. 

Le mal des montagnes est intéressant à étudier. D'après 
maints travaux (Regnard, Raphaël Dubois, H. Bouquet, 
Bayeux), c'est la marche, la fatigue, et non la diminution 
de pression atmosphérique, qui engendreraient I'anoxy­
hémie ou l'acapnie. Si l'on arrive sans fatigue, si l'on 
est sur un plateau, on ne souffre pas. A des hauteurs 
plus grandes, l'aviateur ne souffre pas. On ne doit pas, 
d'autre part, accuser l'ozone, car il semble n'être pas en 
fonction de l'altitude, mais plutôt de l'existence des 
forêts de pins abondantes à l'ordinaire (Maurice de 
Thierry, Fabry). 

LA FORÊT. - Les cures forestières ont été constatées 
avant toute explication : on n'en a pas encore trouvée; 
mais, comme elles sont réelles, il importe d'y recourir 
à l'occasion. La végétation, la composition et la pureté de 
l'air, l'humidité, la lumière tamisée, la température, les 
vents qui peu y pénètrent... constituent évidemment un 

milieu spécial. 
Les forêts au bord de la mer ont été surtout considérées, 

et encore bien rares sont les travaux sur la question. 
Le Hollandais C.-M. Mol,à propos du climat sylvestre, 

se demandait en 1910 (Congrès de physiothérapie) 
pourquoi tel enfant originaire d'un village de son pays, 
à climat humide, à température stable, à pression baro­
métrique égale, à l'air pur et mouvementé, guérit de sa 
tuberculose osseuse ou pulmonaire au bord de la mer, 
à deux lieues de sa maison paternelle où l'on avait vu se 
développer et empirer la maladie? L' iode ni le sel n'agis-
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Fig. 32. - RADIUMTHÉR~PIE "· .Salle de l'lnstitu.t du 
Radium (Paris) où l'o? extra1t d~ prec1eux co.rps. son« e~a­
nation )), laquelle serv1ra, enfermee dans des aigUilles creu,es , 

à la thérapeutique du cancer. (Cl. Boyer. ) 

sant là , l'auteur l'attribuait à l'air pur et embaumé des 
forêts avoisinante:, à l'act ion salutaire de la mer et de la 
montagne aussi. Il a appelé cette aérothérapie spéciale 
de maintes stations climatériques (( sylvicothérapie "· 

Bien des pays de cure sont forestiers d 'ailleurs. Citons 
Arcachon, Dombourg, Scheveningue, les bains de mer 
de la Baltique, Davos, Arasa, Leysin, Schwendi, Braun­
wald, Bournemouth, tant de stations dans les Hautes­
Alpes comme Briançon, voire G iens , Hendaye, Gœbers­
dorf, Hohenbonnef, Saint-Andreasberg, Reibolbsgrein , 
Saint-Biasien .... 

Le péril du déboisement, qUI modifie les pluies, le 
régime des eaux, ajoute à ces effets, en diminuant le 
champ du climat sylvestre, son action néfaste sur la 
santé de tous et sur les moyens faciles de la rétablir. 
En outre, fa isant du désert, il rétablit les eaux stagnantes 
et le paludisme. La Grèce antique, saine et riche, était 
couverte de forêts. 

Les plantes se nournssent du carbone de l'acide car­
bonique que nous expirons, comme elles du reste m:tis 
le.ur nutrit:on y rend beaucoup plus d'oxygène q~'elles 
n en absorb~nt pour leur respiration . En outre, certains 
a~bre.s, les pins et les sapins, dégagent beaucoup d'ozone 
~I pU!ssamment antiseptique et calmant ; que de manifes­
tations respiratoires pénibles sont calmées ou disparais­
sent .par les mhalations d'ozone, le séjour dans les forêts 
de pms ! Les résmes développent cet ozone, comme des 
~apeurs téré?enthinées .. L'humidité favorisant les oxyda­
tions, la foret a plus d ozone aux périodes hum'd 

. I es, au 
printemps par exemple. 

L'ozone et les vapeurs térébenthine'es les · 1 . • pms, es 
~apms et les eucalyptus transportés garde's J'h · 
d' · • par umi-

Eté ambiante, .wnt de bons agents thérapeutiques de 
notre arbre aénen. L'ensemble est sédatif et 
b •. 'd 'f reposant, actenc! e, curah . 
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La forêt constitue un ensemble régulier ·r . 1 , • • pass i , 

d'abn contre e vent, a temperature et humidité . 
. 1• ' f d re11u. 

lières · un m1 1eu act1 par ses égagements sal t · w 
' . . u a1res 

L'humidité ne doit pas consister en eaux sta ' , ,. gnant 
propres aux anophèles, a 1 Impaludisme ; au contraire 

bien drainer, irriguer une forêt est la rendre plus produc~ 
tive d'arbres et de santé ! Pendant la végétation 1 
feuilles dessèchent l'air et les racines absorbent l'ea~ ;s 

sol. En Algérie, en Australie, en Italie , l'eucalyptus u 

asséché le sol, comme l'ont fait nos pi ns des Landes su~ 
les côtes d-e l'Atlantique. 

Les arbres plantés ont même parfois p r is l'eau assez 

loin de la forêt , ne permettant p lus à certai nes herbes 
a vides d'eau, d~ pousser. ' 

Les Landes, enrichies ct ass;c·.i:~ies pa;· ses forêts ducs 
à Brémontier, ont vu la moyer.->:! d'exi<:tence humaine 

augmentée dans la région ; a1 · Ïcnsel"'H!ncem~nt des 
pins, la moyenne d '! vie éta1t :·.·~ ·~ois <!.. et demi infé-

rieure à la normale , et main œ; . elle y r.st supérieure 
d'un an et demi (Chambre] ~,· .•~a ;r· .une et la vie 

sont venues là où régna it , au tf: rüp;; d'! • mcent de Paul, 

la misère et la mort. 
La mortalité par tuberculose est IT.Jn lme dans les 

pays forestiers :Vosges, N ivern ais, L:tndes . L es résiniers 

sont les moins atteints par ce mal redoutable. 
La climatothérapie dans les affectiOns d u cœur et des 

voies respiratoires a été la rgem ~nt préconisée. Les 
régwns à grand'> couran ts aénens sont au contrair.:: 
défendues à ces malades , proscrites; d e mê me , l'altitud~. 
prescrite aux hypertendus sans sclérose arténelle 
prononcée, est interdite au x scléreux avec hypertrophie 

cardiaque et symptômes rénaux à qui conv iennent Bour­
nemouth ou S idmouth, Arcachon ou B1arntz, Valescure 

ou Cimiez ou Vernet, Cambo, Argelès , Pau .... 
S i la cardiopathie s'accompagne d 'autres manifesta­

tions organiques, stomacales, intestm ales, rénales ... on 

tiendra compte d~ ces dern ières. 
La montagne, même à 1 000 mètres, es t souvent inter­

dite aux malades dont le cœur est attemt, et cependant la 
mortal ité card1aque en Suisse d tminue avec l'alt itude 

( 102, région des plaines, à 47, r égion alpestre, pa ~ 10 000 
habitants). La mer est également parfo is mauvaise pour 

les cardiaques. 'b' 
La posologie climatique, -autre ment dit, les possi J · 

lités, les probabilités d'adaptation , à la mer, à la mon· 
· d' ' ce et tagne, à la plaine, à la forêt,- est une questiOn esp7 

d• é . d d d ' des patien ts. exp nence, e épr<!ssJOn ou excitatiOn d 
Mer et montagne notamm::nt sont des agents el 

. 1 . d 1 . . l t s rcl evan shmu atwn, éveloppant es réactivites aten e • . 
les pouvoirs défensifs des êtres vivants aux fonctJO.ns 
ralenties. Il faut donc un minimum de force et de re~ • s· 

• • . . • . re noc tvc. 
tance, smon la chmatologJe est Impuissante, vol d 

A • • • 11 e son 
La foret est sédative, m:us encore reço1t-e e 

1
, -

0 0 · . d ·J' ts a actt VOJsmage, mer, plaine, montagne, es e emen 

dont il convient de tenir compte . 

-
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CHAPITRE VIl 

LES EAUX MINÉRALES 

L
ES eau~ minérales étaient déj~ utilisées par les 

Romams ; on en trouve mamtes traces en des 
villes d 'eaux actuelles ; on les oublia au moyen âge. 

En 1525, les Eaux-Bonnes guérissaient les blessés par 
arquebuse, et à partir de Louis XIV, on v01t cette 
thérapeutique naturelle renaître peu à peu pour atteindre 
un plateau qu i s'est maintenu pour remonter encore, 
après la grande guerre qu i l' a tant util isée pour ses 
blessés et ses déprimés. 

La phvsique et la chimie, la connaissance de la radio­
activité ont fcr t3 mcn t aidé la clinique, grâce à G. Bardet, 
à Garrigou (de ou louse), à Alb. Robin, puis à Landouzy, 
Moureu et L ape , P. Carnot, Villaret, etc. Ainsi 
s'expl iql'.ç souYc:ü véritablement l'action des eaux miné­
rales, à laqueEc on recourt de plus en plus. 

Leu r o,·igine 10 est pas quelconque, comme on l'a cru 
longtenli~"· les eaux empruntant leur température et leur 
minéral isation am: roches profondes traversées ou rencon­
trées. Le professeur Armand Gautier a établi que beau­
coup d'eaux minérales, froides ou chaudes, sont des 
eaux nouvelles, des eaux éruptives formées par la distil­
lation des strates rocheuses des terrains les plus pro­
fonds. Si l'on dessèche, puis chauffe ces roches, on 
constate qu 'elles émettent au rouge une grande quantité 
d'eau : 19 kilogrammes par mètre cube de granit, 

32 kilogrammes par mètre cube de porphyre, c'est de 
l'eau de combmaison ; mais lorsque ces roches s'écra­
sent dans les laves , ou que celles-ci, remontant dans les 
fissures, les réchauffent, la vapeur d'eau se dégage en 
même temps qu 'une grande quantité de gaz où domine 

l'acide carbonique. 
Il semble donc y avoir une relation entre les eaux pro­

fondes et le volcan isme : les volcans servant de bouches 
évacuatrices par où s'écoulent vwlemment les produits 
de réaction interne du globe, les sources chaudes n'en 
étant qu 'une mamfestation. S 'i l en est ainsi, ces caux 
thermales se trouveront spécialement dans les régions 
volcan iques et à la sortie des failles ou des fentes. Les 
principales eaux thermales du monde entier sont en 
effet groupées autour des volcans anciens ou modernes. 
L 'Auvergne', pays de cratères éteints, si nche en sta­
tions actives, en est l'une des preuves manifestes. 

Les principaux matériaux des eaux sont : le fluor, 
le bore, le soufre, le sélénium, le sulfure sodiqu:, le 
brome, l'iode, le phosphore, l'arsenic, le fer, le cuivre, 
l:acide carbonique libre, le carbonate sodique, l'azote, 
1 argon, le néon l'hélium. On en passe. 

Des eaux n~uvelles peuvent se former d' origine 
profonde, des roches du noyau central distillant au 
contact de l'hydrogène s'oxydant ; puis elles remontent 
à la surface, très actives et encore mystérieuses . Les 

mouvements sismiques, assez fréquents d'ailleurs, en 
sont sans doute les causes ou les conséquences? 

Les eaux minérales sont utilisées par ingest ion le 
plus souvent, sur place, ou au lom_ Certaines eaux per­
dent peu au transport, car peu ou point gazeuses ou 
radio-actives, alors que d 'autres ne restent que minéra­
lisées, non vivantes, dépourvues de gaz rares, d'hélium. 
Pour les eaux très radio-act ives à la source, leurs pro­
pnétés dispara issent raprdement; d~ même, pour les 
eaux thermales, elles perdent vite leur chaleur, ct 
le chauffage n 'équivaut en rien à ce qu'a fait la 
nature. 

On trouve souvent dans les eaux minérales des fer­
ments vivants qu i s'évanouissent ou se transforment en 
corps inertes à l'air libre ; Il> ont sans doute une action 
locale de format ion, radio-chimique, formant, par exem­
ple, l'élément sulfure.ux comme à Barèges ; ou, analogu\! 
à celle des corps colloïdaux, des ferments métalliques, 
poduits par l'électricité jaillissant entre des corps métal­
liques dans des liquides appropriés et y restant en suspen­
sion (G. Bardet et A. Robin). 

Les eaux minérales sont classées d'après leur constitu­
tion chimique, selon les éléments qui y dominent; d'où 
leur division en chlorurées sodiques ou salées ou sulfa­
tées, sulfureuses ou sulfurées, bicarbonatées ou alca­
lines, sulfatées ou purgatives, sulfatées calc:ques, ferru­
gineuses, ol igo-métalliques. Certaines contiennent des 
bromures, des iodures, de l'azote, de la lithine, de l'ar­
senic, du radium. 

La balnéation chlorurée sodique, qu~ nous pouvons 
prendre comme type d'une cure hydrominérale, est 
très active : c'est le mode d'application d'eaux très 
nombreuses contenant des chlorures de sodium, de 

Fig J3 - RADIUM~HÉRAPIE ~ Fabri~ation et applica­
tion d'appareils mou~es. da~s le~quels sont mcluses les subs­
tances radiantes destmees a soigner le cancer. (Cl. Boyer.) 
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· d l · d ' · d s iodures des potassmm, e ca cmm, e magnesmm, e • 
bromures et de l'acide carbonique. 

Le potassium, corps radio-actif, peut aus~i emma~ga­
siner les radiations solaires ; dans le sang, .I peut etre 
remplacé par des corps radio-actifs en quantité moindre 
en été qu'en hiver. Le potassium est fréquent dans les 
eaux minérales où l'on va généralement en été, et cons­

titue un des éléments de leur activité. 
L'eau salée venant de la mer ou de sources minérales 

peut être employée à l'intérieur ou à l'extérieur. En voici 

les modalités. 
A l'extérieur, on utilise le bain salin (bain entier, 

demi-bain et bain partiel), le bain salin carbo-gazeux, 
le bain salin à l'eau -mère ; les lotions et aspersions ; les 
enveloppements et compresses imbibés d 'eau saline, 
les douches, irrigations, injections, gargarismes, pulvé­
risations et inhalations salines, les bains sulfureux salins 
avec boues, l'héliothérapie combinée à l'eau saline. 

Les bains sont les plus employés. On en peut faire 
varier la salure, la durée, la température, le nombre ; 
les combiner ou non aux douches. 

Les eaux chlorurées sodiques sont, par rapport à 
leur teneur en sodium : faibles, moyennes ou fortes : 
Bourbon-l'Archambault, Salins-du- jura, Salies et Bris­
ecus-Biarritz en sont les trois types. Elles sont froides 
en général, mais certaines sont thermales, voire hyper­
thermales (Wiesbaden). 

Le bain chloruré sodique, faible, moyen ou fort, est 
un moyen puissant de stimulation de toutes les fonctions 
et de la nutrition en particulier ; mais l'eau-mère pyré­
néenne est un modérateur . Les phénomènes organiques 
s?nt san~ doute l'excitation périphérique par contact, 
1 absorptiOn du sel, les courants électriques dégagés. 

Fig. 34: --:- APPA~EILS PORTE-RADIUM " A 
porte-aiguille et a1guille contenant le ratliu,., · ·••. gauche, 
et la1sser dans les tissus à traiter. Au centre 1; -b ; 1:;nplanter 
pour transport des aiguilles ou tubes. A dr~it 01 e '! plerr.b 

que le pattent peut tenir sur la région la~g~~ p_ort"-tube 
• , JOUes ... 
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Les effets sont résolutifs et substitutifs, ou altéra 
d 'f , . d' ( nts , 

toniques, sé at! s, a a:tJon 1recte eau-mère, azote) 
ou indirecte (effets tomques) . 

Trois indications majeures en découlent : hypo­

azoturie, amoindrissement des oxydations azotée 

nécessité d'une action d'épargne au profit des tiss:~ 
riches en phosphores, ou en phosphore et azote. On 
emploie donc ces eaux chlorurées sodiques contre la 
scrofule, le rachitisme, certaines formes d e rhumatisme 
de goutte, d'obésité, les tuberculoses locales, certaine~ 
maladies génitales de la femme (t roubles fonctionnels 
troubles sensitifs, reliquats d'inflammation utérine: 
péri-utérine, veineuse, fibro mes) ; les paralysies, les 
états neurasthéniques, les anémies, les suites de trauma­
tismes. 

Il existe évidemment certaines contre-indications : 
néoplasmes, tuberculose pulmonaire, hystérie , épilepsie, 
angine de poitrine, anévrys mes, asthme nerveux, arthri­
tique, congestif, scléreux, cardiopathies. Ce sont celles 
de toutes les cures hydro-minérales. Si nous étudions 
maintenant les indications d es cures d'eau minérale 
dans les différents chapitres de la pathologie, nous verrons 
combien les applications d e cette méthode p hysiothé­
rapique sont diverses. Et nous nous réjoUi rons que, seul , 
notre pays possède une gamme de sources assez n che 

et assez variée pour répondre à tous les cas. 
La tuberculose pulmonaire possède un t raitement 

hydro-minéral qui a pour but de mmérahser l'organisme 
dont le calcaire et le phosphate de chaux son t d iminués . 
Les sources, avec leurs énergies radio-active, électrique 
et osmotique, avec leur ion , leurs corps colloïdaux, la 
lumière de la région, peuvent aider à rétablir l'équi li bre 
physico-chimique, à favori ser la pénétra tion d 'éléments 
à travers les tissus et les protoplasmes cellulaires. 

L 'appareil resp iratoire, véri table éponge lymphati~ue 
(Cazeaux et Schlemmer) , baigne dans un mi lieu iomsé, 
minéral, favori ~ant la restaurat ion d es activités cellu ­
laires, localisées et spécial isés. Ams1 se modifient les 
sécrétions catarrhales ou purulentes , la résorption des 
exsudats pathologiques, la perméabilîsat ion des zones 
périlésionnaires l'assouplissement de l'expansion pul­
monaire et jusqu'à la cicatrisat ion fibro-calcaire des 
lésions. Les éléments, sodium, arsenic, magnésiuu, io~e: 
potassium, soufre, calcium, brome, revivifient la vitalite 
des cellules en général, de l'élément glandulaire, des 
fibres musculaires et nerveuses ; les Eaux-Bonnes, La 
Bourboule, le Mont-Dore, Saint-Honoré, sont indiqué~ . 

Le humage et l'inhalation sont des procédés d'appl!· 
cation de certaines eaux thermales sulfureuses ou arsenJ · 
cales, excellentes pour les affections des voies respira' 

· · t le t01res Internes ou externes ; les poumons, la gorge e 
nez malades y peuvent recourir. 

A Luchon, à Cauterets, à La Bourboule, au Mont-Dor~. 
à Enghien-les-Bains, à Amélie, à Ax, à Saint-Honore, 
~à Challes, aux Eaux-Bonnes, à Allevard, à Gréoulx, aux 
~Fumades, pour ne prendre que ces exemples, le hurnagc: 
test en honneur. ----·--------
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Fig. 35 · - SOl'lDE SOUPLE rJ Elle est employée pour por­
ter le radium dans l'œsophage ou l'estomac. 

On a voulu réserver le terme de humage à l'inhalation 
spécia!e prise m r place, aux gaz naissant spontanément 
des so"Jrces (ype Luchon) et réserver l'appellation 
d'inhalation i~ 'absorption respiratoire en salle com­
mune de tous autres produits ou eaux minérales, vapeur 
brumihées des sources. L'hydrogène sulfuré ainsi inhalé 
décongestionne les muqueuses, diminue la toux, guérit 
ou améliore bronchites et coryzas, laryngites chroniques, 
l'asthme. 

La digestion gastrique des eaux minérales est impor­
tante à connaître. Dès 1898, F. Garrigou l'étudia chez 
une jeune fille très maigre de seize ans, aux rayons X. 
Depuis, l'évacuation gastrique a été suivie par l'addition 
de corps opaques en suspension, mieux, le repas opaque 
qui imite la nature, les repas d'épreuve, la digestion 
duodénale. Mais ce sont surtout les expériences sur des 
chiens à fistul e duodénale permanente qui ont permis de 
conclure à la rapidité de la diurèse, à la transformation 
des eaux cessant d'être alcalines, de contenir de l'acide 
carbonique libre ou des bicarbonates, alors que !"on 
trouve des chlorures et des sulfates restant à l'état pri­
mitif. La d iurèse qui nettoie le sang est souvent aug­
mentée, dépassant de plusieurs centaines de grammes 
les liqmdes mgérés. 

Les cures alcalmes influencent nettement l'appareil 
digestif et ses annexes en agissant par osmose, résorption, 
ions ; en modd1ant les sécrétions des glandes et des mu­
queuses, en dimmuant le séjour du chyme dans l'in­
t~stin. Aussi les cures sur place avec eaux ionisées, 
VIvantes, sont celles préférables. VIchy est le type de ces 
eaux. 

Les indications principales sont le catarrhe intestinal 
chronique, l' ictère catarrhal la congestion hépatique, 
~~ c_irrhose du foie, la cholécys~ite, l'angiocholite, l'appen­
dicite, la typhlite, la colite, les hémorroïdes, la pléthore 
abdominale, la constipation. 

Le traitement hydro-minéral des affections de l'in· 
te t' · 1 'd' s In, SI nombreuses, possède un no mbrep usconsl e· 
r~ble encore d'eaux minérales répondant à leurs indica­
h,ons. S 'agit.il de constipation par atonie, on a Châtel­
Guyon, Brides, Carlsbad ; par spasme, Plombières, 

-- LES EAUX MINERALES 

Néri,, . _Luxou~l ; pH ~tonie et 'P"me, Châtel ,uyon, 1 

Pl~mbieres. S d y a diarrhée mfectieuse, Châtelguyon, 1 

Bndes ; nerveuse, Plombières, Néris, Luxeuil. Pour les 
entéralgies, Plombières, Néris, Luxeuil, Bains, Bagnères­
de-Bigorre, etc. 

Le fonct ionnement de l'intestin dans les cures alca­
lmes, aux eaux bicarbonatées sodiques (Vichy, Vals, 
Pougues, en France, et eaux étrangères plus complexes 
et d 'action similaire, Carlsbad, Franzensbad), a son 
retentissement fatal sur l'estomac, le foie, la nutrition . 
La quantité d 'eau ingérée a été longtemps considérée 
comme un élément très important, ce qui est vrai pour 
des eaux peu minéralisées, qui simplement lavent, 
lessivent, sont, dit-on, lexiviantes pour l'organisme {Vittel, 
Contrexéville). 

La diarrhée peut être combattue par l'eau alcaline 
peu chargée de sels, chaude ou réchauffée, prise par 
petites quantités espacées. La constipation se trouvera 
bien de doses massives, refroidies, plus chargées. 

Les affections médullaires, considérées le plus souvent 
comme spécifiques, trouvent aussi leur amélioration et 
la guérison à certaines eaux minérales. Lamalou répond 
surtout aux parésies musculaires, à l' mcoordmation 
motrice, à l'ataxie, à la névralgie, à certains rhumatismes. 

La peau se trouve améliorée à Uriage, à La Roche­
Posay, Sail-les-Bains, Saint-Gervais, et, selon les indi­
cations, à La Bourboule, à Luchon. Tantôt l'arsenic, 
tantôt la radio-activité, tantôt les produits sulfurés en 
sont les éléments actifs. 

Les varices, les phlébites se trouvent très bien des 
eaux de Bagnoles-de-l'Orne, Luxeuil. Comme à Aix-les­
Bains pour les rhumatismes, on y joint souvent, sous 
l'eau, le massage viscéral ou vibratoire et la mobilisation 
systématique. 

Barèges, Bourbonne, dotées d 'hôpitaux miiita!res, 
conviennent aux arthrites traumatiques, souvent fistu­
leuses et qui s'y améliorent. 

Le diabète a été souvent diminué par les eaux arseni­
cales de La Bourboule, l'albuminurie à Saint-Nectaire. . , 

Fig. 36.- SCÈNE DE CAMPING: BOY-SCOUTS ET LEUR 
CAMPEMENT p Pouvant s'établir partout, plaine, mer, 

campagne, forêt. (Cl. Roi.) 
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surtout par Mourw et Lepape. On l'a souvent trou , . , 

1
. , Vee 

dans des eaux peu mmera Isees et cependant très activ 
L'hélium, émanation du radium, existant souvent d es . 

1 . d" b ans 
les eaux, en est a preuve m 1:cuta le : ce sont des eaux 
ayant traversé plus ou moms vite des couches de terrains 

radifères. 
On a pu faire par suite la radio-activation artificielle 

des eaux minérales, et on peut, pour en maintenir cons­
tante la teneur en émanation, ajouter un poids calculé 
de bromure de radium. On peut faire de même pour des 
boues radio-actives. Dax agit ainsi. Quant aux bou.:!s 
radifères, contenant du radtum , elles restent constantes 
en raison même de ce radium. ' 

Fig. 37· - ÉTABLISSEMENT THERMAL D'ÉVIAN : LA 
SOURCE CACHAT p Les buvettes des stations thermales 
deviennent de véritables temples où les malades viennent 

chercher la santé. (CI. Société des Eaux d'Evian.) 

Radium ou émanation se désintègrent, i' un conti­
nuellement, l'autre jusqu'à destrt.:c'.i'"'>n , en émettant des 
radiations puissantes, en dégageô , toutes proport ions 
gardées, une énergie form idable , ,._,_';mt 01..: (.é truisant le 
métabolisme, partant utiles ou nm · les. [ ,_ eaux sim­
plement radio-actives agissen t ~x· · \ peL r.t , s i elles L'excès de pression artérielle peut être combattu par 

les bains carbo-gazeux. Royat s'est spécialisé contre 
l'hypertension et certaines affections cardiaques, car 
il a des sources, et même une grotte, très riches en acide 
carbonique. D'autres stations, Spa, Franzensbad, ont 
ou font les mêmes bains. La température la plus favo­
rable est de 26 à 27 degrés et les bains sont faiblement 
saturés de gaz carbonique. 

sont en plus minéralisées, ne sc !les p .. s modifiées 
par cette radio-activité, parta plus -iDergiques 
(G. Bardet) ? 

La radio-activité des eaux minérales, d'un grand 
nombre d'entre elles tout au moins, a été démontrée 

L'émanation du radium, très ;, la mode en 191 U, à 
Berlin d'où elle avait rayonn é, guérissait par sa simple 
inhalation un très grand nombre de malad1es, sinon toutes! 
elle a perdu, en ce mode d'emplm, de sa réputation, 
mais, répétons-le, c'est elle qu i, en certaines eaux miné­
rales, semble surtout agir. 

STATIONS THERMALES DE FRANCE 

Aix-en- Provence: Rhumatisme, derma­
toses. 

Aix-les-Bains: Toutes affections rhuma­
tismales. 

Alet : Dyspepsies hypersthéniques ou 
superchlorhydriques. 

Alleva~d : . Affections des muqueuses 
re~p1rato1res. 

Amé~te-les-Ba~ns : Tub~rculose pulmo­
naire, affection des vo1es respiratoires. 

Amp~ton-les-Batns : Chlorose, anémie . 
Argeles-Gazost : Affections des mu­

queuses respiratoires, scrofule. 
Aulus : Dermatose, syphilis, arthritisme. 
Ax-les- Thermes : Affections rhumatis­

males, scrofule. 
Bagnères-de-Bigorre : Névropathies rhu-

matisme chronique. ' 
Bagnoles-rh-l'Orne : Maladies du sys­

tème veineux. 
Bagnols : Maladies cardiaques de 1 'en­

fance et de l'adolescence, scrofulo­
lymphatisme. 

Bains : Maladies de la circulation san­
guine. 

Balaruc: Paralysies, maladies ner­
veuses. 

Barbazan : Paludisme, arthritisme. 
Ba~botan : Sui~es de phlébites, rhuma­
b~me chrontque, névralgies. 

Bareges : Lymphatisme, scrofule sy-
philis, rhumatisme. ' 

Bauch~ (La) : Anémies, scrofulo-lym­
phabsme. 

Besançon (La Mouillère) : Scrofulo­
~ymphati!>me. 

B1~rltz : S<;rofulo-lymphatisme, affec­
tiOns gynecologiques. 

Boulou (Le) : Dyspepsies gastrites 
congestaons du foie. ' ' 
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Bourb~n- Lancy : Artériosclérose, hyper­
tensiOn. 

Bourbon-l' Archambault : M1nifestations 
rhumatism3.les, goutte, diabète. 

Bourbonne-les- Bains : Lésions osseuses 
articulaires, atrophies musculaires. ' 

Bourbou_le (La) : Maladies des enfants 
affectiOns d~s voies respiratoires. ' 

Brtdes-les-Batns : Obésité. 
Bully-les-Bains : Ar:émies, chlorose. 
B~sang : Chlorose, anémie, lympha-

tisme. 
Cadéac : Affections des voies respira­

tOires supérieures . 
Camb? : Chlora-anémie, dermatoses 

ententes. ' 
Capvern : Lithiase urinaire et hépa­

tique, arthritisme. 
Castera- Verduzan : Dyspepsies hypo­

sthen•ques, gastralgies, entérocolites 
hth1ase renale. ' 

Cauterets : Maladies des voies respira­
tOires, syphilis. 

Celles-les- Bains : Anémie, chlorose. 
Challes-les-Eaux : Affections des voies 

resp1rat01res. 
C~dtelguy~m--in-Bairr.s : Entérites. 
Caaudesatgues : Rhumatismes ank -

!oses. ' Y 
Condtllac ; Dyspepsies. 
Con.lrexiutlle : Affections des . 

de la vessie. rems et 
Dax · Rhum t " D " · a •sme et goutte chroniques 

1d!J!>nne : Station de repos pour mala~ 
•es nerveuses. 

Ea~-Brmnes : Affections des voies res­
P•ratoJres supérieures 

Eaux-C~audes : Maladi~s des femmes, 
affections rhumatismales. 

Encausse : Gravelle, nervosisme. 

Enghien-les-Bains : Maladies des voies 
respiratoires, dermatoses . 

Eugénie-/es-Bains : Dyspepsies hyper­
sthéniques, entérites, surmenage . 

Euzet-les-Bains : Affections des vo1es 
respiratoires, gravelle. 

Evaux : Aménorrhées, rhumatisme chro­
nique . 

Évian-les- Bains : Lavage, diurèse, de­
sintoxication . 

Forges-les-Eaux : Ané mies , chlorose . 
Fumades (Les) : Affect ions d~s mu­

queuses respiratoires, maladies cu­
tanées. 

Gamarde : Maladies des muqueuses res­
piratoires, dyspepsies, affectwns du 
foie. 

Ganties : Dyspepsies, anémies. 
Gréoulx : Rhum3.tism'! , maladieS des 

voies respiratoires. 
Lamalou-les-Bains : Tabes , nevroses. 
La Roche-Posay : Maladies de la peau. 
Luxeuil : Maladies des femmes. 
Marl1oz : Affecti ons chromques des 

voies respiratoires. . émie 
Martigny-les-Ba ins : Gravelle, une ' 

affections de 1 a vessie. 
Miers : Dyspepsies, lithiases. gynP.-
Molitg : Dermatoses, af!~ctJons 

cologiques, catarrhe vesical. ü t ions 
Mont-Dore (Le) : Asthme, auec 

des voies respiratoires . -&fect ions 
Montmirail : Dermatoses, ;,v . 

des voies respiratoires. rhumatis-
Morsbronn : Manifestations 

males . 
Motte (La) : Maladies des femmes, 

scrofulo-lymphatisme. . sys-
Néris-les-Bains : Affections ciu 

tème nerveux. 
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Fig. 38. - CARTE DES STATIONS THERMALES FRANÇAISES. 

Neyr~c-les-Bains : Rhumatismes, ma­
!adJes cutanées, pléthore abdominale. 

N~ederbronn : Lymphltisme, scrofule. 
P1e_rrejonds : Maladies de 1 a peau ; affec­
h~ns chroniques d·!S voies respira­
toires. 

Plomb~ères : Affections intestinales, dys­
pepsies. 

Po'fgu_es-les-Eaux: Dyspepsies, entérites, 
hth1ases. 

Préchacq : Rhum3.tisme chronique, 
goutte. 

Prtste (_La) : Affections vésicales, hyper­
/ophle prostatique, coliques néphré­

R •ques. 
oyat : Maladies du cœur et des vaisseaux 

S ~rtériosclérose, hypertension. 
all-l~s-Bains : D~rm3.toses, al bumi­
~une, névroses. 

Sa,l-su_r-Couzan : Chlorose anémie dys-
pepsies. ' ' 

Saint-Alban: Dyspepsies atone=-, m3-
ladies des voies urinaires. 

Saint-Amand-les-Eaux : Rhumatisme 
chronique, suites de fractures, d'en­
torses. 

Saint-Christau : Affections de la mu­
queuse bucco-linguale, dermatoses. 

Saint-Galmier : Dyspepsies. 
Saint-Gervais-les-Bains : Maladies de 

la peau, arthritisme . 
Saint-Honoré-les-Bains : Affections des 

voies re~piratoires. 
Saint- Laurent-les-Bains: Maladies de la 

peau, rhumatisme chronique. 
Saint,..Nectaire : Maladies des reins, 

néphrites. 
Saint-Sauveur: Affections gynécolo­

giques, rhumatisme chronique .. 
Salies-de-Béarn :Scrofule-lymphatisme, 

affections gynécologiques. 
Salies-de-Salat : Maladies des femmes 

et des enfants. 

Salins-du- jura : Lymphatisme, affec­
tions gynécologiques. 

Salins-Moutiers : Affections gynéco­
logiques, lymphatisme. 

Santenay: Dyspepsies, atonie-intestinale, 
lithiase urinaire. 

Sermaize : Gravelle, goutte, diabète, 
obésité. 

Thonon : Infections urinaires, lithiase 
u~inaire, albuminurie. 

Uriage: Maladies de la peau, syphilis. 
Ussat-les-Bains : Goitre exophtalmique, 

affections nerveuses. 
Vals : Dyspepsies hypersthéniques 

(hyperchlorhydriques), gastralgies. 
Vernet : Rhumatismes, affections des 

voies respiratoires supérieures, eczéma. 
Vichy : Dyspepsies, maladies du foie. 
Vic-sur- Cère : Chlore-anémie, dyspep­

sies, suites du paludisme. 
Vittel: Goutte, maladies des voies uri­

naires. 
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SIXIÈME PARTIE 

LA THÉRAPEUTIQUE CHIRURGI~- ~~.!LJE 

PAR LE DOCTEUR MICHEL DENIKER 

Chirurgien des hôpitaux de Paris. 

PRÉLIMINAIRES. fi} LA PÉRIODE PRÉ~OPÉRATOIRE. fi} LA PÉRIODE OPÉRATOIRE. fi} LA PÉRIODE POST-OPÉ R,\ TOIRE. Ji1 LES 

PRINCIPAUX ACTES CHIRURGICAUX. 

CHAPITRE 1 

PRÉLIMINAIRES 

N 
ous avons déjà eu l'occasion de dire 1 que les 
barrières qui séparaient autrefois la médecine et la 
chirurgie displraissent tous les jours un peu plus. 

Le chirurgien n'est plus aujourd'hui le cc parent pauvre n 

du temps de Molière, lequel se bornait, comme son nom 
l'indique, à exécuter les œuvres cc manuelles n, sur l'ordre 
donné par le tout~puissant u médecin 11, du haut de sa 
chaire. Ce dernier en effet eût cru déchoir en faisant usage 
de ses mains pour autre chose que l'examen du pouls de 
son patient ! Les temps ont marché, Pasteur est venu, 
la chirurgie a évolué rapidement depuis un siècle. A 
l'heure actuelle le chirurgien, comme le médecin, doit 
être avant tout un clinicien. Il doit savoir examiner le 
malade, poser le diagnostic, soupçonner le pronostic, 
décider du traitement. C'est seulement à partir de ce 
moment que la médecine et la chirurgie se séparent . Il y 

a une thérapeutique médicale et unethérapeutiquechirur­
gicale. Quelles sont leurs limites, quel est leur terrain 
propre? L1 réponse semble aisée de prime abord et 
chacun dira : le médecin fait des ordonnances, prescrit 
tel ou tel médicament, tandis que le chirurgien fait 
œuvre manuelle, il opère, et ce qui distingue la théra-

1. Cf. Maladi.., clrirur1ica/..,, t . Ill. p . 33. 

peutique chirurgicale, ce qui lui donne sa physionomie 
propre, c'est précisément l'acte opératoire. D'accor.d ! 
Mais si le cœur de l'opéré semble fléchir ct qu'il fa1l~e 
administrer de la digitale, le chirurgien va~t~il recounr 
au médecin? En aucune façon. Pas davantage ce der­
nier n'aurait l' idée de recourir au chirurgien pour 
pratiquer une injection médicamenteuse sous~cutanée. 
fai re une ponction lombaire, évacuer un épanchement 
pleural , etc. A tous ces actes, cependant purement manuels 
et mstrumentaux, personne ne penserait donner le nom 
d' intervention chirurgicale ! Ces exemples nous prouvent 
combien, même en thérapeutique, les deux sciences se 
pénètrent, se complètent, se prêtent un mutuel conco~~s : 
Le chirurgien et le médecin ne sauraient, aujourd . ui 

· · · )' d )' t ussi b1en moms que Jamais, se passer un e au re, a . 

d
. . d, 'd r une mter· pour poser un Iagnostlc que pour eci e 

vention. 
Toutefois, par la force des choses, il a bien fall~ éta· 

blir une classification si fragile soit~elle, et il est d ~sage 
courant de considére~ deux classes d'actes chirurgicau~ 
( , . d' 1 >1) Les uns, a pns au sens ngoureux actes << manue s · · 
la . . . . . . t'ons vacCI· 

~ortee ?e tout prat1c1en .(mJeCtlOns, po~c 1 
' elle )a 

nahon, saignée, etc.), constituent ce que 1 on a pp 
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« petite chirurgie >>. Les autres réserve's aux ' t . • opera eurs 
cc de ~amère», ay~nt fait dans ce but des études techniques 
spéciales, constituent la chirurgie vraie, c'est-à-dire 
l'acte opératoire important nécessitant l'anesthésie le 
secours d 'un ou de plusieurs aides, l'emploi d'un m~té­
riel spécial, une préparation toute particulière. Quant à 
dire avec précision où commence la grande et où finit la 
petite chir~rgie, o~ commence le rôle du chirurgien et 
où se termme celui du médecin, cela est pratiquement 
impossible. Il est des médecms qui, par nécessité (cas 
d'urgence, isolement dans la campagne, etc.), se trouvent 
obligés à des actes chirurgicaux importants et doivent 
savoir y faire face. Il est d'autre part de très grands méde­
cins qui restent essentiellement des cliniciens et des 
hommes de laboratoire, laissant à leurs assistants le 
soin de pratiquer tous les actes manuels nécessaires au 
diagn ostic ou au traitement, se bornant, pour eux, à 
l'interprétation des faits. Ceci posé, et laissant pour l'ins­
tant de côté la pe tite chirurgie qui aura sa place en un 
chapitre spécial, nous bornerons l'étude de la thérapeu­
tique chirurgicale à celle de !"acte opératoire proprement 
dit, pu isque c'est par là qu'elle se caractérise essentielle­
ment. Pour ce faire, nous allons suivre le malade devant 
subir une opération, avant, pendant et après celle-ci. Ce 
sera en quelque sorte une esquisse rapide de ce qui, 

LA PERIODE PRE-OPERATOIRE 

Fig. I. - UNE SALLE D'OPÉRATION "' Au centre, la 
table opératoire, avec les appareils fixateurs des épaules et 
des cuisses. A droite et à gauche, tables roulantes, recouvertes 
de ch<J?lpS stériles sur lesquels 1 'opérateur et 1 'aide placeront 
leurs mstruments. Sur les supports : boîtes d'instruments, 
de compresses, de champs, qui seront ouvertes au moment 
voulu. A la tête de la table, le siège de l'anesthésiste. Au-des­
sous de la table: récipients pour les linges souillés. Sur les tables 
adossées au mur: éther, alcool, fils en tubes stériles, etc. Au pla­
fond: le miroir scialitique éclairant sans faire d'ombres. Le long 
des murs, dans le bas, tubes destinés au chauffage électrique. 

répété à des centaines d'exemplaires, constitue la vie 
normale et quotidienne du chirurgien. 

CHAPITRE II 

LA PÉRIODE PRÉ-OPÉRATOIRE 

L'INDICATION OPÉRATOIRE. ~ /iJ 
Rctouner le couteau sept fois dedans ta main, 
Avant de le plonger dans la peau du prochain. 

Cette boutade d'un de nos maîtres montre de façon 
saisissante l'importance capitale de c< l'indication opéra­
toire », c'est-à-dire de la décision à prendre de pratiquer 
une intervention. Certes il est des cas simples: s'agit-il 
d 'une crise d'appendicite nette, d 'une hernie étranglée, 
d'une plaie de l'abdomen, l'hésitation n'est pas de mise. 
Ce sont au reste des cas dits cc d' urgence ». Mais déjà 
pour des affections de diagnostic facile : hernie simple, 
malformation évidente (bec-de-lièvre), tumeur superfi­
cielle, anévrysme des membres, etc., l'indication est déjà 
plus délicate, car il ne s'agit pas de dire simplement : Il 
faut intervenir, mais encore à quel moment faut-il le 
faire? Le malade est-il en état d'être opéré? Peut-il être 
anesthésié? De quelle façon? etc. Dans des cas plus 
c~mplexes encore, le choix même de l'opération vient 
8 ajouter aux difficultés précédentes : c'est le cas des 
cancers viscéraux où peut se discuter l'opportunité d 'une 
opération palliative ou radicale, en un ou plusieurs 
temps, etc., ainsi que nous avons eu l'occasion de le dire 
dé'' ' 1 . d' h" . Ja a P us1eurs reprises, en étudiant les mala 1es c iTUf-

gicales de l'estomac et de l'intestin par exemple 

TouT LE CORPs HUMAIN. - T. IV 

(Cf. tome III, p. 60). Enfin il y a les maladies cc médicales», 
qui deviennent à un moment donné cc chirurgicales », 
Il faut savoir saisir le moment opportun, ne pas le laisser 
passer, et c'est ici surtout que la collaboration médico­
chirurgicale doit être aussi étroite que possible. Le chi­
rurgien doit être au courant de toutes les méthodes d'exa­
men d'ordre médical et savoir ce qu'on en peut attendre; 
le médecin, de son côté, se doit d'assister aux interven­
tions pour contrôler, confirmer ou redresser le diagnos­
tic posé par lui à l'aide de la clinique et du laboratoire. 

L'EXAMEN DU FUTUR OPÉRÉ. /iJ JiJ Supposons 
donc ce premier problème résolu. Le malade a été exa­
miné complètement ; après une ou plusieurs consulta­
tions, une opération est jugée nécessaire. Va-t-on d'em­
blée le confier au bistouri du chirurgien? Nullement. Il 
faut tout d'abord faire en quelque sorte le c( bilan » de la 
résistance du sujet, afin de préciser à présent les cc condi­
tions d'opérabilité ». Cet examen peut être parfois très 
rapide et très simple, s'il s'agit d'individus jeunes, bien 
portants, présentant par exemple une hernie ou une 
petite malformltion congénitale ou acquise. Encore 
n'est-il pas inutile, même dans les cas en apparence les 
plus simples, de faire une revision systématique de tout 
l'organisme. Cœur, poumons, foie, reins doivent être 
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Fig. 2.- UNE TABLE D'OPÉRATION (modèle Guyot) "' 
Ces tables reposent sur un solide pied de fon te, 1, qui les rend tres 
stables mais en même temps très mo biles, car elles sont montees 
sur des' roulettes que l'on bloque, après mise en place, a l ' a ide 
de quatre vis, 2.- Noter: les pédales destinées à élever ,ou abaiS­
ser plus ou moins le niveau de la table, 3; les volants reglant les 
diverses inclinaisons, 4; les ap~areils fixateurs des épau_le.s, 5; du 
tronc, 6; des jambes et des cu1sses, 7·- La table est 1c1 en po­
sition inclinée dite de Trendelenburg (tête basse et genoux 
fléchis) pour une opération gynécologique. (Cf. la figure 59, 

page 369, du tome III). (Cl. Guyot.) 

méticuleusement examinés. L'analyse des urines doit 
être faite d'une façon très complète (recherche du sucre, 
de l'albumine, de l'acétone, de l'urobiline, des pigments 
biliaires, etc.). L'examen du sang a une grande impor­
tance, pour en apprécier la composition (numération 
des globules, taux de l'hémoglobine, pouvant révéler 
un degré d'anémie trop accentuée; formule leucocytaire 
pouvant révéler une infection latente), en doser la teneur 
en sucre, en azote (ce qui donne de bons renseignements 
sur l'état du foie et des reins), en apprécier la rapidité 
de coagulation (diminuée dans les maladies du foie), etc. 
Dans des cas plus particuliers, il y aura lieu d'étudier en 
détails le liquide céphalo-rachidien. Enfin l'étude de la 
tension artérielle, à l'aide des appareils perfectionnés 
dont nous disposons, donnera elle aussi les plus utiles 
indications. 

Ainsi, par la clinique et le laboratoire se prêtant un 
mutuel concours, on en arrivera à conclure que le malade 
est opérable ou qu'il vaut mieux surseoir et établir tel ou 
tel traitement destiné à remettre en état tel ou tel organe 
déficient, à augmenter ainsi la résistance du futur opéré 
et à lui donner plus de chances de guérison sans incident : 
injections de sérum, transfusions sanguines chez les ané­
miés, nourriture riche en sucre, injections coagulantes 
chez les hépatiques, etc. Enfin c'est la question de l'anes­
thésie qui se précisera en même temps : si le malade est 
fragile du poumon, on préférera le chloroforme à l'éther. 

---Ce dernier au contraire sera ~lu~ indiqué chez les hépa­
tiques. Les malades trop affaibhs .seront justiciables de 
l'anesthésie locale, etc. Nous reviendrons sur tous c 

1 . es 
points. Et nous ne par ons pas, b1en entendu, des mul-
tinles épreuves pouvant aider au diagnostic : radiographie 

0~ radioscopie, examen microscopique préliminaire de 
fragments prélevés pour vérifier la nature bénigne ou 
maligne d'une tumeur. Il va de soi qu 'elles devront 
touj~urs avoir été faites en temps voulu. 

LA PRÉPARATION DU FUTUR OPÉRÉ . .fi} .fi} Les 
examens et traitements pré-opératoires dont nous venons 
de parler ne constituent pas la << préparation >> proprement 
dite à l'opération. Celle-ci doi t se faire la veille. Le 
malade sera baigné ou tout au moi ns soigneusement 
nettoyé et revêtu de linge frai s. La région à opérer rece­
vra, après nettoyage et asséchage, une pre:.1 iè re couche 
de teinture d'iode et sera recou verte d'u n pansement 
stérile. La place aura été, au préalable , soigneusement 
rasée s'il s'agit d'une région pileuse (cuir chevelu, ais­
selle, pubis, etc.). Le malade sera placé, autant que 
possible, dans une chambre d 'isolement ou dans une 
salle à lits peu nombreux , au calme. 

Il était autrefois de rigu eur de purger les malades la 
veille de l'opération et de les laisser ensuite à la diète. 
Il a été reconnu depuis que purgation et jeûne avaient 
souvent des effets néfastes sur le fo nctionnement rénal 
et les prescriptions sont aujourd 'hui moins draconiennes. 
Il paraît plus sage de purger un jour ou deux d 'avance 
(surtout s'i l s'agit de constipés hubituels), de donner 
ensuite une nourriture aussi assimi lable que possible 
et de se borner la veille de l'opéra tion à un petit lavement 
évacuateur, en maintenant jusqu'au repas du soir une 
alimentation légère mais substantie lle néanmoins. ~er­
taines opérations nécessitent en out re des préparatwns 
spéciales : lavages de )'estomac dans les opérations sur 
cet organe ; constipation forcée par l'opium dan: les 
interventions sur le périnée et le rectum ; sérum h~mo­
statique dans les opérations où l'on redoute un saigne-

. . ) , ) ·on de la ment Important (f01e, prostate, etc . ; revu SI 
poitrine chez les tousseurs, etc. f . 

· d ' , d a1re Enfin, chez les nerveux, il peut être m 1que e 
• A 1 f . 1 ei 1 Il est une p1qure ca mante pour avonser e somm · l 

bon également d'aller voir le malade, de lu i parler, de e 
rassurer, de le mettre en confiance. . . 

U l,. . r ' ra la poitnne n peu avant mtervent10n, on recouv 1 • b 
d'une feuille d'ouate, et l'on enveloppera les la; 'ds 
dans des bottes de Han elle, pour éviter l'action du roi · 
Les cheveux seront cachés sous un bonnet de caou:· 
choue, On fera uriner le malade au dernier momfe~ · 
E r . l' , t' de a1re nnn 1l est bon, une heure avant opera wn, r 

• A d h' 1 . h de plonge une piqure e morp me-scopo amme, a n . D' 
déjà le malade dans un état de demi-béatitude. n 
lors il est prêt. Il n ·y a plus qu'à le mettre su.r ~u 
chariot roulant et à le livrer à l'anesthésiste, pUIS 
chirurgien. 

2~ ---------------------------------------
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CHAPITRE li! 

LA PÉRIODE OPÉRATOIRE 

LA SALLE D'OPÉRATIONS. 1i1 1i1 Le malade 
sera opéré dans une salle spéciale ne servant 
qu 'à cet usage. Le local opératoire comprend en 

général : une salle d'opérations proprement dite (fig. 1), 
une salle de stérilisation et une salle d'anesthésie. Il est 
utile d 'avoir également une salle spéciale pour le net­
toyage et le tri des linges souillés, afin de conserver 
au x autres pièces leur aspect de rigoureuse propreté. 

Lorsque le nombre des interventions & exécuter dans 
une mJtinée es t important, ce qui est le cas de la plupart 
des hôpitaux de grande ville, il est nécessaire d'avoir 
deux salles d'opérations séparées par une salle de stérili­
sation . Celle-ci communique avec les locaux opératoires 
plr des guichets servant à passer les objets stériles au 
fur et à mesure des besoins. 

Ln sa lle d 'opéra tions doit être aussi vaste et aussi peu 
meublée que possible : murs ripolinés de teinte claire 
(le blanc, très fa tigant pour les yeux, est de plus en plus 
abandonné). angles arrondis, aucune saillie, sol carrelé 
fac ile à laver à grande eau, chauffage électrique ou par 
rad iateurs permettant d'avoir 20 à 22° au moins, quelque­
fois plus pou~ certaines interventions. 

L'éclairage etait jadis une question fort importante. 
Il fallait prévoir l'orientation, éviter le grand soleil de 
midi , faire des verrières à pans coupés, comme dans les 
ateliers d'artiste, ce qui obligeait à mettre les salles d'opé­
rations au dernier étage ou en saillie sur les autres bâti­
ments. 

Ces considérations ont beaucoup perdu de leur inté­
rêt depuis que ]'emploi de la lumière artificielle s'est 
généralisé. Il existe aujourd'hu i des appareils dans 
lesquels une combinaison de miroirs permet un éclairage 
« sans ombres >> de la région opératoire et des mains. En 
outre l'emploi des lampes ou des miroirs frontaux permet 
de voir dans le fond des cavités naturelles mieux qu'avec 
le meilleur éclairage solaire. Ceci permet de placer aujour­
d'hui une salle d'opérations n ' importe où. On peut même 
dire paradoxalement en apparence que plus elle est 
sombre, mieux on v voit, car chacun sait qu 'une lampe 
éclaire mieux la n~it qu'en plein jour ! 

Le mobilier sera aussi réduit que possible. Voici les 
pièces indispensables : 

Jo La table d'opérations . Il en est aujourd' hui de très 
perfectionnées (fig. 2), permettant l'élévation, l'abaisse­
ment, lï nclmaison dans toutes positions. Ces tables sont 
entièrement métalliques. On les garnit d'une sorte , de 
Petit matelas dur à enveloppe imperméable que 1 on 
recouvre d'un drap. Des pièces spéciales permettent _de 
fixer bras, iambes, tête, de soutenir les épaules, de m~m­
tenir le bassin, etc. L'examen des figures permet m1eux 
qu' une longue description de se rendre compte de la 

complexité actuelle d 'une table de salle d'opérations; 
zo Deux petites tables également métalliques et montées 

sur roulettes. Elles sont destinées à recevoir les instru­
ments, compresses, fils et, d' une façon générale, tout le 
matériel nécessaire au chirurgien et à ses aides au cours 
de l'intervention (fig. 3) ; 

3° Une ou plusieurs cuvettes sur pied, contenant de 
l'eau stérile, du sérum ou de l'alcool pour le rinçage des 
mams; 

4° Un ou deux récipients à terre pour recevoir les com­
presses et les linges souillés ; 

5° Un tabouret et une petite table pour l'anesthésiste. 
Voilà le minimum et, si possible, la totalité du contenu 

de la salle d'opérations. 
Néanmoins, il est d'usage d 'avoir en outre, contre un 

des murs sur une table spéciale, les objets de première 
nécessité, afin d'éviter d'aller à chaque instant les cher­
cher dans une pièce voisine : fils, gants, pièces du panse­
ment, flacons d'alcool, éther, teinture d'iode, ampoules 
de caféine, adrénaline, huile camphrée, etc., avec 
seringues et aiguilles toutes prêtes en cas de nécessité. 

LE MATÉRIEL OPÉRA TOI RE. fil fil Le matériel 
opératoire proprement dit comprend essentiellement : 
les instruments, les fils de suture, les compresses, les 

« champs '' · 
LES INSTRUMENTS. - Il nous est impossible de donner 

une liste, même approximative, de tous les instruments 
employés en chirurgie, sans avoir l'air d'établir un 
inutile et fastidieux catalogue . Nous bornant au rôle 
spécial à chacun d'eux, nous pouvons dire qu'ils sont des­
tinés principalement : à sectionner les tissus (bistouris, 
couteaux diversj, à les perforer (aiguilles, trocarts), à les 

Fig. 3·- LA TABLE DU CHIRURGIEN PRÉPAR~E POUR 
UNE OPÉRATION D'APPENDI~IT~ " ~u pr~m1er p~an : 
bistouri, sonde cannelée, pinces a d1ssechon, Ciseau~, ecar­
teurs pinces hémostatiques. Au second plan : a1gmlles, 
pince' à pansement, pince à préhension intestinale (à_ J?Ors 
triangulaire), pince de Michel et porte-agrafes: Au trms1eme 
plan : paquet de compresses, cha!llps, grand ecarteur, tam-

pon monte. 
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dissocier (sondes), à les séparer (ciseaux, rugine:), à le~ 
écarter les uns des autres (valves et écarteurs divers), a 
saisir solidement une tumeur, un organe, un corps 
étranaer (pinces diverses de modèle et de taille mul-

o 1 • • , 

tiples), à pincer les deux bouts d un vaisseau .sectwnne 
(pinces dites hémostatiques), à recoudre les tissus sec­
tionnés (aiguilles diverses), à perforer les os (trépans), à 

les sectionner (scies), etc. 
Les instruments sont généralement placés dans des 

boîtes composées d'avance pour telle ou telle opération, 
de sorte qu'il suffit de connaître la nature de l'interven­
tion pour que la boîte adéquate contenant tous les ins­
truments utiles soit préparée par l'infirmière préposée 

à ce soin. 
Outre les instruments précités qui sont tous en acier 

nickelé, l'arsenal chirurgical comprend encore des ins­
truments en caoutchouc ou en gomme durcie (sondes 
urinaires, drains), des sondes, canules et seringues en 

verre. 
LES FILS, destinés aux ligatures et sutures, sont les 

uns non résorbables (fils de soie, de lin, crins de Flo­
rence), les autres résorbables (catgut). Le catgut fait avec 
le boyau de mouton est essentiellement destiné aux su­
tures des plans profonds, lesquelles, après réunion des 
téguments, sont définitivement enfermées. Leur résorp­
tion se fait progressivement. Les fils non résorbables sont 
au contraire employés pour les téguments. On peut, après 

L~ 1foPIT~8i0~~~de:~sR~;?.~~~a~TlLIS~ _D_ANS 
d;stinés à servir de réservoir d'eau stérit .. ,.,.Ile ~~~{eclplents 
see de l'autoclave sous pression llr une • ·· e-cl. ant chas­
- D'autres tuyaux vont de ces r~cipients tuauxyaultenbe spéc.iale . 

dans 1 Il · · ) . ava os (s1tués a sa e VO!sme a tra•Ters la mu 'tt raJ e. 

._____ 
cicatrisation, les enlever facilement. Il est cepend d 

, . , . d l ant es 
cas ou Il est necessatre e es employer également 

f d L , . f pour 
sutures pro on es. eur non-resorption avorise la 1. . . . • so 1-
dité de la ctcatnce, ma1s, par contre, c est un corps 't . . e ran-
ger défimtif. 
- li existe encore dans l'arsenal chirurgical des fil 
métalliques (argent, bronze d 'aluminium, fil de fe; 
recuit, etc.), dont on se sert dans certains cas, pour 1 . 1. l es 
sutures osseuses en part1cu 1er ou a fermeture en u 
seul plan des parois abdominales épaisses. n 

LEs coMPRESSES ont re~p.lacé aujourd'hui la charpie 
et les éponges du temps Jad1s. Ce son t des morceaux de 
gaze légère et souple pliés en quatre ou six épaisseurs de 
façon à former des carrés de taille variable . Les plus 
petites servent à « éponger » le sang au fu r et à mesure de 
l'intervention, à pratiquer certaines manœuvres de dé­
collement délicat. Les plus grandes servent à tamponner 
une surface suintante, à refouler des organes gênants 
(l'intestin au cours des opérations sur l' utérus par 
exemple). Enfin les moyenn es sont utiiisées pour le 
pansement. 

LES CHAMPS sont des pièces de toi le destinées à limi­
ter la zone ou (( champ » opératoi re, en recouvrant tout 
le reste du corps. On les fixe par quelques pinces. Au 
cours d 'une opération, on ajoute progressivement des 
champs propres, en limitant de plus en plus la région 
opératoire. De vulgaires torchons, bien assouplis par 
plusieurs lessives, constituent, le cas éc héant, d'excel­
lents champs opératoires. 

Tout ce matériel, ainsi que les pièces vestimentaires 
spéciales du chirurgien, doit être au préalable (( stérilisé ». 
C'est là un point capital sur lequel nous allons nous 
arrêter un moment. 

LA STÉRILISATION EN GÉNÉRAL 1i1 li1 La 
chirurgie moderne repose tout entière sur l' (( asepsie '1• 

c' est-à-dire sur l'utilisation d'un matériel entièrement 
dépouillé de tout germe septique. L a place nous est trop 
mesurée pour entreprendre ici l'histoire de la (( révolu­
tion chirurgicale >> qui, grâce à Pasteur et à ses succes­
seurs, a permis d'entreprendre en toute sécurité les 
opérations les plus graves. Rappelons seulement l'essen­
tiel. Avant que Pasteur eût découvert les microbes et 
leur rôle daus l'infection, les chirurgiens ne pren~ient 
aucune précaution, passaient indifféremment de lam­
phithéâtre à la salle d'opérations, avec des mains ~on 
nettoyées et le même matériel. La plus petite opératwn 

• · 1 · · ' ·nable entramaJt pour e moms une suppuratiOn mterml ' 
fréquemment des complications graves, trop sou.vent, 
hélas ! la mort. Entrer à l'hôpital pour y subir une Jnt.e~-

. , . l . · t ' , D ou ventwn eqmva ait presque à entrer au c1me 1ere. 
l' h · · · d l'h · 1 · t · violent orreur mstmchve e ôplta , senhmen SI 

qu 'il est à peine calmé de nos jours. 
Le génie de Pasteur permit de comprendre la cause 

d d ' M . 1 , l' . . d Iadéfense e ces esastres. ais a rea 1sahon pratique e l 
ne se fit pas d'emblée. Au début, en effet, on crut q~.e. e 
gros danger venait des microbes en suspension dans •Jr, 
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et c'est en se basant sur cette idée que lord Lister ins­
titu~ la métho~e <i antisept~que >> qui, malgré ses imper­
fectiOns, consht~a tout d abord plus qu'un immense 
progrès, une véntable révolution. L'antisepsie 

!•· d' , comme 
son nom m 1que, a pour but de tuer les germes se t' , . d ' p 1ques 
par 1 action 1r~cte de ~er~aines substances chimiques. 
Ce fut ~lors le regne de 1 acide phénique que l'on pulvé­
risait d une façon continue dans la salle d 'opérations 
sur les instruments, les compresses, les opérateurs 1~ 
malade. Tout en était imbibé (méthode dite du« spra; "). 
Ce fut le règne également de tous les antiseptiques 
connus : sublimé, permanganate de potasse, oxycyanure 
de mercure, etc., dans lesquels on plonReait largement 
ses mains avant d'opérer. Mais bientôt on" reconn~t deux 
choses : tout d'abord les microbes de l'air sont peu 
importants comme nombre et comme virulence, auprès 
de ceux que peuvent apporter les mains souillées, les 
téguments , les divers objets en contact avec le malade. 
D'autre part, si les antiseptiques tuent les microbes, ils 
ne sont pas ind ifférents pour les tissus vivants :dans une 
pla ie , ils peuvent gêner la mise en jeu normale des agents 
de défense; sur les mains de l'opérateur, ils peuvent être 
une cause d 'irr itation produisant un eczéma rebelle, 
douloureux et gênant. 

Ces considé rations firent peu à peu abandonner l'an­
tisepsie pou r l'asepsie, c'est-à-dire la stérilisation préa­
lable du matériel par des moyens purement physiques 
et, sauf quelques exceptions, presque exclusivement 
par la chaleur. 

Ainsi on n'avait plus à se préoccuper de détruire chi­
miquement les microbes au moment d'opérer: ils étaient 
détruits d'avance et il n'entrait plus à la salle d'opérations 
aucun objet non rigoureusement stérile. 

A l'heure actuelle, l'asepsie par la chaleur est seule 
employée. Toutefois l'antisepsie, bien que réduite à un 
rôle plus modeste, ne doit pas être oubliée : en particu­
lier, elle seule nous permet la désinfection des téguments 
de la région opératoire. On a pu, en effet, au cours d'ex­
périences multiples, constater la quasi-impossibilité 
de nettoyer la peau par les moyens purement méca­
niques : savonnage, brossage, dégraissage à l'éther, etc. 
Aujourd'hu i tout cela est remplacé par un simple badi­
geonnage à la teinture d'iode, d'une efficacité parfaite. 
C'est là de l'antisepsie. Il en est de même lorsqu 'on se 
trouve en présence de certaines plaies infectées (grands 
accidents, plaies de guerre) pour lesquelles l'emploi des 
antiseptiques (solutions chlorées en particulier) trouve 
encore son indication. Mais, dira-t-on, si la peau du 
malade n 'est pas rigoureusement stérilisable, il en est de 
même des mains du chirurgien. Cela est vrai et c'est 
Pourquoi, depuis déjà plus de vingt ans, l'usage des gants 
~e caoutchouc est devenu pour le chirurgien une néces­
Sité. Opérer sans gants serait aujourd'hui plus qu 'une 
négligence, ce serait une faute lourde. Nous reparlerons 
plus loin de cette importante question. Fermons pour 
l'' Instant cette trop longue parenthèse et reprenons l'étude 
de la stérilisation du matériel. Comment la réaliser? 

LA PERIODE OPERATOIRE 

Fig. 5· .-ARRIVÉE DU MALADE A LA SALLE D'A­
NESTHESIE; J3 _Chaudement enveloppé, le malade est amené 
sur un chanot a roues caoutchoutées. Le chirurgien avant 
d'aller se laver les mains, lui adresse encore quelques 'paroles 

de réconfort. 

LA STÉRILISATION DES INSTRUMENTS MÉ­
TALLIQUES ET DES PIÈCES DE LINGERIE. p; p; 
Cette stérilisation se fait à l'heure actuelle uniquement 
par la chaleur. Le principe est le même pour les instru­
ments et pour les compresses. Il consiste à soumettre 
l'objet à une température élevée pendant un temps 
déterminé afin de détruire les germes qui s'y trouvent. 
Mais la chaleur est utilisée sous plusieurs formes : 
humide ou sèche, avec ou sans pression. 

Le procédé le plus simple pour la chaleur humide est 
l'ébullition. En additionnant l'eau d'une certaine quan­
tité de carbonate de soude, de sel de cuisine ou de glycé­
rine, on peut obtenir l'ébullition à une température 
dépassant un peu 100°. Tout objet baignant pendant une 
demi-heure dans cette solution bouillante peut être 
pratiquement considéré comme stérile. C'est là un 
moyen simple et réalisable partout. Il a le grave inconvé­
nient d'altérer beaucoup les instruments et d'en rendre 
l'entretien plus difficile. Quant aux pièces de lingerie, 
elles restent humides, ce qui n'est pas sans inconvénient 
dans la plupart des cas. Aussi n'est-ce là le plus souvent 
qu'un procédé de fortune, employé en cas d'urgence, 
lorsqu'on se trouve obligé d'opérer sur place et d'impro­
viser. Il en est de même si l'on utilise la chaleur sèche, 
le fhmbage des instruments à l'alcool. Les instruments 
sont placés dans un plateau métallique, on verse une 
nappe d'alcool dessus et on l'enflamme. Ce procédé 
altère très vite le nickel, détrempe les instruments ; 
rapidement les couteaux coupent mal, les aiguilles ne 
piquent plus. C'est un procédé de fortune également. 
Toutefois le flambage reste un bon procédé pour asepti­
ser le dessus des tables que l'on recouvre ensuite de 
linges stériles. 

Dans les salles d'opérations, on utilise, aussi bien pour 
la stérilisation à sec que pour la chaleur humide, des 
appareils spéciaux installés à demeure dans une pièce 
destinée à ce seul usage. Nous ne les décrirons pas en 
détail, ils l'ont déjà été dans une autre partie de cet 
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Fig. 6.- PRÉPARATION DU CHIRURGIEN. LE LAVAGE 
DES MAINS .t:J Ayant revëtu sa blouse et sa cagoule . le chi­
rurgien se lave les mains ,à 1 'aid_e. de savon et d'une b~o~se 
autoclavée sous un filet d eau stenle. Remarquer la positiOn 
du pied dr~it actionnant la pédale de distrib';ltion d'eau,. ~our 
éviter tout contact des mains avec des obJets non ster~le~. 
- A la droite du chirurgien. deux autres lavabos destmes 

aux aides. 

ouvrage (Voir Bactériologie, t. I. p. 333 et suiv., fig. 12, 13 
et 14). C'est essentiellement l'autoclave de Chamberland 
et l'étuve sèche de Poupine!. Rappelons seulement que le 
premier est une marmite de Papin perfectionnée permet­
tant de soumettre les objets à stériliser à la vapeur d'eau 
sous pression. Les autoclaves des salles d'opérations sont 
généralement de grande taille et disposés horizontale­
ment (fig. 4) pour facil iter les manœuvres. Des dispositifs 
perfectionnés permettent, après stérilisation, d'obtenir par 
un vif courant d'air la dessiccation des différents objets . 
Le mode d'ouverture et de fermeture des boîtes permet 
également d'éviter tout contact avec l'extérieur, une fois 
la stérilisation réalisée . Enfin, par surcroît de précaution, 
on place dans les récipients où sont renfermés les com­
presses ou les champs de petits '' tubes-témoins >> conte­
nant une substance fusible au-dessous du point que )'on 
désire attemdre et dont la fusion s'accompagne d'un 

changement de couleur. Il est alors facile de vérifier, 
lorsqu'on ouvre la boîte, si le degré de chaleur voulu a 
été atteint et si l'on peut considérer le contenu comme 
stérile. L 'autoclave est le stérilisateur général par excel­
lence: champs, compresses, pièces vestimentaires, instru­
ments, objets en verre, cuvettes, etc., peuvent être ainsi 

---- - -------------
Préparés. Il sert en outre à fabriquer l'eau stérile. p . , 

1
. OUr 

ce faire, au heu de n en remp Ir que le fond comme 

dans le cas ~récéd~nt, o~ .le ~e~plit complètement 
d'eau 1 que 1 on fait bou1ll1r ams1 sous pression et 

que l'on envoie ensuite par une tuyauterie spéciale dans 

des récipients stériles, d'où elle se distribuera aux lavabos 

Par un système de tuyaux et de robinets. Il y a intérêt à c . e 
que cette tuyauterie soit aussi courte que possible, facile 
à entretenir et à surveiller. 

Dans les cas d'urgence, d'improvisat ion , l'eau néces­

saire à une intervention sera simplem ent soumise à 
l'ébullition pendant une demi-heure, le récipient étant 
bien recouvert. On la laisse ra re froi di r ensuite . 

L'étuve sèche de Poupine! permet d'obten ir des tem­

pératures plus élevées ( 140 à 160°). On ne l'utilise que 

pour les instruments. qu i d oivent rester environ une 

heure à cette températu re. 
Sèche ou humide, la chaleu r a cependan t le grave 

inconvénient d'altérer le fil d es :nstruments coupants . 

Aussi beaucoup de chirurgiens ne fo nt -ils pas stériliser 

leurs bistouris, mais se b ornent à les laisser tremper 
pendant vingt-qu,:. tre heures dans l'alcool ou le chloro­

forme avant de s'en servir . C'est de l'antisepsie, mais elle 
est très suffisante e t, avec ce procédé, on est ioujours sûr 

d'avoir des instrumen ts qu1 cou pen t b1en . Et ceci nous 
amène à parler du mode d e stéril isation des objets que 

l'on ne peut soumettre au x températures élevées. 

STÉRILISATION DES F ILS ET DES INSTRU­
MENTS EN GOMME. 1i1 .1i1 Certains fi ls, la soie, le 

lin, les crins et les fil s m étalliques , peuvent être soumis 
à la chaleur. Encore faut -i l ne pas trop les « cuire », ce qUI 

les rendrait cassants. En général, les fi ls sont roulés su r 
des bobines, sur une c;eule épa isseur (sm e, lin) ou réums en 
fa isceaux par dix, quinze , vingt (enns, fil s m étalliques) et 
placés dans des tubes de verre. On les porte ainsi dans 
l'autoclave tout comme un tube de culture microbienne 

(Cf. t. 1, p. 333 et suiv., fi g. 12. 13 et 14). 
Q , .1. • [ et fort uant au catgut, sa sten 1sat10n est comp exe , ,.. 

déhcate. Elle ne peut se fa ire q ue d iffic ilement à 1 hopi ­
tai, et le catgut est généralement préparé d 'avance dans 
d 1 b · · b" ·11, t ssédant le es a oratmres spéciaux 1en ou tJ es e po 
personnel nécessaire . 

P , t · de hautes our ce catgut qu on ne peut soumet re a , la 
températures, on utilise en génér.31 le procédé dit de . 
11 tyndallisation »,c'est-à-dire du chauffage frag~en~e . 
P . , 1 b b ' br"ns separes, repare en rou eaux sur o mes ou en 1 

L Il faut a lors un autoclave ver ticnl. 

~~~l~;-d~9~;:u;e~ ~Op~~~ ~~Nu~ T~UR TUBE A TRIOXYMÉTHYLÈNE . p Le produit e~t _inc~us d~ns 1 1~Ps:é:~~~ ~~ 'ondes contenues dans le tube e~ qu·n~~~:~ur pelrforé, 2 , passent les 'Va~eur:s de form.ol , destme~s a mamtsn ngler. ) 1 
- -· aJent a térées par la chaleur seche ou humtde . (Etablissements pe 
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on le place dans des tubes scellés contenant de l'alcool à 
90o et on le porte trois fois à la température de 60° pen­
dant dix heures. Ce procédé de Carrion et Hallion a été 
modifie d:ms ses déta ils, mais le principe est toujours 
resté le même. Au moment d'utiliser un fil, quel qu'il 
soit, l'infirmière casse le tube après l'avoir préalablement 
limé et projette le rouleau de fil dans le plateau d'in<;tru­
ments du chirurgien. Il n' y aura donc aucun contact 
intermédiaire avant la prise en main par le chirur-

• 1 
g1en . 

Quant aux instruments en gomme tels que les sondes 
urétrales (les sondes en caoutchouc comme les drains pou­
vant être stérilisés par la chaleur humide), on les stérilise 
pnr le trioxyméthylène (fig. 7), qui dégage des vapeurs 
de formol. Afi n d 'éviter le contact de ce dernier avec les 
muqueuses, il est bon de rincer ces sondes à l'eau stérile 
avant usage et de les lubrifier à la glycérine ou à l'huile 
stérili sée . 

T el!es son< , dans leur ensemble et rapidement indi­
quées, les di ffé rentes méthodes employées pour réaliser 
l'asepsie de no tre matériel chirurgical. 

PREPARAT ION DU CHIRURGIEN ET DE SES 
AIDES (fig. 8 à Il) . .fi) .fi) Nous sommes arrivés au jour 
de l'opération. Nous avons vu comment devra être 
H préparé » le malade, comment devront être stérilisés, 
prêts à servir, les instruments, fils, compresses, etc. Nous 
conna1ssons local opératoire. Les préliminaires immé­
diats de l'intervention vont commencer. 

Le chirurgien et ses aides revêtiront de longues blouses 
de toile à m:mches courtes et un tablier, sous lesquels , 
ils conserveront le minimum de vêtements. Les opéra­
teurs doivent être << à l'aise ll, étant donnés la température 
relativement élevée des salles d'opérations et l'effort 
physique à fournir : cols, cravates, gilets, bretelles 
doivent être supprimés, les manches de che~ise rele­
vées au -dessus du coude, les chaussures enfermées 
dans de laraes bottes de toile, la tête enveloppée d'une 
<< cagoule >> :jourée pour les yeux seuls. Ainsi vêtus, les 
chirurgiens vont procéder au lavage des mains, autant 
que possible dans une salle spéciale 2 . Ce lavage se fait 
a l'eau courante amenée toute stérilisée par un robinet 
spécial surplombant chaque lavabo. Un autre robinet 
débite le savon liquide également stérilisé. Ces robinets 
se manœuvrent au pied, afin que les mains, dès l'instant 
qu 'on commence à les désinfecter, n 'aient plus aucun 
contact septique. 

Le lavaae des mains doit être long et minutieux. Au 
Préalable,"' les on ales auront été coupés courts, bien 
nettoyés et un pr:mier lavage << de propreté » aura é!é 
exécuté. Sous le jet d'eau, le chirurgien, ayant en mam 
une brosse stérile sur laquelle il fait à volonté couler le 

!. Dans ln chirurglc moderne, les moins, même gnnt~e!l, dol\'~nt a•~ir le ~oins 
de contact Possible avec ies tissus et onzanes. Tout se fait le plus possible 1 a bout 
dï nurument D. Les fils en particuli~r doivent être manipul~s le moins possible:'! et 
hr un mmimum de moins . . · 

l So 1 · 11 d' · 11 • Il est prllir•l~• · uvent eslo\'obos sont dans la sn e opérohons e e-meme. . . l d 
1 d t. les avoir dans une outre salle ofin de r~uire au strid minlmum le mate:ne: e a 

•••lo Principnle. 

LA PERIODE OPERATOIRE 

savon, procède alors a un brossage effectif de la main, 
des doigts, des ongles, passant et repassant sur toutes 
leurs faces à plusieurs reprises. La pulpe des doigts, la 
région unguéale doivent être particuhèrement soignées. 
Cette opération doit durer au moins dix minutes. Les 
mains sont a lors asséchées à l'at de d'une compresse de 
to.Ie stérile, puis Immergées et brossées dans l'alcool 
pur. 

Ceci fa it, le chtrurgien prend dans une boîte spéciale 
une camisole sténlisée à manches longues qu'une infir­
mière fixera par derrière à l'aide de cordons. Il enfile 
alors ses gants de caoutchouc et le voilà prêt. Il va sans 
dire que le ou les aides ont exécuté strictement les mêmes 
manœuvres 1

• 

LA PRÉPARATION DU MALADE . .tiJ .tiJ L'ANES­
THÉSIE.- Tandis que les chirurgiens se lavent les mains 
et revêtent leur costume spécial, dans une petite salle voi­
sine, le malade a été amené sur un chariot roulant (fig. 5), 
chaudement enveloppé dans une couverture et ayant reçu 
une demi-heure au préalable une injection de sédol 
{mélange de morphine et de scopolamine). Déjà somno­
lent de ce fait, il va être livré à l'anesthésiste. 

L'anesthésie, qu i n'a pas tout à fait un siècle d'exis­
tence, est avec l'asepsie le plus gros facteur de succès de 
la chirurgie moderne. La suppression de la sensibilité 
a pu seule, en effet, permettre les opérations longues et 

1. De m~me que le m-.t~riel doit être rê:duit au minimum, de même le personnel 
doit être aussi peu nombreux que possible : la plupart du opérations pem.'ent sc 
fai re a.vcc un seul aide, quelquefois deux.. cli:Ceplionncllement trois . 

F" 8 _ L'HABILLEMENT DU CHIRURGIEN P Le c.hi- \ 
l!/:·. · rev•tu une blouse â. manches courtes, un tabher, 1 

runoen a " . · · 1 p · "1 ' t d b tt de toile non figurees ICI, une cagou e. ~;us 1 s es 
1 es. 1° ems a1·ns au savon a l'eau stérile et ensuite a l'alcool. 
ave es • • · 1 · t d' · 

J'infirmière, une cam1sole sten 1see qu 1 va reve If, 
11 prend alors dans une. bo1te ~t_e1~1 _e, qu.~1 v1en •t~uvnr 
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minutieuses si fréquentes aujourd'hui. Et pourtant ce 
problème a si longtemps paru insoluble que Velpeau 

pouvait encore écrire en 1839 : « Eviter la douleur ?ans 
les opérations est une chimère qu'il n 'est plus perm1s de 

poursuivre aujourd'hui. » Or cinq ans seulement plus 
tard en 1844 H:>race Wells réalisait la première anes~ 
thésie au prot~xyde d'azote ! A l'heure actuelle nous dis~ 
posons d'un nombre Important d 'excellents anesthési ~ 
ques, ayant chacun leurs avantages et leurs inconvén ients. 

Mais tout d'abord il faut distinguer deux grandes 
méthodes d'anesthésie: l'une, dite anesthésie générale, 

procède par inhalation de vapeurs et s 'accompagne de 
perte complète de la conscience ; l'autre, dite anesthésie 
locale ou régionale (suivant son étendue), procède par 

injection de liquide anesthésique et ne s'accompagne 
pas de perte de la conscience. Entre les deux se place 
l'anesthésie rachidienne, qu'on pourrait qualifier d'anes~ 
thésie « partielle sans perte de connaissance>>. 

L'ANESTHÉSIE GÉNÉRALE peut être obtenue par une 
série de produits dont les plus employés sont l'éther, le 
chloroforme, le protoxyde d'azote, le chlorure d'éthyle. 
On peut aussi employer des mélanges de ces différents 
anesthésiques en proposition variable (ex. :le mélange de 
Schleich composé d'éther, de chloroforme et de chlorure 
d'éthyle). 

L 'éther a l'avantage d'être peu toxique et facilement 
maniable. Par contre, il est congestionnant et devra être 
évité chez les pléthoriques, les emphysémateux, les 
bronchitiques. 

Le chloroforme peut être employé à très faible dose. 

fig. 9· ;- L'~~BILLEMENT DU CHIRURr.n; , . 
&.a carTUsole sten le, dans laquelle le chi ru -: "--~ \' u,tte) ; 
ger ses bras, est attachée dans le dos a;~~~n VIe~~ d enga-

1 
et face antérieure du corps sont désor~ais r nfi_rmiece. ~ras 

1 

a bsolwnent stéri le. evetus de lmge 

II n'est pas congestionnant, mais par contre, très t . 

l f . '1 . d' OXJ que 
pour e 01e, 1 est contre~m 1qué dans la chi . 

b
·t· · rurg1e 
1Ja1re. 
Le protoxyde d'azote a l'avantage d'être t ' 
. d ' ,·1· . ' . (1 res pell 

toxique et e s e 1mmer tres VIte e réveil est nre . -
. ') p .1 d' . sque 
mstantane . ar contre, 1 est un maniement d']' . .

11 
e •ca t 

et nécessite un appare1 age assez compliqué. 

Le chlorure d'éthyle, peu toxique, d'action rapid · , , .
1
. , ema1s 

courte, n est guere uh 1se que pour des opérations de 
peu de durée. 

L'éthe_r ~t le chl?~ofor~e, les plus employés, peuvent 
être admm1strés à 1 a1de dune compresse ou d 'un masque 

couvrant hermétiquement la b ouche et le nez . Il est encore 

mieux d'employer des appareils sp éciaux (celui de Ricard 
pour le chloroforme (fig. 13) , celui d'Ombréda nne (fig. 14) 
pour l'éther) qui permettent de bien doser le produit 

employé et de l'administrer d 'une façon progressive , 
régulière, en sachant à tou t instent « où l'on en est >> . 

L 'ANESTHÉSIE LOCALE s ' obtien ~ (fig . 16) en injectant 

dans les tissus, à l'aide d'une se;·ingue de P ravaz, une 

solution de cocaïne ou d 'un alcaloïde m oins toxique 
(novocaïne, stovaine, etc.) . Ces solutions s'emploient à 
des titres variables. La for mule la plus commode est 
celle de Reclus (solution à 1 p . 200), qui permet l'emploi 
de quantités importantes sans danger . 

L 'anesthésie locale proprement d ite n 'est plus aujour­

d 'hui limitée aux petites interventions. F aite progressi­

vement plan par plan, elle permet d e réaliser des inter~ 
ventions importantes sur l'estomac, le foie par exemple. 
On peut obtenir l'insensibilité de ces organes en infiltrant 
les ligaments péritonéaux par où passent leurs nerfs. 
On arrive également à faire des opérations de plusieurs 
heures sur le cerveau (avec trépanation large du crâne) 

sous anesthésie purement locale. Son avantage est de 
diminuer considérablement le choc opératoire : aussi 
l' emploie-t~on surtout chez les cachectiques, les affaiblis, 
les tarés. L 'anesthésie régionale n 'en est qu 'une va~ 
riante. Elle consiste à infiltre r les troncs nerveux d 'ori­
gine de la région à opérer, ce qui réalise un barrage, une 
11 section physiologique >> véritable. Ainsi l'anesthésie 
directe du plexus brachial dans ]'aisselle permet d 'inter­

venir sur toute la longueur du membre supérieur. 
L 'ANESTHÉSIE RACHIDIENNE consiste dans l'injection 

d 'une solution concentrée de cocaïne ou d 'un de ses suc­
cédanés dans le canal rachidien. Mélangée ainsi au liquide 
céphalo~rachidien, elle imprègne temporairement la 
moelle et l'origine des racines rachidiennes, entraîn~nt 
une anesthésie de tout le territoire sous~jacent à la région 
de la moelle où a porté l'injection. Celle-ci se fait le plus 
souvent au niveau de la colonne lombaire (fig. 17) ~t 
entraî ne une insensibilité totale de la région sous-om?I· 
licale. Elle permet donc toutes opérations sur le bassJn, 
l'abdomen inférieur, les membres inférieurs. Au-dessus 
de l'ombilic, l'anesthésie rachidienne est plus rarement 

l , S d L doses emp oyee. es dangers sont plus gran s. es h 
'l ' d' t ~-Ut! Isées varient de 6 à 12 centimètres cubes anes ()() 

si que employé en solution concentrée à 5, 8, 1 0 P· l · 
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TRAITEMENT CHIRURGICAL DES HÉMORRAGIES ET SUTURES 

Compression de l'artère humüale au 
pli du coude. (La compression se 
fait plus souvent à la partie moyenne 

du bras : figure certrrale.) 

Compression par lien 
circulaire en caoutchouc. 

Garrot placé 
sur un memllre. 

P1 nee ment d'une artère 
après dénudation. 

Ligature d'une artère après dénudation. 

Moreaux, del. 

OCC1p11al~ 

t~~."!utporafe . 

- - - -Arr. [aera le. 

axillaire. 

humérale. 

Att. plantaut 

t:!!.P 
Points ou doit se faire la compression des artères 

Suture à 
points séparés. 

Affrontement 
par agrafes. 

Suture en U 

Suture en surjet. 

Suture 
intradermique. 

Pl. 19 
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On peut aussi, par la voie rachidienne, se borner à 
atteindre les racines nerveuses basses, en restant en 
dehors du sac dure-mérien. Pour cela, il faut passer par 
le can.al sacré. o .n anesthésie ainsi la région périnéale, 
ce qUI permet d opérer avec un minimum de risques sur 
les organes uro-génitaux externes et la région fessière 
{méthode épidurale de Cathelin). 

Signalons encore les méthodes plus récentes : éther 
par voie rectale, composés de la série barbiturique par 
voie veineuse, etc., dont les indications sont plus limitées 
et encore imprécises d'ailleurs. 

LA TECHNIQUE ANESTHESIQUE. - Après ce rapide coup 
d'œil sur les méthodes employées, essayons de prendre 
un aperçu des différentes phases d'une anesthésie. Nous 
avoP.s laissé r-: otre malade prêt à être endormi : voyons 
comment 1e~ choses vont se passer et, pour rester dans 
le ·~~dre .::en,- ret que nous nous sommes tracé, prenons 
co!ame e,· r. )ie le cas quotidien d'une anesthésie géné­
ral .:: h !'éthc;. :'•vec l'appareil d'Ombrédanne (fig. 1 5). Na­
to:,.-; ;:;n !Jas - L qu'outre ses avantages déjà signalés, cet 
appc:reii pt: ::.;.:;( encore d'éviter la diffusion des vapeurs 
d 'éther qu1 S<l.lt, comme on le sait, très inflammables. 
L 'emploi dL< thermocautère, par exemple, peut se faire 
sans danger au cours de l'anesthésie ainsi comprise. 

L. ';mesth.§siste joue un rôle capital dans l'intervention 
et d y aurait tout intérêt à voir se développer une classe 
de professionnels spécialisés dans cette importante fonc­
tion. L'anesthésiste doit être doux et patient. Il doit tout 
d'abord gagner la confiance de son malade, lui expliquer 
ce qui va se produire, l'avertir des sensations qu'il va 
éprouver et qui ne devront pas l'effrayer. Puis il procé­
dera à l'administration de l'éther à doses progressivement 
croissantes, en déplaçant à intervalles réguliers l'aiguille 
d'une échelle graduée, chaque division indiquant une 
arrivée de plus en plus grande de vapeur. Le malade 
est invité à respirer régulièrement et profondément. La 
surveillance de la respiration, de son rythme, a une très 
grosse importance. Mais il est nécessaire en même temps 
de surveiller la coloration du visage, l'état des pupilles, 
les battements du pouls 1

• Le malade ne doit ni se 
cyanoser ni pâlir, la pupille ne doit pas se dilater, le pouls 
doit être régulier et bien frappé : faute de ne pas être 
attentif à tous ces phénomènes, l'anesthésiste peut laisser · 
son malade asphyxier, faire une syncope respiratoire ou 
cardiaque. Ces accidents peuvent d'ailleurs se produire, 
même avec une anesthésie correcte, mais alors on peut 
les dépister immédiatement et en avoir raison par une 
action énergique : respiration artificielle, tractions de 
la langue, piqûres d'huile camphrée, de caféine et, en 
dernier ressort, massage direct du cœur ou mieux injec­
tion intracardiaque d'adrénaline, méthode à laquelle 
on doit de véritables résurrections. Parfois rien n'y fait 
et l'on enregistre, malheureusement, de temps en temps 
un accident mortel. Mais il faut bien le dire : le risque 

, 1. Dans ce:rtnincs opérations, en p3rtic:ulier sur les centres nerveux, il est utile 
( 11~ 1 ~m,t!nt de suivre attentivement la ten 5 ion art~rielle du malnde,lnquelle peut par­
Cl! ·18.lsscr brusquement et néce!!itt!r un arrêt de l'intervention. 

LA PERIODE OPERATOIRE __ 

Fig. l!>· -. L'HABILLEMEN! DU CHIRURGIEN (suite) 13 
I:e. c~1rur~1en. couvre ses mams de gants de caoutchouc sté­
nhses qu 1! VIent de prendre dans une boite présentée par 

1 'infirmière. 

mortel est extrêmement réduit. Tou tes les statistiques 
s'accordent pour dire qu'on rencontre un cas de syncope 
mortelle sur plusieurs milliers d'anesthésies. Encore ce 
nombre devrait-il diminuer si l'on ne tenait compte que 
des opérés bien examinés au point de vue organique 
avant l'intervention, car, même dans les cas d'urgence 
où ces examens ne peuvent être faits, les pourcentages 
de morts restent infimes par rapport au nombre considé­
rable des opérations pratiquées. Pour notre part, nous 
n'avons jamais vu d'accident mortel, au cours d'environ 
4 000 interventions exécutées pendant la guerre sur des 
blessés dont le bilan organique n'était que bien rarement 
jaugé, on le conçoit sans peine ! 

Mais supposons que tout se passe pour le mieux : 
le malade perd peu à peu connaissance. II est d'abord 
étourdi, puis il << entend des cloches » (bourdonnements 
d'oreilles), les bruits extérieurs deviennent de plus en 
plus confus, certains ont l'impression de devenir plus 
légers, de s'envoler, enfin la conscience sombre complète­
ment, non sans qu'il se soit produit au préalable, le plus 
souvent, une courte période d'excitation parfaitement 
inconsciente mais au cours de laquelle l'intervention de 
plusieurs infirmiers vigoureux est parfois nécessaire. 

Le malade dort. L'anesthésiste s'en assure en consta­
tant l'abolition des réflexes : le bras soulevé retombe 
inerte, le contact du doigt sur la cornée n'entraîne plus 
le clignement de défense. Ce résultat s'obtient en dix 
ou douze minutes en général. II faut dès lors « entretenir 
l'anesthésie>> pendant toute la durée de l'opération. C'est 
là le plus délicat. Un bon anesthésiste doit arriver à l'obte­
nir avec la dose minima. C'est affaire de tâtonnement, 
chaque malade réagissant différemment. Mais il faut 
aussi bien éviter le sommeil trop profond qui finit par 
intoxiquer en excès, que le sommeil trop léger avec. ten­
dance au réveil, accompagnée de nausées, voire de vo­
missements qui entraînent une poussée viscérale fort 
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1 

Fig. II . - L'HABILLEMENT DU CHIRURGIEN TER­
MINÉ li1 Les yeux seuls sont à découvert. 

gênante au cours des interventions sur l'abdomen. 
L'anesthésiste, tout en surveillant attentivement son 
malade, doit également se tenir au courant de la marche 
de l'intervention, de façon à diminuer progressivement 
les doses et même à enlever le masque dès qu'il ne reste 
plus à poser que les sutures cutanées. Ainsi obtiendra~ 
t~on un réveil aussi précoce que possible et sera~t~on 
assuré d'avoir toujours << marché au minimum ll, 

L'OPÉRATION PROPREMENT DITE. JiJ JiJ Les 
interventions chirurgicales sont aujourd'hui si nom~ 
breuses, si variées, qu'il est bien difficile de tracer le 
tableau général d'une opération. Il est toutefois certains 
actes communs qui se répètent dans toute intervention 
qui en constituent en quelque sorte le schéma. C'es; 
ce que nous aurons en vue dans ce chapitre. Le malade 
endormi est amené dans la salle d'opérations et placé 
sur la table spéciale. Bras et jambes sont immobilisés 
pu des fixateurs métalliques ou des lacs de cuir. La 
table est manœuvrée pour obtenir la hauteur et l'incli~ 
naison adéquates à l'opération. Tout ceci est l'œuvre 
du personnel de la salle d'opérations (infirmières et bran~ 
cardiers). L'aide procède alors à la préparation du «champ 
opératoire )) qu'il badigeonne largement de teinture 
d'iode, tandis que le chirurgien prépare ses instruments 
ses compresses, ses fils. Deux méthodes se partagent ici 
la faveur des opérateurs. Les uns font disposer sur la 
table placée à portée de leur main : instruments, corn~ 
presses, fils, dans des boîtes spéciales apprêtées à l'avance 
et ouvertes au moment de s'en servir. D'autres préfèrent 

recouvrir toute la table d'une large toile stérilisée sur 
laquelle instruments, compresses, champs fils 

5 . • • eront 
posés directement. Enfin s1 quelque objet supplémen-

taire est de:nandé _en cou~s .de route, l'infirmière le prend 

au bout d une p1~ce sten le. et . le ~end au chirurgien. 
Tout contact septique est ams1 évlté. 

Ceci fait , le chirurgien et son a ide recouvrent le malade 
de champs stériles, délimitant la région opératoire qui 

seule doit rester visible : encore, par surcroît de précau~ 
tion, avons~nous l'habitude, dès la peau incisée, de bor~ 
der les deux lèvres de la plaie à l'aide de champs qui 
viennent s'y fixer et, dès lors, on ne voit plus de peau 
même iodée, jusqu'à la fin de l'opération. 

Nous voici donc amenés au ic"!::>ment oi.1 le chirurgien 
prend le bistouri. L'acte opér:::oire proprement dit va 
commencer et, si le lecteur v et~~ :.;[en jete .: un coup d 'œil 

rapide sur les pages qui p réc~.: .:::nt, il p::>t.!i ra juger du 
nombre et de la complexité d::~ ;o.ctes C;~Ji ont précédé 

ce moment ! 
Nous verrons un peu pl us ;;.:;;! les P·)s·;ibilités de la 

chirurgie opératoire moderne, . eteilca.e, ses limites. 
Bornons~nous pour l'instan t :. 1 uelqu..:s généralités. 
Tou te intervention compren à schématiquement trois 
temps essentiels : la découverte des lésions, le traitement 
de celles~ci, enfin la réparation des tissus in téressés . 

TEMPS DE DÉCOUVERTE. - Le temps de découverte 
(hg. 18), est celui qui exige au maximum, de la part du chi­
rurgien, une connaissance impeccable de l'anatomie. Les 
incisions doivent être franches, nettes , d 'emblée aussi lon~ 
gues et profondes qu 'il est nécessaire. Les différents plans 
traversés doivent être recon nus et repérés. Ainsi doit-on 
procéder toujours en territoi re sain. M ais il arrive qu 'on 
ait à traverser des tissus modi fiés par la maladie, infiltrés, 
scléreux, méconnaissables. C'est alors que le chirurgien 
devra faire montre de prudence et de patience . On a 
beaucoup parlé, trop même, de la vi tesse opératoire, 
de la virtuosité de tel ou tel maître. O n a fa it des chrono~ 
métrages, établi des records ! Tout cela est bien inutile 
et un peu puéril. La véritable virtuosité consiste à ne ~as 
perdre de temps, à couper net et franc , sans hâte féb:llc 
ni mouvements désordonnés, pour tous les actes bien 
réglés de la technique; au contraire à n'avancer que pas 
à pas, prudemment, pour tout ce qui est ano~mal et 
nécessite un travail d'exploration, de reconnaissance, 

de découverte . d 
TEMPS DE TRAITEMENT. - Le temps de traitement e 

la lésion met en œuvre au contraire les qualités d ' inst~.ul c-
. f . d d . . D' ' ce qu 1 a hon pro esswnnelle et e éciSion. apres . 

vu, observé et retenu, le chirurgien doit d 'emblée JUrr 
et 11 jauger)) le mal. Il doit en quelques instants pren re 

. . d l' 't ndue des un parh, se déctder : tenant compte e e e ~ 

lésions, de leur nature, de l'état du patient, de son age. 
d . , . b ble pesant e ses tares anténeures, de sa res1stance pro a ,. • , 
le pour et le contre, les chances de succès et d 1nsucces, 

1 h
, • . ·1 opte pour et tout ce a sans de trop longues es1tatwns, 1 

tel ou tel traitement: enlever une tumeur qui. bloque 
l' intestin ou se borner à une dérivation palliative, re~ 
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~~~~~j ~- UNE OPÉRATION CHIRURGICALE AVEC L'ÉCLAIRAGE SCIALITIQUE P La malade est en position dite de 
déux··e enburg (tète~ basse). II! s'agit d'une interve ntion sur 1 'abdomen .. ~Le chirurgien (7U de dos ), son· premier aide en face, le 
thési~eme a1de à la droit" rln préct!dent, tous trois '!'asqués, g~tès ~ t revêtu s de iinge stér~lisé. A la tête de la ~~Jade, l'anes· 
de to·:e ~nant le masque d'Ombrédanne sur son v1sage. Dernere lut, rdeux spectateurs revetus de blouses et cotffes de calottes 
$Ur p{e~· errière le chirur,ien, la table d'instruments, .à portée de sa main dr.oi.t~ dès qu'i! se r~tourne: A côté de lui, une cuvette 
souillés contenant de 1 'e~u s.térile pour le. rinçage des m~ms . Sous 1~ table, les rec1p1ents destmés a recevotr les cor;tpresses et champs 
ci

11
.quanfu cours .de l'operation. On peut JUger des prog~es de la chu:urgt~ en compar~t cette figure avec celle qut represente (tl y a 
~otxante ans à peine) Je ch1rurgien operant en habtt notr et les mams nues 1 ( Cl. tome Ill, page 341, fig. 30.) 
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chercher à tout prix l'appendice malade dans un foyer 
purulent ou se borner à drainer celui-ci, enlever cette 
vésicule biliaire ou la llstuliser à la peau, sacriller cet 
ovaire malade ou tenter d'en conserver un fragment, etc., 
pour ne citer que quelques-uns des mille problèmes qu' il 

faut instantanément résoudre. 
TEMPS DE RÉPARATION. - Enfin, dans le temps de 

réparation,la qualité dominante, c'est l'habileté technique 
du chirurgien. Enlever un anévrysme en sectionnant 
le vaisseau à l'entrée et à la sortie, n'est pas bien difficile. 
Mais réparer la perte de substance par une greffe néces­
sitant de minutieuses sutures avec de très fines aiguilles, 
est autrement malaisé. Enlever les trois quarts de l'es­
tomac nécessite quelques ligatures, la mise en place de 
deux écraseurs, suivie de deux coups de bistouri : répa­
rer les brèches ainsi créées et rétablir artificiellement la 
continuité gastro-intestinale est . un travail infiniment 

p\us délicat. 
Mais supposons-le terminé. Il ne reste plus qu'à refer­

mer l'incision opératoire, acte précédé ou non de la 

mise en place de drains ou de mèches. selon la~d 
. L f . ure e 

J'intervention. es sutures se ont s01t plan par plan (h 

20) 
' ' 1 f . g. 19 et . en genera au catgut, par 01s aux his no , 

l 
n resor-

bables, ou en bloc, en un seu plan prenant toute l'e' · . , , pa1sseur 
des tissus et generalement alors au hl métallique E c l , . . . nnn es 
téguments seront sutures s01t aux enns de Floren . . . ce, so1t 
au fil de lm, s01t aux agrafes métalliques et ces 5 t • u ures 
seront enlevées en général au bout de six à huit jour 

Il ne reste plus qu'à faire le pansement. Les ab: d 
de la plaie opératoire sont soigneusement nettoyé; ~ 
l'éther et badigeonnés d'iode à nouveau. Des compresse: 
de gaze stérile recouvrent directe ment la plaie. Par 
dessus une couche ou deux d' ouate stéri le, une couche 
de coton cardé, un bandage épi nglé ou uP. e bande roulée 
pour fixer le tout. Dans bien d . .:2 cas, sL;:·:·out si l'on n 'a 
pas à craindre de suintemeni: ; ;•Jnda.nt p3.r la plaie, on 
peut se borner à recouvrir les :~;)res5:s J'un emplâtre 
adhésif qui se fixe à la peau : ,: Ttnset-:-.e,~ ! ains i fait est 
plus léger et plus agréabl e a1 r Fi ,;ade. '>peré est alors 
reporté dans son lit. La périoè~ :. pératu!rc se termine là. 

CHAPITRE IV 

LA PÉRIODE POST-OPÉRATOIRE 

LE .RÉVEIL DE L'OPÉRÉ. LES PREMIERS 
SOINS. pl fi} Le rôle de l'anesthésiste n' esf pas ter­
miné.lla endormi le malade. Il doit r assister dans son 

réveil. Le plus souvent celui-ci se fait spontanément. L'o­
péré commence à geindre, à remuer ses membres, les réflexes 
cornéens reviennent et généralement, avec la conscience 
qui s'éveille, se produisent d'assez violentes nausées se 
terminant par un vomissement de bile plus ou moins 

Fig. 13. -APPAREIL DE RICARD POUR LA CHLORO 
FORM,ISATION. Iii De gauche à droite : le récipient conte~ 
nant 1 anesthés1que. La molette munie d'une a· ·n 
nant sur la tige filetée permet de graduer le déb"t 1f 1 e tour­
placée à droite permet d'obtenir pro ressive' • a ~anet~e 
de l'air par le couvercle perforé de quatre trou:"i.nt 1 entree 
de ~hloroforme passent de ce récipient dans 1~ es vapeur:; 
dro1te de la figure) par un tube de caoutch d mfsque (a 
appropriée (le rédpient restant sur la table d~~~an e ~':l~ueur 
-Remarquer la pièce située à l'angle des tube d'e~t eslste). 
masque. Elle ~on~ient un petit clapet qui se souiève a{u~a~e . du 
avec les resp1rat1ons du malade. Son cli uet· .e s.a a1sse 

met de surveiller ainsi le rythme respi~atoi~~ rd!~~~~érr.r-
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abondant. Ce phénomène réflexe n'est pas absolument 
constant , mais, avec l'éther ou le chloroforme, on peut 
dire qu' il manque rarement : c'est une question de 
degré. Seul le protoxyde d'azote entraîne un réveil 
rapide, sans nausées , agréable même, d'où son nom de 
« gaz hilarant », L 'opéré qui vomit, alors qu'il est encore 
à demi inconscient, risque , si r on n. y prend garde, 
d'asphyxier par le reflux de la bde déglutie dans les voies 
respiratoires. Aussi faut-il prendre soin de lui tourner la 
tête de côté, afin que le vomissement se produise à l'ex­

térieur. 
Certains opérés ont peine à se réve iller, en particulier 

ceux dont lï ntervention a été longue, très hémorragique, 
avec anesthésie prolongée. Il faut aider à leur réveil par 
des frictions, des flagellations du visage, des applicatio~s 
froides. Si le pouls semble fa ible, il y aura lieu parf~15 

d' d · · 1 · d" f· · hUJie a mm1strer que que tom-car 1aque : ca eme, 
camphrée, spartéine pour prévenir le choc, la sync~pe . 
D'autres se réveillent mal par suite de mauvaise respira­
tion : ceux-là se cyanosent, ils (( avalent leur langue n 

comme l'on a coutume de d ire dans le jargon profes­
sionnel : cela veut dire que la langue, encore i n~rt~, 
retombe en arrière et obture l'entrée du larynx. Cet mo-
d · d · d 'anes­ent, qUI peut également se pro uue en cours . . 
th , · , · l l . · d maxillaire es1e, necessite a propu s1on vigoureuse u .. 
inférieur et, si besoin la traction de la langue saisie par 

· . ' d ' t d 'ailleurs 
une pmce spéciale. Une syncope tar 1ve es l 

. • 1 "1 , t comP et . toujours à cramdre, tant que e réve1 n es pas . 
A . l' h . d . "l d' . malade lus-ussi anest és1ste se 01t-1 assister son t 

• . A momen 
qu au retour complet de la conscience. ce 
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le malade se pla int, s'agite a parf01·s bes · d'At · • mn e re mam-
tenu et surveillé. Il n'est plus dans les ·1 h · . ommei anest e-
sique, mais dans un état de demi-1' vresse 1 , d auque sucee e 
le plus souvent un sommeil naturel ou t t · ou au moms un 
état de torpeur plus ou moins prolongé. 

Pendant toute cette période, l'opéré doit rester couché 
tête basse, sans oreillers, sauf dans certains cas t' _ 
!
. L . . par 1cu 
1:rs. :1 première JOurnée sera en général assez pénible. 
~ opéré souffre, Il se plaint de la soif, les nausées per­
sistent souvent assez longtemps, lefatiguent,sontdoulou­
reuses. Il ~st presque toujours indiqué de faire une piqûre 
de morphme dans le courant de cette journée, d'humecter 
les lèvres du malade et surtout de lui faire une injection 
de sérum artificiel chloruré ou glucosé suivant le cas, 
destinée il re~nonter l'état général et surtout à introduire 
de l'eau dar; s le corps, c 'est-à-dire à calmer la soif. 

Chambre demi-obscure, lit chaud, calme absolu, 
• ,. • 1 • • 1 
mt~: ::uctwr, (~t: s VISites, survei lance stricte par une infir-
mière comp;:tente, telles sont les prescriptions générales 
po u le pr:o;n:er jour. 

L'ËVOLUTION DE L'O É -P RE. Ji1 Ji1 Dans la plu-
part des opérations évoluant sans complications, la 
période pénible pour l'opéré ne dérasse pas vingt-quatre 
à q uarante-hui t heures. 

Au bout de ce laps de temps, le malade doit avoir uriné 
largement et spontanément, et avoir rendu des gaz par 
l'anus. L e pouls et la température, soigneusement con­
signés, devront rester au voisinage de la normale. Une 
légère ascension thermique à 37°,5 ou 38° dans les premiers 
jours, n 'es t le plus souvent que la traduction d'une 
résorption sanguine qui accompJ.gne toute intervention. 
Dès le troisième jour, dans les cas normaux, la tempéra­
ture est revenue à 37°. Il importe donc que la tempéra­
ture, le pouls, les urines, les respirations, les déjections 
soient surveillés, contrôlés avec le plus grand soin et 
inscrits sous forme de courbes de couleurs différentes. 
Le facies du malade, l'état de sa langue, les réactions 
plus ou moins vives qu'il manifeste, tout cela est encore 
à surveiller. S i rien ne cloche, on veillera à ce que les 
prescriptions du chirurgien soient rigoureusement sui­
vies, surtout en ce qui concerne l'alimentation et l'admi­
nistration de lavements ou de purgatifs. Pendant la 
période Immédiatement post-anesthésique où les vomis­
sements sont à craindre, l'alimentation sera réduite à 
quelques bOissons sucrées prises en petite quantité à la 
fois. Puis progressivement viendront les potages, les 
compotes, les légumes, les pâtes et enfin la viande en 
dernier lieu. Tout ceci est d'ailleurs assez schématique. 
II, est des cas où d faut al imenter plus vite et plus fort, 
d .autres où il faut redoubler de prudence. Ce sont cas 
d espèce que nous n'avons pas à envisager ici. Il en est 
de même de l'évacuation intestinale, qui doit se faire plus 
ou moins tôt selon les cas et dont le chirurgien seul doit 
Prendre l'in itiative. 

Dans les jours qui suivent l'opération, le chirurgien 
aura également à fixer la date du ou des pansements à 

LA PËRIODE POST-OPËRATOIRE 

Fig. 14. - APPAREIL A ÉTHÉRISATION D'OMBRÉ­
DANNE .t:J En bas, le masque appliqué sur le nez et la bouche 
du mal~de .. J\u-d~~sus, la sphère métallique contenant les 
feutres JmbJbes d ether. Au-dessus le couvercle de l'orifice 
par ,Ieque.I on vers': 1 'éther. A droit~, la vessie qui se gonfle 
et s ap!atJt alternat~veme~t.par les mouvements respiratoires 
(controle de la regulante de la respiration). A gauche 
l'aiguille et l'échelle graduée permettant de doser la quan~ 

tité de vapeurs d'éther absorbée. 

faire, le moment opportun pour enlever les drains ou les 
mèches (lorsqu'on en a placé), pour enlever les points 
de suture, etc. Il fixera enfin le jour du lever et celui de 

la sortie. Tous ces éléments sont trop variables d'une 
opération à l'autre pour pouvoir être envisagés dans leur 

ensemble. 

LES COMPLICATIONS POST-OPÉRATOIRES. 
Ji1 Ji1 Nous n'essaierons pas de distinguer ici les compli­
cations dues à l'intervention et celles imputables à l'anes­
thésie. II est souvent bien difficile de faire la part des 
choses, et, pour n'en citer qu'un exemple, combien de fois 
l'éther n'est-il pas accusé de complications pulmonaires 
qui sont le plus souvent le fait d'embolies microbiennes 
septiques. Quelle part revient dans les troubles hépa­
tiques ou rénaux à l'anesthésique, au choc opératoire 
ou à l'infection? Bornons-nous donc à envisager les 
principaux incidents ou accidents pouvant se produire 
au décours et du fait d'une intervention sous anesthésie. 

La persistance des vomissements au delà des premières 
heures peut être simplement le signe d 'une sensibilité 
un peu exagérée. Mais leur répétition, leur reprise sur­
tout le lendemain et le surlendemain de l'opération, 
doivent faire craindre de graves complications, surtout 
d3ns les interventions sur l'abdomen. Un examen 
minutieux du malade devra faire rechercher s'il ne s'agit 
pas d'une réaction péritonéale ou d'accidents d'occlusion. 
Il faudra toujours penser également à cette redoutable 
11 dilatation aiguë de l'estomac )) dont nous avons déjà 
parlé ailleurs. II sera souvent utile en pareil cas de faire 
un ou plusieurs lavages de l'estomac. 

Les troubles urinaires ne sont pas rares et il faut toujours 
examiner avec grand soin la quantité et la qualité des 
urines émises par un opéré. C'est là un excellent « baro­
mètre n de l'évolution post-opératoire. Les urines sont 
généralement peu abondantes au début, mais rapidement 
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Fig. 15.- ANESTHÉSIE GÉNÉRALE A L'ÉTHER, AVEC 
L'APPAREIL D'OMBRÉDANNE li1 L'anesthésiste surveille 
la régularité de la respiration et observe l_a figure du malade. 
(En réalité l'appareil est tenu à deux mams par les anneaux. 
La main gauche a été libérée un instant pour la clarté de la 
figure.) A côté de l'anesthésiste, sur une tablette : ouvre-

bouche, pince à langue, compresses, tampons. 

elles doivent atteindre le taux normal de 1 000 à 1200 
grammes par vingt-quatre heures. La persistance de 
l'oligurie doit faire présager un mauvais fonctionnement 
du foie ou des reins auquel il faudra remédier par une 
thérapeutique spéciale. 

Lorsqu'un opéré, après son réveil, reste assez long­
temps avant d'uriner, il est indispensable de le sonder : 
d'abord pour vider sa vessie, ensuite et surtout pour se 
rendre compte du contenu de celle-ci. Il ne faut pas en 
effet confondre rétention et anurie. Dans bien des cas, 
surtout après les opérations portant sur la région péri­
néale, un malade peut rester plusieurs jours sans uriner 
spontanément, alors que sa vessie contient une quantité 
normale d'urines. Il s'agit d'une rétention purement 
réflexe. Une petite injection de glycérine boriquée dans 
h vessie permet souvent de faire cesser ces troubles. 
Dans d'autres cas le sondage ne ramène rien ou presque 
rien. C'est alors une déficience de la sécrétion rénale 
(oligurie) pouvant aller jusqu'à l'anurie complète. Ce 
sont là des faits beaucoup plus graves, comportant des 
traitements énergiques : médicaments diurétiques 
(théobromine par exemple), boissons abondantes, révul­
sifs lombaires, etc. 

Le foie des opérés doit être aussi surveillé que leurs 
rems. L'apparition d'un ictère, même léger, même 
limité aux conjonctives oculaires, indique un foie 

fa tigué ou intoxiqué (anesthésie chloroformi ) 
1 1 · 1 l ]' d · que · Le sucre, e a1t, es a ca ms, otvent êtrP emp] . 

. • oyes 
pour permettre au fote de lutter et pour éviter les gra 

l' 'd L . ves 
accidents dus à a;• ose. e !eûne -~ré-anesthésique 
trop rigoureux paratt au contratre facdtter son appari­
tion. 

Les accidents broncho-pulmonaires sont à craindre bien 
souvent, surtout après les opérations sur le tube digestif. 
La grande majorité des complications post-opératoires , 
chez les opérés de l'estomac en particulier, sont d'ordre 
pulmonaire. On a souvent incriminé l'anesthésie à l'éther 
qui, par son action congestionnante, peut favoriser 
les accidents pulmonaires, et l'on se trouvera bien d' uti­
liser l'huile goménolée en in jection avant et après l'opé­
ration, surtout chez les su jets i!g~s. pour éviter pareil 
mécompte. Toutefois il est juste (k dir~ que les accidents 
pulmonaires le plus souvent oL<s:!.vés (fo~;ers de conges­
tion, de broncho-pneumon ie , ·cire de :p:1 cumonie très 

] • ) • • 1 1 • ~ • ]' loca tsée ne sont en genera, •;c·o= .a r.;. ;:>:;I .estahon c I-
nique de petites embol ies se pt i qc:-~o. partiê<> du foyer opé­
ratoire. Aussi sont-elles t rès LJ<:s dan " les opérations 
strictement aseptiques, et par contre . chez les opérés pour 
lésions infectées (appendici te suppuréo=, hernie gan­
grenée, etc.), on peut les observer, même avec l'anes­
thésie rachidienne ou locale ! 

Signalons encore parmi les accidents généraux obser­
vés : le hoquet souvent persistant et rebelle aux calmants 
(belladone, valériane, etc.) , symptomatique souvent 
d'une réaction péritonéale séneuse ; les céphalées tenaces, 
les paralysies du nerf moteur oculaire externe, les para­
plégies passagères, etc. , toutes complications à peu près 
exclusivement consécutives à l'anesthésie rachidienne 
que l'on ne saurait manier avec trop de prudence. 

A côté de ces complications d'ordre général, de nature 
purement médicale et justiciables de tous les tra item~nts 
classiques habituels, il y a lieu de Signaler les complica­
tions d 'ordre local que l'on peut rencontrer au cours de 

toute intervention quelle qu 'elle sm t. • 
Pour toutes ces complicat ions, notre thérapeut.tque 

· · d ] 'th des qUI ont va trouver un pmssant appm ans es me o . 
'b • b , J' th · · et l'asepsie, contn ue pour eaucoup, ap res anes este 

au succès de la chirurgie contemporaine. 
D l . l ' mple qui ans es suppuratwns pro ongees par exe • . . 

menacent et affaiblissent tous les jours la force de ~esis-
. d ' h · ' tre dispo~ tance du malade nous avons auJour Ul a no • 

sition les sérum~ et surtout les vaccins dont l'ach_od a 
déjà été expliquée ici (tome II, page 8). L 'emplo_I es 

· . , ·1 · · rd 'hm pas vaccms anttpyogenes dont 1 extste auJOU b 
' t d 'o temr 

mal de variétés toutes excellentes, perme , h "t f 

parfois la résolution d'un abcès, plus souvent d ~n . a em 
d 1. 't u mimmu le ramollissement (ce qui permet e Imi er a 

l.. . . ' 1 . . t' après ouver· tnclSlon), enfin den achever a ctcatnsa 10.n. . l s 
h. . C d . • . d catwn est p u ture c Irurgicale large. ette ermere m 1 

rare. , ms à 
Dans les complications infectieuses gra~es, les serufoyer 

1 ')' • pidement au eur tour seront uh tses pour amener ra f Le 
. d' t de dé ense. malacle un groupe Important agen s 
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tétanos, la gangrène gazeuse, l'érysipèle sont utilement 
traités de cette façon, avec des fortunes d'ailleurs va­
riables. 

Le choc, l'état général déficient, la baisse de la tension 
seront traités par l'adrénaline. 

Un mot encore des hémorragies 1 secondaires, si 
graves lorsqu 'on n 'a rien sous la main. lei encore l'usage 
massif des sérums (sucrés ou salés) permet de remettre 
sur pied assez vite des individus fortement anémiés. 

La transfusion du sang est même parfois indiquée, 
lorsque l'hémorragie opératoire ou post-opératoire a été 
importante. Connue depuis fort longtemps, la transfu­
sion, après une longue période de défaveur, revient à 
l'ord re d u jour. Elleconsiste essentiellement dans l'injec­
tion de bras à bras d'un sang frais, destiné à combattre 
un e ~!"! émie passagère mais souvent alarmante . Nous 
au rc:-:s l'occz.i:ton d 'en étudier la technique et les accidents 
dans une :J.\.itrc partie de cet ouvrage (Voir plus loin : 
Pelilc>. Chiti1:-gi~) . Bornons-nous à signaler ici les causes 
d 'écL!'c q•J: ont si longtemps discrédité la méthode. 
C' cs ~out d' :bord la coagulation rapide du sang qui peut 
rendre i ïnj~ t'>:J on impossible ou être la cause d'embolies 
grave:>. C'e3t d 'autre part l'incompatibilité possible des 

1. Il ne s"as:it 911~ ici, bien entendu, du traitement local de l'hémorra~ie acciden­
telle, q ui !:crtJ cnvisa1::~ un peu plus loin. 

deux sangs. Nos globules appartiennent en effet à quatre 
groupes différents, lesquels ont les uns par rapport aux 
autres des réactions très variables. Les uns s'accommo­
dent très bien d'un sang étranger;d'autres le traitent 
en ennemi, hémolysent les globules et, en définitive, ané­
mient un peu plus le malade au lieu de lui apporter un 
secours. Il faut donc avant toute transfusion prendre une 
série de précautions tant pour éviter la coagulation que 
pour connaître la compatibilité des deux sangs. Enfin il 
va de soi que le donneur volontaire doit être exempt de 
toute tare transmissible et qu'en particulier la notion de 
syphilis doit être bien établie. Il existe aujourd'hui des 
donneurs professionnels dont on connaît bien l'état et 
le groupe. Ainsi l'opération se trouve grandement faci­
litée. Les donneurs appartenant au groupe n° 4 sont 
particulièrement précieux, car ils peuvent donner indif­
féremment à tous les autres, ce qui évite de perdre un 
temps précieux à rechercher le groupe du malade. On 
les appelle très justement « donneurs universels 11• 

Nous bornerons à ce rapide exposé l'étude des acci ­
dents post-opératoires les plus fréquents. Mais il va de 
soi que chaque intervention comporte des risques par­
ticuliers, qu' il faut prévoir tel ou tel incident, telle ou 
telle complication et savoir y parer dans le plus bref 

délai. 

CHAPITRE V 

LES PRINCIPAUX ACTES CHIRURGICAUX 

SANS vo~loi r passer e~ r~vue le~ diff ér~ntes _opé.ration~, 
ce qUI , même rédutt a une simple enumeration, de­
passerai t de beaucoup notre cadre sans présenter le 

moindre intérêt pour le lecteur, nous pouvons du 
moins tenter une synthèse des principaux actes de la vie 
chirurgicale pour en envisager l'étendue. 

ception. S'il s'agit de gros troncs vasculaires, peut-on 
toujours faire la ligature? Non certes, mais presque tou­
jours. Les anastomoses sont si abondantes dans la plu­
part des territoires, que peu de vaisseaux échappent à 

TRAITEMENT DES HÉMORRAGIES. liJ JiJ C'est 
là, si l'on peut dire, l'acte chirurgical primordial. Aussi 
lain que l'on remonte dans l'histoire de la chirurgie, on 
retrouve cette préoccupation de l'hémorragie dont. la 
persistance menace à bref délai la vie du malade. Il n est 
pas d 'opération qui ne nécessite un temps d' hémostase 
toujours important. Les petits vaisseaux saign~nt en 
nappe et le simple tamponnement suffit à les tanr. Les 
vaisseaux plus importants saignent en jet et, pour a~rête: 
le sang, il faut saisir les deux bouts du rameau s~clionne • 
dans des pinces à forcipressure. La simple torston peut 
alors suffire à faire l'hémostase. Mais pour peu que le 
vaisseau ait déjà un certain calibre, mieux vaut faire 
sur la pince une ligature solide. Parfois on sera obl igé de 
la isser la pince à demeure, pour gagner du temps, P?ur 
éviter une ligature difficile et précaire dans une régton 
Profondément située, dans des tissus enflammés, peu 
souples, se déchirant sous le fil, etc.: ce sont des cas d ex-

· 6 ANESTHÉSIE LOCALE &J Le chirurgien injecte 
Fli · 1 

1• t-:- de novocaïne à la racine de l'index pour mc1ser une sou 1on . . 
un panans de ce dOJgt. 

------------------------------------------------ 311--~ 



_ TOUT LE CORPS HUMAIN 

notre action. On a même lié la veine cave infé­

neure. . 
Dans la pratique, on ne doit lier ni la veine porte m 

l'artère hépatique, ni surtout l'artère carotide inter~e 
(l'anémie brusque du cerveau qui en résulte peut entraJ­
ner une hémiplégie immédiate). Sur ces vaisseau~, on 
peut tenter la ligature latérale si la plaie est petite; smo~, 
la suture vasculaire (fig. 21) est la seule ressource, ma1s 
c'est là une opération délicate qu 'il ne faut entreprendre 
que dans des conditions toutes particulières et avec 

un outillage spécial. 
Le perfectionnement de la technique et la sécurité que 

donne l'asepsie nous permettent aujourd' hui de pousser 
très loin les possibilités d'interventions dans un but 
essentiellement hémostatique. Dans cette catégorie se 
placent la suture des plaies du cœur et de certaines plaies 
du poumon, celle des plaies atteignant les viscères abdo­
minaux tels que le foie, le rein, la rate, organes gorgés 
de sang et dont les blessures s'accomplgnent toujours 
d'hémorragie interne abondante. Lier l'artère méningée 
moyenne pour arrêter un hématome en formation 
entre la dure-mère et l'os, à la suite d'un traumatisme 
cranien, est encore une indication fréquente de l'hémo­
stase. Enfin une laparotomie rapide permet d'enlever la 
trompe de Fallope rompue pu suite de la présence d'une 
grossesse extra-utérine, d'arrêter ainsi l'hémorragie et de 
sauver de nombreuses femmes vouées sans cela à une 
mort rapide. 

Que ce soit donc au cours d'une intervention, sur une 
plaie accidentelle ou au niveau d'un viscère malade, 
l'hémorragie devra toujours être rapidement maîtrisée 

Fig. 17. - ANESTHESIE RACHIDIENNE ~ L · · 
pratique la ponction lombaire à J'aide d'une loneg chlr?rg~1e1n ··1 f d . ue atgt" .. qu 1 en once entre eux vertebres apres· · · · ··-. t d · L . • avo1r repere le pom e ponction. e petit schema (en haut à d 't l · d. 
la marche d l ' · ·11 t . . . ro1 e 1n 1qu~ e a1gu1 e e sa penetration dans 1 1 · 
d. o· 11 · e cana ra:·h 1 !en. e; que ce e-c1 est achevée, le liquide • h 1 • ·-

et le plus souvent possible d'une façon définitiv l 
. 1 l' e par e pmcement et a 1gature. 

TRAITEf\§ENT DES TRAUMATISMES. CHL 
RU~GIE RE

11
PARA !RI,CE. Id_ .Pl Cette indication op-~-

ratOJre est, e e aussi, tres anc1enne. Detout temps 
h , ' 'd . . 1 f on a 

cherc e a re UITe au m1eux es ractures et les luxations 
A l'heure actuelle, nous avons la possibilité, outre 1' 
traitement par l'appareillage simple dont nous parler e 

d
' . h' . l ons 

ailleurs, ag1r c JrurgJca ement dans les cas rebelles en 
découvrant le foyer de fracture pour en p ratiquer direc­
tement la réduction et la coaptati01•. A cet effet, toute une 
série de moyens de contention direc te sont utilisés . 
1 · - b - 1•· r · p aques v1ssees, agues meta d''''·'es, ag r<J ·~~. etc., voire 

même l'emploi de greffes os:o :~ : .. c :'l PO'J'( ·~ombler une 
perte de substance trop large ~L :·r!h:1e l;;. r· ·:onstitution 
prothétique d'un grand fragrne ·.)sseux !Ji..! !" une pièce 
métallique l A l'un des dernic s ::cngrt:s de chirurgie, 
notre collègue Robineau a prés.; ::: un :·.:: r·Œ ~· quable cas 
d'humérus artificiel en méta! .w uré c.:,, cJoutchouc 
durci , avec fonctionneme nt t:: b :atisfais,: .;~ du coude . 

LE TRAITEI\IENT DES PLAIES ACClDI::NTELi..ES s'es t trans­
formé du tout au tout avec les en scignemen~s de la guerre. 
Alors qu 'autrefois les grands traumatismes entraînaient 
souvent l'amputation, on arrive au jourd'hui d. conserver 
des membres ou des segments de membres paraissant 
de prime abord très compromis. Ce qu'Il faut en effet, 
c'est supprimer l'infection qu i est constante et ne de­
mande qu'à se développer. N ous avons déjà longuement 
insisté sur ces faits dans un e autre par tie de cet ouvrage 
(tome Il, Agents extérieurs , p. 69). 

Pour ce faire, les plaies doivent toujours être large­
mentdébridéeset 11 épluchées », c'est-à-dire débarrassées de 
tous les débris, de tous les corps étrangers qu is' y trouvent. 
Les parties molles dilacérées, contuses, infiltrées de 
sang, seront réséquées largement. Ains i désinfectée, la 
plaie cicatrisera norm1lenent par seconde intcntwn. On 
pourra même à plus ou moins brève échéance en faire 
la suture secondaire, ou pratiquer une greffe, si la perte 

de substance est trop grande . 
LA SUTURE DES PLAIES VISCÉRALES sera Je p)us souvent 

possible, précédée elle aussi d'une régularisation, d 'un 
nettoyage soigneux. Par contre, elle sera immédiate pour 
éviter les graves complications , telles que la péritonite, 
par exemple, dans les cas de plaies des viscères creux 
(estomac, intestin). A cet égard le mot plaie doit être 
d'ailleurs pris dans son sens le plus large, car pratiqu~­
ment les dangers sontles mêmes, qu' il s'agisse d ' une pl.aJe 
accidentelle, d'un éclatement à la suite d 'une contusiOn 
ou de la perforation d'un ulcère, ou enfin d 'une fistu le 
viscérale, c'est-à-dire de la communication anormale 
d ' )' , · ane voisin. un organe avec exteneur ou avec un org 
Dans ce cas, en effet, il s'agit de séparer les deux organes 
et de suturer les deux plaies. Ici encore, la greffe ~ourrll 
parfaire l'œuvre chirurgicale : si l'on doute tant soit peu 
d l'é h ,. ' d b' n de les e tanc eJte es sutures, on se trouvera Je l 
recouvrir d'un fragment d'épiploon formant couverc e 
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qui ne tardera pas à y adhérer solideme t t , If . n e a ca ater 
la ligne de suture. 

LES GREFFES. Ji} Ji} Nous venons de voi'r '• t t 
. d )' , d qua ou 
mstant, ans etu ede la chirurgie réparatr' 1 . Ice, e mot 
« greffe >> revient sous la plume. C'est là en effet une im-
porta~te ·r~ssource, une des plus utiles découvertes de 
la ch~rurgie et des plus anciennes également, car les 
premières greffes remontent à la plus haute antiquité. 
N?us ne parlerons d_'ailleurs ici que des greffes répara­
tnces proprement dites, non des greffes d'organes qui 
auront leur place en un autre chapitre. 

Tous les tissus sont utilisés pour les greffes, et leurs 
variétés sont innombrables. Nous en citerons quelques­
unes. 

L1 peau é:>t utilisée de maintes m3.nières : par petits 
frag.-w;~ts p:.· ~<evés sur une région saine pour recouvrir 
une L:-ge Z < ,,e cruentée et raccourcir le temps de cica­
trisut::>;, (g; i<:s ~e Tiersch, de Reverdin, d'Aiglave) ; 
ou b J~er: au n traire par grands lambeaux prélevés au 
voi s in~.ge do;; : 1 plaie (méthode indienne) ou à distance 
(méthcde i~:~i:enne). Ces lambeaux sont transplantés 
avec conserv.::tion d'un point d'attache à leur zone 
d'on gme, ptndant tout le temps nécessaire à la «prise >> 
de la greffe. Aussi, dans la méthode italienne, est-il 
nécessa ire de recourir à des appareillages d'immobilisa­
tion assez complexes lorsqu'on utilise par exemple la 
peau du bras pour réparer une plaie du nez. 

La graisse est également très employée, surtout 
comme matériel de « plombage >> d'une cavité, d'une 
dépression pathologique ou chirurgicale siégeant dans 
un os (suite d'ostéomyélite), dans un viscère {suite 
d'abcèsou de kyste), enfin dans la plèvre (suite de fistule). 

Les apon évroses servent à réparer certaines déficiences 
de la paroi abdominale, consécutives à de longues suppu­
rations ou à certaines interventions ayant laissé une 
« éventration n. On les utilise aussi pour coiffer les extré­
mités osseuses dans certaines résections articulaires où 
l'on veut conserver la mobilité. 

L 'épiploon sert à consolider une suture intra-abdomi­
nale précaire . 

Des fragments de veine peuvent servir à la réparation 
d 'un vaisseau qu'on ne peut lier et dont les deux bouts 
ne peuvent se laisser rapprocher pour une suture. On 
peut également utiliser les veines pour réparer certams 
conduits (uretère, urètre) ayant subi une perte de 
substance importante. 

Les nerfs peuvent être également transplantés et 
greffés, et il en est de même des tendons. 

Les cartilages constituent de bons supports. Dans la 
chirurgie réparatrice du nez par exemple, on utilise 
comme charpente un fragment de cartilage costal. 

Quant aux os, ils sont utilisés de très nombreuses ma­
nières : greffon entier prélevé sur un os voisin (péroné 
Pour réparer le tibia par exemple) ou petits greffons 
ostéo-périostiques (Delagénière) dont on bourre une 
cavité osseuse ou dont on double un tuteur artificiel. Et 

Fig. I 8. - I~TE~VENTI,ON C_HI_Rl!~GIC~~E (premier 
!em~s). LJ Le ch1rurg1en, a pres avOir hm1te la reg1on opératoire 
a l'a1~e. de ", cham~s" st~r~lisé~, incise les plans superficiels. 

A 1 aide d une pmce, 1 aide ecarte la peau déjà incisée. 

ceci nous amène à dire un mot des diverses variétés de 
greffons, quel que soit d'ailleurs le tissu utilisé. Ceux qui 
sont prélevés sur l'individu sont des greffons « vivants n. 

Ils ont d'autant plus de chance de succès qu'ils sont 
pris sur le sujet lui-même (auto-greffe). Pris sur un 
autre sujet de même espèce (homo-greffe), les échecs sont 
plus fréquents, et ils le sont encore plus si l'on s'adresse 
à une espèce différente, c'est-à-dire à l'animal (hétéro­
greffe). Par contre, on peut employer des greffons tués 
et conservés dans des mélanges spéciaux. Ceux-ci 
peuvent alors sans inconvénients être prélevés sur l'ani­
mal. Bien des greffes osseuses se font avec des chevilles 
en os de bœuf et sont très solides. Chacune de ces espèces 
de greffe a ses indications propres que nous ne pouvons 
envisager ici. Fermons donc une parenthèse déjà peut­
être un peu longue. 

CHIRURGIE D'EXÉRÈSE. CORPS ÉTRANGERS. 
TUMEURS. AMPUTATIONS. lillil L'ablation des 
corps étrangers accidentels est encore une des plus 
anciennes indications de la chirurgie. Les peuples les 
plus primitifs cherchaient d'instinct à enlever les débris 
de flèche ou d'arme quelconque restés fichés dans la 
blessure. L'extraction du fer de lance ayant traversé de 
part en part la face du duc de Guise (dit depuis << le 
Balafré ») est contée partout comme une belle prouesse 
d'Ambroise Paré. A l'heure actuelle, nous n'avons pas 
besoin d'insister sur la nécessité d'extraire les corps 
étrangers (balles, éclats d'obus, débris vestimentaires) 
qui, comme nous l'avons déjà dit à plusieurs reprises, 
sont parmi les plus importants agents d'infection des 
plaies. Rappelons également, à ce propos, la nécessité 
d'enlever les corps étrangers des organes creux et les 
grands progrès que la chirurgie a pu réaliser sous ce 
rapport grâce à l'endoscopie (corps étrangers de l' œso­
phage, de la vessie) et à la radiographie (corps étrangers 

de l'intestin). 
Et ce que nous disons de ces corps étrangers acciden-

------- - ·------- ------ -- -313 ---· 

Tour LE CORPs HUMAIN. - T. IV 



TOUT LE CORPS HUMAIN 

Fig. Jo. - INTERVENTION CHIRl!RGICA~E (d_ern1er 
temps) a Le chirurgien, à. l'aide d'une pmce et dune aigUille 
à manche, recoud les plans profonds, par une suture en suqet . 
La main gauche de l'aide tend le fil, dont 1": m:'lm droite va 

présenter l'extrémité au chas de l'a1gu1lle . 

tels, traumatiques, nous pouvons le redire des corps 
pathologiques, organiques, c'est-à-dire essentiellement 

des calculs. 
Faut-il rappeler depuis quand se pratique la taille ? 

Et si la lithotritie a été un grand progrès, ne béné­
ficie-t-elle pas aujourd'hui, elle aussi, de la vision directe 
intravésicale? Enfin la chirurgie des calculs biliaires, 
inexistante il y a cinquante ans, n'est-elle pas « une des 
plus belles et des plus utiles conquêtes de la chirurgie 
moderne n (Lecène). 

Si l'exérèse des corps étrangers est de date relative­
ment ancienne, celle des tumeurs est par contre toute 
moderne. Ce n'est guère que depuis l'ère pastorienne 
que l'ablation des fibromes, des kystes de l'ovaire et de 
toutes les tumeurs abdominales en général est entrée 
dans la pratique courante, et ce pour le plus grand bien 
des malades que jusqu'alors on se bornait à débarrasser 
des tumeurs petites et superficielles. 

Nous avons dit par ailleurs (tome Il, Tumeurs, p. 94) 
pourquoi il était non seulement utile mais prudent 
d'opérer les tumeurs bénignes. Le résultat en est favo­
rable dans l'immense majorité des cas. 

Il n'en est plus de même du cancer, chirurgie toute 
récente et encore si décevante. Malgré les succès crois­
sants de la radiothérapie et de la radiumthérapie, on 
peut dire qu'à l'heure actuelle c'est encore l'ablation 
large qui donne le plus de chances de succès, mais à la 
condition formelle de se conformer aux principes qu'on 
ne saurait trop répéter : ablation en bloc et très au delà 
du mal de l'organe atteint avec son territoire lymphe­
ganglionnaire. 

-
sie, peut se faire en toute sécurité, sans hâte et selon 
toutes les règles de la technique moderne. 

LA SUPPRESSION DES OBSTACLES MATÉ­
RIELS constitue encore un groupe très important d'in­
terventions chirurgicales et qui, lui aussi, s'est considé­
rablement élargi avec les progrès de la technique mo­
derne. Les anciens chirurgiens ne pratiquaient guère 
que le débridement des hernies étranglées et la section des 
rétrécissements de l'urètre. Aujourd'hui nous pouvons 
attaquer les nombreux obstacles qui mettent entrave 
au fonctionnement du tube d igestif, et nous rappellerons 
ces opérations dont nous avons déjà étudié par ailleurs 
les indications précises (tome I' f, Maladies chirurgicales, 
page 57 et suiv.) : section ch e br ides enserrant l'in­
testin, détorsion des volvulus. ..-Jégagerc<-:'1 ~ des invagi­
nations et, d'une façon gén ér:l de tou'~:; les causes si 
nombreuses d'occlusion ; exlJ r;: t; on de ~ d cères sténo­
sants du pylore, du duodénurr des rét: :i~sements du 
rectum, de l'œsophage, etc . Par _ aussi '- faut renoncer 
à lever l'obstacle et se borne r icurne • ;a d ifficulté par 
une dérivation du cours des aliments ou des matières : 
la gastrostomie contre le cancer de l'œsophage, l'anus 
contre nature dans les cancers du gros intestin, la trachéo­
tomie dans les sténoses du la rynx, la gastro-entérostomie 
dans les sténoses pyloriques, etc., représentent les princi­
pales variétés de ce groupe d' mterventions qui ont permis 
le bel essor de la chirurgte abdominale depuis trente ans. 

ÉVACUATION DES COLLECTIONS PURU­
LENTES.Mt.tiJ C'est une des indtcatwns les plus anciennes 
et les plus évidentes de la clmurgte. Ubi pus, ibi 
evacua est un vieux précepte qui a conservé toute sa 
valeur. L'incision des collections purulentes superfi­
cielles est une intervention très simple qui peut d'ailleurs 
aujourd'hui être parfois évitée ou pou r le moins facilitée 

A l'exérèse enfin se rattachent les amputations. Qu'il 
s:agisse d: .~roiement accidentel, de gangrène (diabé­
tique, artent1que ou autre), ou de tumeur maligne, on 
peut être amené à sacrifier tout un membre ou un 
segment de membre important, opération qui nécessi­

tai~ aut~efo!s b~u~o~p de ~e~té~it~ et de vitesse et qui, 
auJourd hm, grace a 1 anesthesie, a 1 hémostase et à l'asep-

(fi ) "' Le elu· Fig. 20.- INTERVENTION.CHIRURGI~ALE n 'il prend 
rurgien suture la peau à l'aide d 'agrafes metalhqu~s .q.u tend les 
sur un petit magasin tenu de la main gauche. L a.IO~e suture 
téguments à l'aide de deux pinces pour permettre 11 ' 

régulière. 
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par I'e~ploi d '~n~ v~ccination préventive. Tout prati­
cien dmt pouvOir mc1ser un abcès, à la condition, très 
importante néanmoins, de savoir exactement où placer 
l'incision pour éviter la formation d'une fistule. 

La technique moderne permet d'aller chercher un 
abcès profond dans toutes les régions : c'est ainsi que 
l'ouverture des pleurésies purulentes, des arthrites 
suppurées, des abcès du foie, du cerveau même, sont 
devenues des opérations courantes. 

Mais, en dehors de cette action locale. l'abord des 
suppurations profondes permet souvent d'empêcher 
la diffusion d'une infection grave, de la péritonite en 
particulier dans les cas d'appendicites, de cholécystites, 
de salpingites, opérées tc à chaud » avec ablation de 
l'organe malade si possible et tout au moins large drai­
nage de la z.:>r~e infectée après asséchement aussi soigneux 
que r -:-ss ib!e du foyer purulent. Ici encore nous devons 
signa;..;r le ~·:C'. !l d progrès qu'a réalisé la ponction préa­
lable ~le s cc.lections suppurées abdominales, ponction 
que l''F• ré<-.be aujourd'hui avec des trocarts-aspirateurs 
mus pr l' ék -;z ici té . 

Les :1bcè:; froids (tuberculeux) ont eux-mêmes béné­
fici é des progrb de la chirurgie, cars 'il est le plus souvent 
indiqué de n y pas toucher ou de les ponctionner simple­
ment , on peut, dans certains cas d'abcès superficiels 
(abcès thoraciques d'origine costale en particulier), arri­
ver à en pratiquer l'extirpation totale, tout comme une 
tumeur, ce qui raccourcit considérablement la. durée du 
traitement. 

LA CORRECTION 
L'ORTHOPÉDIE. LA 

DES MALFORMATIONS. 
CHIRURGIE ESTHÉ-

TIQUE ». fi} fi} Ce chapitre pourrait rentrer dans le 
cadre de la chirurgie réparatrice, mais l'orthopédie mérite 
une place à part, car ses indications se sont beaucoup 
étendues. Aux réparations grossières des becs-de-lièvre 
(fig. 23), ont succédé des interventions très délicates et 
très bien réglées permettant une réparation parfaite non 
seulement des divisions de la lèvre supérieure, mais des 
fissures palatmes les plus étendues, voire des fentes 
complexes provenant des arrêts de développement de la 
face connus sous le nom de << coloboma ». Tou tes les 
malformations congénitales : syndactylie, pied bot, 
luxation de la hanche, genu valgum, torticolis, hypo­
spadias, peuvent être aujourd'hui corrigées par la chi­
rurgie. Quant aux malformations acquises, nous avons 
vu quelles ressources nous offre dans leur traitement 
l'emploi des greffes qui permettent en particulier 
d 'extirper des cicatrices étendues et gênantes (sm tes de 
blessure ou de brûlure) et de combler la brèche par une 
autoplastie à l'italienne ou à l'indienne. 

Dans tous ces cas il s'agit de malformations entrai­
nant des troubles fonctionnels importants et où l'indi­
c~tion ne se dtscute pas. C'est le domaine de l' ortho~é­
dte. Mais, sous le couvert de l'asepsie, on en est arnvé 
également à opérer des malformations n 'occasionnant 
aucune perturbation organique mais simplement une 

Fig. 2I. - SUTURE ARTÉRIELLE DANS UN CAS DE 
SECTION CO~PLÈTE "' Les deux extrémités du vaisseau 
sont rapprochees pa! ~eux fils d'~pp~i (r, r'), tandis que deux 
pmces, m~u~ses spectales (2, 2 ) mterrompent temporaire­
ment 1 arnvee du s_ang. <?n tend al?rs !es fils d'appui et on pra­
tt,que une su!ure ctrculaire en suqet a 1 'aide d'une aiguille et 
d un fil eJC!r~mement fins. (3) et la:gement enduits de paraf­
fine pour evtter la formation de caillots. La suture terminée 
on enlève les pinces pour permettre à la circulation de se réta~ 

blir. (Moreaux del.) 

disgrâce d 'ordre esthétique: malformations nasales (fig. 22 
et 24), oreilles décollées, orteils supplémentaires. Nous 
touchons ici à un chapitre des plus délicats, à ce qu'on 
a appelé la '< chirurgie esthétique », 

Tout d 'abord il faut s'entendre sur ce mot : réparer 
une<< gueule cassée», refaire nn nez mangé par la tuber­
culose ou la syphilis, réparer une lèvre ou une paupière, 
ce n'est pas faire de la chirurgie esthétique : on ne cherche 
pas à embellir le visage, mais à refaire un visage acciden­
tellement détruit, qui se rapproche le plus possible de la 
normale. De même, lorsque les difficultés techniques ne 
sont pas augmentées au point d'aggraver l'intervention, 
rien n'empêche de chercher à dissimuler le plus possible 
une cicatrice opératoire. L'abord des seins par voie 
axillaire ou sous-mammaire, de l'utérus par incision 
transversale dans la région pileuse du pubis, l'extirpa­
tion des tumeurs de la paupière par incision dans le 
sourcil sont des opérations de cet ordre. 

Beaucoup plus discutables sont les opérations u d 'esthé­
tique pure » mises à la mode par certains chirurgiens au 
cours de ces dernières années. Certes il est élégant d'effa­
cer les rides du visage, de faire disparaître les poches 
sous les yeux ou les doubles mentons, et de relever les 
seins défaillants. Mais il y a une pierre d'achoppement: 
toute opération comporte un risque, si minime soit-il. 
L'infection, la suppuration, l'érysipèle, le tétanos, la 
gangrène, pour rares qu'ils soient, n'en existent pas moins 
et il faut toujours en envisager la possibilité et en préve­
nir le patient (ou la patiente le plus souvent). Comme il 
n'y a ici ni risque vital ni trouble fonctionnel du fait de la 
<< malformation », sommes-nous autorisés à faire courir, 
si minime soit-il, le risque opératoire? 

Déjà les corrections de méplats disgracieux par de 
simples injections de paraffine ont causé parfois des 
désastres et entraîné de sérieux ennuis pour le patient ... 
et pour l'opérateur. Quelle sera donc en pareil cas la 
responsabilité du chirurgien? Question angoissante que 
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Fig. 22. -GREFFE PAR LA MÉTHODE ITALIENNE -" 
A 1 'aide d 'un lambeau pris sur le bras, on va réparer la muti­
lation du nez. Mais le lambeau doit rester fixé au bras jusqu'à 
ce qu'il ait pu reprendre de solides attaches sur la face pour 
ne pas risquer de se nécroser. La nécessité de cette fixation 
du bras à la tête pendant plusieurs jours est assez pénible pour 

l'opéré. (Cl. Le Filliâtre.) 

de récents procès n'ont pas encore mise au point et qui 
devra l'être néanmoins. Nous n'insisterons pas davantage 
sur un sujet aussi brûlant. Ayant soulevé un coin du 
voile, nous nous bornerons à le rabaisser discrètement. 

LA CHIRURGIE « PHYSIOLOGIQUE n. LES 
GREFFES D'ORGANES. LA CHIRURGIE «ENDO. 
CRINIENNE n. Ji} Ji} La plupart des actes chirurgi­
caux que nous venons de passer rapidement en revue 
pourraient être, dans leur ensemble, qualifiés de << chi­
rurgie anatomique n. Qu'il s'agisse d'enlever un oraane 
malade, de supprimer un obstacle, de réparer une ~al­
formation, c'est toujours à une lésion anatomique pré­
cise que l'on s'attaque directement. 

La chirurgie contemporaine est allée plus loin, et de 
nouvelles interventions sont nées de conceptions non plus 
anatomiques, mais <<physiologiques ll. Evidemment ce 
sont là des tentatives extrêmement intéressantes, ~ais 
reposant sur une base déjà plus fragile, car nos connais· 

------ ------

sances en physiologie pathologique sont, dans bien d 
cas, encore très imprécises. C'est ainsi qu'on a tenté es 

d 
. . , et 

souvent avec succès, e tratter certames maladies d 

sang par l'ablation d~ la rate.' certaines hémorragie~ 
utérines par la castratwn ovanenne, certaines artérites 
par l'ablation d'une glande surrénale, etc. , et ce qui 

prouve bien l'imprécision encore importante de nos con­

naissances, _c' est l'exemple du ~oitre exophtalmique, 
pour le trattement duquel on s est attaqué tantôt au 

corps thyroïde, tantôt au grand sympathique . D 'ailleurs, 

la chirurgie du sympathique, bien que très imprécise 
encore, paraît cependant pleine d'espoir, et les belles 
recherches de Leriche ont montré ce qu'on peut en 
attendre dans ce qu'il appelle s~ justement << la chirurgie 

de la douleur ll. Et de fai t , !' <J:nbre cl-= phénomènes 
nerveux, de troubles trophiq ~I':03 et va:::c-moteurs ont 
été améliorés par l'ablation de ·; gaine sy•.-c p<'. thique des 
artères, opération délicate m :: :s ;-'W grave. i.Jar ailleu rs, 

l' . d . . l' h d 1 • angme e p01tnne, ast me, ::~:> OL'.!~ü <"2 gastn ques 
du tabes, si pénibles, ont ét é t"c·::és ave·: succès par la 
section de certaines raci nes r.èrveuse:;. .: l n'est pas 
jusqu'aux douleurs atroces des cancérell:: m opérables 
auxquelles on n'ait pu dans une certame mesure remé­
dier par une des dern ières venues de ces opérations 
hardies, la << cordotomie >>, c'est-à-dire la section d 'un 
faisceau limité de la moelle elle-même, pour mterrompre 
le trajet des fibres sensit ives et en q uelque sorte << couper 

le circuit n de la douleur . 
Enfin il est tout un domaine encore en fnche, mais qui 

peut-être un jour portera de beaux fr uits. Nous voulons 
parler des greffes d 'organes. Depu is longtemps on a 
cherché à greffer par exemple des ovai res aux femm es 
hystérectomisées pour remédier aux troubles si pénibles 
de la ménopause ant icipée. Les résultats ont été très 
variables, les amél iorat ions l01n d 'être constan tes . En 
quelque endroit qu'on les place, ces greffes se résorbent 

facilement. D'autre part , il est difflcde, on comp~~nd 
pourquoi, d'avoir tou jours et fademen t à sa d1s~osl t~on 
des organes de même espèce, qu'd s'agisse de 1 oval ~e , 
du testicule, de la thyroïde, etc . Par ailleu rs, les extraitS 

-
È 

E 111 GrAce 
Fig. 23. -DEUX TYPES DE cc BEC-DE-Ll VR . ,, 

11 
cette 

aux perfectionnements de la chirurgie ~ r~paratncfaiterne nt 
malformation si disgracieuse arrive a etre par 

corrigée. (Moreaux, del. ) 
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d 'organe ne paraissent pas beaucoup plus effi 
'h . d caces 

aujour~ m que u temps de Brown-Sequard ! Et pour-
t~nt, l1mportanc.e ~e:,. glandes endocrines est telle que 
1 on comprend 1 opm1atreté de certains chercheurs les 
tentatives louables faites par eux dans ce domaine 'tout 
nouveau de la chirurgie (( endocrinienne n. 

Bornons-nous à signaler ces faits, en regrettant toute­
fois de les voir trop souvent sortir du domaine scienti­
fique pur pour une diffusion prématurée dans le do­
maine public, ce qui ne peut que discréditer une méthode 
peut-être intéressante. Rappelons à ce propos les ten­
tatives de (l rajeunissement >l autour desquelles on a fait 
récemment si grand bruit et qui ont pour base la greffe 
sur le testicule humain de greffons prélevés sur celui du 
singe anthropoïde. Certes, connaissant la précarité des 
hétérc.-grefll!s en général et la fragilité du tissu testicu­
laire ~n par~icu lier, on peut se demander comment ces 
greffes arriv<;r!l à une vitalité suffisante pour donner les 
résub.ts qu :..>!1 leur prête. Mais les faits sont les faits. 
La rr:rlrc he se prouve en marchant ! L'avenir nous dira 
ce qu'i i fa •Jt <:n penser quand le recul du temps aura fait 
son œuvre ~r~lutaire. 

LES POSSI BILITÉS CHIRURGICALES. LEURS 
LIMITES. fi) fi} Arrivés au terme de cette esquisse, 
nous pouvons nous demander si les progrès de la chirur­
gie iront tou jours croissant ou si la thérapeutique est 
appelée à se modifier dans un sens ou dans l'autre. Quel­
que imprudent que puisse être à cet égard le moindre 
pronostic, il semble toutefois que l'on soit autorisé à dire 
aujourd'hui que la technique chirurgicale n'est plus 
susceptible que de progrès de détails :la perfection des 
méthodes actuelles permet, nous l'avons vu, d'entre­
prendre les opérations les plus délicates sur tous les 
organes de l'économie. Peut-être ferons-nous encore 
mieux, peut-être verrons-nous naître encore d'autres 
interventions, mais il est douteux que quelque chose 
de nouveau se produise dans la discipl ine chirurgicale 
générale : la technique ne se modifiera probablement pas 
dans ses grandes lignes, elle ne sera susceptible que de 
se perfectionner de plus en plus dans ses détails. 

Il est même fort probable que le domaine de la chirur­
gie se modifiera dans l'avenir. Déjà la médecine et le 
laboratoire nous apportent un appui considérable, et 
demain peut-être d'anciennes maladies médicales, deve­
nues chirurgicales, redeviendront médicales parce qu 'on 

Fig. 24. - RÉFECTION DU NEZ PAR AUTOPLASTIE Iii 

La ~omparaison des deux figures montre bien la possibilité 
de ;eparer des pertes de substance très étendues par transplan­
ta~IOn de la.mbeaux. Lorsque les petites retouches complémen­
taires au mveau de la narine auront été exécutées le résultat 
esthétique sera parfait. (Moreaux del.) ' 

aura découvert un nouveau sérum, un nouveau vaecin, 
de nouvelles et puissantes radiations. 

L'exemple du radium et des rayons X n'est-il pas 
saisissant? Que de cancers autrefois opérés sont aujour­
d'hui traités par ces puissants agents physiques employés 
seuls dam certains cas, conjointement au bistouri dans 
d'autres ! Que d'infections, d'abcès, de suppurations, 
dont on peut avoir raison par de simples injections vacci­
nales sans avoir à faire usage de la méthode san­
glante ! 

A l'heure actuelle, nous en sommes encore aux tâton­
nements. Ni la radiothérapie, ni la sérothérapie ne sont 
suffisamment au point pour nous permettre d'établir 
avec certitude leurs limites et surtout leurs rapports 
précis avec l'acte chirurgical. Aussi est-ce de parti pris 
que nous nous sommes bornés à un très rapide coup 
d'œil sur ce terrain à peine défriché, et au même 
titre nous avons laissé de côté, quelque espoir qu'elle 
nous permette, la toute récente combinaison physico­
chirurgicale que résume l'emploi du bistouri électrique, 
agissant à la fois comme couteau, comme cautère ct 
comme agent modificateur des tissus. 

De quoi demain sera-t-il fait? C'est le gros point d'in­
terrogation. Mais quel que doive être l'avenir de la chi­
rurgie, son présent est assez magnifique pour que nous 
ayons cru devoir attirer sur lui aussi longuement l'atten­

tion du lecteur. 

• 



SEPTIÈ~1E PARTIE 

L'HYGIÈNE 

PAR LE DOCTEUR RAOUL BLONDEL 

Ancien chef de laboratoire des Hôpitaux de Paris 

PRÉLIMINAIRES. ti1 HYGIÈNE INDIVIDUELLE . /iJ HYGIÈNE COLLECTIVE. /iJ HYGIÈNE SOCIALE. 

CHAPITRE 1 

PRÉLIMINAIRES 

L 'HYGIÈNE est l'art de la santé, l'art de bien vivre, 
pourrait-on dire, si cette expression n'avait reçu, 
dans le langage courant, un sens assez différent, 

c'est-à-dire celui de vivre à sa guise, sans s'inquiéter 
d'aucune entrave. 

Or l'hygiène est tout le contraire. L'homme vit sur 
terre entouré d'ennemis visibles ou invisibles, depuis les 
caprices de la météorologie jusqu'à la pullulation d'ani· 
maux, de plantes, de micro-organismes, capables, un 
jour, de lui nuire en quelque façon. Sa défense n'est 
possible que si elle est organisée et par lui-même et 
par la collectivité. Car, dans ce domaine plus qu'en tout 
autre, la solidarité sociale est absolue. 

Ceci comporte donc des règles qui, comme toujours, 
restreignent nos libertés, et souvent contrecarrent nos 
plaisirs. Mais la sécurité de l'individu, de la famille, de 
la nation est à ce prix. 

Ce sont ces règles que l'hygiéniste s'attache à découvrir 
et à formuler,- rôle ingrat, où la persuasion et la disci­
pline librement consentie peuvent faire plus encore que 
les lois les mieux intentionnées. 

L'hygiène a été qualifiée aussi de « médecine préven. 
tive », ce qui définit bien son caractère essentiellement 
prophylactique en même temps que le double rôle du 

médecin dans la société . Celui-ci, comme disait Landouzy • 
doit être de plus en plus un« empêcheur de maladies ll . 

Cette partie de sa mission est appelée à réduire progres-
1 · · J' t de sivement la seconde, de succès p us mce~ta1~, ~r . 

• J }' • • ' r nt prevemr · guénr es maux que on n a pomt su prevot • 
Enfin, i'hygiène est une science sociale au premter c~ef · 

A travers l'individu elle vise la race. Elle a donc a s: 
, '1 d · t'rieurs qui preoccuper non seu ement es ennemis ex e 

menacent chacun mais auss i des causes venues, pour-
. • . .' . · 1 · eu vent ratt#on dtre, de 1 mténeur du corps soc ta , et qm P 

1 . . • tt nt dans 
compromettre la santé de ce m-el, en s a aqua • 
l' individu, à la race elle-même, fléaux sous lesquels une 

. . . b · A t que sous 
nat10n fimra1t par succom er aussi suremen d" 

. . 1 , "d, . 1 s mala •es une mvas1on de barbares, es ep1 emtes, e 
d . d'"t - pour 

vénériennes, l'alcoolisme .... Elle se 01t e re. d 
citer une autre formule usuelle - la << gardte~ne e 

1·1' "f d t aime se la santé publique », beau qua meat! , on on . . 
. . 1 d M'd . mais qui, 

parer notre Académie natwna e e e ecme, 

1.. . d . . . d Il ci la dépasse 
vu 1mpmssance a mtmstrattve e ce e- • è . . ut gu re 
quelque peu. C'est un gardien qm ne pe 

qu'aboyer. 'ad· 
L 'hygiène publique ne saurait être autrement qu'liée 
• . . d . • 11 d"ment conset m1mstrat1ve étant a m1s qu e e sera u la 

d h
' . . A li · 1 .. , .. d'assurer par es tee ntctens . e e revient c re ... 
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santé des collecti~ités par l'adduction abondante d'eau 
pu~e, pour le: so:ns de pr~preté autant que pour la 
bo1sson, de vedler a la salubnté des ma1sons et des villes 
par une bonne répartition de l'air et de la lumière, par 
l'enlèvement et la destruction des matières nuisibles 
(ordures, égouts, usines d'incinération, etc.), par la 
bonne tenue des locaux collectifs et une réglementation 
judicieuse du travail qu i s'y accomplit (écoles, casernes, 
usines). Chaque section de l'activité humaine comporte 
un chapitre de recommandations propres à en assurer 
le jeu dans des conditions qui écartent tout danger pour 
ia santé de tous ceux qui s'y livrent, mais qui, restrei­
gnant toujours, en quelque mesure, la liberté de chacun , 
dans son propre intérêt comme dans celui de tous, ne 
peuvent s' !r..·,poser que si elles ont force de règlements 
et de lois. 

Il y a w··e hygiène rurale , une hygiène industrielle, 
une hygièPc urbaine, une hygiène scolaire, militaire, 
nuva ë, co lc~t: u le, etc. 

lk~ tel l- sc ience, peut-être la plus immédiatement 
ut ile -:le tot' :s. prend chaque jour, avec le progrès de 
nos cmnaiz:F.:lccs quant aux causes vraies de nos maux, 
quani ;,ux n;.)yens de les supprimer, un développement 
considérable, dont on ne peut que se féliciter. Elle utilise 
le concou rs de toutes les autres sciences, physique, 
chimie, sciences naturelles, microbiologie, mécanique, 
architecture , etc. L'hygiéniste complet doit être le plus 
encyclopédique des savants. 

Il ne saurait donc être question, dans les limites de cet 
ouvrage, de donner de cette sCience, de ce groupe de 
sciences, même un abrégé où chaque alinéa devrait con­
denser sèchement et sans profit la matière d'un volume . 
Aussi devons-nous nous en tenir aux notions essentielles 
dont chacun peut tirer pour soi-même une appl ication 

L'HYGIENE INDIVIDUELLE 

Fig. I. - ESCULAPE ET HYGIE .a Les anciens avaient 
fait d'Hygie, déesse de l'hygiène, la fille du dieu de la médecine, 
Esculape. Cette allégorie montrait clairement l'importance 
majeure de l'hygiène dans l'œuvre médicale. (Musée du Vati-

can, CI. Al inari.) 

pratique et immédiate, et, parmi celles qui ont un carac­
tère plus général, aux documents quïl importe de con­
naître quant à l'organisation hygiénique actuelle du 
corps social. Ce qui nous conduit à diviser cette étude 
en trois parties : hygiène individuelle, hygiène collective, 
hygiène sociale. 

CHAPITRE II 

HYGIÈNE INDIVIDUELLE 

L 
A santé générale d'un individu est faite collecti­
vement de la santé de chacun de ses organes. 
Il existe donc une hygiène de chacune de nos 

fonct ions, c'est-à-dire un ensemble de recommandations 
calculées de façon que cette fonction ne soit point trou­
blée par nos erreurs ou par l'intervention d 'éléments 
traumatisants, toxiques ou infectieux. Il y a une hygiène 
du foie, de J'intestin, des dents, du poumon, du cœur, 
de la peau, des yeux, des oreilles, autant de chapttres 
~uïl faudra it traiter séparément dans un ouvrage d_idac­
tlque, et que nous grouperons ici sous quelques rubnques 
principales. 

HYGIENE DE L'ALIMENTATION 
Les règles à observer ici sont les suivantes : bien choi­

sirnos aliments, en consommer les quantités qui carres-

pondent à nos besoins, et faciliter de notre mieux letra­
vail qu'excerceront sur eux nos organes digestifs. 

LES BASES D'UNE ALIMENTATION NORMALE 

Pour l'étude de la valeur des diverses substances dont 
l'homme compose sa nourriture, nous renvoyons le 
lecteur aux articles Physiologie et Régimes. Rappelons 
seulement que toutes , sous des formes infiniment di­
verses, et dans des proportions qui ne le sont pas moins, 
renferment, isolément ou réunies, et à côté de parties 
inutilisables ne faisant que traverser l'intestin, des élé­
ments nutritifs qui se rangent, du point de vue chimique, 
dans l'un des quatre groupes suivants : albumines, 
- hydrates de carbone,- graisses,- matières minérales 
et principes chimiques définis, de nature dite organique 
(alcool, éthers, tannins, chlorophylle, etc.). Rappelons 
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encore que notre alimentation, pour répondre aux divers 

besoins de l'organisme, c'est-à-dire réparer ses ~erte~, 
dues à l'exercice de nos diverses fonctions, et mamtemr 
sa structure constante, doit lui fournir une moyenne quo­
tidienne d'environ 2 000 calories au repos, que ce chiffre 
s'élève à 3 000 pour un travail modéré, à 4 000 pour un 
travail fatigant, à 6 000 pour un travail très intense et 

forcément passager. 
La première règle de l'hygiène alimentaire est donc 

de conformer notre réaime à nos besoins réels, c 'est-à­
dire de ne point dépass,er, comme rendement en calories, 

les chiffres ci-dessus dans chaque cas particulier, ni, 
d'autre part, de rester au-dessous d 'eux. Il y a donc une 
ration alimentaire normale qui varie avec l'âge, le climat, 
la saison et le genre de vie. Le contrôle en est fourni, 
quoique d'une façon un peu grossière, par la constance 
relative du poids du sujet en raison de son âge. S i 
la ration est insuffisante, il maigrit et perd ses forces. 
Si elle est excessive, il engraisse, sans parler des 
troubles organiques divers que cet état finit par faire 
naître. 

D'autre part, il nous est loisible de composer notre 
compte de calories à notre guise, quant au choix de nos 
aliments, mais toutefois dans certaines limites. La variété 
de nos menus est un des meilleurs moyens d'entretenir 
notre appétit, mais avec le risque de l'exagérer. En réalité, 
un menu quotidien invariable serait le procédé le plus 
sûr pour provoquer une consommation rigoureusement 
proportionnée à nos nécessités nutritives exactes, c'est-à­
dire en rapport avec le travail que nous avons fourni, 
et qui règle le degré de notre faim. Mais ce menu cons­
tituerait une véritable pénitence, que l'on ne rencontre 
plus que dans certaines communautés religieuses. Encore 
doit-il être composé avec beaucoup de circonspection. 
Il n'est pas un seul aliment, même le plus sain, dont la 
répétition quotidienne abusive ne fasse apparaître un 
jour quelque inconvénient, à supposer que la satiété ne 
fût point intervenue auparavant. La viande, les graisses, 
les féculents, le sucre sont d'excellentes choses, mais 
chacune d'elles ne doit être qu'une des composantes d'un 
régime normal bien équilibré: chacun a sa limite, qu'on 
ne peut dépasser impunément. Trop de viande con­
duit à la fatigue du foie, à la putridité intestinale et 
aux auto-intoxications avec toutes leurs conséquences 
(arthritisme, artériosclérose). Trop de féculents amène 
l'engraissement et la fb.tulence. Trop de graisses ou de 
sucre fatigue aussi le foie d'une autre manière. 

. ~n régime normal.' pour fournir 1 800 calories quo­
ti.di~nnes (chez ~n sujet au repos absolu) doit les répartir 
ams1. : 240 ca_lones seront données par 60 grammes d'al­
bu~mes, rahon moyenne, assez élastique, mais qui ne 
dOit _pas tomber au-dessous de 34. Les 1 560 autres 
calones seront demandées aux graisses et aux hydrates 
de carbone, lesquels sont, caloriquement parlant ' 

' · h bi ' a peu p~es mterc angea es : par exemple, 40 grammes 
de graisses et 280 grammes d'hydrates de carbone _ou 
50 grammes de graisse et 270 grammes d'hydra~es de 
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carbone, - ou 60 grammes de graisses et 2110 or 
~ arnmes 

d'hydrates de carbone. 

D'une façon générale, dans un bon régime, la pr 
. . l ( . Opor-

tion des albummes amma es viande, volaille, pois 
l 

. f ) d . son, 
œufs, ait, ramage ne oit pas, au total, dépa!ser 

poids le cinquième de la nourriture solide ingérée , :~ 
il y a souvent avantage à rester en dessous de C<;:tte 

limite. 

Si le besoin de calories s'élève, en raison du travail 
fourni, ces chiffres doive~t s'élever aussi, mais à peu près 
dans les mêmes proportions. A peu près seulement, car 
chacun de ces groupes alimenta ires, en dehors de sa 
contribution au total de calories nécessaires, a en outre 
une fonction propre dans !.; métabolisme général. 
Les hydrates de carbone (sucre,, e: féculer;~s) subviennent 
aux dépenses en énergie mus _,_i· 3Ïre, k~ graisses à la 

déperdition en chaleur ani male, a vian-:!'! à l' usure des 
albumines constitutives d es t: >ES . Le ;-::nre de travail 
à fournir et les conditions dans f•:.s que!les sç ~rouve placé 
l'individu entrament donc q ~.:e lq ues cc-n-ections aux 
chiffres indiqués ci-dessus. Le, travailleu ':'s manuels ont 
surtout besoin d'hydrates de carbone : la viande ne leur 
est utile que comme sti mulant nerveux. Il faut con­
sommer plus de graisses en hiver et dans les climats 
froids, où la déperdition de chaleur anl!na le est plus 
forte, beaucoup moins en été et dans les climats tropi­
caux, où cette déperdit ion est fa ible. Il faut plus de 
viande au jeune adulte en croissance qu'au vieillard. 

Enfin, à ces considérations purement phys ico-chi­
miques il faut en ajouter d'autres, d'ordre physiolo­

gique et non moms importan tes. 
Notre tube digestif ne peut conserver toute son éner­

gie contractile que si celle-ci est sufhsammePt stimulée. 
S i on ne lui fournissait que des subs tances totalement 
absorbables, ne laissant aucun déchet, il finirait par s 'im­
mobiliser dans la constipat ion : c'est ce qu i se produit avec 
le régime lacté ou l'abus des œufs et de ID viande. Il est 
donc nécessaire d'y mettre par avance des mat.ériau~ 
inutilisables au point de vue nutntif, mais précJe.ux a 
titre d 'excitants mécaniques et desti nés à fourmr ce 
qu 'on pourrait appeler l'armatu re des matières féc~les . 
C'est à quoi répondent les légumes et les fru its, en raJ; on 
de leur richesse en cellulose inerte, qui fera, dans l m-

testin, l'office de « ramonage ». l 
Il ne faut pas oublier non plus le rôle indispensab e 

de certaines substances nouvellement découvertes, 
. . . ' bi ]es 

quo1que demeurées impondérables et mvJsl es, . 
't · l' d t s nos ali ' VI ammes, que on trouve ans presque ou . 

ments à l'état naturel, et dont la présence est i~d.'sp~' 
sable à l'établissement de notre équilibre nutntif. n 
sait aujourd'hui que si elles viennent à manquer par une 
· ffi · · · ferment. msu sante proportiOn des aliments qUI en ren . 

. 1. · 1 t détruites, ou parce que nos préparatiOns cu ma1res es on JI 
il se produit des troubles nutritifs divers, que l'on appe .e 
aujourd' hui maladies par carence (rachit isme, polY1 .~e, 

. ) D' ' l'. d' . d , 1 ce régu Je re vntes . ou m 1cation e reserver une P a f ' t 
. b , . 1 rus rui s a ces su stances dans notre reg1me : égumes c ' 
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L'HYGŒNE INDIVIDUELLE 

Ftg. ;.. - uN LABORATOIRE til Les trav~ux de laboratoire constituent une des bases de l'hygiène. Notre figure représente 
une partie du laboratotre de chtmie thérapeutique de l'Institut Pasteur de Paris . 

crus, iait non bouilli, beurre, pain, viandes et œufs 
peu cu1ts, et de limiter la part des conserves et des viandes 
très cu1 tes . 

Voici d 'ailleurs , d'après Legendre et Martinet, com­
ment peu t être établie schématiquement, et à titre 
d 'exemple, la ration quotidienne normale d'un adulte 
de 60 kilogrammes, au repos : 

Quantités. Albumines. Grais•cs. Hyd . de carb. Alcool. 

Viande maigre ... . 
Œufs ...... ..... . 
Lait .... ........ . 
Pain . . . ......... . 
Riz, pâtes, fari nes. 
Pommes de ter re . 
Légumes aqueux . 
Fruits .... ...... . 
Beurre ......... . 
Sucre . . ........ . 
Vin . . . .. ....... . 

125 gr. 
2 -· 

200 cc. 
120 gr. 
100 
200 
200 
200 

20 
50 

500 

20 gr. 
14 
8 
8 
6 
4 
3 
1 

64 gr. 
En ca lo ries 256 

12 gr. 
8 

20-

9 gr. 
66 
75 
44 
12 
24 

50 

~ 280 gr. 

~1. 120 Total ...... .... . . 
····· · ····· · ····· ·· ··· ··········· ···· ·· ········ 

50 gr. 
50 gr. 

35() 
2 086 

Ces repas peuvent être répartis pratiquement de la. façon sutvante : 
Matin :Café au lai t, avec ISO gr. de lait, 20 gr. de sucre, 20 gr. de 

pain et 5 gr. de beurre. 
Midi: Viande, 125 gr.; pommes de terre, 200 gr. : l~gumes aqueux, 

lOO gr.; fruits aqueux, 100 gr. ; pain, 60 gr.; vm, )00 centimëtr<s 
cubes. 

4 heures : Café au lait. Lait, 50 centimètres cubes ; sucre 20 gr. 
7 heures :Potage maigre avec semoule ou pâtes, 40 gr. : 2 œufs: 

1.. Mais il ne fout rien exngérer . Les dangers de la pr ivahon de •1t1mino n '• · 
pa~DISSC!nt que lorsque ln totalité de notre olimentotion en est déDOUJ"YUC', chez: de~ 
SUJets à réai me unir orme tels que les peuples d"Extrëme· ienC.. qUJ ne consomment 
~ue du li2 décortiqué, ~u des nourrissons qui n'abaorbcn t que du lo.it st~rilisé A 
Oaute température et conserve lonatemps ensuite en boites OU en flacons scellés. 

5 
r ~cs vitamines BRÎ!Isent 1\ doses si faibles quïl !luffit ~'a jouter il ce ré~ime tout 

Pé~lol Quelque sub3tance où le!! vitamines seront tnul"~" es Îotactd. pour que le 
P<nl · 11 · · f SOit conjuré, par exemple de don net aux enfants ca Vs pl..u haut une cul eree 0 

c: 6 de ius d'oronge et. Il l'ove du r6vime misie, des boutlhes prepaMes avec des 
c réale5 non düo,iiquics, aenre porrid1~ . 
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60 gr. ; riz ou pâtes, 60 gr. ; légumes aqueux, 100 gr. ; fruits, 100 gr., 
pain, 40 gr. ; vin, 200 centimètres cubes. 

9-10 htures: Infusion chaude avec 10 gr. de sucre. (Les l5grammes 
de beurre restant sont employés à l'apprêt de la viande, du potage et 
des légumes.) 

La ration, avons-nous dit, s'élève avec la quantité de 
travail à fournir. Si au lieu de rester au repos, donc avec 
une ration minime, un adulte de 60 kilogrammes se 
livre à un travail modéré, il faudra lui composer un régime 
fournissant, non plus 2 000, mais 3 000 calories environ. 
Ce résultat pourra être obtenu en augmentant simple­
ment de 50 p. 1 00 les chiffres donnés plus haut pour 
chaque aliment. Mais il sera plus judicieux de faire appel 
à quelques aliments nouveaux, écartés du tableau pré­
cédent, le poisson et le fromage, par exemple. 

Voici, d'après les mêmes auteurs déjà cités, un tableau 
schématique du régime de notre adulte de 60 kilogram­
mes, se livrant cette fois à un travail modéré. 

Quontité! . AJbuminu. Graisses. Hydr. de carb. Alcool. 

Viande maigre . . . 150 gr. 25 gr. 
Œufs. .. . .. ...... 2 14 
Poisson maigre . . . 40 - 8 
Lait.. .. .... .. .. . 200 cc. 8 
F ramages gras . • . 30 gr. 4 
Pain.. ... . ...... . 200 14 
Riz, pâtes, Farines. 140 8 
Pommes de terre . . 200 4 
Ugumineuses ... . 50 10 
Ugumes aqueux . 200 3 
Fruits .. . . . . .. . . . 200 1 

12 gr. 
2 
8 

13 

Beurre . . . . . . . . .. 20 20 

120 gr. 
110 
44 
30 
12 
24 

Sucre .. . . . . . . . . . SO 60 
Vin... . . . . . . . .. . 600 cc. 60 gr· 

Totaux ............ 98~ ~ 400 gr. - 60 g;_ 
Calories ............ - 392- - 504 - - 1.600- - 420 -

Tolal......... . ... . .. .. ...... . . .. .. . .... 2916 cal. 
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Ces aliments peuvent se répartir comme .! suit : 
Malin: C1fé ou thé au lait; lait, 150 gr.; sucre, 20 gr. ; pam, 30 gr. ; 

beurre, S gr. 
Midi: Viande, 150 gr. ; pommes de terre, ZOO gr. ; légumes aqueux, 

100 gr. ; fromage, 30 gr. ; fruits, 100 gr. ; pain, 90 gr. ; vin, 400 centi-

mètres cubes. 
4 heures : C3.fé au lait : lait, 50 centimètres cubes ; sucre, lO gr. 

7 heures :Potage maigre avec semoule ou pâtes, 50 gr. : 2 œu rs ou 
1 œuf et 40 gr. de poisson, ou 1 poisson de 120 gr. ; légumes secs, 
60 gr.; légumes aqueux, 100 gr. ; pudding avec: riz, 600 gr., 1 œur, 
et 10 gr. de sucre ; fruits, 100 gr. ; pJin, 80 gr. ; vin, 200 centimètres 

cubes. 
9-10 heures : Infusion chaude sucrée : sucre, 10 gr. (Les 1 5 gr. 

de beurre restant sont employés à l 'apprêt de la viande et des légumes.) 

Un tel régime, avec toutes les variantes que chacun 
peut y introduire en demeurant dans le cadre du chiffre 
de 3 000 calories à fournir, peut servir à peu près de 
régime type à la plupart des citadins de la classe moyenne, 
ne se livrant pas à un travail physique très fatigant, ni 
à des sports exigeant un gros effort musculaire. Pour ces 
deux derniers cas, il est légitime de porter la ration à 
4 500 calories, c'est-à-dire d'augmenter de 1 500 le 
total fourni par le tableau précédent. En conformité 
avec tout ce que nous avons exposé précédemment, 
disons, sans entrer dans plus de détails, qu'il conviendrait 
d'élever surtout la ration d'hydrates de carbone, c'est­
à-dire de féculents et de sucre, m3.is sans qu'il soit aucu­
nement nécessaire de modifier la ration d'albumines 
du moins d'albumines d'origine animale (viande, pois~ 
son, lait, fromage et œufs). Nous avons exposé que ces 
derniers aliments n'étaient pas spécialement producteurs 
d'énergie, et que, d'autre part, leur proportion excessive 
conduisait plus ou moins rapidement à cette sorte d'en­
c~assement organique que l'on désigne sous l' appella­
tion assez vague d'arthritisme. L' << albuminisme '' 
a-t-on dit, est devenu, du point de vue al imentaire u~ 
des fléaux de la race humaine, et un des facteurs d'e sa 
dégénérescence organique. 

_La température extérieure, avec le changement de 
saisons, sera l'occasion d'introduire d'autres correctifs 
Par les temps froids, la ration de corps gras (beurre. 
œufs, lard, conserves à l'huile) devra être légère t' , . men 
augmentee : on sait que ce sont là les aliments calori-
fiques par excellence. Par les temps chauds, cette ration 
de corps ~ras devra, au contraire, être réduite, car elle 
pe~t favonser les troubles digestifs, amener la diarrhée 
et Il .~ aura avanta~e à. accroître celle des fruits (à 1~ 
condition de ne pomt mtroduire à cette . d • occasiOn, e 
germes capables de troubler les fonctions intestinales). 

PRINCIPAUX ALIMENTS USUELS 

Les trois groupes d'éléments chi m' . 
d

. Iques qUI, avons-
nous It, sont également indispensable - . · . s mais en 
proportions vanables - pour maintenir n t , . 
l.b · 'f ( 1 · o re eqUI-
I re nutntl a bummes, hydrates de carb t . ) 

l d 
. onee graisses , 

sans par er es sels mméraux sont très . , l ' · d · ' mega ement 
repartis ans nos aliments usuels. 
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Les alb~mines, selon Ar~and ~a~tier, varient de 23 à 13 
dans les vtandes de mammtferes, d otseaux, de crustacés d ~· lOO 
Elles s'élèvent à 2S p. 100 et au delà dans les légumes ' e ~otssons . 

. d . l en grams a' · 
que dans les v tan es et pots sons sa és et fumés. Elles varient de 1• 5 tnst 

p. 100 dans les fromages. On en trouve de 13 à 8 p. 100 d l bà 
44 

Il 1 f 1 f 
. d ans es a ats 

les cerve es, es œu s, es armes e céréales, le pain ; de 7 à 2 ' 
dans le lait de vache, le riz, les champignons, les fruits se P-1

1 
OO 

El! b 
, 3 • cs amy acés 

ou gras. es tom ent a et meme 1 ,5 p. 100 dans le lait de f 

1 1 
. d' · d 1 d emme et e att anesse, ans es pommes e terre, les choux le · · d • s epmar s 

salades, -et en dessous de 1 p. 100 dans les fruits acides ' . • . ou aqueux 
les botssons fermentees, le mtel, le chocolat. ' 

Les graisses représentent 99 à 85 p. 100 dans les pannes, le 1 d l 
saindoux, le beurre,- 62 à 45 p. 100 dans les noix noisettes ar d' e . ~ .. ' , aman es 
cacao, fote gras, - 40 a 1) p. 100 dans les viandes très gras 1 ' 
f f 1 . d' f 1 • ses, es 
ramages ails, e Ja~ne œ~ , es potssons gras, le chocolat, _ 8 à 

2 p. 100 dans la chatr des otseaux, la ccrvc:lle, les abats, - 4 à 1 8 
100 dans les viandes maigres de mam m•fi:re:s d'ois 4 1UX de p · ' p. , ... ( , otssons 
le gibier, le lait et la plupart des céréa!~,, -- 2 à l p . l 00 c t au-dessau~ 
dans quelq~es poissons .à chair mat g· • ..:: <) Jang . 1~: p~t n, les légumes 
secs, les huttres - moms de 1 p . 1l ;,s les p.:: .rr:cs de terre et 

les légumes verts. 
Les hydra/es de carbone (amidon, s·.l. ct déri·,ù~ v~rie nt de 78 à 

58 p. 100 ~ans les grains et les farin~s :·'(.!ales,- 57 à 48 p. 100 
dans le patn et la plupart des légu me: . 3:a;ns, -- u-:: :8 à 16 p. 1 OJ 
dans les pommes de terre, les patate ~ .. :~ mioc,- :~ 15 à 7 p. 100 
dans les amandes, pommes, cerises, rai>, ~:ans la r;L:.;:>,rt des légumes-
racines, - de 9 à 5 p. 100 dans bea~.:.:::.:~ d~ frw\ ;. ~ ·oprement dits, 
dans les champignons, la carotte, le na. ~t et dans !.~ lait, - de 4 à 1 

p. 100 dans les légumes herbacés, les cxtr.:its de vian cie, les fromages 
- de 2 à 1,5 p. 100 dans les œufs, la bière, le beurre. 

Les sels minéraux varient dans les mattères animales de 0,02 (lait) 
à 5,70 p. 100 (fromages). et dans les aliments Yégétaux de 0,5 p. 100 
(fntits) à 5 p. 100 (cacao). 

On voit par ce tableau quelle inllnie vanétédecompo­
sition nous offrent nos aliments usuels pour établir 
à notre gré des menus où, su ivant \es besoins particuliers 
de notre organisme, devront figurer des proportions 
augmentées ou réduites d'albuminoïdes, d"hydrocar­

bones ou de graisses. 
Mais chacun d'eux peut, en outre, être étudié, sous le 

rapport de l'hygiène, à des points de vue différents, et 
se présenter, par exemple, en des états qui peuvent faire 
varier ses qualités, parfois même le rendre nocif. Nous 
allons examiner rapidement, de ce chef, les plus impor­
tants d'entre eux. 

Les aliments d'origine animale. 

LES VIANDES . .fi) Jl} Par définition, ce terme s'ap­
plique à la chair de tous les animaux comestibles, marn~ 
mifères, oiseaux, poissons, crustacés, mollusques. Da~s 
le langage courant, il est réservé à la chair des mamrnJ~ 
fères et des oiseaux excluant le poisson et les inverté~ 
brés, distinction pu~ement arbitraire, consacrée par les 
règlements ecclésiastiques, à propos des régimes de 

carême et d'abstinence 1 . 

1. La chair d .. poissons et des crustacés est faite des mêmes é lémen t& q~e le 
beefstcadc el parfois olus riehe que lui en 8 lbumÎnl!!. L •cxprc!!ion ° foire "'"1~ ' 
n·a aucune valeur scientifiQue puÎ!QU 'elle peut 5 • oppliQucr à un régime qui admet deS . . h J ul• et u 
llDlssons r1c e5 en llraine, comme le saumon et l'anlluille, sans parler ... es « ·1 
lait. Ces diveu aliment! peuvent parfaitement sugpléer la viande. Lest pourQU~I e: 
ge raon nes qui ,acceptant ceux· ci, s'abstiennent de celle. là, s'i maaoinent QU 'e!lrf sul ven 
o.!nsi un téQ"ime tr~s difl~rcnt du régime carné, sc font beau~oug d '11Jusron • 



A vrai dire, la viande n'est pas absolument 1'nd' _ 
d 1

• 
1
. • 1spen 

sable ans a 1mentat10n normale de !"homme D . ., , . . es popu-
latiOns entleres s en abstiennent, en Extrême-Orient 
Chez nous, certains ordres religieux font de même t. 

. d ' e 
fournissent cepen ant des exemples remarquables de 

longé~ité. Une ration d'albumine très suffisante peut être 
fourme par les céréales et les légumes secs. Mais la 
viande est un tonique nervin de grande valeur Les 
peuples qui en consomment largement sont plus a~tifs, 
plus entreprenants que ceux qui s'en abstiennent. C'est 
ams i que l"on a pu dire que !"Hindou végétarien était 
destiné à rester dominé par l'Anglais mangeur de 
beefsteack. 

Par con tre, l'excès habituel de viande dans le régime 
qnotidien est une cause certaine de fatigue du foie, 
d'archriti ~r.-.e. d'hypertension et d'artériosclérose. II 
fa vr•nse h ·:ons tipation et le développement de la putri­
d i t ,~ mle~. · -,.Je. L'appendicite, selon Lucas Cham-

pio !:! ;ère ,; ~· observe jamais chez ceux qui s'en abs-
tiel ;:.-;nt. a constaté que le gros intestin de l'homme 
ca r r,?~·ore erme jusqu'à 60 000 germes par milli-
mèt re cuL .. -, mat ière. En quelques jours de régime stric­
temtont vé;~ra rien, ce chiffre tombe à 2 000. 

C'est sunout dans l'alimentation des jeunes enfants 
qu 'i l ne faut point abuser de la viande, surtout de la 
viande de boucherie : elle les rend facilement nerveux 
et agités . Les enfants surexcités et insupportables s'apai­
sent souvent très vite quand on la supprime d:ms leur 
régime . Ceux qui s'en abstiennent jusqu'à douze et 
même quatorze ans, - comme c'est la règle dans certaines 
famill es an glaises, - fournissent des sujets à la fois 
sol ides et au cerveau bien équilibré. 

Ll viande es t !"aliment qui s'altère le plus vite. Elle 
doit être consommée très fraîche, c'est-à-dire, du moins, 
avant que les agents de la putréfaction ne !"aient envahie, 
faisant apparaître, dans les stades successifs de la décom­
position des albumines, des toxines extrêmement dan­
gereuses. L :1 chair de porc et celle du poisson sont celles 

qui fourn issent les plus redoutables. Le gibier faisandé, 
pour agréable que soit sa consommation, n'en est pas 
moins un al iment suspect, à interdire formellement aux 
sujets dont le foie et surtout les reins ne jouissent pas 
d 'un fonct ionnement p1rfait. 

Toutefois, il n'est pas interdit de laisser se ((rassir» 
~es viandes qui, consommées trop peu de temps après 
1 abatage de l'animal seraient dures et d 'une mastica­
tion difficile ; tel est ie cas pour le bœuf, le mouton, le 
c_hevreuil, le gibier en général. Du moins cette opéra­
hon doit-elle s'accomplir dans des conditions qui per­
mettent le moins possible l'action des germes. Une 
ratique excellente, employ~e d'ailleurs dans beaucoup 

e grands restaurants, consiste, pour le beefsteack, par 
ex~mple, à le fhmber dans un peu d'alcool, et à le recou­
vnr ensuite d'une couche d'huile. La viande devient 
alors de plus en plus tendre, sans pour cela se putréfier. 

~our les pièces plus volumineuses, pour le gibier, le 
Poisson, etc., la conservation se fait plus simplement 

L'HYGIENE INDIVIDUELLE 

Fig. 3· - UNE ARMOIRE FRIGORIFIQUE a Pour la con­
servation des denrées alimentaires et notamment des viandes, 
c'est une excellente invention que celle de ces frigorifiques 

domestiques dont l'usage se répand de nos jours. 

dans l'atmosphère froide d'une bonne cave et surtout 
d 'une glacière {fig. 3). Il importe que la glace ne soit pas 
mise en contact direct avec l'aliment, car elle peut être 
infectée de germes microbiens. C'est la faute que l'on 
commet trop souvent en ce qui concerne le poisson. 

L'emploi industriel de températures très basses (fig. 4), 
et même au-dessous du point de congélation(- 1 5°) four­
nit un peu plus de sécurité. Les viandes frigorifiées sont 
aujourd'hui entrées largement dans la consommation. 
Leur emploi devrait amener l'abaissement du prix de la 
viande, par l'importation de la production de pays loin­
tains où elle est à bon prix, si l'âpreté des commerçants 
et la protection, par voie douanière, accordée aux tra­
fiquants, n'y veillaient, du moins en France. L:~ viande 
frigorifiée est aussi saine que la viande fraîche. Il suffit 
de la laisser se décongeler lentement pour que, une fois 
cuite, son goût soit aussi agréable, -à l'exception des 
parties grasses, où l'antisepsie ne saurait arrêter les phé­
nomènes chimiques d'oxydation qui peuvent conduire 

au rancissement. 
Divers autres procédés sont utilisés pour assurer la 

conservation des viandes que l'on veut mettre en réserve. 
Le plus primitif, encore employé en Amérique du 
Sud, consiste à les dessécher rapidement sous le soleil 

ardent. 
La fumaison est employée pour le bœuf, le porc et 

certains poissons : ici on utilise l'action antiseptique des 
produits volatils contenus dans la fumée de bois, en par­
ticulier de la créosote (qui doit son nom à cette pro­
priété). Ces viandes ont conservé toutes leurs propriétés 
nutritives et, à poids égal, ont une valeur alimentaire 
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TOUT LE CORPS HUMAIN 

. , Il d 1 . d fr 'che parce qu • elles ont supéneure a ce e e a v1an e ai • 
perdu une grande partie de leur eau. , t 

La salaison est au moins autant employee, surtou 

pour le porc et le poisson1 
• Elle ne m.o~ifie nulle~e~t, 

quand elle est bien pratiquée, la quahte de la. viande. 
Il va de soi que ces viandes doiven~ être .sOI~ne~se­

ment débarrassées de leur sel avant d être hvrees a la 

consommation. 
La viande peut également être conservée par ébul-

lition préalable dans l'eau ou dans un corps gras. Dans 
le premier cas surtout, il est indispensable de la conserver 
en boîtes métalliques bien closes 2

• Ces conserve~ peu: 
vent cependant être infectées par un bacille spécial qm 
résiste à la chaleur et qui provoque des troubles nerveux 
assez graves désignés sous le nom de botulisme (celui-ci 
s'observe aussi bien avec les conserves de légumes). 
Hors ce cas particulier, l'usage des viandes et poissons 
de conserve est parfaitement sain. 

La viande dite de boucherie est composée de tissu mus­
culaire, de graisse et de tissu fibreux, sans parler des os. 
Ce serait une erreur de croire que la chair est constituée 
entièrement par de l'albumine : elle n' en renferme que 
de 15 à 20 p. 100 pour 74 à 78 p. 100 d'eau, et de 5 à 
25 p. 100 de graisse, suivant les morceaux. Une viande 
saine doit être ferme, grenue et de couleur rouge vif ; 
son odeur doit être fraîche, non aigrelette ; son suc, 
obtenu par la pression, est très légèrement acidulé et 
d'un rouge clair ; sur la tranche de ses fibres sectionnées 
perpendiculairement, elle se montre marbrée d'un fin 
réseau de graisse (viande persillée). 

On distingue les viandes, dans le langage courant, 
d'après leur couleur, en viandes rouges, viandes blan­
ches, et viandes noires. Cette distinction est tout arti­
ficielle et groupe des aliments très hétérogènes. 

Les viandes rouges sont celles d'animaux de boucherie 
adultes (bœuf, mouton, cheval). Elles renferment plus 
de sang, donc de fer, et ont une action plus tonifiante. 
Les viandes blanches sont celles d'animaux non adultes 
(veau, chevreau, agneau) à chair incomplètement formée, 
renfermant plus de nucléines et moins de graisse, et aussi 
des viandes d'animaux de basse-cour (poulet, dinde 
pintade, pigeon). Elles sont de digestion plus aisée ~ 
moms qu'elles ne soient trop grasses comme celle 'de 
l'oie. 

. La vi~n.de de porc, qui est rosée, occupe une place 
mterméd1me. Elle est très saine, mais sa digestibilité 
est également en raison inverse de la proportion de graisse 
que renferme le morceau. Les viandes noires sont celles 
du gibier de poil et de plume, et doivent leur coloration 
au san~ qu'elles retiennent, l'animal n'ayant pas été tué 
par sa11gn~e. El~es sont de digestion plus difficile, bien 
que putot maigres et exigeant d'être consommées à 

1. Si1malons toutefois la po.,ibili!é de la conlaminat'o d 1 1 
ha . d 1 1 ' n e • morue sa ée par un 

c mpliMOn ont es cu tures la couvrent de faches rouges et lui cornmuni u 
uni! ~aveu:- d!uaree?fe sans ceg~nd1nt la rendre O':)CÎve q ent 

2. On • assure qu aucun pèJ,On, n.!ne putride ne s'est développé 0 J'intérieur d. 
boites de C.OnletYes, en Observant Il Je urs deux races ne sont b L' • ~· . d' od • d pas om!JI!Cet,. lnwlc:e 
c;.ert..lltn une pr uctJ.on e r•1. d>nc d.: f..:r.n~nto:ttion mi.:rooienne. 

l'état rassis ou même faisandé: et nous avons d't 1 
d ' l' 1 es risques de ce genre a 1ments. 

En réalité, cette distinction ne signifie pas grand' ch 
Le faisan mériterait plutôt d'être classé comme vi osde . 

d . l an e 
blanche, et le canar , amma de basse-cour, corn 

· R 1 1 · · me viande noire. appe ons que ce m-c1 peut être d'u 
· d 1 ''1 ' ne consommation angereuse orsqu 1 n a pas été saigné , 

blanc, quand on .le sa~rifie. s.on sang renferme sou ven: 
des germes putndes, mtrodmts avec les aliments qu'il 
trouve dans la vase, germes auxquels il est réfractaire 
mais qui peuvent gravement incommoder les consom~ 
mateurs du canard dit «à la rouennaise'' (c'est-à-dire 
préparé avec son sang), surtout lorsque leurs reins n'ont 
pas un fonctionnement irréprocl~êb!e 1

• 

La viande crue ou très peu c::te est -:Lme digestion 
plus rapide que la viande trè:; ::·~- ~ e. et s1.:r':out que les 
parties brûlées de celle-ci (r,jm!.: m·e). IV :s toutes les 
viandes, même assez grasses. d ': • ment '~ .'::s digestibles 
quand, aprè> avoir été cuites, ~-.~m e for~;r:.1ent, elles 
sont mangées froides, le lendt '~~· ;, ou ),~ s·.:rlendemain 
(roastbeef froid, gigot froid, F~·c (roid). ,_, ::!s ferments 
inclus dans la viande, et que la cais~on n'a jamais entiè­
rement détruits, lui font sub ir, "l'it:c le temps, une sorte 
d'auto-digestion qui la rend pl t!s fac ile à attaquer par 
les sucs digestifs. 

Les viandes grillées ou rôt ies sont plus sapides et 
excitent l'appétit. La viande bouillie a la1ssé se dissoudre 
dans le bouillon une partie de ses sucs avec sa gélatine. 
Elle est plus fade, moins nourrissante, mais de digestion 
plus rapide. 

Le bouillon renferme les matières extract1ves de la 
viande, des peptones, de la gélat ine (surtout le bouillon 
de veau) et des sels minéraux . Ce sont ces derniers qui 
lui donnent quelque valeur st.mulante. Son pouvoir 
nutritif est insignifiant. Par contre, les bases xanthiques 
qu'il contient le rendent nuisible aux goutteux et aux 
albuminuriques. De plus, il est envahi rapidement par 
les germes dont pullu e l'atmosphère, pour qui il repré­
sente un excellent milieu de culture, et qui font appa­
raître, dam la décomposition des albumines dissoutes, 
des produits parfois toxiques. Il vaut mieux ne P?.5 

consommer de bouillon préplré la veille, à moins qu .1 
n'ait été conservé dans des conditions d 'asepsie presque 
irréalisables dans la pratique. (Le mieux est de recouvrir 
la marmite d'un linge très propre, trempé d 'abord, 
pendant quelque temps, dans l'eau bouillante.) Même en 
le faisant rep1sser le lendemain p1r l'ébullition, on P~~t 
d' . ] · · ] t . s qu 1ls etrmre es germes v1vants, m11s non es oxme . . 
ont pu déjà produire. En fait, il est fréquent de ]uJ voJr 

1 0 . , . d bi h oux rhurnatiUJII:I . 
• n a, pendant longtcmp!, conseille les VJnn cs anc es , • de ln 

1 . . l E é l"t' Jo ncnesse aux R'OUtteux, aux Il ~lhorJques, nux arténosc ércux. n r 8 1 c. . . • L faire 
h · d d J' d J d · lé' devro1l pluLot ,. c BIT u veau e agneau u gou et e R'I'Bin en nue mes d · uc 

interdire aux g'outteux ces s'ubstance!l ~t.ont !lpécinlement Q"énératrice.s d ' aci ~ ~nCJon; 
' . t sunlc.t 

Dl!llns la pratique, il n'en est rien, et de!! exp~riencu très fiQ'OUI'CU!iC~!n d vi•nde!l 
t~rouvé que les quantiti!s d'acide urique éliminées nt~r~s ln con som :nation cs r lcLIU 
blanches ou rouges sont sensiblement les mêmes. Les vinndes I'Quges. pOO(f 'blis: 

l' · · vo lesc:c nts • 01 

qu~ 1t~s tomques, sont~ reco~~nn.der au~ aném1?ues .et oux. canaux ar L! t icuclércux 
ma1s cet effet ne va pas JUSQU à JUstifier quelles s01ent mterdJtU l . ~ nd :.t et 
plus que les autres : la proscription d::1it viser, o .lUt c.:ux-ci. toutes ~ vtA 

n••dmeure que le~ poi11on1 mlÏilfel el le laitaK"e. 
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--------------------- L'HYGIENE INDIVIDUELLE 
alors produire des coliques ou de la d"larrh, Il f 
· · d · ee. ne aut 
1amats en onner aux Jeunes enfants. 

Des animaux de boucherie on ne cons 
1 h 

. . ' omme pas seu-
lement a c air musculaire mais auss1" ce ta" · ' ' r ms v1sceres 
sans parler de quelques préparations spéciales (b d" ' . ) ou ms, 
saUCISSeS . 

Parmi les vi~cères, la langue a exactement la même 
valeur que la VIande grasse · elle est conso ' b "Il" . . · mmee ou1 1e 
et se d1gère a1sément. Le thymus (ris de veau ou d ' ) , . agneau 
est tres nche en nucléo-albumines et doit être interdit 
aux goutteux. La cervelle est abondante en gra1" t 

1
, . h. Il , . . sses e 

en ec1t me : e e n est pas aussi d1gestible qu'on le croit 
communément. Le foie, la rate et les reins sont ' 1 _ 

d d
. . ega e 

ment . e . 1gest10n. lourde. Le foie renferme du fer et 
des pnnctpes spéciaux dont on a découvert récemment 
la grande valeur pour le traitement des anémies. Les 
pieds fou E;:ssent surtout de la gélatine, dont la valeur 
nutr:~ive es. nulle. Le poumon est un mets coriace et 
sans valet~r. Le cœur de bœuf est à redouter, parce qu'il 
loge ~-·Juve :: des cysticerques de ténias. 

L -:; oou d..:~L es t de digestion difficile, moins à cause du 
s~ ng qui sr::; à le préparer, et qui est une source pré­
Cleus~ de fer, que du lard et des épices qu'on y ajoute. 
Les Sflu cisses, où entrent tous les déchets de la charcu­
terie et les r3.clures des hachoirs, sont plutôt suspectes, 
et ne do1ven i: être consommées que très cuites : riches 
en graisses, elles sont de digestion difficile. Le saucisson 
vaut ce que valent les soins de sa préparation, fumaison 
ou ébull ition. Mal préparé, avec des viandes avariées, 
ou insuffisamment bouilli, il peut provoquer des acci­
dents d' intoxicat ion. 

Les mêmes observations s'appliquent aux rillettes, 
pâtés, et aux terrines. 

D'ailleurs la viande de porc, en général, ne saurait 
jamais être consommée que très cuite, et pour deux 
raisons : quand elle s'altère, elle produit des toxines 
spécialement dangereuses ; de plus, elle peut renfermer 
des p:uasites (cysticerques de ténia, trichine) qu' il 
importe de détru ire par la chaleur. Le fa it est connu de 
très ancienne date, et dès le moyen âge, la viande de 
porc ne pouvait être mise en vente qu 'après ébullition 
et p:u des spécialistes, qu i ont tiré de là leur nom (chair­
cui tiers). 

LES POISSONS. fi} fi} Le nombre et la variété des 
poissons livrés à la consommation sont considérables. 
On dist ingue communément les poissons maigres et les 
poissons gras, classification très juste du point de vue 
de l'hygiène, les premiers étant beaucoup plus rapide­
ment d igestibles que les seconds, Sont considérés comme 
poissons légers, c'est-à-dire renfermant moins de 
8 p. 100 de graisse : le merlan, la sole, la limande, la 
dorade, la barbue, le turbot, la truite, le brochet, la 
carpe, l'aiglefin, le barbeau, la morue,- comme poissons 
gras (8 à 28 p. 100 de graisse) l'alose, le maquereau, l'an­
guille, la tanche, le mulet, la lotte, le thon, le hareng, 
le saumon. Ces derniers doivent être interdits aux 
dyspeptiques. 

SfTU 

- ~ ' 
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Fig . 4 - UN WAGON FRIGORIFIQUE "' Le trans 
s~ bsta~ces alimentaires altérables se fait avec un/0~~d: 
~e.cunt~ dans les ~agons frigorifiques dont nous représ~ntons 
ICI un ype en serv1ce sur la Compagnie des Chemins de fer du 

Nord. 

. La chair des poissons serait aussi nourrissante que la 
Vla~de, sa composition étant la même, si elle ne renfer­
mait une plus ~ran.de proportion d'eau. A poids égal, 
pour être .rassas~é, tl faut donc en consommer un peu 
plus. Aussi le pOisson séché, donc débarrassé de son eau 
vaut-il souvent la viande, à poids égal. Si on accus~ 
parfois le poisson de moins «garnir l'estomac>> c'est 
précisément parce que son imprégnation aqueuse 'aide à 
le faire plus rapidement pénétrer par les sucs digestifs. 
C'est le premier mets à donner aux dyspeptiques et aux 
convalescents (réserve faite pour les poissons trop gras). 

La chair des poissons n'a cependant pas la même valeur 
tonique que la viande de bœuf, étant moins riche en fer. 
Mais elle renferme du phosphore, abondant surtout dans 
la laitance et les œufs, et, par là, est précieuse pour les 
sujets nerveux qui se déphosphatisent, pour les sur­
menés du travail intellectuel, et pour les vieillards. Le 
foie de certains poissons de mer, et surtout celui de la 
morue, renferme des vitamines qui ont un précieux pou­
voir antirachitique et antiscrofuleux. 

Le poisson exige d'être consommé très frais, car, 
d'heure en heure, il s'enrichit en toxines qui sont très 
dangereuses. Il doit être cuit aussi près que possible du 
moment où il a été pêché, et n'en est d'ailleurs que plus 
savoureux. Rien ne vaut la soupe préparée dans la barque 
même du pêcheur avec les poissons sortant du filet. 
C'est la raison qui fait conseiller, en cuisine, de cuire 
l'anguille vivante, de même que le homard et la lan­

gouste. 
Il faut quelques connaissances à une ménagère pour 

savoir, sur le marché, acheter du poisson qui ne soit pas 
altéré. Elle doit considérer la limpidité de la cornée de 
l'œil, et la teinte rose des branchies (ouïes), signes de 
fraîcheur que certains marchands savent parfaitement 
rétablir, pour un temps, par l'emploi de l'eau oxygénée. 

Les conserves de poissons dans l'eau (saumon) sont 
fades. Les conserves dans l'huile (thon, sardines) sont de 

digestion difficile. 

LES CRUSTACËS ET LES MOLLUSQUES . .PJ.PJ 
La valeur nutritive de ces aliments est la même que celle 
des poissons, c'est-à-dire qu'elle atteint celle de la viande 
en qualité, mais non à poids égal, à cause de leur richesse 
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en eau. Mêmes observations quant à la nécessité de les 

consommer en état de parfaite fraîcheur. Le homard et 
la langouste ne sont de digestion difficile que par r ac­
commodement dont on les entoure (mayonnaise, t imbale 
à l' armoricaine). Les œufs de ces crustacés, riches en 

phosphore, ont une réelle valeur tonique. 
Les huîtres, moules et autres coquillages sont d 'une 

très facile digestion, leur chair étant très aqueuse : celle 
des moules est cependant plus grasse. Les moules gâtées 
ou ayant été recueillies dans la vase peuvent provoquer 
des infections graves, même après avoir été bien cuites. 
Les huîtres, qui se consomment crues, peuvent loger 
divers bacilles, dont celui de la fièvre typhoïde, lors­
qu' elles ont été récoltées dans des parcs infectés par le 
voisinage d'eau d 'égouts; cas assez fréquent, leur habitat 
préféré étant les eaux de faible salure qu'elles trouvent à 
l'embouchure des petits fbuves 1

• 

Sauf ces risques dïntection, qu'il dépend de nous 
d'écarter, les huîtres sont très saines ; leur foie renferme 
du glycogène, et les huîtres vertes sont teintées par des 

diatomées riches en fer . 

LE LAIT. fi} fi} Le lait est le seul produit naturel 
vivant qui ait droit au titre d'aliment complet, puisqu'il 
renferme les quatre principes alimentaires nécessaires: 
albumine (caséine), hydrocarbone (glycose), graisses 
(beurre), et sels minéraux. L1 preuve en est d'ailleurs 
fournie par le fait qu'il suffit à assurer l'alimentation du 
nouveau-né, mais du nouveau-né seulement et pendant 
quelques mois : encore celui-ci ne peut-il util iser au 
naturel que le lait de femme (ou d'ânesse) 2

, 

Il ne saurait être question ici que du lait de vache. 
Ceux de chèvre, de mouton et d'ânesse n'ont que des 
emplois restreints : les deux premiers sont aujourd'hui 
très surveillés en raison de la possibilité de la transmis­
sion de. la fièvre de Malte par leur intermédiaire (Voir 
plus lom : Hygiène sociale). 

Le l.ait n'est cependant pas l'aliment le plus riche en 
albu~mes (1,50 à 5,50 p. 100, selon l'animal d 'où il 
pr.ovient). Il renferme une énorme proportion d'eau, 
2 a 8,20 p. 100 de beurre, 3 à 5 p. 100 de lactose ou suer 
d 1 · ' e 

d
e ait, et ~ peu dprès autant de sels de soude, de potasse, 
e magnésie et e chaux. Il est pauvre en chi rur . f . l . o es, ce 

q~I. ait qduehe régime lacté absolu peut être utilisé comme 
reg~me éc lorurant, et pauvre en fer ce qu1' r d , . . • en ce 
regime plutôt anémiant. 

.1. On sait aujourd'hui que l'huître d igère aisément ces bacill 1 • 1 . 
laiSse le umps. Il sullit donc de laisser ces m~llusques aprè 1 es ;rsql u on ur en 
une semain~. clans des bassins ne renfennant qu d l ' ' d s eur r co te, pendant 
d b 1 

. ) e e eau e mer très pur tL • 
e sta u a bon pour que les huîtres les p] · 1 , -~ e ""'ssrns us m ech::es reue • t f · 

&li Ines. c• est dans Ct!! COnditiOn!!o QUe S "appr • • Vlennen par &ltement 

M 
. l ov1s1onnent nos vrand ta 

111 es hui tres vendut-s • au panier, dans 1 _ l 
5 

res unnts. 
d d 

• ' es ports, ou a • porte des h d 
e vm es valles. n offrent pas toujours la mêm i . ~ p marc an s 

exivent auiourd'hui que l'expédition de ces pa ~ s currt : fo~rtant.lcs règlements 

d
• . mers ne so1t a a te qu 8 ' fi 

cat or•g:Jne en provenance d'un parc surveill~ I'Offi . vec un cerh . 
" ~ ~ 1 par ee natronol d • h 
\..a rèr ements sont parfois violés surtout à pro d h • d es pee es 

de plie he '• récoltées au fonds d ''etanr~s en com pos . es. url rea e drar~age, dites 
quefqun marchsnds. pendant les chaleurs n 'h' 't mtunrca~ron avec la mer. De Plus, 

• c:sa en pu ar rafr .. h' 1 . 
en le~ arrosant ave.c l"eau du ruisseau et ilarriv .. "à M 

81
c. 

1
' 

1 
eur.s Danaers 

1 h 
• ' e meme QU arserlle po ] • 

rarson, ea wtres aont plonr~ées pendant la nu't à ]'' !.! . , • ur a meme 
•aux rnlectées du Vreux Port Au~si vaut 'ri mr'e r • ;fin rdreur dun filet, dans les 

· • ux se mc er es ']] d 
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Il est de digestion assez facile : la radioscopie a 

d 
, ''l d . , - cepen-

ant montre qu 1 reste e SIX a sept heures dan l' 
. f" h . l' s esto-

mac, circonstance ac euse qm expose à subir d f 
. l . b . es er-

menta~~ol ns act1ques et , utynqud~s, celles-ci plus marquées 
lorsqu 1 est consomme avec autres aliments C f 
mentations sont génératrices d'aiareurs et de fl.lt es . ~r -

' . ."' UOSites 
Il est donc de tres mauvaise pratique de boire de · 

1 
. .

1 
• s verres 

de ait en mangeant : 1 n est pas de meilleur m d . . oyen e 
n consohder »une dyspepsie. Le café au lait, accom , 

d 
. d b b ' , pagne 

e pam et e eurre, Ien que d usage extrêm 

d 
, d' ement 

répan u, ? est p~s vu un t rès bon œi l par l'hygiéniste 
pour la meme raison. 

Le lait n'est donc tout à fai t bien digéré que lorsqu'il 
est consommé hors des repas, ~cui ou additionné de 
sucre. C'est surtout le pain qm . ·:le à le LI ire fe rmenter 
dans l'estomac. 

Encore, si son usage exchuHf cL~!( être ;_;ro iongé, con­
vient-il de l'écrémer et de r 1.~:it ionn c:!' d. 'un alcalin 
(bicarbonate de soude, eau us; :.;hy) p::t: r combattre 
l'acidification, toujours poss ibi~ - - et ci ~ '.·ci iier à com­
battre la constipation qu 'ii p ~c-,,·;ui t pre: ; 1(~ toujours. 

Quelquefois, par contre, chez ::e:'tains suje ts, il pro­
voque de la diarrhée (Voir Réghnes, p. 22 1 ). Enfin , il 
importe de ne le consommer qu'après stériiisation par 
une ébullition prolongée, afin de détrmre les germes 
qu'il renferme toujours, et parmi lesqueis on sait que 
peut se rencontrer le bacille de la tuberculose. 

En somme, à part le c:~s de régime spécial, le lait ne 
devrait figurer dans notre alimentation normale que sous 
forme de tasses de lait pur et seul, au petit déjeuner du 
matin, ou au goûter de cinq heures, et surtout comme 
élément de nos préparations culinaires . 

LES FROMAGES. Ji} Ji} Au lait se rattachent tout 
naturellement les fromages, obtenus par coagulation 
de ce liquide, soit spontanée, grâce au ferment lactique, 
partout répandu et principalement dans les laiteries 
(caillé, fromage frais), soit par add ition de ferment 
lab sous forme de présure (fromages cu its). Les fromages 
renferment principalement de la caséine ayant entraîné 
dans sa coagulation une proportion variable de corps 
gras et de sels minéraux. Excellents aliments, les plus 
riches de tous en albumine, bien plus même que la 
viande, poids pour poids. Le caillé, consommé frais 
(fromage blanc, fromage à la pie), est d'une digestion 
facile, surtout lorsqu 'on n'y a pas la issé trop de crème : 
mais on peut compter sur le laitier et le crémier pour cet 
office. Il n 'est guère mangeable qu 'addit ionné de sel 

ou de sucre. 
Les fromages faits sont le résultat de la fermentation 

spontanée du caillé abandonné à lu i-même, après salage 
méthodique dans des caves fraîches (fig. 5 et 6). Les moisis­
sures qui se déposent à sa surface y trouvent un merveilleu.x 
milieu de culture, qu 'elles épuisent peu à peu en rnodJ· 
fiant sa structure. La caséine se peptonise partiellement 
et devient pâteuse. De la tyrosine, assez malodoranœ. 

de la leucine, du carbonate d'ammoniaque pren~ 



nais~anc.e, donnant ~ chaque type de fromage son goût 
parhcuher. Les gra1sses du beurre se saponifient. II se 
forme des butyrates odorants, des acides gras divers, 
saturés au fur et à mesure par l'ammoniaque, et de la 
glycérine. La décomposition du lactose en alcool et 
acide carbonique donne lieu aux bulles gazeuses qui 
forment les « yeux » du fromage. 

Dans les fromages du type Roquefort et Gorgonzola, 
les moisissures sont introduites à l'intérieur même de la 
pâte du fromage, quand elle est encore demi-tendre, sous 
forme de miettes de pain moisi. 

Les fromages cuits (Gruyère, Parmesan) sont préparés 
avec du lait bouilli, puis coagulé par la présure ; le caillé 
est ensuite soumis à une forte pression pour en extraire 
l'eau. 

Les fro m;:ges crus sont fermentés (Brie, Coulommie;s, 
Camembert, Pont-l'Évêque) ou non fermentés (Neuf­
châtd, Pet:r-3;.Ji sse, Bondon). 

1 c ;~ s le :> cmages, quels qu'ils soient, ont, avons-nous 
dit , •:.ne h.:: .·':.:~ valeur alimentaire. Avec du pain et du 
fro n?.ge, a . O astre pendant la guerre, au moment de 
la dis::;i:te, lm hom me peut indéfiniment se nourrir d'une 
façon 3uffisante . Même les fromages les plus fermentés 
et les plus r~1al odorants sont parfaitement supportés, 
l'ammon iaque saturant tous leurs acides gras. Il ne faut 
cependant pas d'exagération dans ce sens : l'usage de 
fromages véritablement en putréfaction,- comme il en 
existe quelques types en France, dans les Vosges et en 
Auvergne, - augmente inutilement le nombre des 
bactéries putrides de l'intestin. 

Le fromage est le complément indispensable d'un 
bon repas, au dire de Brillat-Savarin, qui n'était pas un 
hygiéniste. La vérité est qu'il est utile surtout pour 
compléter un repas insuffisant. Riche en albumines, il 
devient superfétatoire après un menu déjà riche en 
viande : il réalise alors un véritable régime de surali­
mentation. 

LES ŒUFS. fi} fi} L'œuf de la poule est le seul qui 
soit de consommation courante. Il faut se méfier de 
l'œuf de cane, souvent infecté, comme peut l'être le sang 
du canard lui-même. 

L'HYGIENE INDIVIDUELLE 

Fig. 5· -SALAGE DES FROMAGES ~ L'une des phases les 
plus importantes de la fabrication des fromages est le salage 

en cave que représente notre figure. (Cl. Boyer.) 

digère un peu plus vite que l'œuf cru. Néanmoins les 
œufs durs et surtout les omelettes grasses restent de 
digestion assez laborieuse. 

Deux œufs ajoutés à un repas déjà suffisant consti­
tuent donc, comme le fromage, un renfort alimentaire 
qui, peu à peu, conduirait facilement à la suralimen­
tation. 

Par le fer et le phosphore qu'ils contiennent, les œufs 
sont reconstituants et précieux pour les anémiques. 

Malheureusement, beaucoup de personnes, aujour­
d'hui, souffrent d'une véritable anaphylaxie pour les 
œufs et ne peuvent en absorber la moindre quantité, 
même des plus frais, sans éprouver, peu après, un flux 
biliaire et des coliques. D'autre part, il peut arriver que 
les œufs soient infectés dès l'oviducte de la poule, avant 
même que se forme la coquille. Aussi sont-ils interdits 
par prudence aux entéritiques, aux hépatiques et aux 
sujets en état d'auto-intoxication ou de putridité intes­
tinale. Ils favorisent la constipation. 

Les œufs doivent être consommés le plus frais pos­

sible 1. 

Les œufs gâtés peuvent produire des accidents assez 
sérieux, avec sensibilité (anaphylaxie) aux œufs, même 

frais, pour le restant de la vie. . 
Les blancs d'œufs employés pour la confectiOn des 

crèmes fouettées et de certains gâteaux s'infectent, sur­
tout en été, avec une extrême promptitude, à plus forte 
raison lorsqu'on emploie, à cet usage, comme le font 
quelques pâtissiers, des blancs de. conserve. Presque 
chaque année on observe des emp~1sonnem;nts gr~ves, 
parfois collectifs, après consommatiOn de gateaux a la 

crème fouettée. 

L 'œuf de poule renferme, pour 100 grammes, environ 
25 grammes d'eau, 12 grammes d 'albumine (dans le 
jaune et le blanc), 12 de matières grasses (dans le jaune) 
et 1 à 2 gr. de substances minérales. Les albumines, très 
mélangées d 'eau, sont coagulables entre 70° et 800. Le 
iaune de l'œuf est constitué par des matières grasses 
et des albumines phosphorées, vitellines et para.nucléines. 
On estime que dans un œuf de poule du po1ds moyen 
de 60 gramme~, le blanc figure pour 35 gr. 40, Je jaune 1 0 · ae de leur dearé de fraîcheur en évaluant par transparence. devant ~e 

h • d Un ~U J'obscurité Je volume delA chambre d'air située à )o1l(OSSC extrénuté, 
pour 17 gr. 40, la coquille pour 7 gr. 20. . c an .e e adnsd 1 n p•lw d'importance à mesure que l'œul vieillit: c'est ce que 

et qui pren e P us e . 1 1 

. L 'œuf, de par sa composition, a une haute vale_ ur. nutn- lont dans les sous-sols des Halles. des mirturs-jurés (na. 7). \lus Slmp ement, a 
d ménaaère peut obtenir le même rens~ianeme?t en plaçant 1 œuf dans un bocal 

tJve. Un œuf équivaut, en calories, à un demJ-htre e renlernunt de l'eau salée à 10 p. 100. L œuf IraiS tom~e au lond ;.au.lbout dequuel· 
1 · d' f '1 t et . '1 fi Il u milieu du bocal· quand il n est plus fraiS, 1 surnaae. n :a•t et à 50 grammes de v1'ande. Il se 1gère acl emen ques Jours, 1 0 e • • d ·~, é • uffi 

!. 1 • 1 se dont le 18une $'éten en nappe est cons•ucfi comme ms ... ,. 1 · d œu orsquon ecas • • d " ::Jé d Sejourne moins longtemps dans )'estomac que a V laO e, somment Irais. La couleur plus ou moins jaune na pas Importance et pen 

et surtout que le lait. L'œuf à la coque ou mollet se uniquement du aenr• d'alimentation de '• poule. 
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LES MAT~tRES GRASSES. ~ li1 L'h.omme utili~e 
soit directement, soit plutôt pour la préparation de ses ah­
ments, une grande variété de substances grasses, em-

. 1 1 ' ne pruntées, les unes au règne amma • es autres au reg 

végétal. . 
On compte parmi les premièn;s le beurre: le samd,oux, 

le lard, la graisse de bœuf, la gra1sse de ~ola1lle. A d.efaut 
de ces produits, les habitants d.es .rég1ons ~ntarct1ques 
utilisent les huiles de cétacés. L hmle de f01e de morue 
est d'usage médical. Les huiles d 'olive, de noix, de. colza, 
d'arachides, de coprah, les beurres de coco, et les d1verses 
graisses végétales importées aujourd'h~i sous des noms 
divers, représentent la seconde catégone et ont exac~e­
ment la même valeur que les premières, avec une mom­

dre aptitude à la putréfaction. 
Tou tes ces substances sont indigestes, à quelque degré, 

retardant plus ou moins r action du suc gastrique et 
prolongeant amsi le séjour des aliments dans l'estomac. 
Elles inhibent même, àjeun,lasécrétiondu sucgastrique, 
et constituent alors un assez bon remède préventif des 
crises d'hyperchlorhydrie. Elles excitent, d'autre part, la 
sécrétion biliaire et préviennent la constipation : mais 
leur abus habituel fatigue le foie. 

Les matières grasses sont indispensables à notre équi­
libre nutritif. Toutefois leur rôle est plutôt calorifique 
que nutritif. On ne saurait vivre uniquement de corps 
gras ; mais, s'ils viennent à manquer, des troubles géné­
raux graves se produisent à la longue, que les Allemands 
ont pu observer en grand chez eux pendant les deux der­
nières années de la guerre, et qu'ils ont décrits sous le 
nom de Fetthunger, troubles dus surtout à l'absence de 
certaines vitamines dont les corps gras sont très riches. 

Le beurre et le lard (celui-ci après préparation) sont 
les seules substances qui se consomment en nature, 
toujours avec accompagnement de pain. Un instinct 
naturel nous crée un besoin de cette association logique 
entre les deux classes d'hydrocarbones. Ce sont d'ail­
leurs les corps gras les mieux tolérés par l'estomac. L3. 
margarine est aussi saine que le beurre, et moins coû­
teuse: son usage n'est interdit qu'à titre de fraude dans 
la présentation de celui-ci. 

Mais le principal emploi de toutes ces substances est 
pour les usages culinaires. Le beurre sert surtout à faire 
cuire en récipients les œufs, la viande et le poisson, l'huile 
pour les fritures et pour l'accommodement des légumes 
en salade. 

Les aliments d'origine végétale. 

Les végétaux constituent un élément indispensable 
de l'alimentation normale. La variété de ceux que nous 
utilisons est infinie, depuis les céréales farineuses et les 
graines oléagineuses, jusqu'aux légumes féculents ou her­
bacés, aux racines et aux fruits. Ils peuvent suffire à corn~ 
poser à eux seuls l'ensemble du régime (régime végéta­
rien strict), quoique sous certaines réserves. D'autre part, 
un régime d'où ils seraient bannis, et où la ration quoti~ 

dienne d'albumines ne serait tirée que des subst . ancH 
animales, ne sera1t pas longtemps supportable 

. f . . . C , par 
fatigue du 01e et constipatiOn. e sont eux qui n . . d ~s 
fournissent la maJeure partie es éléments minéraux 
dont nous ne pouvons nous passer, et aussi des vitamines 
non moins indispensables. Enfin, la forte proportion 
qu'ils contiennent de cellulose inutilisable prévient la 
paresse de l'intestin. 

Leur proportion dans le régime alimentaire varie 
beaucoup avec les climats, les races et les individus . 
En France, elle va de 77 p. 100 (Paris) à 92,50 p. 100 
(ouvriers agricoles du Midi). D'une façon générale, elle 
s'élève dans les régions chaudes et diminue sous les cli­
mats froids. 

LES CÉRÉALES. JiJ .PJ l. farine~; de céréales, 
employées directement en bom ll~~"''• en sauce~:, en potages, 
ou préparées sous forme de pai r~~, de galer. de crêpes, 
représentent des aliments corilp ts , où l ;olbumine est 
fournie par le gluten ( 16 à 18 p. OQ), les hydrocarbones 
par l'amidon (60 à 78 p. l 00). L:2. graisse 3' c<:t en faible 
quantité, d'où la quasi-nécessi t,:, mdiquée plus haut, 
de les consommer avec adjonction de corps gras. Le 
gluten, contenu dans les celluics de la périphérie du 
grain, est d'autant plus abondant que celui-ci, dans le 
blutage qui suit la mouture, a enlevé une moindre pro­
portion de son écorce. Le pain très blanc, bluté à 85 p. l 00. 
est toujours moins nourrissant, parce que moms riche 
en albumines, que le pain bis (farine blutée à 60 p. 100 
et au-dessous) et surtout qu e le pain complet, fabriqué 
avec la totalité du grain. Celui~ci est riche en élé­
ments huileux du grain, qui sont logés dans l'écorce et 
dans l'embryon et qui ont des propriétés légèrement 
laxatives. A ce point de vue, le porridge à l'anglaise, pré~ 
paré avec la totalité du grain écrasé, représente la pr~­
paration la plus hautement nutritive et convient parti­
culièrement au petit déjeuner d u matin, pour les adultes 

comme pour les plus jeunes enfants. . 
Le blé est la céréale la plus employée dans les natwns 

les plus anciennement civilisées. En Extrême-Orient, 
c' est le riz ; en Afrique, c'est le mil, l'orge, le sorgho, 
le maïs, etc. Le sarrasin - employé souvent dans n?s 
campagnes - est le fruit d'une Polygonacée, maiS, 
du point de vue alimentaire, est assimilable, dans ses 

emplois, aux céréales. l 
Voici la composition centésimale des céréales les Pus 

usuelles : 

A · M - Sarras'n. Froment. Seigle. Orge. vmne. &IS. . . 

Eau................ 12,05 12,61 14,16 8,91 14,04 1~.~~ 
Albumines .. .. .. .. 10,12 7,71 9,70 12,37 7,17 

1
·
30 Graisses .. .. .. .. .. . 1 1,25 1, 96 6,03 3,04 

74
• 
34 

Amidon et sucres.... 72,73 73,47 67,96 65.77 70,42 
2

·03 
Cellulose .. .. .. .. .. 0,33 1,15 2,12 2,76 1.54 

0
·00 

Ëléments minéraux. . 0,43 0,83 1,54 1,39 1,08 ' 

L . . d Al d l' l' tation du e pam JOUe un gran ra e ans a 1men l 
Français, plus peut-être que chez tout autre peup e. 
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r Chez nous, l'usage, à table, recommandé dès l'en­
I fanee, est d 'accompagner chaque bouchée de viande 

chaque cuillerée de légumes, d'une bouchée de pain, e; 
il y a là, sans doute, quelque exagération, surtout à la 
ville. 

Le pain a de grande~ qualités. C'est un élément pro­
ducteur de force physique : il est indispensable au 
travailleur m_anuel se livrant à des travaux fatigants. II 
est moins utile - c'est-à-dire qu'il l'est à doses moins 
considérables - chez le sédentaire et chez tous ceux 
qui font peu de dépenses musculaires. Dans ce cas il 
favorise inutilement les réserves graisseuses. La première 
prescription de tout régime de l'obésité est la réduction 
et même 1<". suppression du pain (qu'on peut remplacer 
alors par des pommes de terre cuites au four). 

Oc plus, l'? pa in n'est bien digéré que s'il est soigneu­
seme::1t mas2: qué, de façon qu'il soit bien imprégné de 
sal ive ; car ..:: 'cgt elle qui apporte le ferment qui trans­
form.~ra l'ar;~:don. Si cette mastication est insuffisante 
mêm:: pour i~. mie, qui semble en avoir moins besoin, 1~ 
pain , èans 1 ~<;i omac, est encombrant, retarde la digestion, 
et so;-) amidon s'abandonne à des fermentations acides et 
gazeuses, origine ordinaire de la sensation de brûlure 
et du ballonnement qui se produisent chez beaucoup de 
dyspeptiques vers la fm de la digestion. C'est ici que le 
pain grillé rend tant de services : par sa dureté plus 
grande, il impose une mastication plus complète ; de 
plus, la caramélisation a transformé une bonne partie 
de l'amidon en amylodextrine soluble. La croûte est 
donc préférable à la mie pour les dyspeptiques et pour 
les enfants qui mangent trop vite. Cette croûte est exci­
tante de la for mation de suc gastrique. Beaucoup de per­
sonnes en grignotent instinctivement dès qu'elles sont 
à table, en attendant le passage du plat, et se mettent 
ainsi en appéti t. Mais le pain très grillé, pris seul. à jeun, 
peut pousser cette excitation jusqu'à production exagérée 
de suc gastrique, avec hyperchlorhydrie. L'adjonction 
de beurre frais, qui est très usuelle, vient heureusement 
prévenir celle-ci dans une certaine mesure. 

Le pain rassis, s'il a l'avantage d'exiger plus d 'efforts 
masticatoires et de moins donner envie d'en manger, 
n'a nullement les avantages du pain gnllé : il manque de 
la caramélisation qui produit l'amylodextrine; il se gonfle 
dans l'estomac au contact des liquides, et est souvent 
acide. 

Les bouillies farineuses de toutes sortes sont d 'excel­
lents al iments, à la condition d 'être cuites longuement, 
pour amener une transformation complète de l'amidon : 
celle-ci est plus complète encore si l'on ajoute du malt 
à la bouill ie, mais seulement quand elle commence à tié­
dir. Le ferment du malt est tué à 70°. Cette pratique est 
excellente pour l'alimentation des jeunes enfants. Par 
contre, une bouillie insuffisamment cuite, et qui est 
avalée à la cuiller, ne séjourne pas assez longtemps dan_s la 
bouche pour subir l'action saccharifiante de la salive, 
et expose aux fermentations acides, ce que favorisent 
encore le lait et le beurre qu'on y ajoute généralement. 

L'HYGIENE INDIVIDUELLE 

Fig. 6: - CONSERVATION DES FROMAGES Ml Cette con­
servatlo~ est d~l ~cate et exige des installations frigorifiques 

parfOIS considerables du genre de celle qui est figurée ici. 

La bouillie d'avoine est spécialement tonique du système 
nerveux, par sa richesse en phosphates : mais elle est un 
pe~ échauffante. Les bouillies de seigle et d'orge le sont 
mo ms. 

LE RIZ. li1 li1 Le riz vient aussitôt après le pain, pour 
l'abondance de sa consommation universelle. On sait 
qu' il constitue le pain de tout l'Extrême-Orient. II est 
pauvre en gluten et en matières grasses : il ne saurait 
donc assurer convenablement l'alimentation qu'avec une 
adjonction suffisante de viande ou de poisson ou de 
graisse. Il produit beaucoup moins de fermentations 
acides et de flltulence que le pain, car il n'est mangeable 
que lorsqu'il est suffisamment cuit. II est inutile de 
pousser cette cuisson jusqu'à la formation d'une bouillie 
et d'un empois. Le << riz à la colle » se faisait détester 
du soldat qui, pendant la guerre, le jetait, bien à tort 
d'ailleurs ; car, mieux préparé, il eût constitué un cor­
rectif excellent de l'abus des conserves. II suffit de le 
faire revenir quelques instants dans le beurre, à feu doux, 
avant de l'additionner d'eau, pour le préserver de la 
fonte à l'ébullition, tout en corrigeant sa fadeur. II 
absorbe facilement les matières grasses, et c'est par là 
seulement que, s'il y a excès de celles-ci, il peut devenir 
indigeste. L1 constipation qui serait due au riz est une 
légende née de l'usage de l'eau de riz pour combattre, 
en boisson et en lavement, l'infl :mmation des muqueuses 
intestinales qui se traduit généralement par la diarrhée. 

Le riz blanc, décortiqué, est privé de ses vitamines, 
qui sont logées dans l'écorce du grain. Il produit ainsi, 
chez les sujets qui en font le principal de leur régime, 
comme en Extrême-Orient, une avitaminose spéciale, 
qui donne naissance à une polynévrite appelée le béri­
béri. Rien de semblable n'est à craindre quand on con­
somme, en même temps que ce riz, d'autres aliments 
suffisamment riches en vitamines, tels que le lait, les 
œufs, le beurre et surtout les fruits frais. 

LES LÉGUMES SECS. 1i1 1i1 Les pois, haricots, 
fèves lentilles, etc., sont des aliments précieux, très 
com~odes pour les approvisionnements, par la facilité 
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de leur transport et de leur conservation. Ils sont riches 
en albumine, parfois plus que la viande (20 à 22 P· 1 00). 
Mais c' est une albumine qui ne provoque pas, comme les 
albumines animales, de putridité intestinale; elle est, 
par contre, moins tonique pour le système nerveux et 
élève moins la tension artérielle. L'amidon figure dans 
les légumes secs pour 60 p. 100 environ. On Y trouve 
aussi des lécithines ou des graisses phosphorées très 
reconstituantes, les mêmes, mais en bien moindre pro­
portion, que dans l'œuf. Les lentilles renferment un 

peu de fer. 
Les légumes secs exigent une cuisson prolongée pour 

ramollir suffisamment leur albumine (légumine) et leur 
gangue cellulosique, sans quoi ils sont indigestes. En outre, 
l'eau doit être exempte de sels calcaires et magnésiens, 
ceux-ci formant, avec la légumine, une combinaison 
insoluble. On corrige ce défaut des eaux en les fa isant 
d'abord bouillir et déposer, ou en y ajoutant un peu de 
carbonate de soude. La mastication de ces al iments, 
même en purée, est aussi nécessaire que celle du pain , 
et pour les mêmes raisons. On a avantage, chez les dys­
peptiques, à employer des grains décortiqués. Les hari­
cots blancs et rouges produisent de la fhtulence : les 
lentilles et les pois cassés en fournissent sensiblement 
mo ms. 

LES POMMES DE TERRE, LES PATATES, 
LES TOPINAMBOURS. fi} fi} Tubercules riches en 
amidon, en matière cellulosique, et surtout en eau, 
extrêmement pauvres en albumine et en graisse. En fait, 
la pomme de terre est un aliment tout à fait insuffisant. 
Il en faudrait absorber 15 kilogrammes par jour pour se 
nourrir, si l'on ne consommait rien d'autre. Elles n'ont 
de valeur que par ce qu'on y ajoute, c'est-à-dire des 
corps gras et des sauces contenant des albumines. Elle 
joue cependant un rôle utile dans le régime. Par son 
abondance en cellulose tendre et facilement diaérée 
elle augmente le volume des matières inutilisables e~ 
prévient ainsi la constip1tion . Enfin elle est riche en sels 
de soude et surtout de potasse (plus de 50 p. 1 00 de ses 
c~ndres). E~le est d?nc un bon correctif d'un régime trop 
r~che en viande .d. autre part, et convient aux hépa­
tiques, aux arthntiques et aux goutteux. Mauvais ali­
ment du pauvre, dont elle trompe la faim sans le nourrir 
elle est un utile aliment du régime du riche. ' 

LES L~GUMES VERTS. .tiJ .tiJ Epinards, oseille, 
salades diverses, choux, haricots verts. Les caracté­
ristiques de ces divers aliments sont leur richesse 
trame cellulosique et en eau, leur pauvreté en albumin:: 
e~ end hydrocar?ones. Mais cette eau tient en dissolu­
tion es sels mméraux utiles, et la cellulose 1'0 u 
. . l' ff d e encore 
ICI e et e « volume » dont nous venons d 1 
C

, , . l e par er. 
est a ce titre que a salade possède la qualite' ' 1 · 
'b d'" f • . ,quon ui 

1 
att~I 11ue, . etire « r_a raichl~sante. », Mais il ne faut pas 

1 qu e e soit e pretexte d une Introduction exaa' ' d 

stomacale. Ce dernier, chez les dyspeptiques peut " 
. . • etre 

remplacé avec avantage par le JUS de citron. 

La matière verte de ces légumes est de la chloroph 11 
· d f L · · Y e, qui contient u er. es vitammes y figurent en b a on-

dance. L~ ~hou renfe:m~ du fer et. aus:i du soufre, utile 
aux arthntiques : mais Il e:>t de digestion assez diffi ·1 

d r· , , CIe, 
surtout quan on Impregne, comme c est l'habitude 
d'un excès de corps gras . Par contre, à l'état de chou ~ 
croute, quand la fermentat ion en a ramolli la cellulose 
il est très bien digéré, et l'ac ide lact ique dont il est alor~ 
imprégné en fait un précieux désinfectant des putridités 
intestinales. L'essentiel es t de ne pas la gorger de ma­
tières grasses. 

Les épinards renferment du fer et sor~t utiles , par là 
aux anémiques. Il faut interd.ire aux cuisinières de le~ 
<< blanchir >> et de les rendre gluan~~. au dunier moment 
par l'adjonction de fanne : celle-c:, c;ui n'é'.l<': temps d'êtr~ 
saccharifiée, ni par la cuisson, ni par l'insd!vation, peut 
être l'origine, chez les dyspcpt;q~es, mê~1e en petites 
quantités , de fer mentations stomncales acides. 

L'oseille, la feuille de rhubarbç rcnfermcr:t des oxalates 
qui les font interdire aux goutteux, aux caîculeux et à 
tous les sujets qui ont des rei ns icritables. 

La tomate, bien qu'étan t un frait, est ut1lisée comme 
légume. C'est un al iment très recommandable et long­
temps calomn ié, car son ac id ité est due, non pas, comme 
on le croyait, à l'acide oxalique, mais à l'aCide ci trique : 
consommée crue en hors-d' œuvre, elle est cependant 
de digestion lourde. 

Le cresson renferme de l'essence de moutarde et de 
l'iode. C'est un bon ant iscorbuti que. Il faut le laver 
avec un soin particulier, car il capte, dans les eaux où d 
croît, beaucoup d'œufs de parasites intestinaux, ce qu i 
le rend d'autant plus dan gereux qu'il est généralement 

consommé cru. 
Les haricots verts, dan s leur coque, renferment une 

forte proportion d'albumine et sont extrêmement nour­
rissants. 

Ces derniers, ainsi que les petits pois, sont souvent 
consommés à l'état de conserves. Sous cette forme, s' il s 
ont perdu leurs vitamines (facilement remplaçables 
dans le reste de l'alimentation) , ils sont devenus beau­
coup plus digestibles, la haute température à laq~e! ! e 
sont soumises ces conserves ayant amené le ramolhs­

sement de la cellulose. 
Les asperges, dont on mange la tête des jeunes pous~~s . 

· · L ' ff 't ' vénné passent pour congestiOnner le rem. e et a e e , . 
chez les jeunes chats, pour qui elles constituent un v~n ­
table poison. Elles n'ont aucune valeur alimentaire . 

LES RACINES COMESTIBLES. P1 ./iJ Dans ce 
, h, , , fi l olf"s nave/s. groupe, tres eterogene, gurent es car "' • . 

raves, salsifis, panais, betteraves, et il faudrait Y a]ou t~ r 
le mani hoc et ]' arrow-root, dont nous consommons a 
f • f · f rineuses. anne sous le nom de tapioca. Sau ces racmes a . 
1 . onaces. 
es autres sont ou juteuses ou plus ou moms c t 
Leur valeur alimentaire est à peu près nulle. Ce son 

1 poivre d . . ,eree e 
L_e et e vmaJgre, tous deux irritants pour la muqueuse 
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surtout des ingrédients de l'art culinaire. Le navet ren­
ferme du sucre ; on l'accuse de provoquer des fermen­
tations gazeuses. La carotte contient également du r . . 'fi suc e . 
rien ne JUStJ e sa réputation d'être un excitant biliaire 
simple rappro~hement mystique né de la couleur de 50~ 
suc. II. vaut ~Jeux l'interdire aux diabétiques, ainsi que 
le bouillon ou elle a figuré pour sa préparation . II en est 
de même pour la betterave. Les radis renferment de 
l'essence. de .mo~tarde.: consommés crus et à jeun, 
comme c est 1 habitude, ds ne font qu'irriter la muqueuse 
gastrique et créer, à frais inutiles, le simulacre de l'ap­
pét it. 

LES C H AMPIGNONS . .Id .Id Ils ont une certaine 
valeur comestible, par l'albumine qu'ils renferment, 
souvent en appréciable proportion. Les champignons 
dess;;:chés ;.ont une précieuse ressource pour les popu­
lations pau-;res de l'Est de l'Europe, qui se rabattent sur 
ce J;)ets qua.:r,d la viande vient à manquer. Leur cellu­
lose les reE.:l assez indigestes. Ils le deviennent davantage 
enco;·c iorsqu 'i ls sont cuits avec large accompagnement 
de c:orps Gras, qu ' ils absorbent comme une éponge. 
D'abcrd contractés dans le beurre ou l'huile en ébul­
lition, ils reprennent leur volume primitif dans l'estomac 
en se gonfl ant et en l'encombrant. Les champignons 
de couche gni lés acquiP.rent un arome très agréable, ce 
qui les rend précieux pour la confection des sauces. On 
en retire un extrait qui a presque les propriétés du jus 
de viande, tout en étant dépourvu de tox ines, et qui sert, 
chez les suj ets qu' d faut priver de viande et de sel. à 
assaisonner leur régime trop fade 1

• 

LES FRUITS. .fi} .fi} Les fruits sont souvent des 
aliments véritables, et qui valent mieux qu'un dessert. 

Les fruits à jus, consommés crus, fournissent une 
abondante ration de vitamines, favorisent par leurs sels 
alcalins la sécrétion biliaire, et par leur cellulose en excès 
servent à prévenir la constipation. Ils apportent avec eux 
des sucres de divers types, dont certains sont bien 
tolérés par les d iabétiques, et des acides organiques qui, 
brûlés dans r organisme, aboutissent à des carbonates ; 
en sorte que, même acides, ils contribuent à alcal iniser 
les urines. Leur digestibilité est variable :elle dépend de 
leur richesse en eau et de la mollesse de leur trame cel­
lulosique. Seul le coing est astringent ; les autres dev ien­
nent fac ilement laxatifs, à doses plus ou moins élevées, 
surtout ceux que fournit la famille des cucurbitacées 
(melons, courge, potiron). Les fraises renferment du fer 
et des éthers salicyliques : utiles aux rhumatisants et 
aux anémiques, elis produisent quelquefois de !"urti­
caire chez les arthritiques. L'orange et le citron sont pré­
cieux pour les hépatiques, et riches en vitamines. Quand 
ces divers fruits ont une valeur alimentaire, c'est pal 
leur sucre. Ils ne renferment qu'une quantité insigni­
fiante d 'albumine et de graisse. 

Par contre, ces deux éléments (albumme et graisse) 

1• Pour les emooisonne:nents pot les chJmpignons, voir t. Il. p. 30. 

L'HYGif:NE INDIVIDUELLE 

F1g. 7· - MIRAGE DES ŒUFS .<1 Les mireurs-jurés des 
Halles apprécient le degré de fraîcheur des œufs par transpa­
rence devant une chandelle. Ils peuvent reconnaître ainsi le 
volume de la chambre à air qui se trouve à la grosse extrémité. 

(Cl. Boyer.) 

sont abondants dans les fruits et les graines dits oléa­
J?ineux (noix, noisettes, amandes, cacao). L:~ fécule 
domine dans les fruits farineux (bananes) et quelques 
graines de même sorte (châtaignes). Ce sont des fruits 
très nourrissants : consommés au dessert, dans un repas, 
ils augmentent considérablement la valeur de celui-ci 
en calories et, s'il en est déjà suffisamment riche, inclinent 
à la suralimentation. Les bananes consommées avant leur 
maturité, comme elles le sont souvent dans nos climats, 
provoquent facilement des fermentations stomacales 
gazeuses. 

LES CONDIMENTS (sel, poivre, vinaigre, moutarde, 
herbes aromatiques) . .fi} Ji} En principe, aucun n'est 
utile. Ils ne sont employés que pour aig1iser l'appétit, 
et exciter les contractions de l'estomac fatigué, résultat 
obtenu seulement par une irritation de sa muqueuse, 
et qui n'est pas à renouveler régulièrement. Aussi tous 
les condiments sont-ils de puissants générateurs de dys­
pepsie et de fatigue intestinale et hépatique. Le sel, 
qui devrait être le seul condiment légitime, puisqu'il 
représente un des éléments normaux de nos humeurs, 
ne doit lui-même être pris qu'avec une extrême modéra­
tion : il convient surtout pour accompagner les légumes, 
qui en sont toujours insuffisamment pourvus. En général, 
on en abuse, ce qui n'est pas sans inconvénient. Il excite 
puissamment la sécrétion du suc gastrique et l'enrichit, 
après circuit par r organisme, en acide chlorhydrique. 
Mais il provoque la soif, donc nous pousse à augmenter 
inutilement notre ration liquide. Enfin, comme il passe 
intéaralement dans le sang, il modifie, quand il se trouve 
en e:cès dans le sérum, les conditions de la dialyse uri­
naire. Chez les sujets dont le rein n'a pas un fonction­
nement irréprochable, il diminue la filtration rénale et 
amène une rétention chlorurée dans les tissus, dont le 
résultat peut être la production d'œdèmes et d'épanche­
ments séreux. Mais il est absurde de dire qu'il favorise 

la formation de calculs vésicaux. 
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Les boissons. 

L'eau est un élément indispensable de la vie de nos 
cellules. On peut rester de longs jours sans manger, mais 
non sans boire. Nous perdons, par les urines, la sueur 
et la vapeur d'eau éliminée avec l"air qui sort des pou­
mons à chaque expiration, plus de 2litres d 'eau par jour, 
davantage quand la température extérieure, ou un tra­
vail musculaire très actif, provoquent des sudations 
abondantes. c· est donc sensiblement plus de 2 litres 
de liquide qu'il nous faut absorber quotidiennement, 
rien que pour réparer nos pertes, et en tenant compte de 
l' e3U qui est détruite dans les oxydations organiques 

de nos tissus. 
Ceci ne veut pas dire qu'il nous faille consommer plus 

de 2litresde liquide par jour, -à moins qu' il ne soit rien 
absorbé d'autre. Tous nos aliments, même la viande la 
plus sèche, et surtout les légumes verts et les fruits, 
renferment de l'eau, et dans une proportion souvent très 
forte. Il suffit donc de boire de 1 000 à 1 200 grammes de 
liquide par jour, au maximum et suivant les saisons. 
Dans les cures d'obésité, on peut descendre jusqu 'à 
800 grammes et même 700 grammes, sans autre in­
convénient que de diminuer l'excitation urinaire, ce qui 
n'est à interdire qu'aux seuls goutteux et calculeux. 

L'EAU . .li1 .li1 La véritable boisson naturelle, pour 
l'homme comme pour les animaux, est l'eau. Elle nous 
est fournie en abondance dans la nature, mais pas tou­
jours dans l'état qu'exigent les lois de l'hygiène, 

Une bonne eau potable ne doit pas être entièrement 
dépourvue d'éléments minéraux (c'est l'inconvénient 
des eaux de pluie recueillies en citernes et de l'eau dis­
till~e). Elle doit être bien aérée pour être d'une digestion 
facile. Elle ne doit pas renfermer non plus un taux exa­
géré de matières salines ; calcaire, magnésie, silicate. 
Les eaux trop calcaires fatiguent l'estomac et prédis­
posent aux manifestations articulaires de la goutte et 
de l'arthritisme. 

. Ell: ne doit renfermer aucun principe toxique ni 
mfect1eux. Or, beaucoup de sources proviennent de 
nappes souterraines que des fissures du terrain mettent 
en co~munication avec sa surface, les exposant ainsi à 
recevoir toutes les souillures du sol : celles-ci sont de 
toutes. sortes, ~étritus animaux et végétaux, excréments 
humams et ammaux, germes infectieux encore vivants 
contenus dans ceux-ci. Un des problèmes 1 1 

d l'h . es pus 
~aves .. e ygiène publique consiste dans la mise à la 
disposition des habitants des agglomérations humai'n 
d l' · . es 

e eau qUI SOit pure à la source et qui reste telle pen-
~ant son transport. Le problème est quelquefois presque 
msoluble, tou.t . en . entraînant des frais considérables 
pour les mumcipahtés. Aussi beaucoup de celle - . 

Il , . , s ci se 
sont-e es resignees, pour plus de sécurite' • t' 'l' d d · · • a s en 1ser 

es eaux e nvière avant leur distribution au pub!' 
d d

. Ic, au 
moyen e Ivers procédés : bassins filtr t . • . an s, ozomsa-
tlon (fig, 8). Javellisation. 

Au domicile des particuliers, l'eau qui n' inspir 
d . ff . e pas 

toute confiance est ren ue mo e~s1ve par la filtration 
sur des filtres de charbon ou de pierre poreuse, sur de 
la porcelaine (filtre Chamberl.md) ou par I'ébulliti 

Celle-ci donne toute sécurité. L'eau bouillie, une f:~ · 
refroidie, est laissée à déposer. Elle est ensuite décanté: 

pour la séparer du dépôt. Il est tout à fait inutile de la 

battre po~r l' aé.rer. La quantité d'air. dont l'ébullition 
a pu la pnver lm est promptement restituée par quelqu 

1
. . es 

instants de contact avec a1r atmosphérique, lorsqu'on 
la verse d'un récipient dans un autre. 

Quand on n'a sous la main, à !a campagne, que des 
eaux suspectes, on peut les stériliser soi-mêwe, en y ajou­

tant un peu de permanganate cle potasse, et, u n peu plus 
d d' , , . ., , , 1 . 

tar , eau oxygenee JUsqu r; (!é'Cu.oratiO~. T outes les 
matières organiques sont aim! drement détruites. On 
peut employer également de peti::s::: quant;.t~s de teinture 
d'iode, dont on détruit ensu.;iJ 'excè.> '"-'!cc un peu 
d'hyposulfite de soude. L ' ea:l Qê Javel (XX gouttes 
par litre) stérilise toutes les e. en ur.ç demi-heure : 
la saveur que prend l'eau ensui ~e disparaîi: p.:tr évapora­
tion du chlore au bout de q~elqt:çs he;,;res d'aération 
(faire couler l'eau lentement du réservoir p&r u n robinet 
dans les récipients). 

Reste la ressource des eaux minérales , ressource coû­
teuse et qui ne peut être employée infiniment sans in­
convénient pour l'estomac, sauf les eaux inertes du type 
Evian. Les eaux a leal ines, type Vichy, consommées quo­
tidiennement, provoquent des sédiments vésicaux mi­
croscopiques qui, à la longue, peuvent être l'origine 
de calculs. Les eaux gazeuses (eau de Seltz artificielle, 
eau d'Apollinaris, eau allemande fabriquée) excitent 
d 'abord l'estomac, puis le fatiguent à la longue. Les eaux 
de Seltz du commerce peuvent avoir être fabriquées 
avec des eaux insuffisamment pures, ou même renfermer 
des traces de plomb provenant de l'armature du siphon. 

Mais peu de gens chez nous se contentent d 'eau pour 
étancher leur soif. La plupart consomment plutôt des 
boissons fermentées, vin, cidre, bière. Elles peuvent sa~s 
inconvénient figurer dans le régime normal, à la condi­
tion que leur teneur en alcool soit faible ou, en cas con ­

traire, réduit par l'addition d'eau. 

LES VINS. Ji} Ji} La richesse des vins en alcool est très 
variable, comme aussi leur richesse en tanin et en sels 
minéraux. La France est le pays des grands crus célèbres : 

Bordeaux, ~our~ogn:, Beaujolais •. Anjou, T ourain.e, ;~~~ 
Leurs qualités mféneures fournissent encore d ex 
lentes boissons de table, après addition d ' eau, surt~ut 
pour les enfants. Les gros vins du Midi, riches en ta~JTI, 
exigent le coupage, sous peine de troubler la diges~JOn 
stomacale. Les vins blancs capiteux excitent le systeme 

1•• · b ' l ' é 1 trcm­nerveux : à la longue, ils créent 1rnta I 1t , e 
blement musculaire voire des troubles de la vue (pa~ 
~pasme vasculaire ;étinien) quand ils sont abso rbés 
)eun, · 

Le vin est une boisson précieuse, très tonique, et q UI 
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donne de l'entrain. Mais il ne faut pas dire qu'il ne peut 
jamais faire de mal, même quand il est de la plus fine 
qualité. Les grands crus très vieux renferment des 
essences et des éthers qui leur donnent leur bouquet, 
mais qui sont fâcheux pour le foie : les goutteux les 
supportent mal. Même avec le vin commun et de bois­
son courante, il faut se méfier de son tanin qui trouble 
la digestion , et surtout de son alcool. La dose que l'on 
peut regarder comme inoffensive est d'un demi-litre 
à un litre tout au plus par jour,- ce maximum correspon­
dant à la ration des ouvriers accomplissant des travaux 
de force, et surtout au grand air. Inutile de dire qu'elle 
est largement dépassée par beaucoup dans la pratique, 
et qu'ains i na issent des dyspepsies, l'insuffisance hépa­
tique, l' irritabilité mentale, qui sont les plaies de la 
classe des travailleurs de l'usine et de la campagne, et 
enfi n l'ak(.olisme, cause d'affaiblissement devant toutes 
les naladie~, et fléau de la race . 

En~n, 1l fw t compter avec les nombreuses falsifica ­
tions dont certains vins , même à bas prix, peuvent être 

' l'ob]::t , p:tr addi tion de matières colorantes, et de «con­
serva;:eurs >>. L e bisulfite qui sert à la décoloration des 
vins rouges, le tartrate de potasse qui prend naissance 
dans les vins additionnés de plâtre pour leur permettre 
de supporter de longs transports, sont de cruels ennemis 
de la muqueuse stomacale et du tissu hépatique. La 
cirrhose des arands buveurs de vin serait, pour Lance­
reaux, encore

0

plus l'effet de l'intoxication potassique que 
de l'alcool isme proprement d it. 

LA BIÈRE. JiJ JiJ Elle n'est plus seulement la boisson 
de nos régions du Nord et de l'Est. Sa consommation 
s'est répandue dans toute la France, en raison des prix 
élevés auxquels les négociants ont porté le vin, même 
quand il est abondant. Elle est moins alcoolisée que le 
vin (en moyenne 4 p. 100). Mais on en consomme de 
plus grandes quantités et à l'état pur. On y trouve def 
produits plus nutritifs que dans le vin, c'est-à-dire des 
dextrines et des sucres (un litre de bière fournit ~20 à 
540 calories) . Son usage habituel en excès favonse la 
flatulence et l'engraissement. Ce serait une boisson e~_ce!­
lente si elle n'était consommée souvent trop gazeifiee 
et tr~p glacée, conditions mauvaises pour. l 'es~omac. 
Elle est assez souvent frelatée, elle aussi, soit par 
l'addition d'amers souvent toxiques, soit d'antiseptiques 
conservateurs (acide salicylique). Préparée avec ~es e~ux 
i rn pures, elle peut laisser cultiver en elle le coli-bacille. 

LE CIDRE ET LE POIRÉ. JiJ ./iJ Le cidre est la 
b · d , . , 1 sont abondantes 01sson es regwns ou es pommes 
(Normandie et Bretagne). Le poiré est du jus fermenté 
d . . , 'er pour le rendre e poires, souvent aJoute au prem1 • . 
1 M A 1 « pur JUS » est P us sucré et plus mousseux. erne e d ' 

1 dd. . é d' · 20 p 1 00 eau. norma ement a Itwnn au moms · 
Celle-ci, dans la fabrication paysanne, provi~nt des ma~~s 
et des cours d'eau voisins. Aussi cette boisson est-e e 
souvent infectée de coli-bacilles et de bacilles paraty-

L'HYGIENE INDIVIDUELLE 

phiques quand elle vient d 'être préparée. Le cidre doux, 
et surtout le petit cidre obtenu par nouvelle addition 
d'eau sur le marc de pommes déjà pressé, donne facile­
ment des troubles intestinaux, contre lesquels sont 
immunisés les indigènes, mais qui atteignent plus grave­
ment les étrangers de passage. Mis en bouteille, le cidre, 
au bout de quelques semaines, se stérilise complètement 
par l'action prolongée de l'alcool et de l'acide carbonique. 
Il renferme en moyenne 5 à 6 p. 100 d'alcool. 3,40 p . 100 
de sucres, qui lui donnent quelque valeur alimentaire, et 
des sels organiques (tartrates, malates) qui alcalinisent 
ultérieurement les urines (Voir p. 331). Par là il est 
avantageux pour les gravelleux et les goutteux. Mais il 
altère les dents quand il est trop acide, et favorise, dit-on, 
le développement de l'ulcère, voire ultérieurement du 
cancer de l'estomac. Le cidre fabriqué industriellement 
aujourd' hui dans les grandes villes est d'une fabrication 
plus soignée et donne plus de sécurité. 

LES SPIRITUEUX. JiJ ./iJ Ces produits, bien que 
liquides, sont consommés moins comme boissons que 
comme véhicules d'alcool et d'essences aromatiques. Ils 
ne sont d'aucune utilité dans le régime normal et ne 
nous intéressent ici que par leur nocivité. 

Ils renferment de 50 à 40 p. 100 d'alcool éthylique et 
des proportions diverses d'alcools dits supérieurs (au 
point de vue de leur notation chimique) : alcool méthy­
lique, butyrique, propylique, isopropylique, ainsi q~e 
des éthers des aldéhydes, du furfural , etc., tous produits 

' l' extrêmement toxiques, sans parler des essences que on 
trouve dans certaines liqueurs composées (essence 
d'anis, de badiane, de menthe, de mélisse, d'absinthe, 
d'amandes amères), aussi toxiques et spécialement à 
Effets convulsivants. 

Les eaux-de-vie de marc, de grains, de prunes, d'orge 
(whisky) sont peut-être les plus dangereuse~. L'a~sinthe 
est la plus redoutable des liqueurs, et ce serai~ s~ _faire~n.e 
singulière illusion de croire que la prohibition l ait 
fait disparaître, en présence du développement actuel 

. STERILISATION DE L'EAU p La stérilisation 
F'g1· , S. - l'ozone permet l'utilisation de postes ambulants 
de eau par comme celui-ci. (Cl. Boyer.) 
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de ses succédanés à ranis' qui lui sont presque stricte~ 
ment équivalents. 

Si l'on cède à la gourmandise, une toute petite quan~ 
tité de fm cognac ou de liqueur, prise except_ionnelle~ 
ment, à la fin d'un repas copieux, n 'est pas un b1en grave 

méfait. Le danger apparaît avec la fréquence du geste. 
Il y a presque autant d'alcool dans un petit verre de 

cognac que dans un litre de vin. Ce petit verre, à la fin 
de chaque repas, s'ajoute à l'alcool du vin déjà bu, et 
conduit aujourd'hui la classe bourgeoise, y compris les 
femmes, à un alcoolisme d'allure d'abord plus d iscrète, 
mais aussi grave que celui de l'ouvrier. L ' importation 
des cod:tails américains a singulièrement aggravé la 

situation. 
Et c'est là qu'est le grave danger, chez nous, du fameux 

privilège des bouilleurs de cru. Il favorise l'alcoolisme 
en famille, alcoolisme d'autant plus grave que la distil~ 
lation de ces produits est, en général, conduite avec moins 
de soin que dans la grande industrie, c'est~à-dire qu'on 
n'y laisse pas« perdre » les produits du début et de la fin 
de l'opération (tête et queue),les plus dangereux de tous. 
L'eau~de~vie du propriétaire, vantée comme inoffensive 
pour son absence de sophistication, est souvent bien plus 
nocive que l'alcool de grains de l'industrie et d'où 
ces produits sont isolés et rejetés . 

LES BOISSONS AROMATIQUES. P1 P1 Le thé, 
le café, le cacao, tous produits exotiques et importés , 
sont aujourd'hui, chez nous, de consommation générale. 
Ils fournissent des boissons agréables auxquelles les 
alcaloïdes qu'ils contiennent donnent des propriétés 
particulières. Ce sont tous des toniques du système ner­
veux et des excitants cardiaques, les deux premiers par la 
caféine et la théine (identique à celle~ci), le cacao par 
la théobromine, qui est en même temps diurétique. Mais 
la torréfaction préalable de la graine de café et de cacao 
et de la feuille de thé a produit des modifications chi­
miques qui développent l'arome et augmentent la valeur 
excitante. En outre, il existe, à côté des alcaloïdes, des 
huiles essentielles qui se trouvent modifiées dans les 
mêmes conditions. 

Bien qu'on ait qualifié jadis le thé et le café d'« aliments 
d'épargne», ils n'ont pas de valeur réellement alimentaire 
et ~e font réaliser aucune économie d'usure organique : 
~ais, par leur action tonique sur le système nerveux, 
1l_s augmen~ent l'énergie consciente et retardent l'impres­
Sion de fatigue. De ce point de vue ils rendent donc de 
~éels services. Ce sont en outre de précieux stimulants 
Intellectuels. 

Mais il Y a des limites à leur emploi. Quand on abuse 
du café, il se produit de l'énervement, de l'insomnie du 
tre~bleme~t d~s mains, des palpitations cardiaque~, et 
aussi des eru_Ptlons cutanées (prurigo}, d'abord d'ordre 
trophonévr~~1que, ~uis s'infectant par le grattage. De 
~lu~ , la ~feme, qUI est une méthylxanthine, fournit de 
1 ~c1~e unque, corps très voisin de celle-ci, d'où l'inter-

! ~Jclton ::""'i" du <afé aux arthritique. ot aux gout-

-------------
teux. Le thé, à doses trop fréquemment répétées pr d . 

• 0 Ult 
les mêmes effets, avec quelques autres qui lui sont 

. . . d l . pro ~ 
pres : 1rntat10n e a muqueuse gastnque (à jeun), trou-
bles vaso-moteurs du réseau de la face (couper ) 
vertiges et troubles de la vue. ose ' 

Le cacao et le chocolat, par contre, ont une réell 
valeur alimentaire, car ils renferment des féculents et d e 

graisses ; et leur décoction est le plus souvent prépar;: 
avec du lait. Leur abus amène la fatigue du foie , la cons ~ 
tip:ltion, les hémorroïdes , et favorise la form'ition de 
calculs biliaires, chez les suiets atte ints d'insuffisance 
hépltique. Ce sont d' excellents aliments pour les enfants 
et les vieillards. L:~. poudre de coqu~ de cacao, t rop souvent 

ajoutée à la poudre de l'amande, par esprit de lucre, et 
sous prétexte d'utiliser son aru~e. renferme des cris­
taux d'acide oxalique, ce qu i rc::d. alors le rroduit dan ­
gereux pour les goutteux. 

LES GATEAUX ET F~ '\ N DISE.S. .~ P1 Les 
gâteaux et friandises d iverses c;:. r,sommé::: z,'..i. repas, au 
goûter, ou même à tout momcn~ d:: la joud;ée dans cer­
tains milieux, représentent des :.l!ments extrêmement 
nourrissants, par la réunion de la fari ne, Û.u sucre et des 
matières grasses que l'on y trouve, et qui sont tous hau­
tement nutritifs. Ils représentent donc, chez les fe mmes et 
les enfants qui en usent et en abusent, u n Important 
facteur de suralimentatiOn , don c d'engraissement. Leur 
digestibilité n'est pas tou jours parfai te. L es bonbons 
pralinés (pâte d'amandes griliées) son t spécialement à 
signaler à ce propos. 

Le beurre, dans certa ins gâteaux, pour les conserver 
plus longtemps frais à l' étalage, est parfois remplacé 
par des hydrocarbures pâteux et parfumés, du type 

vaseline, indigestes et laxat ifs. 
L'abus des sucreries altère rapidement les dents. 

Le bonbon sucé en se couchant , et qu i la isse toute la 
nu it la bouche baignée de sucre, est un sûr facteur de 

carie dentaire. 
Les gâteaux les plus inoffensifs à prendre au goûte: , ou 

avec du thé, sont les biscuits et les gâteaux secs, qu une 

cuisson très complète a rendus plus digestibles. 
Les glaces ne sont acceptables que vers la fin d ' un r: pas 

copieux, pour exciter l'estomac fa tigué. C'était la raison 
d'être des sorbets de nos pères. Prises à jeun, elles causent , 
de même que les boissons glacées, des troubles nerveu x: 
plus ou moins marqués dans le domaine des plexus abdo~ 

. d 1 . . h , , 1 pl ex: us mmaux, surtout ans a positiOn couc ee ou e . 
1 " · • fl ' ( VOl ' so a1re peut se trouver d1rectement m Jence pa 

smage. 

PREPARATION DES ALIMENTS 

Peu d'aliments sont consommés directement sous I:u r 
forme naturelle (coquillages, salades, radis, fru its. 
amandes, etc.). Les viandes et la plupart des lég.urn~: 
doivent subir d'abord diverses préparations qui on ----
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pour b~t de les .rendre plus appétissants, plus digestibles , 
et aussi plus sams, tout en leur assurant une stérilisation 
plus ou moins complète. 

L:~ cuisson à fe~ nu (rôtis et grillades) s'applique aux 
viandes et aux poissons. Elle produit une caramélisation 
superficielle des chairs qui augmente la sapidité, et une 
coagulation de l'albumine, plus ou moins poussée en 
profondeur, qui forme à la pièce une coque relativement 
imperméable, à l'intérieur de laquelle se conservent 
mieux les jus. Trop prolongée, elle rend la viande dure 
et de mastication difficile. Insuffisante, elle laisse, à 
l'intérieur du morceau, des parties à peine cuites , ou 
même presq ue crues, avec le risque de persistance de 
parasites. 

L., cuisson au four clos diffère de la précédente par 
la présence, dans l'atmosphère des fours, d'une certaine 
qu<::n tité cl10 vapeur d 'eau dégagée par la pièce. L3. viande 
est ::- lus b~:-dre et mieux cuite. 

L t cu!s<.; .)n en vase clos (à l'étuvée) fournit encore plus 
de vap P.m' J ' eau et donne des produits plus tendres 
encore et ;:-lus complètement cuits. L1 pièce est généra­
lemen t Sùl~::n i se à une courte torréfaction préalable dans 
un corps g•·as, beurre ou saindoux, qui lu i prépare une 
coque sap1r:ie, moins dure que celle du rôti. On y ajoute 
des légumes, qui fournissent leur part de vapeur d'eau 
et surtout de jus, avec leurs sels minéraux. 

L 'ébullition permet une cuisson profonde et totale, 
avec issue, dans le bouillon, de toutes les substances 
extract ives solubles. Cette issue est plus complète quand 
la viande a d'abord été placée dans de l'eau froide , qui 
n'est portée ensu ite que lentement à l'ébullition (pot-au­
feu), moins complète quand le morceau est plongé direc­
tement dans l'eau bouillante, qui coagule d'abord la 
superficie (gigot à l'anglaise). Le premier procédé fournit 
un bouillon très riche et très sapide et une viande filan­
dreuse et insipide ; le second, un bouillon médiocre et 
une viande plus agréable. 

Les ragoûts s'obtiennent par une cuisson lente dans 
une sauce t rès grasse, avec addition de légumes. Ils sont 
de digestion difficile. 

Les fri tures se font dans la graisse ou l' hu ile bouil­
lantes et sont réservées au poisson et aux légumes fari­
neux. S i la pièce à cuire est volumineuse, l' intérieur, sous 
la coque formée auss itôt, est cutt en réaltté dans .son 
propre jus , mode de cuisson excellent. S i elle est de faible 
volume (petits poissons, pommes de terre en fragme~ts), 
elle s'imprègne trop complètement de graisse et devient 

de digestion difficile. 

COMPOSITION ET REPARTITION DES REPAS 

La composition des menus et la répartition des repas 
dans les vingt-quatre heures comportent de très .nom­
breuses variétés suivant l'âge, les occupations, les saisons, 
les cl imats. Pour ce qui concerne l'enfant, on trouvera 
sur cette question, qui est ici de première i~portan::· 
tous les renseignements nécessaires à r article Puerr-

L'HYGIENE INDIVIDUELLE 

Fig. 9· - ASPIRATEUR DE POUSSIÈRES P L'aspiration 
des poussières, très supérieure, du point de vue hygiénique, 
au balayage, s'effectue, pour les grandes surfaces, à l'aide 
d'appareils importants . On ne voit ici que l'extrémitédu tuyau 
aboutissant extérieurement au moteur et au récipient. 

culture. Nous ne nous occuperons ici que de l'adulte. 
Si beaucoup d'animaux à qui la nourriture est mise 

en permanence à leur portée, tels que nos bestiaux, sont 
capables de manger d'une façon quas i continue en ne 
s'interrompant que pour le sommeil, si d'autres, à l'état 
sauvage, peuvent s'accommoder de rep1s form idables , 
coupés de plusieurs jours de repos, selon les hasards 
de leur chasse, l'homme a les organes digestifs faits de 
telle façon qu'il lui serait difficile de consommer en une 
seule fois la ration journalière solide- et surtout liquide 
- qui lu i est nécessa ire. 

Obligé de la fragmenter en plusieurs repas pour ~ou­
voir vaquer à ses occupations quotidiennes, il doit laisser 
entre ceux-ci un intervalle suffisant pour que l'estomac 
ait achevé sa besogne, quant à chacun d 'eux, avant de 

passer au suivant. . 
On observe ici de très grandes dtfférences, non seule-

ment selon les peuples, mais surtout suivant le genre de 
vie que le travail particulier de chaque individu lui 

tmpose. 
1
,. d . 

L ouvriers manuels des champs et de m ustne, es . , . d , 
qui ont un gros chiffre de calones a fourmr, on~ a ac-
quérir d'abord, répartissent généralement leur ratiOn en 

quatre ou cinq étapes. 
Levés de grand matin, les cultivateurs font un pr~­

'er repas aussitôt, un autre vers 9 heures, un trOJ -
mi 'd' ., ·' 1 s ou moins tôt après mi 1, un quatneme sterne pu 
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avant de se coucher, et intercalent encore souven.t . un 
goûter froid dans le courant de la journée ; répart1t10n, 

en somme, assez logique. . 
L'ouvrier mange une première fois avan~ de partir 

pour son travail et d'une façon assez substantielle, prend 
un fort repas à 1 1 heures ou à midi, un autre à la fin de 
la journée, et goûte rarement. Il lui arrive malheureu.se­
ment d'ajouter, à ces trois repas, une consomm'l~IOn 
variable de boissons alcoolisées au cours de la matmée 
et avant son dîner. La soif peut, dans certaines circon~ 
stances, légitimer ce supplément de liquide, mais le 
recours à l'alcool est toujours funeste et encore plus 
lorsque celui-ci est consommé à jeun. 

Le citadin sédentaire, l'employé, l'homme de bureau 
s'en tiennent aux trois repas, le premier léger, celui de 
midi seul vraiment important, le dîner plus sobre. Et 
c'est parfaitement suffisant, vu leurs moindres besoins 

en calories. 
Ces trois repas, qui sont traditionnels chez nous depuis 

des siècles, ont été placés à des heures très différentes 
de la journée, selon les époques. Nos pères se levaient 
de bon matin, prenaient une légère collation, dînaient à 
1 0 heures et soupaient vers 6 heures du soir. En plus, la 
haute société soupait parfois encore une fois, après le 
théâtre, avant d'aller au lit. 

Peu à peu on s'est levé plus tard, les progrès de l'éclai­
rage ayant permis de jouir de soirées plus longues. Le 
petit déjeuner a eu lieu entre 7 et 8 heures, le repas prin­
cipal à midi, le dîner (ancien souper) vers 7 heures. 
Seuls les hôpitaux et les casernes ont conservé l'horaire du 
temps de Louis XIV, c'est-à-dire placé le repas prin­
cipal à 10 heures du matin. 

De nos jours, l'heure de nos repas a encore été reculée. 
On se lève plus tard, on déjeune vers 1 heure et l'on dîne 
à 8 heures, parfois beaucoup plus tard encore dans les 
dîners privés, pour laisser aux invités le temps de faire 
toilette, à leur retour au logis, après leurs occupations. 

L'habitude s'est introduite, chez les femmes, de faire 
un quatrième repas, au cours de leurs visites, vers 
5 heures, à grand renfort de tasses de thé, de sandwichs 
et de gâteaux. Ce repas supplémentaire, justifié chez les 
gros travailleurs manuels, les cultivateurs, les enfants en 
période de croissance, est le plus souvent parfaitement 
inutile 1 

; et la sensation de faim qu'invoquent alors 
beaucoup de femmes pour le justifier n'est, d'habitude, 
que le signe d'une crise de fâcheuse hyperacidité sto~ 
macale, révélant l'existence de fermentations dans les 
résidus encore en stagnation d'un déjeuner copieux ou 
tardif. 

De toutes façons, le goûter, surtout copieux comme il 

1. Mais l'usai• du goûter mondain nous vient, en réalité, d'An 11leterre. Les A _ 
11laio ont, pour cela, d., raisons plus léiitimes. Habitant presque tous lo' d 1· n. 
dl • "Jd InUle> 

e eu~s oc.cupallo?'· 1 '. é eunent rarement chez eux. Ils font, avant leur d~part 
du lOilo, u~ premieJ di!Jeuner trb substantiel (breekfast) où fiflllrent des œuls au 
lard, du ~lison fumi!, des confitures, etc. llo n'arrivent à leur buruu que vers dix 
heures, 1 mterrompent _Pendant une heure, ~our aller, dans un BTill·room voisin. 
a~ler une tranche de VIande et un verre de b1ère, et ne rentrent chez eux que vers 
111 he~res, souvent plus tard. Le recours à une li!e~re collation vers cinq heures 
(fi~ o cloclt feal peut _donc~ tr?.uver justifié, tandis qu'il n'en est nullement de 
meme chez nous. l m::.tns qu on n anvoque le retard excenif de notre repas du soir, 

l'est devenu dans les salons d'aujourd'hui, n'est 1 
• . d f . 1 pus 

qu une occaston e ahgue pour es organes digest'f 
et aussi de suralimentation. Une simple tasse de t~:· 
à la rigueur, ou une orangeade pourraient suffire. ' 

Il en est de même du souper, que pratiquent quelqu 
1 1 . . c es 

personnes après e spectac e, JUstmable, à la rigueur 
chez les chanteurs de théâtre, qui ne dînent pas avan~ 
de monter en scène. Il est tout à fait superflu chez des 
gens qui ont déjà confortablement dîné. Son usage fré­
quent favorise beaucoup l'engraisseme:'lt, avec cette cir­
constance aggravante qu'on se met généralement au lit 
presque aussitôt après et qu'on se réveille tard. 

La pratique des quatre repas r,e saurait êt re admise que 
dans le régime des enfants et d~s malades, dans des cas 
bien déterminés, sur l'avis du rr-.-:decîn, et à la condition 
qu'ils soient tous très légers. 

La composition même de ~-~~ repas, (;'est-à-dire la 
répartition de notre ration quo:-~ :.:::nne er,~:~ eux, n'est 
pas non plus indifférente dans ;_, :·égime ·~:en compris. 

Le petit déjeuner du mat in cl8<~ ë;'.:re très léger , excep­
tion faite pour les travailleurs a2 la terre, ou pour les 
cas où l'on peut prévoir que ie !<.:pas de r.1id i sera très 
réduit ou très retardé. Une tass~ de thé ou de café au 
lait, quelques tranches de pa in gnllées et modérément 
beurrées, y suffisent largement ; cela fourn it déjà un 
chiffre très respectable de calories. Le chocolat en four­
nit plus encore, surtout avec accompagnement de sem­
blables tartines ; comme régime journalier, on ne peut 
mieux faire pour réaliser la suralimentation, sans parler 
des effets particuliers du chocolat, déjà signalés (p. 334), 
sur les voies biliaires et sur la circulat ion portale. Le cas 
s'aggrave si ce petit déjeuner est pns au lit et si l'on 
prolonge ensuite le séjour dans celui-ci. Beaucoup de 
travailleurs intellectuels, restant chez eux le matin, se 
contentent d'une simple tasse de café et s 'en trouvent 
bien. 

Toutefois, la suppression de toute alimentation au 
début de la journée n'est pas absolument à recommander, 
même dans les cures d'amaigrissement. On travaille 
moins bien quand le ventre est complètement vide, et 
que la tension sanguine, toujours plus basse au réveil. 
ne s'est pas un peu relevée. 

Le repas de midi est très suffisant s' il se com­
pose d'un plat de viande et d'un plat de légumes, 
tous deux copieux, pour satisfaire l'appétit, de fromage 
et de confitures ou de fruits. On peut y ajouter une 
légère entrée (poisson ou œufs), si l'on ne craint pa~ la 
suralimentation. Les hors-d' œuvre, à la table de famille. 
sont tout à fait inutiles. Ils ne sont justifiés qu 'au r~~· 
taurant, pendant que se fait attendre le menu comman':e' 
et que la vue des voisins en action de nourriture excite 
l'appétit, ou, pour la même raison, dans des festins Î:U' 
portants, où le nombre des convives fait souvent qu on 
tarde d'être servi à son tour. L'infusion aromatique 
chaude après le déjeuner, café ou tisane, est de bonne 
pratique. 

Le repas du soir, dans les circonstances ordinaires. 
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HYGIÈNE DES DENTS 

li_ est logi q~1e de faire figurer, aussitôt après l'hygiène 
de 1 alimen tatiOn et des voies digestives, celle de la cavité 
buccale ~ t des dents. Sans une denture complète, point 
de masticatiOn suffisante. Sans une bonne masticatiOn 
point d'Insa livation des féculents dans la cavité buccale: 
étape nécessaire de leur digestiOn, et, par surcroît, 
ralentissement du travail mécanique de l'estomac, et 
trop lente ImbibitiOn des aliments par les sucs digest ifs. 

Or la cavité buccale est, même à l'état normal, le 
réceptable d'une foule de germes, les uns saprophytes 
et ne devenant pathogènes qu 'occaswnnellement, les 
autres nettement pathogènes (spirilles, bacilles fusi­
formes, etc .) . Il s'y trouve des agents capables de per­
forer la coque de la dent dès que l'émail en a été altéré 
par des acides . Or, après la mastication, il reste toujours, 
dans les interstices des dents, des débris alimentaires, 
féculents et sucres surtout, dont la fermentat ion ou l'in­
fection sur place, quand rien ne vient les déranger, engen ­
drent des produits ac1des. Si l'on veut, comme on le doit, 
conserver ses dents intactes, il faut les nettoyer, les 
brosser, vider leurs interstices après chaque repas, 
comme on doit se laver les mains après chaque besogne 

salissante. 
Dans la pratique, on se contente de les brosser, hori ­

zontalement et verticalement, à l'occasion de la todette 
du matin (de préférence après le petit déjeuner) et le soir 
avant de se coucher. En enduisant la brosse de poudre de 
savon, le nettoyage est plus complet. Il ne suffit cepen dant 
~as pour enrayer le dépôt calcaire (tartre) qui se forme peu 
a peu à la base des dents. Aussi joint-on habituellement 
au ~avon de la pierre ponce finement pulvérisée, ou de la 
cra1e d" · 1 · d • avec a ]onctwn de que que antiseptique, u men -
thol ou du formol par exemple. Se méfier du salol qui 

TouT J.F. CORPS HUI'dAIN. - T. IV 
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Fig. Io:- ASPIRA!EUR DE _POUSSIÈRES 1:1 Pour l'usage 
~omestlque, .on f~bnque de petits aspirateurs fonctionnant par 
e co_urant electr_Jque emp.r';lnté au secteur urbain et dont le 

man1ement peut etre confie a n 'importe qui (Cl. Electro-Lux.) 

rend les dents friables, et dont l'introduction dans le 
tube digestif, à doses même minimes, mais quotidiennes 
fatigue le foie, les reins et entretient certaines der~ 
matoses. 

Un nnçage avec de l'eau tiède additionnée d'un anti­
septique termine obligatoirement l'opération. 

Ces soins sont encore plus nécessaires le soir que le 
matin, dût-on y employer de l'eau froide. C'est pendant 
le sommeil que la cavité buccale, restée close, forme une 
véritable étuve tout à fait favorable à la culture des micro­

organismes . 

L'HYGIENE DE LA PEAU 

La propreté du tégument tout entier est une des con­
ditions nécessaires d'une bonne santé. Les sécrétions 
des glandes cutanées, - sudoripares et sébacées, - sc 
mêlant aux déchets épidermiques et à la poussière, for­
ment bientôt sur la peau un enduit crasseux qui bouche 
les pores de celle-ci et y emmagasine des germes de toute 
sorte. L'obturation des pores gêne l'excrétion des glan­
des, qui s'enflamment à la moindre irritation, par l'ac­
tion des germes qui ont pénétré dans leurs culs-de-sac : 
telle est l'origine ordinaire des furoncles et de l'anthrax. 
Mais beaucoup d'autres dermatoses sont réellement 
infectieuses, soit causées par des champignons parasites 
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(épidermophyties), par des insectes (poux, puces) ou 
des arachnides (gale, phtiriase), soit préparées p~r des 
sécrétions viciées (eczéma, urticaire des hép~t1ques) 
ou des troubles tropho-névrotiques (prurigo des buveurs 
de café) et sont largement favorisées par une ins~!fisan te 
propreté de l'épiderme. Les m1ins, qui se souillent au 
contact de tout ce qu ·elles touchent, sont naturelle~ent 
les plus exposées, et réclament des soins tout part•~u­
liers, surtout la rainure des ongles où se logent tous l.es 
détritus. Les mains chargées de germes et portées ensUite 
à la bouche (en saisissant des aliments qu'elles Y condui­
sent et qu'elles souillent) sont les agents de contamination 
ordinaires pour une foule de troubles digestifs infec­
tieux (la fièvre typhoïde a été surnommée la maladie 
des mains sales). Chez les enfants qui souillent leurs 
mains à terre au cours de leurs jeux et s'en servent ensuite 
pour saisir leurs aliments, sans se les laver, l'introduction 
des œufs ou des larves de parasites intestinaux se fait 
le plus souvent par cette voie. Les mêmes chances de 
contamination existent avec les mains malpropres em­
ployées pour se frotter les yeux, avec les doigts introduits 
dans le nez pour se gratter, etc. D 'une façon générale, 
d'ailleurs, le grattage est presque toujours une cause 
d'infection de la peau. 

Des souillures de toutes sortes n'atteignent pas moins 
les pieds, où la poussière du sol est apportée, même à 
travers les interstices des chaussures. 

Les souillures de la peau étant fixées par sa sécrétion 
grasse, ce n'est donc qu'en employant les dissolvants 
des corps gras qu'on parvient à la nettoyer, l'eau pure 
étant généralement insuffisante. C'est à quoi servent les 
savons, qui agissent encore mieux lorsqu'on se sert d'eau 
chaude. 

Mais en enlevant la graisse souillée, on enlève en même 
temps l'enduit' gras indispensable à la vitalité de la peau 
et à sa souplesse. Les personnes qui, professionnelle­
ment, ont les mains et les pieds plongés trop longtemps 
dans l'eau les voient vite s'excorier et se fissurer. Aussi 
e~t-il utile de fai_re suivre ce dégraissage de propreté 
d .un nouve~~ gr~1ssa~e pour cette raison physiologique. 
C est ce qUI JUstine l emploi, sur les mains et le visage 
a~rès le savonnage, des corps gras, cold-cream, pât~ 
d amandes, etc., au moms pour les personnes qui ont 
naturellement la peau sèche, c'est-à-dire à sécrétion 
sébacée plutôt fa ible. La chose est moins utile pour les 
peaux naturellement u grasses ll, Unna conseillait après 
1: savonnage des mains, de les frotter avec un bâ;on fait 
dun m_élan~e, opéré à chaud, d 'hUile d 'amandes douces 
et de cire. v1erge, moulé ensutte dans un cylindre creux. 

Il convient de se laver au moins les mains 1 · d l . l , . , es p1e s, e 
Visage, es regiOns anale et génitale deux fois par jour, 
au lever et au coucher, d'une façon systématiqu t 
1 1 

, . e, e 
P us souvent orsqu est mtervenue une · 

1 
. • cause occasion-

ne le de som liure; les ma ms, en particulier doivent ftt 
1 ' • 1 ·1 . • e re avees apres e trava1 , et aussi avant et a••rès ch 

L 
,.. aque repas. 

e savonnage de tout le reste du corps h · . . • c aque JOUr, 
est non moms souhaitable : indispensable dans les pro-
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fessions salissantes, il peut être réduit ' d a eux ou trois 
fois par semaine dans les autres. 

Ce savonnage général s'accomplit mieux sous lad h 
tiède et surtout dans le bain. aue e 

Ce dernier est préférable, parce qu'il ramoll't 1 
couches superficielles de l'épiderme et prépare ain

1
si ~~ 

meilleur décapage de la peau. Il peut être quotidi 
l f ' 1 d" · ' en , surtout pour es en ants, a a con 1t10n d être de court 

durée. En général, un ou deux bains par semaine suffi~ 
sent pour les personnes qui ne sont pas trop exposées 
professionnellement aux poussières. 

Ce bain de propreté doit être pris entre 34 et 37o, selon 
les goûts, et durer environ dix minutes, moins s'il est 
quotidien. Les bains trop longs sont débi litan ts, surtout 
s'ils sont pris très chauds . Les bains trop froids dans la 
baignoire, et dans l'immobil ité, sont dangereux. Le bain 
froid n'est salutaire qu'en piscme, en rivière ou en mer 
et en pratiquant des mouvements actifs qui ranimen~ 
la circulation. La douche est préférable, parce que son 
action percutante ramène à !a peau la masse sanguine 
que le froid avait fait reAuer vers l'interieur du corps. 
La douche sans pression (coll ier douche) exige une fric­
tion totale ensuite, pour la même raison. 

D'une façon générale, l' emploi de l'eau froide, au 
moins de temps en temps, pour le lavage total du corps, 
la douche, l'enveloppement très court dans un drap 
mouillé, sont d'une excellente prat ique pour endurcir 
la peau aux effets des refroid issements subits, cause 
ordinaire des rhumes. 

Le cuir chevelu, exposé à être souillé par les pouss ières, 
que fixent ensuite la sueur et la sécrétion grasse, do it être 
également l'objet de savonnages réguliers, suivis de l'ap­
plication, sur les cheveux, d'une minime quantité de 
corps gras, sans quoi le cheveu sa souplesse, devient plus 
fin, et est exposé aux fissures et aux cassures. 

L'exposition de la plus large surface possible du corps 
aux rayons solaires, pendant la belle saison, et qui est 
devenue très à la mode, n'est recommandable qu ·à la 
condition d'être pratiquée, au début, selcn une prog~es­

sion prudente. Les rayons ultra-violets de la lum•ère 
solaire ont un réel pouvoir désinfectant, très super· 
ficiel d'ailleurs. Leur minime action en profondeur 
favorise cependant les oxydations et combat bie~ la 
tendance à l'anémie et au rachitisme. Cette prattque 
est excellente chez les enfants, surtout sur les plages 
et au milieu des effi.uves salubres de l'air marin. Il ~Jt 
tout à fait inutile de pousser à l'excès le brunts· 
sement de la peau; le développement exagéré (d 'ailleu rs 
passager) du pigment, recherché aujourd 'hui par co~uet' 
terie, n'est qu'une réaction de défense de l'orgamsf~· 
destinée à arrêter la pénétration des rayons. Une. ~s 
un certain degré atteint, il ne reste plus qu 'une aptitU e 

à fixer trop facilement la chaleur. 

L'HYGIENE DU VETEMENT 
Notre façon de nous vêtir présente, en tous tempS e; 

sous tous les climats, une très grande importance pou 
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le maintien de notre santé Nous n'apprendr • · ons a per-
sonne que les troubles pulmonaires du si·m ) h . , p e r ume 
à la congestion foudroyante en hiver la sud t' é , a IOn an -
miante ou les refroid issements intempestifs ' t · • en e e, 
sont la ~an~on or?mair~ d 'erreurs sur ce chapitre. 

Le pnnCipe qUI domme la question du vêtement est 
que celui-ci doit empêcher la perte naturelle de notre 

chaleur animale par rayonnement lorsque la température 
ambiante est basse, et permettre l' évaporation de la 
sueur lorsque celle-ci est élevée. Malheureusement 
dans la pratique, deux éléments viennent compliquer 
la q uestio n. 

C'est d 'abord que la température, pour une même 
saison, peut être très variable , d'un jour à l'autre, parfois 

même d 'une heure à l'autre dans la même journée, dès 
qu'on s 'éca ne des cl imats très fixes, polaires ou équa­
toriaux, c est-à-dire dans les régions tempérées. Dans les 
cl imats extrêmes, l 'homme peut se contenter d'un vête­
men t uniforme pou r chacune des deux saisons extrêmes. 
Il n 'en csè pas de même dans nos régions. Les saisons 
interr.·;édiaires, printemps et automne, correspondent à 
un régime météorologique de transition qui comporte 
nécessai rement u n costume de transition lui aussi, à 

déterminer selon les indications du thermomètre, faute 
de quoi les refro idissements ou la sudation exagérée 
se produ isen t. L e choix en est souvent délicat. Il n'est 
donc pas surprenant que ce soit à ces deux périodes de 
l'année que se manifestent le plus hab ituellement 
rhumes, angmes, névralgies, etc . 

Et puis il y a un autre élément perturbateur : c'est la 
mode. Celle-ci se moque de l'hygiène et même du confor­

table . S on pr incipe étant d'att irer l'attention sur qui la 
suit , en lu i imposant une tenue différente de celle du 
vulgai re, il lu i arrive fort bien de prescrire à ses vic­
times le por t de fourrures en été, et, pour l' hiver, le 
décolletage des femmes, les t issus légers, les jambes nues 
et les petits soul iers découverts, signes visibles d 'un rang 
social où les sort ies, pendant la mauvaise saison, ne 
s'effectuent qu 'en une limousine b ien chauffée, épreuve 
mortelle pour la mid inette qu i veut su ivre le mouvement. 
Mais la mode, par défin ition, ne se discute pas. On la 

subit avec ses risques ou on la méprise. 
L 'avis de l'hygiéniste est que, en cette matière, pour 

écarter les dangers qui menacent notre santé, il vaut 
mieux consulter le médecin que le ccuturier, et, par 
conséquent, envisager trois types de vêtements, corres­
pondant à la sa ison froide, à la saison chaude, et à ce 

qu 'on appelle la u demi-saison n. 
En hiver, ce qu'il faut avant tout, c'est évidemm~nt 

nous préserver du froid. Le problème consiste à réduire 
au mimmum la perte de notre calorique naturel par 

. l' 1 t rayonnement, tout en permettant, et c est a e p~m 
capital, l'aération de notre peau, c' est-à-dire ce qu on 

a appelé la « perspiration cutanée n. . . 
Ce dernier point est très important. ~i i !"on ven~It a 

revêtir toute la surface du corps, pour la protéger mté­
gralement, d'une carapace absolument imperméable, 

L'HYGIENE INDIVIDUELLE 

e~ ca~utc~ouc, par exemple, les plus grands désordres 
s ensUivraient. Paul Bert s 'est avisé de recouvrir entière­
ment un chien d' un vernis : l'animal succomba en quel­
ques_ he_ures à une congestion pulmonaire. C'est que la 
respiratiOn de la peau est un complément indispen­
sable ~ela respiration du poumon. Lorsqu'on supprime 
celle-ci, le poumon, resté seul pour assurer l'oxygé­
nation, succombe à sa tâche. 

Il ne faut donc jamais nous envelopper de vêtements 
dont l' Imperméabilité smt trop absolue. Celle-ci est 
d 'ailleurs diffic ile a réaliser aussi complètement que dans 
une expérience de laboratOire. Il se produit toujours 
quelques fu ites au mveau de l'encolure et des extrémités 
des quatre membres. Néanmoins l'expérience a prouvé 
qu' elles étaient encore insuffisantes. Une congestion 
très vive de la peau se produit alors, accompagnée de 
rougeur, de chaleur, de sudat ion profuse, en même 
temps que d'une certaine gêne respiratoire. Quand on se 
trouve en cet état, l'enlèvement -soudain du vêtement, 
avec exposition au froid, peut amener une congestion 
pulmonaiie très grave. Auss i prend-on soin de disposer, 
sur les manteaux de caoutchouc trop bien clos, employés 
quand on s'expose au froid ou à la pluie, de petites per­
forat ions d issimulées qui permettent une certaine aéra­
tion. C'est pour la même raison qu'on place des <<ven­
touses n sur les chapeaux ou les coiffures de feutre ou 
de drap trop épais, afin d'empêcher l'incarcération du cuir 
chevelu en vase clos, ce qui entraînerait la congestion 
locale et la sudation, fâcheuses , à la longue, pour la vita­

lité du cheveu. 
Le genre de tissu qui répond le mieux aux services 

qu'on attend d'un bon vêtement est la laine. C'est, 
nous le savons, un feutrage de poils empruntés à une 
toison animale. Ces poils sont très mauvais conducteurs 
de la chaleur. Ce sont des isolants merveilleux, que la 
nature fournit aux mammifères et aux oiseaux (les 
plumes sont de la même nature que les poils) pour empê­
cher à la fois la déperdition de leur calorique quand il 
fait froid, - la couche d'air interposée entre les poils 

F" II - APPAREIL DE CHAUFFAGE FONDET 13 Il 
s:g~om~ose essentiellem~nt d'une série de tu~es dans lesquels 

asse l'air qui entre fro id par la partie mferteure et ressort 
ph ff · • la partie supërieure. 11 A gauche : chemmee de 
c au e a . d "' é d •· · f · ~ 
f I Sortie de l 'arr chau . - z . . r::.ntr e e • arr rats. .. 
ace - · · · c 11 t d' h d A droite: coupe de la cham me~ . -.3· o ec eur atr c au . -

4· Appel d'a1r frars. 
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constituant un autre isolant , également mauvais conduc­
teur de la chaleur, - et, en sens inverse, pour arrêter 
la pénétration des rayons caloriques quand il fait chaud . 
L 'Arabe, qui habite un climat où il fait très chaud pe~­
dant le jour et très froid pendant la nu it, n 'est jamais 
vêtu, en toute saison, le jour comme la nuit, que de laine. 

La laine reste donc le meilleur t issu à empÏoyer pour 
tous nos vêtements. Le tissu peut être plus léger, plus 
mince en été, plus épais, disposé par couches super­
posées en hiver : c'est toujours le lainage qui restera 

préférable. 
Le coton, tissu végétal, lui est très inférieur. Il laisse 

davantage la chaleur le traverser dans les deux sens. 
La sueur, quand il en est imprégné (et aussi l'eau de 
pluie), s'évapore plus vite et produit ainsi une plus 
forte réfrigération de la peau, chose qui peut sembler 
agréable en été, mais qu i entraîne quelques risques. 
Les cotonnades ne conviennent donc que pour le linge 
à porter sous les lainages (chemise, caleçon, etc.) et, à la 
rigueur, pour les vêtements ordinaires, dans les cl imats 
très chauds, où leur faible poids les fa it plus apprécier. 
A cela, il n'y a que des avantages lorsque la température 
reste élevée, d'une façon uniforme, la nu it comme le 
jour. Dans nos régions, les vêtements de coton ne sont 
acceptables que dans les périodes de beau temps régu­
lier. Ils deviennent dangereux quand le temps est capri­
cieux, et qu'il survient des fro ids subits avec des sautes 
de vent, ou même des pluies. Il faut alors disposer, en 
surplus, de lainages tout prêts , de façon à parer aux cir­
constances 1• 

Les vêtements de toile, plus solides que ceux de laine, 
présentent les mêmes avantages et les mêmes inconvé­
nients, du point de vue calorifique, que ceux de coton. 

La soie, filament sécrété par la chenille que l'on 
connaît, est de nature animale, comme la laine. Elle 
est, comme celle-ci, mauvaise conductrice de la chaleur 
et fournirait de même de bons vêtements, avec !'avan~ 
tage .d.une grande légèreté, si son prix élevé n'obligeait 
de 1 employer en couches trop minces. Par contre la 
soie artificielle, qui n'est que de la nitro-cellulose,' est 
exactement comparable au coton. 

Enfin l'industrie prépare des tissus mixtes de laine et 
de coton, où ces deux éléments sont mélanaés dans des 
prop_ort ions variables. Ils n'ont, en réal ité," aucune des 
quahtés de chacun, trop perméables au froid en hiver, 
trop lourds en été. Leur emploi répond aux périodes de 
tempé_rat~re journellement variable, qu'on appelle les 
11 demi-saisons li, afin de s'épargner des changements 
de vêtements plusieurs fois par jour. 

La , fhnell~ appartient ordinairement à cette catégorie. 
On 1 emploie pour des vêtements légers d'éte' et · 

f 
_ , auss1 

pour_ a1~e des sous-vêtements, gilet ou caleçon, qui sont 
portes directement sur la peau en hiver. 

On a beaucoup discuté de sa valeur hygiénique. Les 

1. On fabrique d"ailleun. pour la m>rine et]., colonies d 1• d . 
d é · . • es ISSUs e coton tres 

enses et a.ue:z pau, qua constituent une protection prov'oso"ore un "Il 
• . d . f . 1 peu meo eure 

m&LI qua oJYent aare Pace aux lainaies, ou être rer..ouverll d'un mant d 1 · ' 
di:s QU!: le froid ou Ja p!uie apparaiuent . eau e lUne. 
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~ns acc~sent la flanelle , portée réguli~rement dès le plus 

1 e~ne age, de rendre les enfants fnleux : les autres y 

votent un protecteur permanent contre les variations 
subites de la température. Il Y a du vrai dans les d eux 
opinions . L:1 flanelle de pure la ine - ce qui d'ail -
leurs est assez rare- est en effet un régulateur thermiqu 

. d e 
utile chez les personnes qUI portent es vêtements légers 
Sous les tissus de coton , elle s'imprègne de la sueu ; 
qu'elle laisse évaporer ensuite beaucoup moins vite que 
le coton . Mais cette sueur, qui ren ferme toujours un peu 
d'albumine, finit par calmater le feutrage de laine et le 
rendre imperméable. Il faut donc changer de gilet de 
flanelle souvent lorsqu'on sue abondammen t. Dans ces 
conditions, c'est en effet u ne utde éponge à sueur en 
été. Elle offre moins d'in térêt e•l. hiver, quand on porte 
en même temps plusieurs couche·, de lain ~r:e s au-dessus 
d'elle. Cependant elle reste ut: :t.: é!lors, dans certaines 
circonstances, par exemple, par !, s temps Î cu ids, sous le 
plastron de chemise, quand cel ll:-c i est ~ï·.::s découvert , 
avec l'habit de soirée ou le sm ok~ : i?,. 

Les fourrures const ituent ler. ::;\us ch:1ud;; des vête­
ments, qu'elles soient portées pei<:ge en dessus ou pelage 
en dessous . Elles emprisonnent le corps dans une couche 
d'air qu i lu i const itue un isolant parfa it. Mais leur im­
perméabilité en fa it un puissant excitateur de la circu­
lation cutanée superficielle. Il convien t de ne les utiliser 
qu 'à l'occasion des grands froids et de ne les quitter 
que devant un bon feu, dans u ne atmosphère très chaude. 
La logique la plus élémentaire commande qu'on les 
dépose lorsqu'on entre dans une pièce très chauffée, 
salon, restaurant, théâtre, grands magasins , etc ., et sur­
tout qu 'on ne les entr'ouvre pas lorsqu'on les porte. 
L 'état particul ier de la peau , sous la fourrure, expose à 
de graves ruptures de l'équilibre circula toire, lorsqu·une 
zone de cette peau vient à être soumise brusquement a 
une température beaucoup plus basse que celle du 
reste du corps. Il n'y a pas d 'appel plus efficace à la 
congestion pulmonaire. li en est de même pour les fou r­
rures partielles, tours de cou , pèlerines, etc., engins 
dangereux, qu i créent facilement une congestion loca­
lisée dans les rég ions que leur présence soumet à un 
régime circulatoire superficiel particu lier. 

L'HYGIENE DE L'HABITATION 

Avant tout, une bonne aération. L es heures de notre 
• , , d · · t les plus Journee p3ssees au gran air sont certamemen 
saines. Dans les conditions ord ina ires de la vie, elles sont 
cependant les moins nombreuses : il y a donc lieu de 
veiller à ce qu'elles se passent dans les conditions les 
plus salubres, et la première de toutes est celle qui rappr~' 
chera le plus notre existence de la formule citée d 'abor ' 
c'est-à-dire le maximum d'aération. 

Les fenêtres du logis seront maintenues ouvertes tant 
1 , ' • 1 ~ e pen · que a temperature exteneure e permettra, et mem 

da nt la nuit : il suffit d'ailleurs qu 'elles soient légèremen t ----
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entre-bâillées derrière les rideaux tirés, pour assurer un 
renouvellement suffisant de l'air de la pièce. On en est 
quitte, par les grands froids, pour garnir son lit d'un 

nombre su~sant de couvertures. Dans les régions à mous­
tiqu~s, on mstall~ra . un .treill is métall ique aux fenêtres. 

C est pourquoi 1 habitat à la campagne ou, à la 
ville, dans une rue très large, bien aérée, orientée au 
midi pour recueill ir le maximum de radiations solaires, 
est hautement préférable, quand on le peut, aux maisons 
des rues étroites, aux logis insuffisamment éclairés. Le 
taudis, qui joue un rôle si néfaste dans l'hygiène humaine, 
individuelle ou collective, est défini par l'absence d'air 
de lumière -et de nettoyage. ' 

LA CHAMBRE A COUCHER . .1i1 .1i1 La chambre à 
coucher, cù :lous passons plus du tiers de notre exis­
tence, sem In pièce qui réclamera le plus de sollicitude. 
Elie doit c; ~.·c la plus ensoleillée de toutes. C'est une très 
grave erre•Jt de la placer du côté de la cour, et le salon, 
où !'or: se tit::1t peu, du côté de la rue. Elle doit comporter 
en ;c;oyenne i 6 mètres cubes d'air par personne qui y 
passe ia nu it. Le renouvellement de cet air, surtout quand 
les fenêtres sont closes, doit être assuré : la cheminée y 
suffit ordma~ rement et aussi le mauvais jointement des 
portes et des fe nêtres. La disposition de ventouses au 
vois inage du plafond fait mieux encore : elle est absolu­
ment md ispensable dans les pièces dépourvues de che­
minée, à moins qu'on ne se résigne à entre-bâiller les 
fenêtres . 

Et puisque nous en sommes sur le sujet de la ventila­
tiOn, dison s tout de suite que les ventilateurs mécaniques, 
lorsqu 'ils ne font que brasser une atmosphère confinée, 
sont plutôt nuis ibles, quelque agrément qu'ils pro­
curent, parce qu'ils mettent en mouvement les pous­
sières et les germes qu'elles contiennent toujours, au 

lieu de les laisser se déposer dans les recoins où un 
nettoyage bien fait pourra les recueillir. 

La chambre à coucher sera aussi peu encombrée que 
possible de meubles volumineux : surtout point de bi­
bliothèque, véritable accumulateur de poussières. Il 
est même préférable que les vêtements qu 'on vient de 
quitter passent la nu it, pour se sécher, et avant qu' ils 
soient battus et brossés, dans le cabinet de toilette. 

Le lit en sera naturellement le princ ipal meuble, ht 
métall ique de préférence, le bois étant plus difficile à 
nettoyer. Il vaut mieux qu' il soit aéré par en dessous, 
c'est-à-dire qu' il repose sur ses quatre pieds à une cer­
taine d istance du sol. Le matelas sera exposé à l'air, les 
fenêtres ouvertes, dès le réveil. Il faut procéder de temps 
en temps à son nettoyage, voire à sa réfection complète, 
- et surtout à sa désinfection après chaque maladie 
ayant un caractère infectieux. 

Il sera recouvert, suivant la saison, d'une ou deux cou­
vertures de laine : rejeter absolument les édredons et 

tous appare ils du même genre. 
Point de rideaux au lit : point d 'alcôve surtout. Le lit 

doit être placé, si la disposit ion de la pièce le permet, non 

- L'HYGIENE INDIVIDUELLE 

Fig. 12. - CHEMINÉE A FEU CONTINU P Cette coupe 
montre le fonctionnement d'une cheminée de ce genre du 
type « Salamandre ». - r. Air pur. - 2. Air vicié . ...:. 3· 
Ventel/e. - 4· Air venant de la ventouse. - 5· Valve de ré-

glage. 

dans une encoignure, ce qui l'entoure sur deux côtés, 
mais « de milieu n. 

Point de tapis, sauf la descente de lit. Il vaudrait mieux 
ne placer aux fenêtres que des rideaux lavables. Dans les 
villes bruyantes comme Paris, il est difficile de se passer 
de rideaux d'étoffes épaisses. Ils seront tout au moins 
démontés et battus au moins une fois l'an, à l'occasion 
des vacances, ou bien soumis fréquemment à l'aspira­
teur mécanique de poussières, si l'on en possède un. 

LE CABINET DE TOILETTE. Jï1 1i1 Le cabinet 
de toilette, généralement orienté sur la cour, doit être de 
dimensions suffisantes. L'évacuation des eaux de lavage 
doit pouvoir être faite rapidement. Le seau de toilette, 
s'il est rempli, et s'il n'existe pas de lavabo avec évacua­
tion directe au dehors, ne doit jamais y séjourner. Cette 
précaution est encore plus importante si, faute de local 
spécial, la toilette du matin, et surtout celle du soir, se 
fait dans la chambre à coucher. Dans ce dernier cas, ne 
pas laisser séjourner dans la pièce, pour la nuit, de ser­

viettes humides. 

LES W.-C . .li1 .fi} Les cabinets d'aisances, suite naturelle 
de la chambre à coucher et du cabinet de toilette, doivent 
être placés le plus près possible de ceux-ci, condition 
trop rarement remplie, malheureusement. Ils sont assez 
souvent relégués au fond d'un couloir lointain, heureux 
encore quand ils ne sont pas placés à côté de la cuisine, 
avec laquelle les mouches, en été, se chargent d 'établ ir 
des communications regrettables. 
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Ces cabinets doivent toujours être tenus .~n ét~t de 
propreté parfaite et d'aération, surtou.t lorsq~ Ils ~o.lvent 
servir à plusieurs personnes. Le meilleur dispositif est 
la cuvette de porcelaine, avec couvercle ou couronne ~ele­
vable évacuation par le tout-à-l'égout et chasse d eau. 
Ou ~apier pour l'usage que l'on ?evine doit toujours Y 

être disposé, ainsi qu'un poste d eau pour s~ laver l ~s 
mains après l'usage dudit papier. Si l'évacuat1?n se fa1t 
dans une fosse fixe, celle-ci doit être pourvue d un tuyau 
d'aération : le siège doit alors pouvoir être fermé her-
métiquement par un couvercle s'ajustant b1en. . 

Les cabinets sans siège, c'est-à-dire à la turque, fades 
à nettoyer, sont très salubres, surtout s'ils sont reliés 
au tout-à-l'égout, avec une bonne chasse d'eau et un 
siphon sur le trajet du tuyau d'évacuat ion, empêchant 

ainsi le reH:.~x des mauvaises odeurs 
1

. 

Lorsque les W.-C. sont à la disposition d 'un grand 
nombre de personnes (bureaux, ateliers , cafés, hôtels), 
la disposition à la turque est de beaucoup préférable, 
pour éviter les contagions, aux sièges en bois. Pour ceux­
ci, il est de bonne précaution que chaque occupant gar­
nisse d'un entourage de papier propre les parties avec 
lesquelles sa peau se trouvera forcément en contact. On 
trouve aujourd'hui, pour cet usage, des cercles de papier 
tout préparés, dont il est bon d'être approvisionné, surtout 
en voyage. 

LES AUTRES PIÈCES DU LOGEMENT. JiJ JiJ 
Celles-ci ne comportent pas d'autres indications géné­
rales que celle d'être aussi claires et aussi aérées que pos­
sible. Le SALON, où les visiteurs apportent ia poussière 
et les germes du dehors, doit être l'objet de fréquents 
nettoyages. Les tapis doivent être battus fréquemment 
ou traités par l'aspirateur, ainsi que les sièges garnis 
d'étoffes, les rideaux et les tentures. 

La SALLE A MANGER doit être largement aérée après 
chaque repas et l'enlèvement des assiettes salies et des 
détritus fait dans le plus bref délai. La nappe de table 
doit être fréquemment renouvelée, ainsi que les serviettes. 
Si la nappe, dans les milieux modestes, est faite de toile 
cirée, Il faut qu'elle soit lavée après chaque repas. 

Le CABINET DE TRAVAIL réclame un bon éclairage du 
dehors pendant le jour, la table étant placée le plus près 
possible de la fenêtre, et, la nuit, l'emploi de lampes 
donnant beaucoup de clarté. La plupart des troubles de 
la réfraction chez les travailleurs de bureau et les intel­
lectuels proviennent d'un éclairage insuffisant pendant 
leur besogne. La bibliothèque, les livres, les dossiers, etc., 
seront l'objet d'une surveillance assidue quant à l'accu­
mulation des poussières. 

LA CUISINE. .P1 /iJ La cuisine sera entièrement 
lavable, même ses murs et ses meubles (elle doit d'ail­
leurs être lavée à fond chaque jour). L'évier sera tou-

1, N?tons, en passant, quo la posture atttoupie pour la dMétation eot la plus 
phy~•oiOflque de _tou~o el que. ad<>ptée habituellemont, elle constitue un bon Pré· 
ventlf de la COn!tJpli.JOO. 
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jours bien propre ; la boîte à ordures sera munie d' 
L

' . . . un 
couvercle. armoire aux provlSlons, le garde-ma . . nger 
seront très s~rveillés au pomt ~e. vue de la propreté et 
toujours mamtenus clos hermetiquement. Tou tes 1 
denrées alimentaires, même à l'intérieur de l'armoir:s 
doivent être mises à couvert, beurre, lait, sucre, confi~ 
tures, et surtout aliments mis en réserve, pour éviter 
l'infection par les germes que transportent les mouches . 
Il sera fait une chasse impitoyable à celles-ci par tous 
les moyens (pièges divers , fil s garnis de glu, assiette 
contenant du formol : éviter les papiers tue-mouches , 
généralement préparés avec de l'arsenic, que les mouches 
non tuées immédiatement vont ensuite déposer par­
tout). A la campagne, s'il existe des écur ies, du fumier 
ou un dépôt d'ordures trop près de la. cuisine, le mieux st 
de garnir les fenêtres en permar:.ence d 'un trei llis métal­
lique, ce qui permet de les la isser ouvertes nuit et jour 
sans inconvénient. 

Servant ordinairement de magasiïï pour nos al iments, 
la cuisine peut devenir un endroit très dang~reux et un 
véritable foyer d'infection pour tous les habitants, si elle 
n'est pas attentivement surveillée au pomt de vue de 
l'introduction et de la d isséminatiOn des germes . C'est 
ainsi que l'on ne devra jama is y procéder au brossage 
des vêtements, ni au décrottage des chaussures. 

LE BALAYAGE. .P1 _gJ Le nettoyage des diverses 
pièces de l'appartement se fera inévitablement par le 
balayage, quand on ne pourra pas d isposer du procédé 
plus moderne et beaucoup plus salubre, qui est l' aspirateur 
mécanique (fig. 9 et 10) . Le balayage a le gros inconvénien t 
de disséminer les poussières, ainsi que l'époussetage . AusSI 
ne doit-il jamais être pratiqué à sec, mais en recouvrant 
le balai d'un linge très légèremen t hu mide qui retiendra 
les poussières. On fera de même pour l'essuyage des 
meubles, dût-on renouveler ce linge si la besogne est 
importante : on en sera qu itte pour procéder ensuite à 
un léger encaustiquage des meubles et du parquet. 
Bien entendu, partout où le sol est carrelé , le lavage à 
grande eau s'impose. 

L 'antichambre ou le vestibule, l'escalier, tous les 
endroits où les habitants et les visiteurs apportent di rec~ 
tement de la poussière et des germes avec leurs chaussures , 
seront soumis avec un soin particul ier à un nettoyage quo­
tidien, lequel doit s'opérer, bien entendu, toutes fenêtres 
ouvertes, et même maintenues telles pendant quelque 

temps ensuite. 

LA TEMPÉRATURE DE L'APPARTEMENT 

Un des points les plus importants de l'hygiène ~~ 
l'habitation est le main tin de l'atmosphère de celle~Cl a 

, , . d' 'able et une temperature convenable, c est~a- 1re agre 
saine, fraîche en été, chaude en hiver. 12o 

On fixe généralement la moyenne normale entre . 
et 15°. Une température un peu plus élevée est. ~d.rrnsc; 
en hiver, pour les chambres de malades, ceux-cl la•ssan 



souvent découverts, hors de leur lit, leurs bras revêtus 
seulement de toile ou de coton, et aussi pour le cabinet 
de travail, où r écrivain reste généralement assis sans faire 
beaucoup de mouvements. Il est inutile d'atteindre 18°, 
et il devient dangereux de dépasser 20°, ainsi qu'il ad~ 
vient dans certains bureaux ou atehers, au chauffage 
mal réglé, et insuffisamment aérés. Les occupants sont 
exposés à des maux de tête, à des vertiges, qui résultent du 
confinement autant que de la température, et surtout à 
des troubles pulmonaires lorsqu ' ils passent ensuite 
brusquement dans une atmosphère plus froide. Les cham~ 
bres à coucher peuvent n'être que faiblement chauffées 
si l'on se trouve suffisamment couvert dans le lit. Beau~ 
coup de personnes prennent l'habitude, sans incon­
vén ient, de dormir dans une chambre sans feu en toute 
saison, et la fe nêtre restant entre~bâillée. 

Par contre, pendant les grandes chaleurs, il est non seu~ 
lement agréable, mais utile, que l'atmosphère soit ra~ 
fraîchie pour conjurer l'alanguissement et diminuer une 
sudation épuisante . Dans les habitations des régions 
chaudes, l'apport régulier d'air frais devient presque 
une question vitale. 

Le procédé le plus couramment employé est celui du 
renouvellement fréquent de l'atmosphère en produisant 
des courants d'a ir dans la zone supérieure de la pièce 
et en activant ceux-ci par des ventilateurs. Nous avons 
dit les inconvén ients de ceux~ci quant au brassage des 
pouss ières. 

Parfois on place de gros blocs de glace dans une bas~ 
sine au milieu des pièces habitées. Il ne faut pas trop 
compter, naturellement, sur un rayonnement du froid 
comme du chaud : mais l'air passant sur cette glace, et à 
la condition d'être souvent renouvelé mécaniquement, 
se rafraîchit d'une façon très appréciable 1

• 

LE CHAUFFAGE. p Ji1 L'opération inverse, c'est~ 
à-dire le chauffage de l'atmosphère des appartements, 
lorsqu' il fait froid, a préoccupé l'humanité dès ses or i ~ 
gines, et le problème a reçu des solutions très nombre~ses. 

La plus primitive et la plus simple est le foyer, c_ est~ 
a-dire l'allumage d'un amas de matériaux co.mbu~tibles 
au milieu de la pièce habitée. Mais ceci ne va Ja~ais sans 
dégagement de fumée et d'oxyde de carbone. Lhomme 
primitif plaçait ce foyer devant l'entrée de sa cavern~. 
Le Lapon le met au centre de sa hutte. Mais, comm.e I~ 
a remarqué depuis longtemps que l'air chaud est amme 
d'une force ascensionnelle, il prend bien soin de percer 
d'un trou le sommet de son logis pour l'échappement de 

1 Ln 1 '1 ' a it des malades et our-
& question prend une gronde importo.nce onqu 1 5 Ir d _ 

• 1\11 • d 0 Lyon ont cmon tout des enfants. Le 0• Jules Renault o Pons.· ,.,ounouao l d · 
1 
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la fumée et des gaz, procédé rudimentaire et défectueux, 
car le vent peut briser la colonne d'air chaud, empêcher 
son échappement, ou même la rabattre vers l'inté~ 
rieur 1• 

Un premier perfectionnement a été la disposition 
du foyer le long d'une muraille avec installation d'un 
tuyau d·appel au-dessus de lui. Ainsi est née la cheminée, 
dont la disposition n'a que peu changé jusqu'à nos jours. 
L.âtre a été d·abord très large et la cheminée fort vaste : 
celle~ci s'est prolongée plus ou moins au~dessus du toit 
lorsqu'on s'est aperçu que la puissance du tirage aug~ 
menta it avec la longueur du tuyau. Pour ne pas subir 
l'effet du caprice des vents, certaines cheminées ont été, 
à leur extrémité, pourvues d'une boîte coudée mobile et 
pouvant virer sur son axe, de façon à se trouver toujours 
placée dans le sens du vent. 

Tou jours pour faciliter le tirage, on a renoncé aux 
foyers trop larges, qu'on ne rencontre plus guère que 
dans de vieilles habitations paysannes, où les vieillards 
viennent même prendre place jusque sous la hotte. Le 
volume d'air à échauffer dans de telles cheminées est 
énorme, et le tirage se fait mal, surtout si le tuyau n'est 
pas très long. Cette disposition n'est acceptable que lors~ 
que le feu reste allumé en permanence et que les parois 

1. Les brastros représ~ntent l11 dernière survivance de ces foyers brûlant à 1•oir lihr!. 
Ils ne sant admissibles qu'en plein oir au dons de très vast~s locaux auverU à loU! 
les courants d'oir. Il! n'en constituent JlSS moÎn!l de véritabl~ gén.;roteurs d oX}'d! 
de carbone, extrêmement dangereu:x. Leur emploi dans des souterrains, desi!gauU, 
ou des galeri~ en construction, JlOur amener un certain séchage. est à rejeter . mëme 

aux heure! où le perso nnel ouvrier en est absent. 

. , LE SOMMEIL 111 Le sommeil a ses caractéris-
F•g. ::'1 • - • tistes ont admirablement rendues. Du 
tiquf!s que cRertaJbns adrt dans ce Vie1/lard endormi. (Pinaco-

mbre est em ran d ) no thèque de Turin, Cl. An erson. 
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du tuyau ont fini par demeurer constamment _chau?es, 
la colonne d'air n 'étant ainsi jamais tout à fa1t froide. 

Mais au commencement de l'hiver, alors que les parois 

ont é~é refroidies pendant l'automne, il est indispensab_ie 
d'allumer pendant plusieurs heures un feu très v1 f, 
pour les réchauffer, sous peine de voir le tirage s'effectuer 

d'abord très m1l et la fumée rempl ir la pièce. 
Quand même, la cheminée n'en demeure pas moms 

le mode de chauff..l.ge le moins efficace, et aussi le plus 
coûteux comme rendement. La plus grande part1e de 
la chaleur produite est employée à chauffer le tuyau 
d'échappement et se perd dans celui-ci, en même temps 
que l'appel d'air, que crée le tirage, aspire dans la pièce 
l'atmosphère du dehors par tous les interstices, résultat 

heureux pour l'aération, fâcheux pour le chauffage. 
La cheminée ne renvoie dans la pièce où elle se trouve 

installée qu'une quantité de chaleur correspondant à 
25 ou 30 p. 100 à peine de celle que dégage le combus­
tible employé. On améliore un peu ce rendement en 
employant les appareils du type Fondet (fig. l l), 
c" est-à-dire en plaçant, dans le foyer, des tubes de fonte 
renfermant une circulation d'air qui, une fois chauffé, 
est envoyé dans la pièce par des bouches de chaleur. 

Mais d'autres inconvénients peuvent résulter, par 
ailleurs, de l'emploi de ces cheminées. Il y a d 'abord 
le risque d'incendie, lorsque le tuyau passe à proximité 
de quelque grosse poutre qui, d'abord desséchée et 
passée peu à peu à l'état d'amadou, s'enf11mme facile­
ment lorsqu'une pierre du revêtement intérieur est 
tombée et l'a mise à nu : il suffit, pour cela, d'une étin­
celle égarée, et surtout d 'un feu de cheminée se produi­
sant lorsqu'on a laissé celle-ci trop longtemps s'engorger 
par la suie. 

Lorsque le revêtement du tuyau est fait de carreaux 
de plâtre, ceux-ci, à force d 'être desséchés, peuvent se 
fissurer, se détacher par larges plaques et s'écrouler au 
niveau d'un coude du tuyau, où ils font obstacle à 
l'échappement des gaz. Cet accident se produit surtout 
à l'entrée de l'hiver et à l'occasion des premiers feux 
allumés. Dès lors, il y a un risque sérieux d'intoxica­
tion par l'oxyde de carbone, en particulier lorsque la 
che_minée sert d'échappement, non à un foyer véritable 
ma1s à un poêle à combustion lente, ne fournissant habi~ 
t~ellement ni fumée ni odeur révélatrice. On sait que 
c est de cette façon qu'est mort Emile Zola. 

Enfin le coffre même de la cheminée peut se fissurer 
à la longue, et l'incident est de plus en plus fréquent ' 
Paris, où les trépidations continues du sol dues t a 
b 

, aux au o-
. us, aux lourds camions, au Métropolitain lui-même 
ebranlent constamment nos vieilles demeures C fi ' . es s-
su!e~ traversent le. mu_r de part en part, mettant la che-
mmee en commumcat1on avec ce qu'on trouve ' • 1 

d l
' genera e-

ment e autre côté, dans nos immeubles d .11 . , d' l es v1 es 
c est-a- 1re avec e coffre de la chemin· d' · · ' 
S. . . . ee un vo1sm. 

1 celui-Cl entretient un poêle mobile sans d l' d . , o eur, oxy e 
de carbone qui s ~n éc~a~pe. passe par ces fissures et se 
déverse dans la p1ece ou 1! n est pas fait de f d ' eu, one ou 
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il ne se produit qu'un faible tirage par la che rn· . 
d 

. d d'" . . . !nee. 
De là e séneux angers mtox1cat10n a1guë ou h 

l 
c ra . 

nique chez les occupants, et e plus souvent sans q •. 1 
B d 

. U1s 
s'en doutent. eaucoup e cas étiquetés anémies, ob-

servés dans les appartements des immeubles urbain 

surtout ch:z les je~~es sujets quittant peu leur logi:: 
n'ont pas d autre ongme. 

La nature du combustible employé joue aussi un rôle 

dans le rendement calorique obtenu . Le bois donne une 

chaleur douce et régulière. Le charbon de terre chauffe 

davantage, mais produit, en cas d e mauvais tirage, des 

fumées à odeur désagréable . Il en est de même de la 

tourbe, des lignites et des mottes de tan desséché que 
l'on emploie dans certaines régions. L e coh produit par 
rayonnement une chaleur i ntens~. dessèche ~'a tmosphère 
et cause parfois des mig raines : générate"' d'oxyde de 

carbone à un haut degré, il ex•ze un fcrt 'ci rage de la 
cheminée et une bonne vent i!at ic-:1 de la p;èce, pour que 
ce genre de chauffage ne soit pa~ ;~,alsaic. 

Les poêles réal isent une meiil•'W c utihs <>.~;_un du com­
bustible, mais à la condit ion d é~(è toujcms en action: 

la chaleur de la pièce tombe, en e!{et, dès que la combus­
t ion se ralent it, par exem ple lorsqu'on manœuvre la 

valve de réglage du t irage : si celle-Cl v1eilt à se fermer , 
par imprudence ou pa r accident, l'oxyde de ca rbone se 
répand alors rapidement dans la pièce. D'autre part, 

ce gaz traverse facilement la paroi de fonte lorsqu'elle 
est portée au rouge et qu'elle voit augmen ter ams1 sa 
porosité. C'est pourquoi il faut condamner les pet its 
poêles à enveloppe simple, du type de ceux qu'on trou ve 
encore dans certains atel iers (blanchisseries, ébéms­
teries), où ils servent en même temps à chauffer les fers 
à repasser ou les pots de colle. Ce sont des appareils 
très dangereux. 

On les remplace au jourd'hu i par des poêles à double 
paroi, garnis souvent de sable dans l'intervalle des deux 
enveloppes, ce qui restreint beaucoup la fi ltratiOn des gaz 
et constitue une utile réserve de chaleu r. 

Les tuyaux d 'échappement des divers poêles se ren­
dent soit à la cheminée , soit directement au dehors pa r 
un trou pratiqué dans le mur. Il fa ut veiller soigneu­
sement à l'étanchéité de l'ajustement des pièces de ce 
tuyau. 

Les poêles à combustion lente (hg . 12) (type Chou · 
bersky) réalisent un bon chauffage et plus économique. 
Mais ils exigent un tirage bien réglé. Or celui-ci es ~ 
difficile parce que l'air de la chemmée est peu échauffé .. ! 
s' Y produit facilement des courants descendants d 'air frotd 
chargé de gaz nocifs et qui se répandent dans la pièce. 
Celle-ci doit donc être bien ventilée . En conséquence.' 
il ne faut pas employer ces poêles dans les cham~res a 
coucher, mais les réserver pour l'antichambre et 1 esca· 
lier. Èviter l'usage des poêles roulants qui, à chaqu; 
transport, inondent la p ièce d'oxyde de carbone. quarlï 
on allume un tel poêle au début de la saison fro tde. 

1
' 

importe d'échauffer d 'abord l'intérieur du coffre de_ 3 

cheminée en y faisant un grand feu de paille ou de pap~r. 
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--- L'HYGJENE INDIVIDUELLE 
Les poêles, en faïence, employés dans les régions du 

Nord et de 1 E~t, do~nent une chaleur douce et con­
stante, sans avotr les Jnconvénients des poeAI s d f t 

1 f• , • e e on e. 
Les ca on eres .a atr chaud ne sont acceptables que SI 

les tubes de potene placés dans le foyer et dan 1 1 , , , , s esque s 
s échauff~ 1 atr amené du dehors, sont parfaitement 

étanch:s. Or ds se fissurent souvent sans qu'on s'en 
aperç01ve. Il faut vér1fier fréquemment cette étan h''t' 

1 
• c ete, 

surtout à a repnse de l'allumage, au début de I'h' 
b 1 d b 

. Iver, 
en y rû ant u ots vert et de la paille, dont la fumée 
devient révélatrice. lis donnent une chaleur lourde ft 

qu i entête . De plus, l'air qu'i ls apportent, puisé géné­

ralem~nt d~ns la cave, apporte souvent avec lui de la 
pouss!ère de cha rbon qui salit rapidement l'intérieur 
des appar tements . 

L e chaut f;:;e par la vapeur d'eau circulant dans des 
radta twrs, •:3t le procédé le plus moderne et qui se ré­

p.:llld Je pb ~. ·n pl us. Une fois couverts les frais d'instal­
btion , il esë -ssez économique, et surtout il écarte tout 

dan g.~r d'é:p~::-rc d'oxyde de carbone . Mais il est difficile 
à rér:l ;r selon ies variations de la température : c'est-à­
dire c;u' il chadfe insuffisamment quand il fait très froid, 
et trop lorsque le temps se radoucit ; même lorsqu 'on 
ferm e la clef d 'accès aux radiateurs, les tuyaux d'arrivée 
de vapeur , s ' ds ne sont pas soigneusement recouverts, 
chauffent encore par rayonnement. Un tel chauffage 
dessèche beaucoup l'air de la pièce, qui est d'ailleurs 
mal renou velé lorsque, d'autre part, la cheminée a été 

supprimée comme inut ile, ce qui est un tort. Il est alors 
prudent de placer un réservoir d'eau ouvert dans la 
pièce : la sol ution élégante, dans nos salons, consiste 
dans l'instalbtion d'un petit aquarium . 

CONDITIONS Gf.Nf.RALES DE LA SALUBRITE 
DU LOGEMENT. liJ fi} On ne choisit pas toujours 
son logement tout à fait à son gré, surtout à notre 
époque, et il faut souvent subir des d ispositions qu '3 
adoptées son architecte sans nous consulter. Conten­
tons-nous de d ire qu'une habitation saine doit être 
constru ite sur un sol non humide, élevée sur caves bien 
aérées, fait e de bons matériaux étanches, et orientée 
suivant les conditions du climat. On recherche, dans le 
Nord, l' onentation au m idi, dans le Sud l'orientation au 
Nord. On évitera de se placer dans la direction ordinaire 
des vents hum ides de la région, c'est-à-dire vers l'occi­
dent dans l'Ouest, et vers l'est dans le Midi. On évitera 
de même le voisinage immédiat des grands arbres : 
placés trop près de la maison, ils entretiennent trop d 'hu­
midtté dans l'air et dans le sol, et finissent par compro­
mettre le bon état des constructions, donc la salubrité 
du logement. 

L3. question de l'évacuation des eaux usées et des 
~éjections prend une grande importance dans les m:~isons 
Isolées, surtout hors des villes, quand il n 'existe pls de 
can:J.lisations d 'égout. Elle ne peut être résolue que pu 
les puisards, les fosses fixes ou les fosses septiques. Les 
Puisards sont à rejeter définitivement, étant une cause 

-----------------------------------------
TouT LE coRrs HUMAIN. - T. IV 

Fig. 14 .. - LE SOMMEIL "' Il est impossible de représenter 
plus ~delement le relâ~hement total des muscles tel qu'il se 
produ1t dans le sommeil profond que ne l'a fait Le Brun dans 

ces croquis d'enfants. (Musée du Louvre.) 

certaine d'infection des nappes d'eau souterraine et des 
puits voisins. Les fosses fixes doivent être construites 
dans des conditions d'étanchéité parfaites, pourvues 
d'un tuyau d'aération et vidées à intervalles réguliers. 
Mais des mouvements du sol peuvent y produire des 
fissures à la longue. Le système des fosses septiques, 
dans lesquelles un courant d'eau continu délaie les 
matières et fait passer le tout sur des lits bactériens 
étagés, où elles s'oxydent et se détruisent, est excellent. 
L'eau qui s'échappe ensuite de la fosse est pure de toute 
souillure et ne peut plus infecter ni les ruisseaux ni les 
puits. Le système exige un large approvisionnement 
continu en eau, ne faiblissant pas en été, et aussi une dis­
position du terrain en étages, de façon que l'issue de 
l'eau se fasse très en contre-bas de l'habitation. 

Dans les maisons isolées de la campagne, où l'eau 
manque, on peut employer l'earth-syslem, répandu en 
Angleterre, en Belgique, et en Hollande. Les water­
closets sont disposés de telle façon qu'après chaque 
dépôt d'excréments, ceux-ci soient, non pas arrosés, 
mais recouverts d'une pelletée de terreau, que fait tomber 
d'une hotte un clapet à levier. Le tout se rend dans une 
tinette, qui peut être vidée dans la campagne sans danger. 
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. é é à peu détruites, 
les matières orgamques ayant t peu l • du ter~ 
et même désodorisées, par le contact pro onge t 

. · · ' fi t · on obtien reau lequel est riche en bactenes mtn an es . 
mê~e ainsi un produit fertilisant, à employer comme 

engrais. d h d s 
La question des détritus ménagers, en • e ors de 

agglomérations où leur . enlève~ent _est prevu p3.T e~ 
dispositions administratives, n est resolue convenabl~ 
ment que par l'incinération. Leur dépôt ~n t~s. ou.s~r ~ 
fumier est une pratique déplorable, qUI VIC!~ l aiT e 

entraîne le retour des germes d'infection au logis par les 

mouches. 

L'ORGANISATION 
DE LA VIE INDIVIDUELLE 

L'âge, le genre, l'occupation, le sexe imposent_ à cha­

cun de nous des conditions particulières d'existence. 

Là encore, pour vivre ~ainement, hygiéniquement, c 'est­

à-dire pour nous mettre à l'abri des maladie_s par ~er­
version de fonctions ou par usure précoce, Il convient 

de régler notre adaptation à ces conditions particulières, 
avec d'autant plus d'attention que leurs effets se repro~ 

duisent quotidiennement et s'ajoutent à la longue. Des 

causes minimes de détériorations, mais continuellement 
répétées, peuvent, avec le temps, produire des effets 

plus ou moins graves, dont l'importance n'apparaît 
souvent pleinement que lorsqu'il est trop tard. 

LE TRAVAIL ET LE REPOS. 1i1 1i1 C'est ams1 
que notre activité physique et intellectuelle doit se tenir 

sagement à l'écart de deux dangers opposés, le surmenage 
et l'inaction. 

Le travail, même sans fins immédiatement utiles, . 
-même si notre situation sociale ne nous en fait pas une 
nécessité, -nous est imposé par les lois naturelles, si nous 
voulons vivre en bonne santé. Dans le repos physique 
trop prolongé, ou tenant trop de place dans notre journée, 
les muscles s'atrophient, les échanges organiques sont 

moins actifs et les maladies dites par ralentissement de la 
nutrition nous guettent. L'homme de bureau n'y échappe 
qu'en pratiquant la marche, et en passant son jour de 

repos au grand air, et non en restant chez lui pour lire, 
dans son fauteuil, ou en allant s'asseoir dans un théâtre 

ou un cinéma. L'oisif mondain, l'intellectuel et l'artiste 
dont l'existence n'est pas réglée par un programme fixe: 
ont la ressource des sports. 

A l'autre pôle est le surmenage, cause d'usure précoce, 
d'affaiblissement du rendement, cause aussi de la résis~ 
tance moindre devant la maladie ou l'infection. Le sur­
menage s'obtient aussi bien par l'exagération de r effort 
dans un temps limité que par la prolongation exagérée 
d'un effort moins grand. Il ne peut y être remédié que 
pu le repos, d'une durée proportionnée à la mesure de la 
réparation nécessaire. 
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Un signe avertisseur de l'état de surmenage est to t 
. . d d u 

simplement la fatigue, signe e gran e valeur quand il 

apparaît, non chez un débutant, mais chez un sujet 

entraîné. Il faut savoir l'écouter. A partir de ce moment 

le travail produit perd de sa valeur, en même temps que 

l'usure augmente rapidement, dans le travail intellectuel 

comme dans le travail physique. Si une ferme volonté 

ou l'ardeur d'atteindre le but à tout prix (coureurs d~ 
championnats, préplration d'un concours ou d'un exa­

men) font taire cette voix avertisseuse, on peut atteindre 

l'épuisement, qui ne pourra être réparé ensuite que par 

un long repos, pendant lequel l' en traînemen t se perdra. 

Mauvais calcul. 

Le travail, quel qu'il soit , n-:: doit donc jamais être 

continu. L'ouvrier ne peut guè~~~ travaille que pendant 
. h 1 't 1 l •. deux, trois ou quatre eures r.•.<' sui e, se1on e met1er 

qu'il exerce. L':!s marches d.: : roupes <' :1 m anœuvre 

comportent un <l.rrêt couché ci 1.:.:-: quar: J ' heure par 

heure. Les grands écrivain s et J :· iistes, de- nt la produc­

tion a été le plus abondante , Victor Hugo, Zola, Verdi, 

Massenet, etc., ne sont jamais restés à h:u r table de 

travail plus de quatre heures p1r Îour. Ils ont conservé 

une parfaite santé et ne sont morts que de causes ino­

pinées, en pleine puissance inteliectuelle. 

LE SOMMEiL. fi} fi} La mei lleure forme du repos est 

le sommeil, surtout s'il est pratiqu é dans les conditions 

les plus favorables, c'est-à-dire à l'abri de toute sensation 

lumineuse ou auditive, capable d 'évei ller encore quelque 

attention dans le dom3. Îne du subconscient, et à l'abri 

des troubles organiques (du côté du fo ie, du cœur 

ou du système nerveux) qui modifieraient l'inté­

grité de la circulation cérébrale : ce dernier résultat 

/ 
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Fig. 15. - BACILLE DE LA FIÈVRE TYPH0

1
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sous cet aspect que se pré .ente le plus _souvent oit Jes 
la fièvre typhoïde. A un plus fort grossJs?e.~ent, 0r ii· 353 ) 
cils nombreux qui en conditionnent la mobJ11te (V. t. 1 

(Moreaux del.) 



L'HYGIENE COLLECTIVE _ _ _ 
est obtenu particulièrement · en pratiquant une grande 
sobriété au repas du soir. de vue de !'hy~iène. Par contre, le!; vacances· trop lon­

g~es, telles qu on les accorde aujourd'hui à nos collé­
giens pour la S:!tisfaction de leurs maîtres et les intérêts 
des hôteliers, sont plutôt d 'un eftet fâcheux. Elles font 
perdre l'entraînement. L 'organisme s'accommode mieux 
de d~ux jours de repos moyen par semaine, qu'! d'un 
trava)l quasi continu, coupé d'une inaction rituelle de 
deux mois et plus. 

La durée du sommeil varie avec l'âcre et ] a 
, . El! o e ,enre 

d occupatiOns. e peut atteindre de sept · h 't h , a Ul eures 
et même plus chez 1 enfant, l'adolescent et le travailleur 
manuel. Elle ne doit pas descendre en d d . essous e 
six heures, - b1en qu ' tl existe quelques exception rh 
d . Il 1 . s - ez 

es mte ectue s, qUI souvent pratiquent par . . . . , compen-
satiOn, une pet1te s1este d une demi-heure dans ]' ' _ 

'd ' L , , apres Se lever de bonne heure, dès le réveil, sans s'attarder 
au lit, procéder aussitôt à la toilette du matin, avec ablu­
t ~on géné.rale froide si possible, un peu de culture phy­
sique, pUis déjeuner frugalement, travailler jusqu 'à midi, 
repos ou petit exercice (marche), travail ensuite, jusqu 'à 
6 heures, exercice ou marche encore, dîner frugal, se 
coucher trois heures après être sorti de table. Après un 
repas accidentellement trop copieux, supprimer le repas 
suivant ou le réduire à une tasse de thé et des fruits. 
Un jour ou un jour et demi de repos par semaine 
(avec sortie et marche) ; trois ou quatre fois par 
an une semaine de repos complet, au grand air. 
Telles devraient être les règles d'une sage hygiène indi­
viduelle. 

ml 1. 3. s~este n ;st pas mauva ise en soi, si elle est 
courte, et SI elle n est pas pratiquée aussitôt en sortant 
de table , auquel cas elle alourdit et fait perdre l'activité, 
tout en gâtan t par avancl! le sommeil de la nuit suivante. 
Le: e~fants ont ~esoin de beaucoup de sommeil : jus­
qu a s1x ans , la steste leur est utile. Les vieillards dor­
men t pe ,, )Hrce qu'ils ont peu de fatigue physique, 
sou •/ cn t au~;; parce {]u'ils aiment de se coucher de bonne 
heur.; et w;.sque e!l sortant de table. 

Des pénodcs de repos plus longues que la journée 
dommicale .:: iassique sont souvent utiles : la <' semaine 
ang:mse >1 011 le weel~-end 's est chose louables du point 

CHAPITRE Ill 

L'HYGIÈNE COLLECTIVE 

L ' HYGIÈNE des groupements occupe la plus large part 

de~ t~ai~és didactiqu~s.d 'hygiène, qui s 'adressent.a~x 
speCialn tes et auxdmgeants ayant la responsabilité 

de l'organisa tion de la vie en commun, organisation à 
laquelle l'individu ne peut que rester étranger, et dont il 
lui suffit de connaître les principes généraux. C'est pour­
quoi nous avons surtout développé jusqu'ici l'étude des 
domaines où l'individu est maître de ses actions, autre­
ment d it l'hygiène individuelle, et nous ne consacrerons 
à l'hygiène collective que quelques aperçus d 'ensemble. 

L 'hyg iène collective comporte autant de sections qu 'il 
ex iste de formes de la vie en commun, c'est-à-dire un 
très grand nombre. Citons seulement l'hygiène scolaire, 
l'hygiène urba ine, l'hygiène militaire, l'hygiène profes­
sionnelle et industrielle, avec autant de subdivisions 
qu'il existe de métiers. 

L'HYGIÈNE SCOLAIRE. P1 P1 Elle se préoccupe 
de la salubrité des locaux, de leur chauffage et de leur 
ventilation, de l'adduction abondante d'eau saine, du 
bon éclairage des. classes, question de première impor­
tance, de l'adaptation du matériel (hauteur des bancs et 
des tables) à l'âge et à la taille progressive des écoliers, 
de l'installation des lavabos et water-closets communs, 
des appareils à douches ou des bains, au moins pour les 
internats, de celle des cours de récréation et des terrams 
de ieux. Dans ses attributions figurent la vérification 

--------------------------------------

fréquente de la propreté des élèves, la surveillance cons­
tante de leur santé par des examens périodiques (men­
surations thoraciques, examen des yeux, du rhino­
pharynx, des dents et des oreilles), enfin la répartition 
des heures de classes, d'études et de récréation, et aussi 
la réglementation des programmes de l'enseignement 
suivant l'âge, et, pour chaque âge, suivant les aptitudes 
individuelles, sans parler d'une organisation rationnelle 
de 1 'alimentation. 

En outre, l'école constituant, dès l'introduction d'un 
cas de maladie infectieuse, un milieu spécialement 
propre à la propagation rapide des contagions, une sur­
veillance médicale régulière doit être organisée, pour 
dépister au plus tôt le cas initial, procéder à son isolement, 
mettre en observation les voisins immédiats de l'élève 
atteint, pratiquer au besoin les vaccinations collectives 
nécessaires, et déterminer les délais de convalescence 
après lesquels l'élève guéri peut être sans danger remis 
en contact avec ses camarades. 

L'HYGIÈNE URBAINE. Id fil Celle-ci, plus com­
plexe encore, a dans ses attributions la surveillance de 
la construction des maisons dans les conditions de salu­
brité nécessaires, par des commissions de techniciens, 
l'adduction d'eau potable, la surveillance de l'intégrité 
des tuyaux d'adduction, et même, à distance, de la pureté 
de l'eau des sources captées, la création d'égouts et les 
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dispositifs à prendre pour que les eaux usées ne dev1en~ 
nent point une source de contamination (champs d' épan~ 
dage, lits microbiens, bassins filtrants, boues acti~ 
vées, etc.), l'hygiène de la rue (enlèvement des boues, 
balayage, adduction large d'eau pour le lavage), la lutte 
contre les épidémies et les fl.éaux sociaux (Voir Hygiène 
sociale), le casier sanitaire des maisons, les vaccinations 
diverses, la surveillance des écoles, crèches, ateliers, 
théâtres, lieux publics, la constatation des décès, les 

ponibilité et la réforme, veille à prémunir la gar · 

1 
.d . 'd n1son 

contre es ép1 ém1es, proce e aux vaccinations, etc. 

cimetières, etc. 

L'HYGIÈNE MILITAIRE relève du service de santé 
de l'année. Outre la question de la salubrité des casernes, 
de l'adduction d'eau potable, des latrines, lavabos et 
bains, des égouts, elle se préoccupe de l'alimentation du 
soldat, de l'organisation hygiénique de son travail (cul~ 
ture physique, exercices, marches, baignades). Elle 
surveille le développement physique de chaque sujet, 
sa santé générale, soigne ses maladies, prononce l'indis~ 

L'HYGIÈNE PROFESSIONNELLE règle les condi­
tions du travail dans chaque métier, est attentive 

1 d
. aux 

int~xicati?ns, aux ma a 1e~, aux défo.rmat:ons propres 
à 1 exercice de chacun d eux, orgamse 1 hygiène des 
ateliers, leur aération, leur éclairage diurne et nocturne 
leur chauffage, l'évacuation des eaux usées et des déjec~ 
tians, veille à la suppression des causes de troubles pour 
les voisins (fumées, vapeurs toxiques, mauvaises odeurs 
bruits, dangers d'explosion), prévient la propagation de~ 
épidémies. Beaucoup de grandes us ines, aujourd'hui 
non seulement possèdent un service médical régulier: 
mais sont doublées de dispensai res pour soig!)er leur per­
sonnel malade, d'économats po-~lr lui fou!·nir une nour­
riture saine, de cités ouvrièrc5, '.'oire de Cités-jardins, 
pour l'amélioration de son habi tat, de c;~:hes pour les 

nourrissons, etc. 

CHAPITRE IV 

L'HYGIENE SOCIALE 

C
E~LE.~CI ~·est ~ue l'hygiène collective agrandie, c'est­
a~due s. appliquant non plus seulement à des groupe~ 
ments 1solés, mais à la nation tout entière, visant les 

maux qui peuvent atteindre indistinctement chacun de ses 
membres et étudiant les moyens de les prévenir et de les 
combattre. 

Ces maux étant, pour la plupart, communs à tous 
~es pays •. l'hygiène sociale tend de plus en plus à devenir 
mtematJonale. Les fléaux de l'humanité ne connaissent 
p~s de frontières : celles que leur créaient autrefois la 
distance . et la l~nteur des communications disparais~ 
sent de Jour en Jour. Chaque nation devient solidaire 
en cette matière, des maux qui viennent accabler ' . . . ses 
vmsmes, et qm passent ensuite chez elle, d'où l'établis-
sement d~ conventions internationales concernant la 
p~ophylax~e des maladies épidémiques et de certains 
fleaux soc1aux (stupéfiants) la créat1'on de · · . . • commiSSIOns 
mternat10nales permanentes surveillant les · t d 1 b • • . pom s u 
g o e que 1 expenence a démontré être les plus d 'd' ange~ 
reux, et e Jetant des mesures communes de • . . . preserva~ 

tJon,- enfin celle d orgamsmes permanents t 1 1 B d'H ·· , es que e 
ureau ygJene de la Société- des Nations a' G , 

l
'Offi 1 · • eneve 

et ce nternatJOnal d Hygiène à Paris t' t . 
d

' • , . • cons 1 ues en 
centre etudes, d mformations et de statistiq . . . d' ues, avec 
reumons péno Jques de délégués officiels s 

1 
• . e concertant 

pour a redaction de règlements à propos r , l' d . 
d l 

e a a option 
e eurs gouvernements respectifs. 

LES MALADIES CONTA GIEUSES 

Tou te maladie contagieuse est d'origine infectieuse, 
c'est~à~d ire microbienne ou parasitaire. Mais toute 
maladie infectieuse n' est contagieuse que dans certaines 
circonstances : il y faut des conditions de réceptivité 
qu'on ne trouve réun ies que chez des animaux de la 
même espèce ou d'autres espèces b ien déterminées. Les 
germes de certames malad ies sont transmis à l'homme 
par des animaux qui leur sont absolument réfractaires -
la peste par les puces, le typhus exanthématique par les 
poux, les fi èvres paludéennes par des moustiques, -
ci rconstance fâcheuse, car si ces transporteurs deve­

aient les premières vict imes de leurs hôtes, la propa~ 
ga tien de la maladie serait souvent plus facilement ~r­
rêlée. D'autres frappent également l'homme et certains 
animaux, qui peuvent ainsi le contagionner, la tubercu­
lose, par exemple, qui s'attaque à l'homme, à la vache_ et 

· f l h1en au smge, rappe exceptionnellement le chat et e ~ , . 
domestiques ou les bêtes sauvages élevées en captivite, 

· · les 
mais épargne la plupart des autres espèces anima ' 
ou prend chez elles des formes non contagieuses pour 
l' homme (oiseaux, reptiles, poissons). Enfin d'autres 
ne sont contagieuses que dans l'espèce humaine, de mêrn.e 
qu ' il en est qui n 'atteignent que certaines espèces an) 
males (rouget du porc piétin, clavelée du mouton · 
r_ ' 1 ue~ 
"-'Cpendant la fièvre aphteuse de la vache peut que q 1 
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fois atteindre l'homme; il en est de même de la morve 
du cheval, du charbon, etc. La fièvre ondulante est corn­
mune à l'homme, à la chèvre, à la brebis et peut-être à la 
vache. 

Enfin, ce qui complique étrangement les notions épi­
démiologiques humaines, c'est que, même pour des 
bacilles aussi notoirement virulents et contagieux que 
celui de la fièvre typhoïde, celui de la diphtérie, celui de 
la méningite cérébro-spinale, on trouve des sujets qui 
en sont porteurs à l'état normal sans en souffrir (porteurs 
de germes) , et qui cependant demeurent capables de 
les transmettre aux sujets sains avec qui ils sont en 
contact, eDtretenant ainsi indéfiniment des épidémies 
don t on es t lo ngtemps à découvrir la véritable origine. 
Pard!emen t. des convalescents d'une maladie conta ­
gieuse, aya:1~ lutté victorieusement contre elle et acquis 

l'immunité a son endroit, peuvent encore, pendant un 
temp~ incl ,;i_er miné, semer autour d'eux des germes 
devenus ir,oifensifs pour eux et restés virulents pour 
aut.-n!. 

L 'l façon c!•J ïlt s'opère la contagion est propre à chaque 
type rmcrob i<:i1 et a une importance capitale, car ce n'est 
que d 'après.>.:: connaissance qu'on peut établir les règles 
d'une prophylaxie efficace. 

Certaines malad ies sont apportées par les eaux (fièvi e 
typhoïde, choléra) ou par la terre (tétanos), d'autres 
probablement par les poussières de l'air, infectées par 
les gouttelettes de mucus salivaire, nasal ou bronchique 
que projette le malade en toussa:1t, en éternuant, en 
parlant (gnppe, pneumococcie, d iphtérie, méningite céré­
bro-spinale, encéphalite(?), poliomyélite(?)), d'autres par 
transposition directe des germes d'un sujet à un autre 
au niveau d'un traumatisme de la peau ou des muqueuses 
(staphyloccoccies, streptococcies, syphilis), soit directe­
ment, soit par l'intermédiaire d'objets (pansements, 
Instruments) ; d'autres sont transmises par les aliments 
ou les pouss ières infectées {tuberculose), d 'autres par 
l'interméd iaire d'animaux piqueurs (peste, typhus, mala­
die du sommeil, paludisme) ou mordeurs {rage, sodoku 
ou spirochétose du rat). La contagion par simple dépôt 
de germes sur une muqueuse véritablement intacte est 
un fa it très rare ; tel est cependant le cas du gonocoque, 
et encore ne se développe-t-il guère que sur les mu­
queuses gén itales, anales et conjonctivales. 

Tou tes ces maladies dans leurs caractères et leur évo­
lution, ont été étudiées dans des art icles antérieurs 
(Microbiologie , Maladies in/eclieuses). Nous ne reti:n­
drons ici que ce qui, pour chacune d 'elles, est du domame 
de l'hygiène et de l'épidémiologie, c 'est-à-dire leur pro­
phylaxie individuelle et collective. 

LA FIÈVRE TYPHOÏDE ET LES PARATY­

PHOÏDES. fi} liJ Le bacille d'Eberth (fig. 15) et ses deux 
congénères, agents certains de ces trois maladies éminem­
ment contagieuses et fac ilement épidémiques, pénètre~t 
chez nous par les voies digestives, transportés par les ali ­
ments et les boissons qui ont été infectés par des germes 
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Fig. 16. - BACILLE DYSENTÉRIQUE _., Le bacille de la 
dysenterie a la forme d'un bâtonnet arrondi à ses extrémités 
de un à trois millièmes de millimètre de longueur. (Moreaux del.) 

en provenance d 'un malade. L'eau est leur véhicule le 
plus ordinaire quand elle vient de sources, de nappes souter­
raines, de puits, de canalisations même, polluées par les 
infiltrations de fosses d'aisances, de fumiers ou de mares. 
Le petit cidre, préparé à la ferme avec l'eau de la mare et 
consommé avant que la fermentation et l'action pro­
longée des acides aient altéré le bacille, peut aussi en 
être l'agent de transmiSSion, de même que le lait souillé, 
après la traite ou lors de ses divers transvasements, par 
les mains de porteurs de germes, ou encore par l'addi­
tion, dans les bidons, d'eau infectée. 

Les aliments solides n 'interviennent comme agents 
d'infection que dans des cas assez rares : ce sont des 
légumes consommés crus ou des fruits poussés à ras 
de sol, les uns et les autres provenant de champs d'épan­
dage ou de terrains souillés, et n'ayant subi aucun 
lavage sérieux avant d'être consommés; c'est du pain, 
ce sont des mets dispensés de la cuisson, manipulés 
par une cuisinière porteuse de germes ; ce sont surtout 
les huîtres et coquillages cultivés dans des eaux infectées 
{voir plus haut), enfin la glace impure ajoutée aux bois­
sons ou mise en contact avec les aliments. 

Mais le contage peut aussi bien s'établir p.1r les linges 
souillés du typhique, p.1r l'eau de sa baignoire, par ses 
mains, par des éclaboussures de ses urines ou de ses 
déjections, au moment du vidage des vases. Tou te~ les 
personnes qui soignent ou approc?ent un. typhique 
doivent être au courant de tous ces nsques. C est sur les 
mains que les germes ainsi récoltés se fixent presque 
toujours. Les mains des personnes ainsi expo.sées, ou 
ayant même seulement serré celles du typhique -
même convalescent,- doivent toujours être soigneuse­
ment lavées après chaque contact, et surtout avant de se 
mettre à table et de toucher aux aliments qui vont être 

- - - -349-- -



TOUT LE CORPS HUMAIN - -

portés à la bouche. La fièvre typhoïde, répétons-le, 

s'appelle, en argot d'hôpital. la << maladie des mains 

sales ». 
Enfin il ne faut pas oublier la propagation possible 

par les mouches ayant touché les selles du typhique et 
venant ensuite à la cuisine ou à table se promener sur 
les aliments. Ces selles doivent toujours être désintec­
tées immédiatement par l'addition de sulfate de fer ou 
d 'eau de javel. Les linges doivent être recueillis à part 

et envoyés à la désinfection. 
La durée de l'isolement du typhique, après sa guérison, 

est fixée, par les règlements, à vingt-huit jours. 
La prophylaxie générale de la fièvre typhoïde s'opère 

en surveillant la pureté des eaux livrées à la consomma­
tion dans les villes, en fa isant bouill ir celles dont on n'est 
pas sûr (ainsi que le lait), enfin en mettant les mets à 
l'abri des mouches. L:~. prophylaxie personnelle est 
réalisée par le lavage des mains dès qu' elles ont pu être 
souillées par un typhique ou quelque ob jet ayant été 

à son contact. 
Mais la plus sûre des prophylaxies est réalisée par la 

Vé:ccination, aujourd'hui tout à fa it mise au point et 
entrée dans la pratique. Nous possédons plusieurs types 
de vaccins tous également actifs, que la stérilisation des 
cultures ait été obtenue par la chaleur ou par l'éther. Le 
plus employé est le T.A.B., vaccin mixte, qu i immunise 
à la fois contre la fièvre typhoïde et les paratyphoïdes 
A et B. Il comporte deux piqûres fa ites à une semaine 
d'intervalle. On peut observer ensuite quelques malaises 
sans importance. L'immunité conférée est d'une durée 
assez variable selon les sujets. On peut compter en 
moyenne sur une dizaine d'années. 
L~ démonstration n'est plus à faire de la valeur pré­

ventive de la vaccination contre la fièvre typhoïde. 
Une expérience décisive a été faite pendant la dernière 

~~rre, où t~us les mobilisés, ainsi que le personnel 
ciVIl des hôpitaux, furent soumis à la vaccination à 
la suite de quoi la typhoïde disparut totalement' de 
l'armée. 

, La vaccination y est demeurée obl igatoire. Elle ne 
1 est pas encore dans la population civile. Elle est seule­
n_tent fortement recommandée dès qu'une épidémie est 
Signalée, et des centres de vaccination sont créés à cet 
effet dans tous les hôpitaux importants. 

LA DYSENTERIE BACILLAIRE. 111 111 Moins fré­
quente dans nos climats que la fièvre typhoïde, et infec­
ta~t c~mme elle les voies digestives, la dysenterie bacil-
laire s observe de temps en temps sous for . 'dé . d me ept • 
mtque ans le bassin de la Somme où un f b . d . • oyer a su • 
sJsté epms la guerre, en Champagne en Bretag d 
J • - d B d • ne, ans 
a regJOn e or eaux, et à Paris même Pl • d 

da l'E · us repan ue 
ns urope centrale et orientale et surt t E 

A O . • ou en x-
treme- nent, elle est chez nous 1 l · ' • e P us souvent 
Importée par des étrangers. Elle se manifest d . . , 
' b , e e JUin 
a septem re, tres rarement aux autres • d 
l
' • epoques e 
annee. 

Le bacille de Shiga (fig. 16), qui en est l'agent td 
' 1 . 'e ont 

on conna1t p us1eurs types, se trouve dans les sell 
. l b' . es et est 

transmis par es o Jets qUI ont été en contact av Il 
• A • ec e es : 

hnge, vetements des malades, mams des incr · n miers . 
elles peuvent, par les mêmes voies indirectes l ' . . que es 
selles des typhiques, contammer les légumes, le 1 ·t 
1 1

. L' . . . a1 et 
es a 1ments. eau JOUe ICI un rôle moins import 

1 b "Il • . 1 ant, car e ac1 e n y survit pas ongtemps. 

La prophylaxie consiste dans la dés infecticn imméd' t 

des ~elles des dysentériques , ce qui n 'es t pas toujo
1:r: 

possible, car, au début, le malade, à la campagne surt t 
les répand sur la terre , les talus des fossés et le fur:iu ' 

l' d 1 · · 1 er, où eau e p Ule VIent es laver et di sséminer le bacill 
· · · f b' d 1 e, qu1 v1t ensmte ort Ien ans '"·terre. Après dessiccation 

il peut être transporté avec les pr~u ssières. L es mouche~ 
jouent ici le même rôle d 'agents d,~ propél.gation que dans 

la fièvre typhoïde. Enfin il ex rs t-::. comme pour celle-ci 
des porteurs de germes qu i sor~r :;rès dan gereux . ' 

Le vaccin antid ysentérique ,,:,sure une préservation 

très efficace. Il provoque des r~,Ktwns i15sez violentes. 
Aussi ne l'emploie-t-on que dam ~es m1h~:;ux où se déclare 
une épidémie. Besredka a imagF·,é un vacà1 qu i se prend 
par la bouche et qui a donné des résultats encoura­

geants. 

LA DYSENTERIE AMIBI E NN E . s 1i1 Elle est due 
non à un microbe, mais à un parasi te d ' ordre plus élevé, 
du groupe des protozoaires, I'Entamœba dysenlerica, 
dont l'habitat ordinaire est l'Afnque, l'Inde et l'J ndo­
chine, l'Amérique centrale et l'Amérique du Sud. En 
Europe elle sévit surtout sur les cô tes de la M éditer­
ranée. Elle a été importée chez nous pendant la guerre 
par les soldats colon iaux et tl en subsiste maintenant 
plusieurs foyers dans les régions de la France où ils 
ont campé. 

La contagion de l'amib iase, sur laquelle nous avons 
donné des renseignements détaillés autre part 1, se 
fait, comme pour la fièvre typhoïde et pour la dysenterie 
bacillaire, par les selles des malades, leurs linges, les 
mains des infirmiers, les mouches, les légumes souillés 
par la terre infectée. 

La prophylaxie se résume dans la stéril isation des eaux 
de boisson et des al iments qu i ri squent d 'avoir été i n ~ 
fectés (fruits et légumes), la désinfection des mains, des 

linges, du sol, comme plus haut. , 
Malheureusement, la maladie est d" une durée tres 

longue, et les porteurs de kystes, d isséminés dans la popu ~ 
lation, hors des foyers épidémiques, peuvent à t?ut 

" 1 sas ... moment propager leurs germes partout, s J s ne . 
treignent eux-mêmes spontanément à des précautions 

P r 1 . . d' . • '1 ' t pas été ou a preservatiOn autrui, tant qu 1 s n on , 
débarrassés de leurs kystes par un traitement prol an~~ 
au moyen de l'émétine. (Il ne saurait être question 

1
'

1 

d . . d 1 d" , t as due e vaccm m e sérum, puisque la ma a te n es P 
à un microbe.) 

1. T. 1. Les Parasilts, p. 299. 
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LE CHOLERA. li1 .PJ Le choléra, autre infection des 
voies intestinales, extrêmement contagieuse, a son siège 
dans l'Inde, d 'où il ne parvient en Europe que par 
J'importation de sujets malades, et qui deviennent 
rapidement l 'origine de foyers épidémiques. Sur les 
six épidémies qui ont atteint l'Europe. venant toujours 
de l'Inde, celle de 1830 se propagea par la Perse, la Cas­
pienne, le Caucase, la Russie, la Pologne, la Baltique, et, 
grace aux transports par les bateaux de commerce, 
gagna l'Angleterre, puis la France. En 1832, la maladie 
débuta à Calais puis s'étendit à Paris et à tout le reste de 
la France. Celle de 1846 se répandit dans la région de la 
mer Noire, la Russie, l'Europe centrale, et s'étendit 
jusqu'au rivage septentrional de la Méditerranée. Celle 
de 1 B65 fut >,portée au Hedjaz par des pèlerins hindous, 
et dé,_·nsta d':..bord la Mecque : elle gagna de là l'Egypte, 
le L;;•!ant fi nalement toute l'Europe, s'étendant, 
tou jou:s p.::.:- . ~s bateaux de commerce, jusqu'aux Antilles 
et ~. !'kw-\:.:·k Le point d'arrivée en France fut Tou­
lon , c :1Ù l0 c:~ oléra gagna d'abord Paris, puis le reste du 
pays. L' ép:.:.U~•n ie de 1875 p:~ssa par la Syrie, l'Egypte, 
(où !(och d~cou vrit le bacille pathogène) et arriva à 
Paris p:~r MHseille. Elle gagna l'Italie et l'Espagne et 
mit trois ans à s'éteindre. Celle de i892 gagna la Perse, 
la Russ1e et l'Europe cePtrale. Elle fut importée en France 
par le Havre et P~ris, d'où elle s'étendit (l'une part en 
Bretagne, puis en Belgique et en Hollande. La dernière 
épidémie (1908) atteignit la Russie, le Japon, l'Asie 
Mineure. E lle fut rapidement enrayée par les mesures 
sanitaires inte rné'.tionales, déjà très sérieusement orga­
nisées à la sui te des conférences de Venise et de Paris. 
Il n'y eut en France que quelques cas à Marseille, 
isolés aussitôt et qui ne se propagèrent point 1

. 

Comme la hèvre typhoïde et la dysenterie, le choléra, 
véhiculé au début par l'eau, est propagé par les déj.ec­
tions des malades et par tous les intermédiaires maténels 
ou vivants qui ont pu être mis en contact avec elles. 
Les mouches JOuent le même rôle d 'agents de transmis­
sion. Enfin il existe incontestablement des porteurs 
de germes . 

Le mode de prophylaxie est le même. Isolement 
absolu des malades, désinfection de leurs selles et de 
1 ·1· · d x et des eurs lmges et vêtements, stén 1sat10n es eau . 
aliments ; propreté méticuleuse du personnel soignant 
les cholériques ; protection sérieuse contre les mou-

ches. 'f 
N 'd · vacc in prévent1 ous posse ons mamtenant un 

d h 1, · 'd · . · d ' d1'xième le nombre u c o era qUI re Ult a moms un 
d h ' l . · • 11 't'employé en 1914, es cas c ez es suJets vaccmes. a e e • 
d d , Il d n contact avec les ans es armees russes et a eman es e . . 
Orientaux, et dans les troupes françaises de Syne,_ qui ont 
t , , , , L'l . t P t ur en fabnque un outes ete preservees. nst1tu as e , . 

· · d lndochme. qu1 est en usage dans nos possesswns . 
Mais la première prophylaxie s'obtient par la mise en 

· · nant des ports quarantame de tous les nav1res prove . . 
infectés, et par la création de barrières samtalres aux 

. d' è d cho'éra en Europe. 1. Voir, t. Il. p. 182. la corte montrant les vo1e; nec 5 u · 
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frontières terrestres. La quarantaine est d'une durée 
minima de cinq jours, et est suivie de la mise en obser­
vation de chaque voyageur, à domicile, dans le lieu où il 
se rend. Grâce à ces mesures, il est peu probable qu'une 
nouvelle épidémie attaque désormais nos régions. 

LA FIÈVRE ONDULANTE . .tiJ .tiJ Elle est due à un 
bacille, le Micrococcus melitensis, découvert par Bruce à 
Malte, d'où le nom de cc fièvre de M3.lte » qu'elle a long­
temps porté, et qui a été modifié à la requête du gouver­
nement anglais. C'est une maladie de la chèvre et de la 
brebis, qui se transmet à l'homme par leur lait et les 
fromages qu'on en fait, mais seulement tant qu'ils 
sont encore frais. Elle n'est pas contagieuse d'homme à 
homme, et ne saurait donc se transformer en épidémie, 
sinon autour d 'un foyer d'épizootie. Le microbe pénètre 
par les voies digestives ; mais son habitat est dans 
le sang. C'est une septicémie, et elle en a toutes les 
allures. 

On l'observe surtout chez le personnel de ferme qui 
trait les chèvres et les brebis. Les chèvres se transmet­
tent la maladie par leurs urines, en laissant leurs mamelles 
traîner sur les fumiers. Tout un troupeau peut se trouver 
ainsi rapidement infecté. 

Dans les arandes chèvreries industrielles, les bêtes 
::> • • 

sont très surveillées à ce pomt de vue. Par la cuti-
réaction, on repère les animaux atteints et on les isole 
pour les traiter: leur lait n'est pas mis en vente (car le 
lait de chèvre ne saurait être stérilisé par la chaleur sans 
s'altérer). Le danger existe surtout avec les troupeaux 
ambulants, qui ne sauraient .être aussi ,bien surveillés. 

· _ PROPHYLAXIE DU PALUJ?ISME .a I?ans les 
Fli· r 7. . ulièrement infestés de mousttquc:s et . ou regne 
pay~ l?arttc le aludisme, la prophylaxie ,exige, .entre 
endemJQU~meft ns !~apposition de grillages serres aux Jssues 
autres precaud~~ h~bitations et le port de voilettes. 
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On possède aujourd'hui un vaccin assez efficace pour 

les chèvres et les brebis. 
L!l fièvre ondulante est répandue sur tout le littoral 

méditerranéen; en France, il y a des foyers en démiques 

en Corse, en Provence, et dans le département du G:nd. 
On en a observé des cas dans l'Est, dans la région de 

Fontainebleau et à Paris même. Elle existe actuellement 

en Amérique. 
L:~. fièvre ondulante paraît être en voie d 'accroisse-

ment dans toutes les régions où elles 'est installée. Ce qui 
n'est pls sans causer quelque inquiétude, c 'est qu' il 
paraît étabb que son microbe est ident ique au bacille 
de Bang, qui est l'agent de l'avortement épizootique des 

vaches, des juments et truies. On connaît déjà en France 
plusieurs cas, contrôlés par la cuti-réaction, et qui pro~ 
venaient indubitablement d'une contamination par la 

vache. 
L:~. prophylaxie est simple, puisqu 'elle consiste dans 

l'abstention du lait et du fromage (frais) de chèvre et 

de brebis. 

LE PALUDISME. fi} 111 Avec le paludisme, nous 
abordons le groupe des maladies contagieuses transmises 
par piqûres d'insectes et infectant directement le sang. 

L'agent du p1ludisme est un hématozoa ire découvert 
par L'lveran en 1880, et qui passe plr plusieurs phases 
évolutives. On en connaît plusieurs espèces qui donnent 
chacune à la fièvre qu'elle provoque un typ.! plTticulier 
de périod1cité des accès, fièvre tierce, fièvre quarte, etc. 

On sait aujourd'hui que cet hématozoaire est puisé 
dans le sang d'un plludéen plr la femelle d'un mous~ 
tique, qu'il évolue dans les glandes salivaires et dans 
l'estomac de celle~ci, et qu' il est inoculé plr une piqûre 
de l'animal à un sujet sain, dans le sang duquel son 
évolution recommence. 

. Il faut donc, pour que le p1ludisme éclose, qu'il y 
~1t présence à la fois de moustiques et de sujets déjà 
mfectés . 

Plusieurs espèces de moustiques sont aptes à réaliser 
p:u leur piqûre ce transport des hématozoaires d'hom 
' h Il · me 
a om~e : e ~s ~ppartlenne~t principalement au genre 
Anophele : mais 1! semble b1en que les simples C 1 
d 

. . u ex 
e nos régwns en so1ent devenus capables. 

, Le plludisme est répandu dans le monde entier et 
n ex.cepte ~ère q~e les pays où ]'été est de très courte 
d~ree et ou domment les régions montagneuses (Nor~ 
vege, Ecosse, Angleterre, Suisse). En France on trouve 
encore des foyers épJ.rs de plludisme en Corse, dans les 
Flandres, la Somme, la Vendée, le marais 't . 
1 Ch 1 •• 1 

d p01 evm, 
a arente, 1 e e Noirmoutiers les L d 1 S 1 • :~.n es, a o-
ogne, etc. Il préfère les terrains bas et . 0 · . marecageux . 
n a fait beaucoup pour sa disparition en ' h l • assec 3.nt es 

etangs et en développant des cultures à leur l L' 
1 . b P ace. eu-

ca yptus, qut a sorbe beaucoup d'eau et n'e A h 
1 

. mpec e pas 
e plssage des rayons sola1res puce que ses f 'li d 

d
' eu1 es on-

nent peu ombre, est un excellent agent d' · · assaimsse-
ment. 
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L!l prophylaxie du paludisme s'opère de pl · 
, d d . USJeurs 

façons. D abor en étrlllsant le plus possible d . 1 e mous-
tiques. On leur fa1t a chasse au m1.tin quand 1"1 • . s sen-
dorment dans les recoms obscurs des habitation 0 
confectionne des pièges pour moustiques (boîtes gsa.r · n . n1es 
de terre humide, avec entrée en entonnoir). On br•) 

dans la piè:e, dès la tombée du jour, des cônes comb~s~ 
tibles faits de poudre de pyrèthre et de résine (fidibus) . 
on pratique l'évaporation de solutions d'acide phéniq ' 
ou de crésyl dans des bassines chauffées. ue 

Enfin on empêche la pénétration des moustiques dans 

les pièces de l'habitation en fernunt tou tes les ouver­

tures dès la tombée du jour, ou , si on les laisse ouvertes 
en les garnissant exactemen t de cadres de bois, su; 

lesquels on a tendu une mousseline ou une toile métal­
lique (fig. 17). Mieux encore, on r:;ctoure hermétiquement 
tout le lit d'une moustiquaire : elle a l'in: onvénient, les 
nuits d'été, de tenir très cham~, mais ~ ·e s t le seul 
moyen véritablement infaill ible. 

On détru it plus sûrement 1 ~~s !";loustiq t:es , au dehors , 
en s'attaquant à leurs larves , qm habitett t toujours les 

eaux stagnantes ou de courant tre:- faible, c:t non seule­
ment les étangs, les bass ins ou les mares, mais les moin­
dres Aaques d 'eau oubliées au fond d'un tonneau, d'un 

arrosoir, d'une marmite, au creux d'un débns de po­

terie, etc. 

Le procédé le plus employé pour d étru ire les larves 
dans les pièces d'eau est d' y répandre du pétrole, au 
moyen d'un pulvérisateur ou d 'u n arrosoir, à ra ison 

de 15 grammes (une bonne cui llerée à soupe) par mètre 
carré. L'opérat ion est à renouveler chaque semaine 

pendant le mois de la ponte (mai-ju in). Le pétrole se 
diffuse rapidement à la surface de l' eau et englue les 
stomates respiratoires de la larve lorsqu'elle y v1en t 

respirer ; et elle meurt asphyxiée . 
Un moyen plus simple consiste à élever dans ces eaux 

des poissons dévorateurs de ces larves, des cyprins (poiS· 
sons rouges) ou d'autres espèces tmportées à cet usage 
et dont on poursu it aujourd ' hui l'élevage dans le monde 
entier (le Girardinus pœciloïdcs, le Gambresia mollicnsa) .. ; 
les salamandres, les libellules, les petits oiseaux (qu 11 
convient donc de respecter) concourent au même office. 
Certaines plantes aquatiques passent pour rendre les 
étangs inhabitables aux larves telle une algue d 'eau douce, 
la Chloa /œtida, ou tout s i~plement les lentilles d 'eau, 
qui forment, par leur juxtaposition en masse, une couche 

protectrice qui ne permet pas la ponte. . 
L:~ prophylaxie individuelle consiste dans l'absorptlo~ 

régulière d'une dose quotidienne de 15 à 25 cent!· 
grammes d'un sel de quin ine (bichlorhydrate, brem · 
hydrate, etc.) pris dans un cachet un peu avant le dé· 
jeuner. Il paraît bien prouvé que cette quininisati~n pr~, 
ventive rend les sujets sains réfractaires à l'infectiOn par 
l'hématozoaire, quand ils sont piqués par les mousti~ues. 
C . . • . éments 

ette pratique peut être poursu1v1e sans mconv 
pendant de longs mois et même des années. . 

Toutefois, la disparition du paludisme dans une rég ton 
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ne saurait être obtenue que si l'on supprime les réser­
voirs de virus, c'est-à-dire les porteurs de germes 1 
sujets déjà impaludés, en les débarrassant de leurs h;m:~ 
tozoaires par un t.raitement énergique et prolongé, dans 
lequel figurent d abord la quinine à doses élevées et 
espacées. selon un ry_thme régulier, variant avec le type 
de paludisme et aussi les arsenicaux et les arsénobenzols. 

LA DENGUE. fi} .li1 Maladie dont la zone se limite 
aux côtes orientales de la Méditerranée, endémique en 
Syrie, et qui s'étend maintenant en Grèce. Elle n'est 
jamais apparue en France ; mais elle frappe cruellement 
notre protectorat de Syrie et nos nationaux, civils ou 
militaires, c,ui y résident. Elle est d'ailleurs bénigne, 
puisGu.' elle ;:'est jamais mortelle et guérit spontanément 
au b v•J~ d'F:-.e d izaine de jours; mais elle met ses vic­
times .~. ans 1:, ~, état très pénible et comporte des rechutes 
fréq l!.::ntes. 

El! ": -':!st cl:: ;: è un spirochète, transplanté par la piqûre 
d 'un J.l:mstiqae, le phlébotome. Il n'y a d'autre prophy­
laxie que la destruction de ce moustique et la désinfec­
tion d -~s paro;s des chambres par des badigeonnages au 
crésyl. 

LA FIÈVRE JAUNE . .1i1 .1i1 Endémique dans l'Amé­
rique centrale et méridionale et sur la côte ouest de 
l'Afrique, elle constitue un fléau pour nos populations 
du Sénégal, surtout pour les blancs, car les noirs lui sont 
devenus à peu près réfractaires et beaucoup d'entre eux 
constituent même de dangereux porteurs de germes. Elle 
n'a touché l'Europe qu'exceptionnellement, à Porto, Cadix, 
Gibraltar, Barcelone, Gênes, Livourne et même Marseille 
(le Frioul) et à Saint-Nazaire, mais sans s'y développer. 
Son aire géographique est la zone d'habitat d'un mous­
tique, le Stegomya fasciala qui transporte, par sa piqûre, 
le spirille, agent de la maladie. La seule prophylaxie 
consiste dans la destruction des moustiques par les 
mêmes procédés indiqués à propos du paludisme, pro­
cédés qui, appliqués énergiquement, tendent à faire dis­
paraître peu à peu cette redoutable malad ie, et dans les 
quarantaines imposées aux navires en provenance des 
régions infectées. 

LES TRYP ANOSOMIASES . .fi} Pl Les trypanosomiases 
de l'homme sont la maladie du sommeil qui sévit au Congo 
et au Gabon, et qui est transmise par la piqûre de la 
mouche tsé-tsé ( Glossina pa/palis) et la maladie de Chagas 
ou schizolrypanose du Brésil, transmise par des hémi­
ptères, dont le Trialome magisia 1

. 

LES FIÈVRES RECURRENTES. 1i1 1i1 Il en existe 
plusieurs types, dus à des spirochètes (Treponema 
recurrentis, T. Duiioni, T. Venezuelense), transmis par les 
poux (Europe orientale) ou par des t iques (Ornilhodorus). 
Elles n 'ont jamais pénétré en France et n'intéressent 
qu 'occasionnellement l'hygiène militaire. 

1• Voir t. 1, Les Parasites, p. 303. 

L'HYCIENE SOCIALE 

Fi!f· I8 .. -;- L'INSTITUT PASTEUR DE TUNIS p C'est là 
qu on~ ete surtout acquises, sous 1 'impulsion du Dr Nicolle 
son . directeur, les notions précises que nous possédons sur l~ 
genese et la prophylaxie du typhus exanthématique. (Cl. 

Decowcloit.) 

LE TYPHUS EXANTHEMATIQUE. Pl Pl Le typhus, 
dont on trouve des foyers dans le monde entier, a été 
peu à peu chassé de l'Europe, où on ne le trouve plus 
qu 'en Russie et dans les pays balkaniques. Dans ces der­
mères régions, il a cruellement sévi parmi nos soldats 
au cours de la dernière guerre. On l'a vu jadis décimer 
des armées entières, et on lui attribue même l'arrêt des 
invasions des barbares au moyen âge. En Russie sovié­
tique, on a constaté 10 millions de cas entre 1918 et 1922. 
Quelques foyers existent encore en France (Bretagne, 
banlieue de Paris), dans de petites colonies slaves misé­
reuses. 

Car c'est une maladie de la malpropreté et de la misère, 
transportée par les émigrants et les armées en déroute. 
Elle est causée par un microbe invisible (virus filtrant) 
que transporte la piqûre des poux 1

• Sans poux, point 
de typhus. La prophylaxie consiste dans la destruc­
tion sans pitié de ces parasites par la désinfection des 
linges, vêtements et couvertures ayant servi aux malades, 
et par des lavages et des frictions parasiticides du corps, 
chez les sujets sains, dans les régions infectées (fig. 1 8). 

LA PESTE. fi} Pl La peste est une maladie des ron­
geurs, et en particulier du rat, transmise à l'homme par 
la piqûre des puces, lorsqu'elles piquent l'homme après 
s'être gorgées du sang infecté du rat. Il faut, pour cela, 
qu'elles quittent ce dernier animal, sur qui elles se plai­
sent davantage, parce qu'elles sont au chaud dans sa 
toison, mais qu 'elles abandonnent lorsque le rat meurt 
et que son corps se refroidit. La contagion, pour l'homme, 
se fait donc beaucoup plus souvent au contact des 
cadavres de rats qu'auprès des rats vivants. Les égoutiers, 
les nettoyeurs de cales de navires ne doivent s' apprccher 
de ces cadavres qu'avec précaution, les saisir de loin avec 
de longues pinces et porter des vêtements de cuir, des 

gants et des masques. . . 
Le microbe causal de la peste est le bacdle de Yersm. 

La forme bubonique ordinaire ne se transmet pas 
d'homme à homme, à moins d'une piqûre chirurgicale 
par imprudence ; mais la forme pulmonaire, transmise 
par les gouttelettes du mucus bronchique que projette 

1. Voir t. Il. Les Maladi.s in/ccticum, p. 162. 
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la toux des malades, est au contraire très contagieuse, 
sans autre intermédiaire, et particulièrement grave. 

0 · ' t r La peste a son foyer permanent en nent, et c es ~~ 
les navires de commerce et par les rats infectés qu Ils 
transportent qu'elle atteint l'Europe en pénétrant par 
ses ports. Mais de là, toujours par les rats, ~Ile ga~ne 
rapidement l'intérieur du pays. Quand elle 1 a atte~nt, 
les égoutiers et les chiffonniers sont toujours les premiers 
frappés. En Orient, ce sont les gardiens des entrepôts de 

céréales et de coton. 
La première mesure de prophylaxie qui s' impose est 

donc la mise en quarantaine des navires en provenance 
des ports infectés et la destruction en mass~ de~ rats 
dans leurs cales. Les deux espèces de rats qu attemt la 
peste sont le rat noir ou rat de grenier (Mus rat tus) ~t 
le surmulot ou rat d'égout (Mus decumanus). Cette dérati­
sation s'obtient aujourd'hui par l'introduction dans les 
cales, toutes ouvertures hermétiquement closes, d'anhy­
dride sulfureux (qui détériore les couleurs des étoffes 
et les métaux), d'acide cyanhydrique (d'un maniement 
dangereux), et plus récemment d'un des gaz asphyxiants 
de la guerre, la chloropicrine, procédés qui offrent tous 
l'avantage de tuer les puces en même temps que les rats: 
on peut donc ensuite enlever leurs cadavres sans ris­
ques. 

Lorsque la peste est installée dans un pays, on ne peut 
qu'isoler les malades et faire la chasse aux rats par des 
moyens divers et diversement efficaces (pièges, pâtes 
toxiques, poudre de scille mêlée aux aliments, virus 
Danysz, sulfure de carbone ou acétylène injectés dans 
les terriers, etc.). Le système des primes pour les rats 
capturés donne de bons résultats : mais il est coûteux 
et aboutit quelquefois à l'élevage des rats par les 
paysans. 

LA RAGE . .!i1 .li1 La rage a pour agent un microbe 
jusqu'ici invisible (virus filtrant), cultivable seulement 
dans les tissus nerveux vivants de certains mammi­
fères, et qu'on trouve dans la salive des animaux at­
teints, vers la dernière période de leur maladie. Elle est 
transmissible à l"homme par l'application de cette 
salive sur la moindre écorchure de la peau ou des mu­
queuses, plus sûrement encore par son introduction 
à l'occasion d'une morsure. La sl:llive est le seul véhicule 
du c~ntag~, car r:nêm~ la morsure d'un chien enragé 
peut etre moffensive SI ses dents se sont trouvées bien 
essuyées en traversant des vêtements épais. 

, Le chien, le loup, le chat, sont les animaux par qui 
1 homme est le plus souvent contaminé. La rage peut se 
dé~elopper chez les singes, les chevaux, les moutons, les 
daims,. ~es cerfs: etc.: en somme chez la plupart des 
mammiferes, ma1s qUI, en général, ne cherchent pas à 
mordre, dans ces conditions, comme les précédents. 

Le danger des blessures dépend de leurs dimensions 
de leur profondeur et surtout de leur siège Cell : . . . es qUI 
atteignent les mams et surtout le visage sont toujours 
les plus graves. Sur les régions couvertes, tout dépend de 

la protection qu'aura exercée le vêtement, pour les ra·
1 • sons 

qui viennent d'être données. La rage ne paraît être plus 
grave chez les enfants que parce que, en raison de le 

1 
. ur 

petite taille, ils sont p us souvent attemts au visage et au 

cou. 

La durée de l'incubation, c'est-à-dire le temps que 

met le virus, introduit par une plaie, à gagner les centres 
nerveux, est excessivement variable, allant de quinze 
jours à plusieurs semaines, plusieurs mois, un an même 
la plaie initiale étant depuis longtemps cicatrisée. Dan~ 
la grande majorité des cas, elle est de quarante-cinq à 
soixante jours. 

La prophylaxie générale consiste dans l'abatage 
des animaux reconnus enragés. Tc·ute mo!·sure faite par 
un chien quelconque n ' entr< • évic\ :mnent pas la 
rage : la suspicion légitime de 1 ~c chu. ' i n' est fondée 
que s'il s'agit d'un chien errar ·:. Si c:>; ·-ci a pu être 
abattu et reconnu sain, ou c~ r~ et ;· ·,::; en observa­
tion pendant un temps sufh .3<.'.l i'.3.ns c.c .er de signes 
certains de rage, il n'y a au cu:-, . ~tq uié:J_h:e à concevoir. 
Il vaut cependant mieux mett re .::: obser;:;:èÎon les chiens 
et chats d'appartements lorsqu'ils ont ét:S mordus par 
un chien. 

Quand un chien enragé est Signalé dans une région, 
le maire ou le préfet peuvent prescrire le port de la 
muselière pour tous les chiens, de façon que, s'ils peuvent 
être mordus, ils ne puissent pas devemr mordeurs, pré­
caution un peu puérile, puisqu 'Il fdut bien, de temps en 
temps, leur enlever leur muselière pour qu'Ils puissent 
boire et manger. L'horreu r de l'eau {hydrophobie), 
c'est-à-dire la crainte, après une première expérience, 
de la sensation douloureuse et des spasmes effroyables 
que provoque son arrivée dan s le pharynx, est très nett.e 
chez l'homme devenu enragé, plus ra re qu 'on ne le dit 
chez le chien : c'est d'ailleurs un symptôme, non du 
début, mais de la période finale de la maladie. Sacrifier un 
chien qui vient de mordre, qui ne présente aucun chan­
gement de caractère (car les premiers troubles son~ 

h. ) · 1 ' '1 refuse surtout psyc 1ques et s1mp ement parce qu I a 
une jatte d'eau, est donc parfa itement inutile. 

Depuis l'immortelle découverte de Pasteur, nous pos ­
sédons un vaccin très efficace, obtenu d 'abord par des-
. . d Il d 1 . . 1, d ' t ent dans S1ccat10n e moe es e apms mocu es 1rec em 

leur cerveau. Cette dessiccation, dans des flacons par: 

d' • , 1 , d r de deux a courus par un courant air sten Ise, u e 
cinq jours, fournissant, selon cette échelle de temps. 
des vaccins de moins en moins actifs. La conservat~on 
de ces moelles peut être faite ensUite dans de la glycénne 
stérilisée, et sans qu'elles perdent leurs propnétés, pen; 
d . . d l' 1 . 1 fraomcn ant vmgt Jours. Au moment e emp o1, e "' ï l 
de moelle est broyé dans de J'eau distillée ou du b~UI 0~ 
d , . . · t' d1rectc 

e veau. L émulsiOn ainsi obtenue est mJeC ee . e~ 
1 Ch . . . d 3 centimètr . ment sous a peau. aque InJeCtiOn est e 

cubes et contient environ 3 millimètres de moell~- st 
L . . 1 d . d t que 1 on e e traitement vaccma u SUJet mor u, e , de 

f d . • . 1 t d ' ne duree on e a cr01re menacé par a rage, es u en 
. . . 1 1 . t, des cas ' qumze à vmgt-cmq jours se on a gravi e · 
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Fig. 19. - LA PESTE "' Cette redoutable maladie a souvent inspiré les plus grands peintres et leur a permis de réaliser de fort 
belles œuvres ainSI que le prouve cette Peste à Rome de Poussin. (Musée du Louvre, Cl. Giraudon.) 

commençant par les vaccins les plus faibles (moelles 
de cinq jours) et en passant par étapes aux vaccins plus 
forts, selon un graphique de forme sinueuse. 

A l'In stitut Pasteur, le traitement de vingt-cinq jours 
est réservé aux sujets porteurs de morsures nombreuses, 
étendues ct profondes, portant sur les régions décou­
vertes, et quand l'animal mordeur a été reconnu enragé, 
de son VIvan t, par un vétérinaire. Un traitement de 
quinze jou rs suffit à ceux qui ont été mordus à travers 
leurs vêtements, ou qu i ne portent que des écorchures 
légères, ayant pu être souillées par la salive. Les injec­
t ions ne sont suivies d'aucune réaction. 

L 'immun ité n'est acquise que seize jours après la 
dernière in jection, soit de trente à quarante et un jours 
après le début du traitement, selon sa durée. La rage 
se déclarant, en moyenne, entre le troisième et le qua­
trième mois qu i suivent la morsure, un sujet traité 
quelques heures, quelques jours même après celle-ci, 
? les plus grandes chances que ses centres nerveux soient 
Immunisés avant que le virus n'y parvienne. La mauva ise 
chance est représentée par les incubations de moins de 
quarante-cinq jours, observées surtout dans les blessures 
de la face. La rage peut alors se déclarer avant que l'im­
munité soit acquise. Il y a donc tout intérêt à ne pas 

retarder le commencement du traitement, surtout pour 
les morsures faites au cou et à la tête. La durée de l'im­
munisation est d'un an et demi à deux ans. 

Depuis la vaccination pastorienne, la mortalité par 
morsures d'animaux suspects de rage, qui était de 
80 p. 100 pour les personnes atteintes à la face et de 
20 p. 100 pour les autres, est tombée à 1 et même 0.5 
p. 100 pour les premières, à 0,40, 0,30, 0,20 et même 
0,10 p. 100, quelquefois à 0 pour les autres, selon les 
années. 

Après la morsure, la cautérisation profonde au fer 
rouge, jadis employée, est regardée aujourd'hui comme 
peu efficace, en réalité inutile. Il est recommandé aux 
personnes se présentant aux Instituts Pasteur pour être 
vaccinées d'apporter avec elles, toutes les fois qu'elles 
le peuvent, la tête de l'animal qui les a mordues. La 
présence des corpuscules de Negri dans les centres ner­
veux est la preuve certaine de l'existence de la rage 
chez l'animal. 

LE TÉTANOS. JiJ./iJ Maladie infectieuse causée par 
l'inoculation, à l'occasion d'une plaie, du bacille de Nico­
laier, qui sécrète une toxine puissante, laquelle se fixe, 
comme le virus de la rage, sur les éléments nerveux, avec 
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une durée d'incubation plus courte, mais sans élimination 

de bacilles au dehors. Le tétanos n'est donc pas conta­

gieux de sujet malade à sujet sain, au sens ord inaire qu' on 

donne au terme de contagion. 
Il saurait encore moins être regardé comme véritable-

ment épidémique. Lorsque les cas de tétanos sont fré­
quents dans une même région, c'est que le sol y est pro ­

fondément infecté par les bacilles, dont c'est en effet 

l'habitat ordinaire, et que les circonstances météorolo­

giques favorisent leur pullulation. Dans ce cas, la moindre 

écorchure souillée par la terre ou même la poussière , 

peut servir de porte d 'entrée au tétanos. Certains ma­

rais de la Nouvelle-Calédonie constituent de véritables 

réserves de bacilles :les Canaques y trempaient la po inte 

de leurs flèches pour les rendre sûrement mortelles. Au 

Dahomey, où un usage rituel veut que la petite plaie 

de l'ombilic, chez le nouveau-né, soit pansée avec la 
terre du sol, le tétanos fait d'effroyables hécatombes 

d'enfants. 

Le tétanos étant une complication des plaies, c'est au 

cours des guerres qu' il a été le plus communément 

observé. Les chirurgiens mil itaires ont noté de tout 

temps que les cas se produisaient en beaucoup plus grand 

nombre quand les blessés avaient été exposés à un froid 
très vif. On sait aujourd'hui que la spore tétanique intro­

duite dans une plaie peut y séjourner très longtemps 
sans provoquer d'accident, tant que le bacille ne se 

développe pas et ne se met pasàfabriquerdelatoxine.Le 

froid hâte cette évolution. La chaleur la retarde. On a 

même vu, dans les régions chaudes, le tétanos éclater plu­
sieurs mois après une blessure depuis longtemps cicatri­

sée, à l'occasion d'une nouvelle blessure ou d'une opération 
pratiquée par un chirurgien sur le membre atteint. 

Il existe donc un tétanos latent, et qui peut même ne 
iam3is évoluer, ce qui permet de comprendre que la 

maladie ne soit pas plus fréquente, malgré le nombre 

considérable de cas où des blessures ont pu être souillées 
par la terre. 

Outre les blessés de guerre qui se souillent au contact 
du sol, le tétanos frappe surtout les sujets que les cir­

cons~ances mette n.t en contact avec la terre, les cultivateurs, 
les vignerons, qUI se blessent avec des instruments agri­

coles, des. pieux poin~us, des clous, etc., les jardiniers, 
les terrassiers, et aussi les personnes qui sont en contact 
avec les chevaux, charretiers, maréchaux ferrants, etc. 

On. connaît des ~~ nés à l'occasion d'une simple petite 
plaie de la paup1ere causée par la mèche d' f 
Le h 1 

,. . . un ouet . 
c eva n mterv1ent 1ci que comme vecteur d 1 . , d l e apous-

s~ere u so • Les excréments des herbivores sont d 

nhc~es _réceptacles. du virus, et leur poussière dessé~ 
c ee n est pas moms dangereuse Ils sont d' 'Il . · ai eurs sen-
sibles eux-mêmes au tétanos. Leurs sabots t . l . f • . son ega e-
~elnt. 1~ efc~es ~ardles ba

1
CIIIes. Des injections de sérum 

ge atme, a1tes a es ma ades pour traiter d • 
A d es anevrysmes 

ou arreter e graves hémorragies ont de'ch • , l , 1 · . ' ame e tetanos 
orsque la gélatine avait été obtenue de sabots de cheval' 

et cela malgré le passage de ce sérum à ) OOo 11 f ' · aut une 
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---température de plus de 120° pour tuer les sp d 
, Il • . ores u 

tétanos : d autre part, e es resistent aux froids 1 l 

vifs et les plus prolongés. 
es pus 

Le tétanos est devenu plus rare dans les régions , l 
. . b . , l' ou a 

tractiOn mécamque se su st1tue a emploi des ch 
. l . .

11 
evaux 

Néanmoms les p aies sou1 ées de cambouis où s · 
A • • , • e sont 

melees des pouss1eres, font parfms encore éclore le t ' t _ 

d 
. . h e a 

nos chez es mécaniciens, c auffeurs d'automobil 
ouvriers d'usines. L'antisepsie des plaies ne suffit e: · 

0 0 A h l d ' l p s touJours a empec er e eve oppement du tétanos . 

Nous possédons un sérum an titétanique qui a un 

haute valeur préventive. Son efficac ité, lorsqu 'il est em~ 
ployé une fois le mal déclaré, est moindre, mais réelle 

à hautes doses. Elle ne dispens e cependant pas de l'em­

ploi simultané des méthodes o:· 'inaires : z•)iect ions sous­

cutanées de solutions phéni c,_ :~:=s , sel.:: le magnésie, 

chloral, chloroforme. Il faut r ois pra:~t 1er des injec­

tions intrarachid iennes de sén;· ~ 

Mais, injecté presque auss•:.:,._ après '1 blessure, il 

prévient presque sûrement le : . C.;-! OS. C ~ -~ t la pratique 

qui a été adoptée aux a rmées , a;':-~s les p;: :--ni ers mois de 

la guerre, dès la prem ière étape c.u poste de secours , et 

même sur le champ de bata ilie, sur les biessés que l'on 

ne pouvait enlever tout de sm tc. Le tétanos , qui ava it 

causé, dès le début, des pertes e ffroyables, a aussitôt 

cessé. 
L'essentiel est que l'ant itoxin e du sérum soit reçue par 

l'organisme avant que le bacille ait eu le temps de fab ri­

quer de la toxine . Lorsqu e anti toxine et toxine pénètrent 

l'organisme simultanément, on peut n 'observe r qu 'un 

tétanos local. Tant que la plaie n'a pas dépassé le 

niveau de la peau et du tissu cellula ire sous-cutané, 

l'i njection, faite même au bout de q uarante-hu it heures, 

peut arrêter la vitalité de la spore. S1 elle pénètre dans les 

couches musculaires, le résultat es t beaucoup plus aléa­

toire. C'est pourquoi les plaies profon des et déch iquetées 

(éclats d'obus) sont tou jou rs celles qui présentent le plus 

de r isques. 
En réalité, le sérum n'est pas antitétan ique, c 'est-à-d ire 

destructeur du bacille, ma is antitoxique pour la toxine 

de celui-ci. Son action ne s'étend pas au delà de dix à 
quinze jours, ce qui explique les cas où le tétanos a pu se 

déclarer même chez des sujets vaccmés antérieurement. 

C'est que la spore était restée en sommeil, et que .la 

t · • · • • d ' ~ t produ ite oxme tetamque n avait commence e re 
qu'alors que l'antitoxine injectée é tait déjà éliminée . 

LA TUBERCULOSE. JiJ fi) On sait, depuis Villemin • 

que la tuberculose, dont l'agent est le bacille de Ko.ch. 

l d
. . l . E lle exJste 

est une ma a 1e moculab e et contagieuse. • 

l 
• · · ' certa ins 

non seu ement chez l homme, mais aussi enez . d 
. L . 1 l • cra in re. 

ammaux. a tuberculose des bovms est a P us a 
. ' l . l . d d . maux que pmsque c est par e lait et a vian e e ces anJ 

l
' h · u ffisante 

omme peut être infecté si une cmsson s J • • roe 
(ébullition) n'y a pas détruit le bacille. Mais on s ~eco .• 

· d'h · - fai t pf11l auJour u1 pour admettre que la contagiOn se 

cipalement entre êtres humains. 
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L 'enfant d'une mère tuberculeuse peut recevoir de 
celle-ci, dès la vie intra-utérine, et par les échanges de 
sang qui se font à travers le placenta, des spores invi­
sibles (virus tuberculeux filtrant), et aussi des principes 
solubles qui le sensibilisent pour l'avenir. Le fait, au­
jourd'hui incontestable, ne paraît cependant pas être 
suffisant, car un tel enfant, séparé de sa mère immédiate­
ment après sa naissance et élevé à la campagne, à l'abri 
de toute contamination, peut ne jamais devenir tuber­
culeux . 

Il semble bien qu'il faille, pour que le bacille s'ins­
talle dans l'organisme, des inoculations répétées, qui, 
chaque fo is, sensibilisent le sujet. La scrofule, qui est 
une forme b rvée de la tuberculose chez l'enfant, guérit 
pa r des moyens appropriés (air marin, rayons ultra­
viokts , Lc!il'? de foie de morue), comme si l'évolution 
du ;~::.ci l! e : . t rouvait ainsi arrêtée. Les ganglions tuber­
euh :-: pe ._. c:1l guérir sur place par sclérose. Même si 
leu:- !ssn :J.bcède, leur guérison peut encore s'obtenir 
par ::·onct io··! évacuatrice suivie de l'injection d'un anti­
sep!.;ç;"Je. -'" il.r contre, s' ils s'ouvrent au dehors, et si 
d 'a•Jt!·es guï!ïes viennent se joindre au bacille de Koch, 
le danger d' une évolution tuberculeuse rapide devient 
très grand. 

La source la plus ordina ire de contagion est le bacille 
lu i-même, rejeté au dehors avec les expectorations d'un 
tuberculeux porteur de cavernes, lorsqu'elles souillent 
le visage, la barbe, le linge, les vêtements du tubercu­
leux : les mains souillées à leur contact peuvent trans­
porter le bacille au nez, à la bouche, aux voies diges­
t ives. 

Ces expectorations, projetées à terre et desséchées, 
laissent le bacille se mêler aux poussières, et ce sont ces 
pouss ières infectées qui parviennent au nez, à la bouche et 
aux vo ies digestives, lorsqu'elles sont dégluties avec la 
sal ive. La contaminat ion directe du poumon par les 
poussières n'est plus guère admise aujourd'hu i. Les 
muqueuses du pharynx et de l' intestin sont les véritables 
portes d'en trée du bac ille, qu i se transporte ensuite dans 
tous les orga nes par les lymphatiques et le sang, se fixant 
où il lu i plaît, péritoine, plèvre, méninges, ganglions, 
articulat ions, os, viscères, poumons. Son évolution est 
lente ou rap ide selon le terrain plus ou moins bien dé­
fendu qu'il rencontre; car l'organisme a des moyens de 
défense contre lu i, et le plus clair de notre thérapeu­
tique antituberculeuse se ramène à exalter ces moyens 
de défense : grand air, lumière, repos, alimentation 

nche, récalcificat ion. 
D• 1 b ")) hors des tissus vivants, autre part, es aci es, 

n'offrent pas une très longue résistance. L'oxygène de 
l'air, et surtout l'exposition au soleil, les tuent assez 
vite. 

Aussi les règles de la prophylaxie de la tub~rculose 
li . • . b' ' · ' s et tiennent-sant-e es auJourd hUI assez Ien precisee 

elles dans les principes suivants : 
Jo Empêcher les tuberculeux à lésions ouvertes de 

cracher hors de récipients particuliers, où ces crachats 
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seront dans l'impossibil ité de contaminer autru i, pUis 
détru its par des antiseptiques. 

2° Assain issement de l'habitation pnvée et des locaux 
publics en y faisant pénétrer le plus possible d'air et de 
lumière, en empêchant les poussières de s'y accumuler, 
en imposant des précautions aux personnes qui vivent 
au milieu de celles-ci, en préservant des poussières 
toutes les denrées alimentaires, en écartant de celles-ci 
les mouches qui peuvent être des agents de transport 
du bacille. 

3° Surveillance de l'al imentation. Faire bouillir le 
lait, supprimer les bovidés reconnus tuberculeux à 
l'épreuve de la tuberculine. 

4° Désinfection des linges, des vêtements, des objets 
ayant servi à un tuberculeux contagieux (lésions ouvertes) 
ou ayant pu être contaminés par ses crachats. N'envoyer 
son linge au blanchissage qu'après passage dans un 
désinfectant (eau de Javel). 

5° Surveiller les enfants et les jeunes adultes au point 
de vue de la résistance de leur lerrain. Alimentation 
tonique (viande). Empêcher la déminéral isation en com­
battant les dyspepsies acides. Pas de surmenage à l'école 
ni au bureau. Vie au grand air. Développement, s' il y a 
lieu, de l'amplitude pulmonaire par des exercices respi­
ratoires. 

L'organisation sociale de la lutte contre la tuberculose 

F" 20 - LE MÉDECIN VISITEUR DES PESTIFÉ~ÉS o 
CJg.d ··n du X\"IIo siècle qui est sans doute une cancature e ess1 . • . . 1 • .t . 

1 t"t qu'un document montre quelles precautions, eg1 1~es 
~'~i~eurs, prenai~n~ les 'm~decins de 1 'époqu.e quand 1ls allaient 
visiter les pestiferes. (G~1llo~, Lyon afflige de la peste, 1629, 

commumque par ./Esculape.) 
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a pris aujourd'hui un grand développement dans tous 
les pays. Elle comporte d'abord le dépistage précoce du 
tuberculeux dans des dispensaires ouverts au publ ic et 
aussi abondants que possible; \'envoi des enfants, ou 
des sujets chétifs, vivant en milieux dangereux, dans 
des écoles de plein air, des preventoria, des sanatoria 
préventifs de demi-altitudes ou de rivages marins ; 
l'isolement du tuberculeux dans des salles ou des hôpi­
taux qui leur sont réservés et où ils ne peuvent contaminer 

le reste de la population. 
Enfin, récemment, MM. Calmetteet Guérin, à l'Ins­

titut Pasteur, ont prép:Hé, après de longues années de 
recherches, un vaccin par culture sur bile de bœuf 
(B.C.G.) qui, administré par la bouche aux nouveau­
nés dans les dix premiers jours de leur existence (en 
deux fo is), les immunise contre les infections provenant 
de leur entourage, au moins pour plusieurs années. Le 
même vaccin, employé plus tard ivement en injections 
s:>us-cu ta nées, est en ce moment mis à l'essai pour pré­
s:!rver les enfants et les jeunes adultes qui n'auraient pas 
été soumis à la vaccinatiOn per os au début de leur exis­
tence. Le vaccin B.C.G. s'est montré utile surtout pour 
les enfants menacés pu leur hérédité et h issés au contact 
de leurs puents tuberculeux. 

Par ailleurs, et d'une façon plus générale, on s'efforce 
a supprimer le plus possible des conditions qu i favo­
risent le développement de la tuberculose dans la popu­
lation, en détruisant les taudis, en favorisant la cons­
truction de logis clairs, bien aérés et bien ensoleillés 
en amél iorant le régime al imentaire, en combattant toute~ 
les .causes de déchéance organique et de misère physio­
logique, à commencer pu \'alcoolisme. 

LA MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE . . /iJ Pl Mala­
die contagieuse,_ pro~uite par le méningocoque (diplo­

:o~u: _de Welchsel.oaum), procédant par poussées 
epld.et;uques da~s d1verses régions, en Europe et en 
Amenque, et laissant après elle des cas sporadiques qui 
semblent provoqués par la persistance du microbe chez 
d~s porteurs _de germes. Elle sévit principalement en 
h!ver et au pnntemps, et frappe surtout les sujets jeunes 
vivant en . groupe (casernes, écoles). L!l. transmission se 
fait d~ SUJets malad~s à sujets sains, par les gouttelettes 
de sa!tve, de mucosités nasales ou pharyngées r . t, 
. l' . d l , p OJe ees 
a ~ccasion e a toux, de l'éternuement ou de l'éclat 
d~ nre. Les .personnes _de l'entourage peuvent être réfrac­
taires et n en devemr p:~s moins transporteuses de 
germes au delà du foyer primitif Lem. · , , · enmgocoque a été 
trouve frequemment dans le pharynx de . La . personnes sames 

prophylaxie consiste à isoler Je malade • l' A h · 
1
,. • • , , a empec er 

par mterposittOn d un voile devant son . d ' · d . vtsage, e pro-
Jeter autour e lut ses mucosités infectant • , '\ ' 1 d es, a sten Iser 
es porteurs e germes pu des gargarismes et d b d' . . es a I-

geonnages antiseptiques. Des essais d' ' . . 
t , . f , l' 'd d' ImmumsatJon 

on ete aits a at e un sérum qui a un t . 1 . . • e cer ame va eur 
c~rative, m:~Is dont les effets préventifs sont enc • 
demontrer. ore a 

LA POLIOMYÉLITE (Maladie de Heine-M d' 
/iJ/iJ Elle est causée par un virus filtrant, à age te. In~ . 
sible jusqu'ici, présent au niveau du pharynx des n llndvi . 

d 
ma a es 

et des porteurs e germes, se répandant parmi l' 
1 d 

A entou-
rage probab ement ans les memes conditions \ 

. . , 'b . l que a 
ménmgtte cere ro-spma e, et créant de petits f 
. 'd' . 0 . d'h . oyers 
epi emtques. n trouve au]our u1 de ces foyers dans 
toute la France, surtout dans le Nord-Est. Le virus . ~e~c 
son actiOn sur le système nerveux, et, après une pre ·• 

. d . f b .1 miere 
péno e aiguë, é n e, tantôt grave, quelquefois mort 11 
tantôt, au contraire, bénigne au point de p:1sser ~ e, 

, . \ ma-
perçue, s étemt sur pace en laissant des lés ions défini-
tives de la moe~le, qui se traduisent par des paralysies 
des membres, Isolées ou sym ~! r:ques (!)<Haplégies ou 
hémiplégies), dont le type est h p::nalysie infantile. L:~ 
maladie étant inoculable au sin g". ~m pc. ~,s(.,j e un sérum 
qui se montre efficace à la péric. guë ct :ndant quel-
ques semaines , inact if plus tarci, iusq· . sans valeur 
préventive. 

L'ENCEPHALITE f.PIDEi\II'QUE (ot; ié thargique). 
/iJ/iJ Virus filtrant, t rès anal ogu e ilu précédent comme 
allures, quoique probablement ddtérent, \'OI Sill de celui 
de l'herpès et peut-êt re de celm de la vaccme, questiOn 
très controversée en ce moment. Il semble se propager 
de la même façon que pour les deux malad ies précédentes 
(dissémination de gouttelettes de mucus nasal et pha­
ryngé). L'l maladie procède par pet1tes épidémies 
locales. Elle a été observée dans le monde entier , où sa 
diffusion, depuis quelques années, est rapide, - épi­
démies d'h iver, avec maximu m en fév n er, tandis que la 
poliomyélite est plutôt une maladie d'été. On ne con­
naît, jusqu'ici, d'autre. prophylaxie que l'isolement du 
malade, la désinfection' de tout ce qui \'entoure, et son 
traitement aussi précoce que possible par des injectwns 
intraveineuses (en solutions glucosées) de sal icylate de 
soude. Le malade cesse, d 'ailleurs, d 'être contagieux 
après la terminaison de la pénode féb nle in itiale. 

LA GRIPPE. /iJ Ji1 Maladie contagieuse et ép1démique, 
régnant aujourd'hui dans tous les pays, procédant par 
petites poussées d'au tom ne et de printemps, presque 
chaque année, et, de temps à aut re, par grandes épidémies 
plus ou moins meurtrières. L 'l gravi té est très var iable 
d 'une épidémie à l'autre. En F rance elle fut très grande 
en 1889, 1905 et 1918. 

Sa virulence, attribuée d'abord au cocco-bacille de 
'Pfeiffer, semble être due à un v1rus filtrant, dont l 
présence fait passer rapidement à l'état pathogène. les 
germes qui vivent à l'état saprophytique dans le rhino­
pharynx : pneumocoques, streptocoques, staphyl~­
coques. La maladie n'en a pas moins un caractère spe­
cifique, même dans \'évolution des localisations dues "

0
' 

microbes secondaires qu'elle a portés à la virulence. L
1 

pneumonie grippale n'a pas la même allure que les p~cu­
monies ordinaires. Le virus frappe certainement d ern' 
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blée le système nerveux (rachialgie du déb t th' · . . d l u , as eme 
msomn1e e a convalescence). ' 

La prophylaxie comporte l'isolement d l d l . u ma a e, a 
protectwn contre la projection de ses mue 't' 1 os1 es nasa es 
pharyngées et bronchiques et chez les · t b' ' ' • SUJe s 1en 
portants, en temps d 'épidémie la de's1'nf t ' · . . • ec 1on quoti-
dienne du rhmo-pharynx On a crée' des v · 1 . . · accms po y-
valents qUJ paraissent avoir quelque valeur t' . . d l cura 1ve, 
ma1s pomt e va eur préventive. Une attaque d · , d '' . e gnppe 
ne cree pas 1mmumté contre des atteintes ultérie r . u es , 
~a~s peut-être une certaine atténuation de leur gra ­
VIte. 

L A 0!?!-I~ÉRI.E. fi} fi} Très contagieuse, devenant 
fac il.e;n er. ~ '~J 1 clém1que, elle persiste à l'état endémique 
dcu: tou .., s. pays, où elle paraît se perpétuer par la 
perr·-:,nen~ tl e porteurs de germes. Maladie de l'au­
ton\. ~ et - p n ntemps, ses poussées coïncident avec la 
fréc · . .':!nee .1ngines banales, dont il est important de la 
d istir.guec : 1.! bon ne heure par l'analyse des exsudats 
nasnux et f-•:lr..tyngés. Sa gravité est variable : elle s'ac­
creil beaucoüp quand à son agent, le bacille de Loffier, 
s'adic.int le :;ireptocoque. On possède un sérum (sérum 
de Behnn g et de Roux) dont l'action est curative durant 
les trois ou quatre premiers jours de la maladie : il est 
doué également d'une action préventive, mais d'assez 
courte du rée. Pour ce dernier effet, on lui substitue aujour­
d'hu i l'anatoxine de Ramon (deux ou trois piqûres 
espacées), dont la valeur immunisante paraît s'étendre 
su r plus ieurs années 1

. 

LA SCARLATINE. liJ liJ Maladie contagieuse et 
épidémique, endémique dans tous les pays, avec prédo­
minance à l'automne, se diffusant rapidement dans les 
milieux scola ires et les agglomérations enfantines. Elle 
attaque aussi , mais plus rarement, les adultes : elle peut 
s'observer chez les femmes en couches. Due à un strep­
tocoque spécialisé, elle atteint l'organisme par la voie 
nasale et buccale et détermine d'abord une angine éry­
thémateuse (quelquefois herpétique), et se développe en 
sept icémie, avec exanthème caractéristique : celui-ci, 
une fo is guéri, est su ivi d'une exfol iation épidémique 
dont les squames, pendant plusieurs semaines et peut-être 
plusieurs mois, peuvent se comporter comme de redou­
tables agents de contagion. Le sérum des sujets conva­
lescents peut servir de vaccm curatif et préventif. L ' in­
tradermo-réaction de D ick permet de distinguer, quand 
elle est positive, les sujets réceptifs à la scarlatme, de 
ceux qu i son t naturellement immunisés (Voir Maladies 
des enfants). 

LA ROUGEOLE. fi} fi} Appartient, comme la scar­
latine, au groupe des fièvres éruptives. Elle est la plus 
répandue de toutes. Très peu d 'enfants y échappent. 
Contagieuse, très épidémique, elle constitue une infec-

1. Voir 1. IV, Maladiu des en/anis, p. 64. 
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Fi~. 2!. - D~SINFE~TI~N ~'UN MATELAS P La désin­
~ect!on ~es obje~s de htene necessite des appareils très per­
ec lOnnes. Cel.u1 que nous représentons ici est un appareil 

ambulant serv1 par son équipe au costume caractéristique. 
(Cl. Boyer.) 

tion b~n i~ne en gén~ral, et n 'est à redouter que pour ses 
comphc~tJOns p~ss1bles (broncho-pneumonie, otite), 
quand d autres m1crobes viennent s'associer à son crerme 
d'ailleurs inconnu, et exalter leur virulence à son c~ntact' 
Aussi le placement d'un enfant rougeoleux dans u~ 
hôpital, où il peut rencontrer d'autres germes, est con­
sidéré aujourd'hui comme apportant un sérieux facteur 
de gravité , qu'on s'efforce à combattre par l'isolement 
absolu, l'antisepsie des fosses nasales et une vaccination 
antipneumococcique et antistreptococcique préventive. 
La mortalité par rougeole est d'autant plus forte que 
l'enfant est plus jeune. La contagiosité existe dès la 
période prodromique, avant l'apparition de ]'exanthème, 
à l'inverse de la scarlatine, où cette contagiositén'appa­
raît qu'avec la convalescence et la desquam:~.tion épi­

dermique 1
. 

LES OREILLONS (fièvre ourlienne). liJ liJ Maladie 
des jeunes adultes ; sévit surtout dans les collèges d'in­
ternes et les casernes. Agent causal inconnu : probable­
ment un virus filtrant, s'échappant avec la salive. Sa 
contagiosité est extrême et s'exerce surtout par les 
linges des mllades. Une première atteinte confère en 
général l'immunité. Elle est rare après vingt-cinq ans. 
La sérosité d'une phlyctène obtenue par vésication sur 
la peau du malade, paraît pouvoir jouer le rôle d'un 
sérum curatif et même préventif. La parotidite initiale 
est bénigne. La complication classique, chez l'homme, 
est l'orchite, qui peut entraîner une azoospermie géné­
ralement temporaire. La 'prophylaxie comporte l'iso­
lement du malade, la désinfection de son linge et de sa 
literie, l'antisepsie nasa-pharyngée de l'entourage. 

LA COQUELUCHE. liJ liJ Maladie contagieuse, 
surtout à ses débuts, due au cocco-bacille de Bordet et 
Gengou, qui se dissémine grâce à la projection des muco­
sités nasa-pharyngées du malade. Le diagnostic précoce 

1. Voir 1. IV, Maladi<J J., ,,janis, p, 53. 
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se fait par la culture de ces projections su~ de~ b~~~es 
de Petri contenant un milieu de culture emi-So 1 e. 

Le sérum de coquelucheux convalescent a une ~a!eur 
. . d ' h · d' tr'e La penode prophylactique auJour m en;on : . . , la 

fébrile initiale terminée, on hate smguhere.m;nt . 

terminaison de la maladie par une cure. d a~r~tJOn 
intense : promenade rapide en au~om~bile e~~u~ 
verte, en avion {Angleterre) . Il est mutile que lrso­
lement de l'enfant guéri soit porté au delà de quatre 

semaines 1
. 

LA VARIOLE. 111 fi1 Virus filtrant. Pénétration par 

les cavités nasa-pharyngées, au moyen de la poussière 
des croûtes desséchées des pustules. Atteinte primitive 
et passagère des centres nerveux (rachialgie), puis éclo­

sion de pustules, dont le contenu, d 'abord clair, se trouble 

peu à peu et devient purulent. Leur évolution s 'achè; e 
par la création de croûtelles , formant escarres, et lars­
sant après leur chute une cicatrice indélébile. La forme 
hémorragique, ave:: irruption de sang dans la pustule 

(variole noire), est souvent très grave. 
Maladie très contagieuse, parfois mortelle, elle est 

prévenue aujourd'hui efficacement par la vaccination 
jennérienne, laquelle, d'autre part, n'a qu'une faible 

valeur curative et seulement au début. L'immunité 
conférée dure seulement de trois à quatre ans, et non 
sept, comme on l'a dit pendant longtemps. Aussi des 
revaccinations périodiques s'imposent~elles, tout au 
moins dès la menace d'une épidémie. La vaccination 
étant aujourd'hui obligatoire en France, la variole 
y est devenue très rare. Elle n'y apparaît plus guère 
qu'importée d'Angleterre (où la vaccination est devenue 
facultative), ou de nos possessions de l'Afrique du Nord, 

où elle est très répandue encore, bien que des efforts 
considérables y soient accomplis pour y vulgariser l'usage 
des vaccinations. La première vaccination, chez nous, 
est pratiquée dès la naissance, dans les hôpitaux, et, 
en ville, au plus tard dans le courant de la première 

' " annee-. 

LES MALADIES VÉNÉRIENNES. /iJ /iJ Ce grou pl 
comprend la gonococcie (blennorragie), la syphilis et 1~ 
chancre mou. Nous ne faisons que les signaler, car il en 
est longuement parlé, tant au point de vue de la pro~ 
phylaxie qu'aux autres, dans une partie spéciale de cet 
ouvrage 3

• 

L1 prophylaxie de la g;mococcie est d'une importance 
sociale très grande. Outre la gravité des complicatiom 
qu'elle peut entraîner pour le malade, dans les deux sexes . 

et surtout chez la femme, elle conduit souvent celle-ci 
à la stérilité, et même l'homme, s'il a été atteint d'orchi~ 
épididymite double. 

1. Voir t . IV, Maladi., J., rn/anis, p. 60, 
2. Voir 1. Il, L...s Maladi., in/<elitUJtJ, p . 159. 
3. Voir Sut>t>limenl. 

La gonoco:cie oculaire, dont, la forme la plus commune 
est l'ophtalmie des nouveau~nes, comporte comme p 

phylaxie, chez l'adulte, l'antisepsie des doigts, la P~~~ 
preté extrême des linges, et, chez l'enfant, l'instilla ti 

préventive, dès la naissance, d'une goutte d'une soluti:~ 
de nitrate d'argent à 2 p. 100. 

La syphilis a pour agent un spirochète qu'on ne trouve 

que chez l'homme, inoculable expérimentalement au 

singe. Il pénètre par toute effraction , si minime qu'elle 

soit, de la peau et des muqueuses : m 1is cette effraction 

paraît nécessaire. A son point d 'inoculat ion , le spiro­

chète, d'abord silencieux, fa it app.'l.raître, dans un délai 

exact de vingt et un jours, u ne ulcération aplatie repo­

sant sur une plaque dure plus CIU moins épaisse ; c'est 

le chancre induré, accident init ic..l, très cor.t&.gieu x, bientôt 

suivi de l'apparition d'une adér,:îe des g<::1 glions ingui­

naux, en groupes dissém inés, rc:ulant SO'.T.s le doigt et 

non douloureux. De deux à six sun:tines phs tard appa ­

raissent des enanthèmes carac ~.Sr::;tiq ues :·. ,,séole, syphi ­

lides cutanées) et des exanthèrr.';; sous ferme de plaques 
muqueuses de la commissure des lèvres, 2.~ la langue , de 

la paroi buccale et pharyngée, ch larynx, des a mygdales, 

des muqueuses génitales et anales dans le3 d eux sexes, 

parfois aussi des plaques cutanées dans ies zones main­
tenues humides par la sueur (a isselle, phs inguinaux, 

sillon fessier, peau du scrotum). Ces plaques muqueuses, 

plus ou moins suintantes, exsudent des quant ités cons i­

dérables de spirochètes et sont les plus redoutables 

sources de la contagion, peut -être encore plus que le 
chancre (du moins chez l' homme). C'est la période 

(période secondaire) d'infection totale de l'organisme, 

où le sang lui~même devien t agent de contage (sang ~~s 
règles, ou d'une hémorragie, transmiss ion de la syph1hs 
lorsque le sang est employé pour une transfusion, infec­
tion du fœtus). Cette contagion par le sang peut s'exercer 

chez autrui à l'occasion d'une simple écorchure de la 
peau (sage-femmes, chirurgiens) ou même par l'intermé­
diaire d'objets s'étant souillés au contact du sang de 

syphilitiques (épingles, clou s de soul iers). En _d_e~o rs 
des rapprochements sexuels , la salive d ' un syphihtiqule 

d l l' de a en possession de plaques muqueuses e a evre, . 
1 d · d · t d ' infectiOn an gue ou es JOUes peut evemr agen .,

1
, 

. ] b' ' Il a SOUII es pour autrui en se fixant sur es o jets qu e e , , , 
(verres à boire, brosses à dents, cuillers, tuyaux de ? 1P~, · 
d A • , l . t' Il peut y faire ap-e meme projetee sur a con]onc rve, e e 
paraître ~n chancre. Il en est de même de la sueur pro~ 

d , . ' . d l muqueuses venant e regions ou existent es p aques . 

l d . . '1 existe une cutanées, mais toujours à a con 1t10n qu 1 

fissure de la peau chez le sujet récepteur· . d la 
Cette période secondaire, où les manifest~twns d e ~e 
l d ' · · t d une ur ma a 1e ont un pouvoir contagieux, es .

1 
es 

. 'bl . Il d longs si enc rmposs1 e à prévorr, car e e comporte e 
5 , d ' t plus rare et des réveils inattendus, ceux~c1 autan ro• 

que le traitement a été plus vigoureux et plus p 

longé. . d'h · dont 
L d. , . l , ur Ul, 

es 1verses reactiOns emp oyees aujO . l sujet 
celle de Bordet~ Wassermann, pour révéler SI e 
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est encore en puissance de syphilis, ne fournissent pas 

toujours la réponse précise que l'on voudrait. Lorsque 

la réadion est positive, elle signifie que l'organisme est 

en lutte à ce moment avec le tréponème. Elle est pré~ 
cieuse lorsqu'on se trouve en présence d'une lésion ou 

d'un symptôme d'un caractère difficile à déterminer, en 

un mot lorsqu 'il Y a hésitation sur le diagnostic : cancer, 

adénite tuberculeuse, dermatoses irrégulières, troubles 
des centres nerveux, par exemple. Positive, elle permet 

d'affirmer que la lésion est syphilitique. Négative, elle 

ne prouve pas que le sujet est exempt de spirochètes si 
ces derniers sont silencieux. Elle est même souvent néaa~ 
tive a u cou rs des premières semaines de la maladie, 

alors que le sujet est porteur d'un chancre ou de plaques 
muqi.leuses Î:td iscutables : cela prouve simplement qu'il 

n 'y a p!!:; de défense de l'organisme, actuellement 
inerte dcYani. le virus envahisseur. Au total, la réaction 

de B~rdet~ Wassermann est utile, indispensable même 
dans ies cas embarrassants . Mais elle exige d'être chaque 
fo is interp;·~tée clin iquement. 

Les léswns de la troisième période sont généralement 

plus profondes (gommes, scléroses d iverses, maladies 
de l'axe cérébro-spinal. du cœur, de l'aorte, de l'œil, etc.) 

et passent pour ne plus pouvoir transmettre le virus. Le 
san g lu i-même, d'ailleurs, ne reste guère virulent au delà 
de quelques semaines, un an au plus, même s'il existe 

des lés1ons évidentes. 

La prophylax ie individuelle se ramène aux précau­
tions ant isept iques à l'occasion des rapprochements 
sexuels opérés en milieu douteux, précautions avant, 
pendant et après . Metchnikoff a donné la formule d 'une 
pommade au calomel à appl iquer localement comme 
préservatif par l'homme aussitôt après les rapports. 
Gauducheau en a fourni une plus compliquée, qui a 

été introduite dans l'armée. D'autre part, lorsque des 
renseignements tardifs font soupçonner qu 'une conta~ 
minat ion a pu se produire, on sait aujourd 'hui que l'ins­
t itution du traitement par les arsénobenzols, pendant la 
période de latence qui précède l'apparit ion du chancre, 
peut souvent détruire le sp irochète avant qu 'il se soit 
manifesté . 

Le chancre mou est une lésion locale, provoquée par 
le bac ill e de Du crey, et qui n 'a aucun rapport avec la 
syphil is. Outre le chancre in itial. taillé à pic sur un fond 
non induré, la maladie produit une adénite très violente 
des ganglions inguinaux, adénite en placard, par con: 
fluence des ganglions, et nettement douloureuse: ceux-cl 
suppurent souvent et déterminent une ulcératwn pro~ 
fonde dont l'exsudat renferme le microbe infectant, 

donc est contaminant. Après cicatrisation, i~. ne re~t~ 
plus aucune trace de la maladie, pas même l1mmu_n•te 
contre une nouvelle inoculation. Nous possédons ICI un 

vaccin curatif, mais non immunisant. . • 
Contre la gonococcie et la syphilis, J'hyg•ène sociale 
d · d' l ' · ff t car il s'agit de se 01t accomp 1r un v1goureux e or , • 

véritables Réaux de la race. Nous avons d•t que la pre.-
. , l . ' l' , t ' elle est par la m•ere peut entraîner a sten 1te e qu 
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Fig. 22. - DÉSINFF;c~IO~ DE~ LI_YR~S a La d~infecti~n 
des livres est d'une reahsat1on tres dJfficJ!e. On v01t quel diS­
positif a été adopté par les grandes installations ~anitaires. et 
comment sont placés les volumes avant leur mtroduct10n 

dans 1 'étuve spéciale. (Cl. Boyer.) 

un arave facteur de dépopulation. D'autre part, l'ophtal­
mie" blennorragique des nouveau~nés est la maladie qui 
fait le plus grand nombre des aveugles, surtout dans 

nos possessions de l'Afrique du Nord. 
L:t syphilis a des effets plus graves encore. Elle est, 

chez l'individu, la source de dégénérescences mul~ 
tiples qui abrègent son existence. E~fin et s~rto_ut 
l'hérédité syphilitique engendre des suJets amomdns, 
atteints de malformations osseuses, viscérales, ner~ 
veuses, qui font de certains d'entre eux. de vér~tables 
déchets humains, destinés à être, un Jour ou 1 autre, 
à la charge de la société. Parmi ceux qui échappe~t . à 
cette destinée, un certain nombre, dans le sexe fémmm 

surtout restent stériles. 
II y : donc une prophylaxie sociale, tr~ importante, 

à exercer contre ces deux maladies vénéne~nes .. Aucun 
sérum n'existe et n'existera sans doute Jamais pour 
créer J'immunité à leur endroit. II ne reste que l' éduca­
tion du public, qu'il faut mettre en garde, par tous 
les moyens, en le renseignant utilement. 

LA LUTTE CONTRE LES FLEAUX SOCIAUX 

Parmi ces fléaux qui imposent à une société bien 
ordonnée des mesures de protection, tous ne sont pas 

de nature microbienne . 
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Le cancer, dont nous ignorons tout encore, mê,n;e s'i l 
· h • 'd' · t Ile est sa venta ble est contagieux ou ere !lau e, e que . 

nature, est une cause de mortalité très grave, ct d a~­
tant plus décevante que nous ne som~es nul_lementarmes 

contre lui. Du moins savons-nous qu un traitemen.t, quel 

qu'il soit, radiothérapique o~. chirurgical, .a d auta~t 
plus de chances de succès qu il est ent~epns plus tot. 

La précocité du diagnostic, donc du tmteme~t, est . ce 
que nous pouvons faire de plus pour arrêter 1 évolutwn 

du mal. C'est le principe dont s'inspirent les œu~r~s 
nombreuses créées aujourd'hui dans tous les pays CIVI · 

lisés contre le cancer. Elles multiplient les tracts et les 
brochures, attirant l'attention du public sur les premiers 
signes du mal, souvent si peu propres à éveiller l'alarme. 

Elles créent des dispensaires spéciaux pour le dépis­
tage du cancer, prolongés par des services hospitaliers 

où se pratiquent les traitements. 

Reste ce qu'on pourrait appeler les maux volontaires, 
c'est-à-dire les poisons à l'aide desquels la société s'ln­
toxique et se suicide peu à peu, par perversion morale , 
c'est-à-dire l'alcool et le3 essences, les stupéfiants .... 

L'ALCOOLISME. Ji} Ji} L'alcoolisme arrive e:1. tête 

de ces fléaux sociaux, si évitables en théorie, mais si 
profondément enracinés qu 'on doit aujourd'hui borner 
ses espoirs à en limiter les dégâts. L'expérience en grand, 
que les Etats-Unis ont entreprise depuis dix ans avec 
leurs lois de prohibition, a montré à quelles d ifficultés 
se heurtent les meilleures intentiom. En réalité l'alcoo­
lisme a progressé et ses dégâts sont devenus plus graves, 
là-bas, depuis la prohibition, parce qu'onavutrop grand, 
qu'on a voulu empêcher la consommation du vin et de 
la bière, dont l'usage modéré est légitime, et qu'il en 
est résulté une augmentation de la consommation des 
alcools frelatés, hautement toxiques. Il est même arrivé 
ce fait singulier, mais qui ne saurait surprendre dans un 
p:ays où fleurit (( l' esprit d'affaires n, que ]'énorme masse 
des contrebandiers (bootleggers) est devenue le meilleur 
soutien de la prohibition légale, parce que la contrebande 
leur procure d'énormes bénéfices. 

Pour d'autres raisons, la lutte contre l'alcoolisme est 
particulièrement importante dans un pays qui, comme la 
France, est gros producteur de vin, de cidre, de bière 
et d'alcools. Une importante partie de la population, 
à des degrés divers, vit de la production et de la vente 
des boissons spiritueuses. Les intérêts puissants qui sont 
liés à leur consommation savent, dans un régime où les 
élus peuvent peser sur les décisions du Gouvernement 

r:ndre illuso!re~ toutes les mesures qui auraient pou; 
r_esultat d~ d1mm~er leurs bénéfices. C'est ainsi que les 
hgues anti-alcooliques y sont ridiculisées, accusées d'être 

à. la s~lde de~ marcha_nds de_ t~é, ~t n'ont jamais pu ar­
nver a obtemr au moms la limitatiOn des débits de bois­
sons, mesures qui, en Suède et en Suisse, ont suffi à 
enrayer considérablement l'alcoolisme dans ces deux 

pays. La loi sur l'ivresse publique n'est pas appli u. 
. ., d . d. . . q ee 

ou n expos~ qua es sanctions ens01res. Enfin l'Etat 

lui-même tire de grosses ressources des impôts q ''! 
1 

. . • u 1 
a établis sur es sptntueux et n est guère porté à cherch 

. d er 
une diminutiOn e ces recettes. 

Pourtant un calcul très simple a démontré depuis 

longtemps que les recettes budgétaires ainsi produites 

restent bien inférieures à ce que coûtent à la collectivité 

l'entretien des alcooliques dans les hôpitaux ou les 

asiles, celui de la descendance des alcooliques où les 

dystrophiques, les dégénérés, les épileptiques, les cri­

minels abondent, les pertes de journées de travail, l'abré­

viation de la vie humaine, les délits de toutes sorte3 

qui relèvent de l'alcoolisme. 

Il ne reste à l'hygiéniste d 'au tres armes qt.: e la pers ua . 

sion par b propagande, les trnds, les conférences, le 

cinéma. Mais les marchan ds d' <~ :-:~ols lui opposent une 

résistance bien organ isée . L1 p l'esse, qu i pourrait ic i 

faire œuvre si utile, est liée à e1! X par de gros traités 
de publicité et se voit interdire \:mnellemc:1t, dan~ ces 

traités, de prendre part à toute C(! mpagne anti-alcoo­

lique. La pancarte que D ebove étai t pa rvenu à faire 
afficher dans tous les hôpitau x : (( L:~ tuberculose se 

prend sur le zinc >>, es t m ise à l'mdcx . L ' ana iysedes échan ­
tillons de vins supposés frel atés, présentés par le public 

au laboratoire mumc ipal d e la VIlle de Paris, est aujour­

d'hui interdite comme faisant du tor t aux négo­

ciants et nuisant, à l' étranger, aux intérêts du com ­

merce national. 
Pourtant, depu is b. guerre, la consom mation de l'alcool 

en France avait commencé de diminuer , avec la cherté 

de la vie et l'élévation d es im pôts qUI le frappent. Beau­
coup d'ouvriers sages et de m énagères prudentes avaient 

trouvé là une économie faCile à fa1re. Ma is depuis peu, 

cette consommation augmente de nouveau par la parti · 
cipation des femmes et le développement du goût des 

cocktails dans la classe aisée. 

LES STUPËFIANTS. 1i1 1i1 Les stupéfiants divers. 

cocaïne, hypnotiques, etc. , constituen t autant d 'autr~s 
fléaux qui minent gravement les couches soci:lles consi ­
dérées jusqu'ici comme plus élevées, et malheureuse­
ment dans leurs éléments jeunes . Ic i la lutte est plus 
faci le et des lois ont interd it la vente libre de tous ces 

produits, réservés aux usages m éd icaux. 1 nscrits au 
tableau B, les alcaloïdes ne peuven t être dél ivrés q.ue 
sur ordonnance du médecin e t leur vente est inscn te 

sur un registre contrôlé périodiquement par des i nsp~c ~ 
t . · . l , l d s médecms eurs speciaux, qm re event es noms e •. 

1 
trop souvent mentionnés pour les ordonnances qu 

1
_
5 

· h' t coca iJ Signent. Malheureusement, morp momanes e 

d ' . . . . d t bi pour se nomanes sont une maémos1te re ou a e 
procurer par fraude leu~ poison habituel. Quant aux 
hypnotiques de la série barbiturique, dont l'usage quo• 
'd· · · l' · · ·· présent. h 1en est s1 dangereux, Il reste ICite, JUsqu a . 

1 • 1 . d l'A d' . d Madectnc. et ma gre es protestatwns e ca ernie e . 
d . . , . d' de petit es e s en procurer librement, a tttre urgence, 
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quantités qu'il est facile de grossir en s'adressant 
success ivement à plus ieurs pharmaciens. 

Le grand adversaire de la lutte contre les fléaux sociaux 
en France, c 'est le respect exagéré, et à un point qu~ 
J'on ne rencontre nulle part ailleurs, des intérêts d 

. . 1 e 
ceux qm en VIvent . 

L'ORGANISATION DE L'HYGIÈNE PUBLIQUE 
EN FRANCE 

Cette orga nisation est réglée par la loi du 15 février 
1902, qui a apporté de très réels progrès, mais dont les 
lacunes et les contradictions ont été mises au jour, par 
sa pratique, à un tel point , qu'il est périodiquement 
quest ion de la refondre entièrement. Il s'y trouve, en 
particulier, rrn e disposition (amendement Voland) qui 
en cO!-;,p ron~c~ tout le fonctionnement, puisqu'elle laisse 
aux cc.nseil:.; généraux le soin de voter les fonds néces­

saires à se 1:1 Ïse en œ:1vre, et que ces assemblées 
locales peuvt::nt toujours, par voie budgéta ire, entraver 
tou te mesure nouvelle utile . De plus, elle charge le 
maire Ge la surveillance de l'hygiène dans sa commune, 
c 'est-à-di re d u soin de créer, à l'occasion, des ennuis 
à ses électeurs négligents, besogne qui lui répugne 
autan t que, par ailleurs, les sanctions à appliquer pour 
inobservation des lois scolaires. 

Le min ist re du Travail et de l'Hygiène a résumé lui­
même, dan s son discours de clôture du xre Congrès 
d 'hygiène (1 924), la situation actuelle : 

« Sur 90 inspections départementales d'hygiène qui 
pourra ient exister, 29 sont établies de façon satisfai­
sante, 27 fo nctionnent d'une manière restreinte, insuf­
fisante ; 34 départements n'ont aucune organisation 
d'hygiène.)) 

A la base de l'organisation est la commune, dont le 
conseil mun icipal et le maire sont chargés de l'exécution 
des prescriptions sanita ires concernant la déclaration des 
maladies t ra nsmissibles, la lutte contre les épidémies, les 
vaccinations , les désinfections (fig.21 et 22) , la salubrité des 
immeubles et des voies de commun ication, l'enlèvement 
et la destruction des ordures ménagères, l'adduction d'eau 
potable, les égouts, les cimetières, l' inspection sanitaire 
des écoles. Si une commune n'a pas su formuler un règle­
ment sanitaire, le préfet a le pouvoir de lui .en imposer 
un. Plusieurs communes peuvent se syndiquer pou: 
l'adoption et la réal isat ion des mesures d ' hygiène qUI 

les intéressent collectivement. 
Néanmoins, le préfet conserve, sur les déci~ions du 

conseil municipal, un certain droit de surveillance ... 
et de rectificat ion En cas d 'épidémie, il peut formuler• 
d' · , 1 · d' • dre Si pendant autonte es mesures urgence a pren · • 
trois anné,es consécutives, le nombre des décès a dé~assé 
le chiffre de la mortalité moyenne de la France, d' est 
même tenu de charger le Conseil départemental ~ . hy-
'è d 'd , A les conditions g1 ne e proce er a une enquete sur . 

· • · ête aboutit sanitaires de la commune, et si cette enqu 

1. Voir ou.,j t, Il , Les lnloxicalions, p. 31 tl 32. 
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à la prescription de certaines mesures, d'en imposer 
l'exécution. Lorsque la commune se montre récalci­
trante, le préfet saisit le min istre de l'Intérieur qui, s'il 
Y a lieu, soumet la question au Comité consultatif 
d'hygiène publique de France. Finalement, un décret 

du Président de la République, rendu en Conseil d'Etat, 
met la commune en demeure : mais les dépenses néces­
sa ires ne pourra ient être mises à sa charge que par 

une loi. Le Conseil général statue sur la participation 
du budget départemental à ces dépenses. 

La compl ication de cette procédure suffit à montrer 
combien il est fac ile à un conseil municipal, où domine­
ra it une m'l. jonté de paysans ignorants et parc imon ieux, 
d'opposer longtemps la force d 'inert ie aux mesures 
sanita ires les plus JUstifiées. 

Dans les agglomérations de 20 000 habitants et au­
dessus, aucune habitation ne peut être construite sans 
un permis du maire, constatant que les conditions de 
salubrité ont été observées. 

Dans les mêmes vdles (et dans les stations thermales 
de plus de 2 000 hab itants), il est créé un service muni­
cipal spécial sous le nom de Bureau d'hygiène. 

Au siège de la préfecture est constitué un Comité 
d'hygiène départemental, composé de dix membres environ, 
de quinze ?.U plus et comprenant obligatoirement deux 
conseillers généraux, trois médecins, un pharmacien, 
l' ingénieur en chef, un architecte, un vétérinaire et un 
nombre variable de techn iciens ( ?). 

Auprès de ce conseil peul être créé un poste d' inspec­
teur départemental d'hygiène, rouage d 'importance capi­
tale, car ce personnage est le seul technicien spécialisé 
et permanent veillant à l'état sanitaire du département. 
En fait, cette création , comme nous l'avons dit, étant 
facultative et dépendant de la bonne volonté du Conseil 
général, sur 90 départements, 50 seulement sont pour­
vus d'un inspecteur. 

Enfin il peutêtrecréédes Commissions sanitaires de cir­
conscription, composées de cinq à sept membres et prési­
dées par le sous-préfet :mais elles ne peuvent do~ner leurs 
avis que sur les questions qui leur sont soumises. Elles 
n'ont aucun droit d 'initiative. 

A Paris, les mesures d'hygiène sont partagées entre le 
Préfet de la Seine (salubrité des habitations et de la 
voirie, captage des eaux potables, désinfection, vac~i­
nations, transport des malades) et le Préfet de p.ohce 
(surveillance sanitaire des logements loués. en garm, ~es 
précautions à prendre contre les maladies transmis­
sibles, la réception des déclarations t, les contraventions 

1 H 1 dits pour ftwudlts la diclaralion ella diJ infeclion Joni oh/igaloitt•.d- t; ': 
, • 

1 
a ~aide . 10 le typhus eunthématique : 3° la vanole et 1:. vanolo1 e : a 

fi evre ~p . s• i.-rougeole ; 6• la d ipht<rie ; .,. la suette mrl.aue ; 8" le cholera ; 
scarlahne ' J Q• 1 fiè . ne . llo b dysenterie : 12o les mfectrons puerperales ct qo 1 tc . a vre JOU , • J 
l 'op~t~~ie,des nouveau-nés .lorsq~e !e ~ecret de l'accouchement no pos c! te rec ame ; 

13o 1 'nimrite cérëbro-spma.le eptdemlqUc. . 14- 1 
o m~ !CJ uelle5 la die/ara/ion el la desr-n/ecllon son/ facullalu.;u a 

Maladru pour q. 1 S• 1 luche . 16• la pneumo me et la broncho-pneu-
b 1 1 onaare . a coque • 

tu ercu ose pu m. 1 ,18" 1 'Il . 19" lali:prc. 20" la tergne; 21" t. con,onc-
monie; 17o l'érysJpè e; ~s orea ons • ' 
. . lente et f'ophlll.lmae g-ranuleuse. 

ttvate puru . . f .1 1 médecin avee lm sample md1cat1on du numero r _ d · 1 ton peut etre •• c .,.r e d 
LA ~c ara 

1 

1• à h ue maladie, ceci pour sauve~:arder ans tout 
correspondant, sur cette tstc, c mq 
la mesure possible Je secret professaonnel. 
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relatives à l'obligation de la vaccination et des revacci­
nations, la protection des enfants du premier âge, la police 
de la médecine et de la pharmacie, la police sanitaire 
des animaux, la surveillance des denrées alimenta ires 
corrompues ou falsifiées, le fonctionnement du labora­
toire municipal, la réglementation des établissements 
classés comme dangereux, insalubres et incommodes 
dans les communes du département de la Seine). Sur ce 
dernier point, il est assisté d'un Conseil d'hygiène publique 
et de salubrité du département de la Seine. 

Enfin il existe un Comité consultatif d'hygiène publique 
de France, composé de quarante-cinq membres, délibérant 
sur toutes les questions intéressant l'hygiène publique, 
l'exercice de la médecine et de la pharmacie, les con­
ditions d'exploitation ou de vente des eaux minérales, les 
travaux publics d'assainissement et d'adduction d'eau 

-----d 'al imentation pour les villes de pius de 5 000 h b. 
tan . a I-

Le ministre de la Santé Publique est assisté d d 
conseillers techniques sanitaires et de deux c e .

11
eux 

. d' . E onsel ers techmques a JOints. n outre, sont groupés 
d. . l C '1 • sous sa 

1rectwn e onsei supéneur d 'hygiène publi 
F l C '] , . d l' que de rance, e onsei supeneur e Assistance pub!' l 
C l , . d 1 l' Ique e 

d 
on

1
sei supe~Ieudr 

1
: af nata Ité, le Conseil supéri~ur 

e a protection e en ance, la Commission su , · 
de la tuberculose, etc. peneure 

En marge du Ministère, ma is en liaison avec . .1 , , d . tous 
ses services, I a ete créé epUis peu un Office nat· l 
d'h " · 1 d 1 1 wna ygrene socca e, ont e rô e est principalement d' d . . f . or re 
statistique, et aisant office de bureau d 'enquêtes d 

. , l d' . . et e 
renseignements, a a IspositiOn du publ ic et des d ' 
d 

. . . IVerses 
a mimstratwns. 
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HUITIÈME PARTIE 

LA PETITE CHIRURGIE JOURNALIÈRE 

PAR LE DOCTEUR MICHEL DENIKER 

Chirurgien des hôpitaux de Paris. 

PHÉ LlMINi\!Hi'S. JJ INJECTIONS ET PONCTIONS. li1 TRAITEMENT D'URGENCE DES HÉMORRAGIES. JJ PANSEMENTS ET 

APPAREiLLAGES . JJ PETITES INTERVENTIONS COURANTES. 1i1 LES PREMIERS SOINS ET LES TRANSPORTS DES BLESSÉS . 

... 
PRELIMINAIRES 

Nous avons vu précédemment (Thérapeutique chi­
rurgicale, p. 296) ce qu'il faut entendre par 
« petite chirurgie 11, Cette partie sera donc essen­

tiellement un exposé succinct des principaux actes 
« manuels ,, de la thérapeutique journalière. Les uns 
peuvent être pratiqués par une infirmière, d'autres 
nécessitent obligatoirement la main du médecin. Mais 
tous, si modestes soient-ils, ne doivent être faits qu 'à 
bon escient. 

Il est très utile en effet pour les mères de famille, 
les chefs de pensions ou d'ateliers, bref pour tous 
ceux qui ont la responsabilité d'un groupement quel­
conque et surtout d'un groupement d'enfants, d 'ap-

prendre à faire correctement un pansement, une 
piqûre, voire un appareillage provisoire de frac­
ture, etc. Mais il est encore plus indispensable de ne 
jamais rien faire, sauf quelques cas très limités d'ex­
trême urgence, sans l'avis formel du médecin. Nous ne 
saurions trop insister sur ce point : sa voir ce qu'on peut 
faire est bien, savoir ce qu'il ne faut pas faire est encore 
mieux, ne pas prendre d'initiative lorsqu 'on n'est pas 
cc du métier,, est parfait. 

Ceci dit, nous allons passer en revue les différentes 
interventions dites cc de petite chirurgie 11, sans en tenter 
un classement quelconque par échelle d'importance, 
ce qui serait, quoi qu'on fasse, très arbitraire. 

CHAPITRE I 

INJECTIONS ET PONCTIONS 

I. - LES IN]ECTIONS MÉDICAMENTEUSES 

LE MATÉRIEL INSTRUMENTAL. ~ ~ Il est 
indiqué, en certaines circonstances que seul le méde­

. cin est appelé à préciser, d 'administrer certains mé-
dtcaments liquides non par la bouche, mais directement 
dans les tissus au moyen d'une aiguille et d'une seri~e. 
Ces << injections >> se font soit dans le tissu cellulatre 
sous-cutané (injection hypodermique), soit dans un 

muscle (injection intramusculaire), soit enfin, lorsqu'on 
veut obtenir une diffusion plus rapide, dans une veine 
(injection intraveineuse). Nous ne parlerons pas ici 
des injections faites dans le canal rachidien, cette ques­
tion se confondant avec celle de la ponction lombaire 
qui sera étudiée un peu plus loin. 

Que l'injection se fasse sous la peau, dans un muscle 
ou dans une veine, le matériel est le même, la technique 
seule diffère. L'instrumentation se compose d'une 
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1 ,.Ongue et d'une ,iguille, celle-ci plu; ou moi"' longue,' 

1 mol'ns arosse plus ou moms effilee, ce lle -la 
1 pus ou " ' . . 

de contenance variable, depuis la petite senngue . de 

1 

1 centimètre cube, nécessaire à la piqûre de morph tne 

d'urgence, jusqu'aux grosses seringues de 20 cen~ i~ètr~s 
cubes destinées aux injections de sérum anttdtphte­
rique par exemple. Seules, les injections mass~ve~ de 
sérum artificiel, qui se font par 250, 500 cenhmetres 
cubes et plus, nécessitent un matériel spécial et seront 

étudiées à p3rt. 

LES SERINGUES A INJECTIONS. 1i1 li1 Toutes 
sont construttes sur le principe général de la seringue : 
un corps de pompe cylindrique à extrémité effilée et un 
piston mobile à l'intérieur. La petite seringue classique 
porte à juste titre le nom de son inventeur: Pravaz, qui 
en réalisa le premier modèle. Cet instrument était en 
métal et muni d'un piston à embout de cuir. L 'entretien, 
le nettoyage en étaient diffides. De plus, avec l'ère 
aseptique vint la nécessité d 'une stérilisation des serin­
gues, ce qui rendit nécessaire des modifications de cons­
truction. On fit alors des seringues en verre, corps de 
pompe et piston : les deux pièces séparables et faciles 
à stériliser. Elles sont très pratiques et couramment 
employées aujourd'hui. Contenues avec leurs aiguilles 
dans une petite boîte métall ique, elles sont fac iles 
à glisser dans une trousse ou dans le gousset du gilet, 
pour être prêtes en toute occasion. Elles sont malheu­
reusement assez fragiles. Aussi a-t-on fait, surtout 
pour les grosses seringues, des modèles mixtes, le corps 
de pompe protégé par une arm3.ture métallique. On 
est également revenu récemment aux seringues métal­
liques, mais cette fois avec piston entièrement métal­
lique lui aussi, amovible et stérilisable. Ces derniers 
modèles, très robustes, sont excellents, en particulier 
pour les injections de novocaïne dans l'anesthésie 
locale. 

Une modification heureuse a consisté à décentrer 
l'embout de la seringue pour permettre un point 
d'appui plus stable à l'aiguille lorsque celle-ci doit être 
poussée assez loin sous la peau, ce qui est précisément 
le cas pour l'anesthésie locale. 

LES AIGUILLES. /i1 JiJ Ce sont des instruments 
entièrement en acier. La base est évasée pour s'ajuster 
dans l' e.mbo~t ~e la seringue. Lorsqu'il faut adapter 
une petite aJgutlle à une grosse seringue, un raccord 
métal!iq~e est ~arfois nécessaire. L'extrémité piquante 
est tatllee en btseau, plus ou moins long. Le calibre et 
la longueur sont des plus variables. Il est nécessaire d'en 
po~séder une gamme assez étendue. Chaque aiauille 
d01t toujours être munie d'un mandrin Pour le · ""Il , . · s aigUJ es 
fines, c est ~n simple fil métallique qu'on laisse à de-
meure et qu on ne retire qu'au moment de s' · . en servir . 
Cette précautiOn est indispensable car on d .. , . . • compren 
avec quelle factltte les atgutlles de petit calibre peuvent 
se boucher. 

----­TECHNIQUE DES INJECTIONS SOUS-CUTA 
NÉES ET INTRAMUSCULAIRES (fig. 1). Iii/il Il -

1 , . . d' va 
sans dire que es precautiOns asepttques usage doiv 

. d , . f . ent 
être pratiquées avant tout : esm echon des mains (1 
gants ne sont pas ici indispensables), badigeonnage ic~~ 
de la peau du malade au point d 'in jection. e 

Où faut-il pratiquer la piq ûre ? En principe, là où 

il existe beaucoup de tissu cellulo-graisseux pour les 
injections hypodermiques, de grosses masses charnues 
pour les intramusculaires. L a face externe de la cuisse, 
les ffancs , la fesse , l' épaule son t les régions de choix. 11 
va de soi que les zones de passage des vaisseaux doivent 
toujours être évitées et qu'il les faut bien con naître (voir 
à ce sujet la planche représentant les zones dangereuses). 
De même on évite ra les membres supérieu rs, sauf 
nécessité absolue, certaines p iq ûres laiss,mt un engour­
dissement douloureux assez r:·tolongé (i njections de 
certains vaccins antipyogènes pr,·' exempl.:·). 

Tout étant prêt pour une mjeciion, la pet ite opération 
se fait en trois temps : 

1° Remplissage de la seringu:!. - Il peut se fa ire de 
deux manières, soit avec l' aigu ille montée en la plongeant 
directement dans l'ampou le stéril e qui contient le produit 
médicamenteux, soit avec la seringue seule, si le liqu ide 
est présenté dans une cu pule ou un réci pient à large 
orifice. La charge se fait ainsi plus rapidement (ce qui 
n'a d'ailleurs d'intérêt qu e pour les grosses se ringues). 
L'aiguille est alors mise en place sur seringue pleine. 
Mais , quelle que soit la m éthode employée, il faut tou ­
jours avoir soin d'expurger les quelques bulles d 'ai r que 
peut encore contenir la seri ngue. Pour cela, on la tient 
verticalement et on pousse doucemen t le piston jusqu 'à 
ce que les premières gouttes de liqu ide s 'écoulent, 

entraînant les bulles d'air. 
2° La piqûre proprement dite. - S ' tl s 'agit d 'une in­

jection sous-cutanée, on pi nce de la main gauche un 
gros pli de peau dans lequ el on piq ue d 'un coup fra?c 
l'aiguille emmanchée de la seringue et tenue de la malO 
droite entre le pouce et le médms, l'index maintenan t 
le piston immobile. L'a iguille doi t avoir été vérifiée 
au préalable, elle doit entrer « comme dans du beurre '' 
et d 'emblée à la profondeur voulue. S'il s 'agit d 'une injec­
tion intramusculaire, on fixe bien la peau entre deux 
doigts de la main gauche et l'on en fonce l'aiguille per· 

d o 1 . 1 . l 're (fesse, pen Icu airement, en p eme masse muscu at 
· ïl lus épaule, etc.) . Il faut dans ces cas des atgui es P 

longues. 
3o L' . . . L' . 'Il , b' en place, on tn}eclron. - aigUI e etant Ien . .d. 

1 l · · '• t ut le hqui e pousse entement e piston JUsqu a ce que o • . • 
' t , , , 0 . 1 l' . ' Il on 1 a Jn tro a1 penetre. n retire a ors aigUI e comme . 

d . d' . • . . , n evitera 
Uite, un coup sec et rapide. C est ams1 qu 0 l ,, 

de faire du mal. Masser alors légèrement la tt bou ~ 
d . 1 )" "d . C) , ne goutte e pro Uite par e tqUI e mn tre, mettre u . , 

teinture d'iode au point piqué, et tout est termine . •• 
A , sous-cUTr• 

CCIDENTS CONSECUTIFS AUX INJECTIONS • nt 
NÉES ET INTRAMUSCULAIRES. - Ils sont pratique~e b· 
. . vent s o 
mex1stants. Des phénomènes douloureux peu 
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~~g. ~· - INJ~CTION HYP~DERMIQ~E . ~ r Les pa;tie~ ombrées ind~quent les régio_r;s où on '!e doit pas pratiquer d'injec­
n ypodermtque. - 2. Senngue et a1gu1lle. - 3· [nJectwn sous-cutanee. - 4· Mantere de puzser une solution. - s. Ma­

nière d 'expulser les bulles d'air. (Moreaux del.) 

server si la pointe de l'aiguille touche un filet nerveux. 
~a piqûre d'une ve ine peut également être la cause 
dun · h ' · d ' h ' d ' e pet1te emorrag•e ou un ematome, une 
ecchymose consécutifs. Quant aux abcès ou aux es­
carres, ils relèvent d'une faute d 'asepsie ou de technique. 
Ils sont donc évitables. Nous ne parlerons pas non plus 
de la douleur causée par le médicament lu i-même. Le 
seul remède est souvent alors de remplacer la voie 
~Ypodermique par l'intraveineuse (c·est le cas de 
1 ur f · 0 ormme par exemple). 

TI ONS INTRAVEINEUSES. JiJ JiJ Les injections 
intraveineuses sont surtout indiquées lorsqu'on veut 
obtenir une diffusion rapide du produit, ou éviter la 
douleur produite par certains médicaments irritants 
(uroformine, ouabaïne, arsénobenzol) ou d 'absorption 
difficile (huile camphrée, sels de mercure, etc.). Cer­
taines injections massives de sérum se font aussi par la 
voie veineuse. Nous en reparlerons. 

Le matériel diffère peu de celui des injections hypo­
dermiques. Les aiguilles employées sont en général 
d'assez gros calibre et à biseau court. Certains les pré­
fèrent en platine ou en tantale, mais beaucoup emploient 

TECHNIQUE ET ACCIDENTS DES INJEC-
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Fig. 2. - INJECTION INTRAVEINEUSE P L'~iguille est 
en place dans ]a veine choisie. Il ne reste plus qu'a enlever le 

lien élastique et à pousser l'injection. (Moreaux del.} 

aussi les simples aiguilles d 'acier. Il est bon toutefois 
que la base en soit carrée plutôt que cylindrique. La 
stabilité sur la peau est meilleure de ce fait. Quoiqu'il 
en soit, le remplissage se fait comme ci-dessus. Il est 
bon toutefois d'interposer entre seringue et aiguille 
un raccord de caoutchouc, ce qui permet de manœuvrer 
facilement la seringue, sans risquer de faire bouger 
l'aiguille, ce qui est ici capital. 

Ceci fait, il s'agit de choisir tout d'abord le point d'in­
jection. Théoriquement, toute veine superficielle appa­
rente est utilisable. Dans la pratique, on utilise en géné­
ral les veines du pli du coude {surtout la céphalique, 
moins voisine de l'artère humérale) (fig. 2) ; lorsqu'elles 
sont peu apparentes ou de trop petit cahbre, on peut 
aller piquer la saphène interne en avant de la malléole 
du tibia, voire parfois la veine jugulaire externe. 

Supposons donc choisie une des veines du pli du coude. 
Pour la bien faire saillir, on place un lien élastique sur 
le bras. L'injection proprement dite peut se faire en un 
temps par ponction successive de la peau, puis de la 
veine. c· est là un tour de main qui nécessite une cer­
taine adresse et de l'entraînement. La peau doit être 
bien fixée par la main gauche qui immobilise la veine. 
La. piqûr~ doit se faire progressivement en dirigeant la 
pomte, biseau en haut, vers la racine du membre et en 
se rapprochant d~ plus en plus de l'horizontale. Dès qu'on 
entre dans la veme. une goutte de sang arrive à la base 
de l'aiguille. A ce moment il faut s'ar-rêter pour éviter 
de perforer la veine de part en part. On laisse écouler 
quelques gouttes de sang et l'on s'assure que l'aiguille 
esl en bonne place. On monte alors le raccord et la 
seringue bien expurgés, on enlève le lien compresseur 
du bras et l'on pousse l'injection. 

. Lorsqu.e la veine est difficile à voir (petit calibre, 
hssu .graisseux sous-cutané trop développé) et que la 
ponction se présente comme trop difficile 1'1 t . . , peu y 
avaiT avantage à faire une petite injection de novocaïne 

Pour inciser franchement la peau au bistouri décou · 
. . • vnr 

la veine et la ponctwnner directement sous le contrôle 
de la vue. 

De quelque façon que l'on procède, les injections intra­

veineuses ne sauraient être confiées qu 'à des mains médi­

cales, ou exceptionnellement à un personnel infirmier 
particulièrement éduqué. 

Les accidents à redouter sont les mêmes que pour 

l'injection sous-cu:anée : douleurs, infection, et par 
conséquent sont évitables. En outre , Il faut avoir grand 

soin d'éviter l'entrée de l'air dans les veines en expur­

geant bien les seringues, et surtout d'éviter l'injection 

<< à côté », c'est-à-dire avant d'avoir atteint la veine (né­

cessité de voir sourdre le sang) ou pour l'avoir traversée 

de part en part. Dans ce dernier cas, une ecchymose se 
produit rapidement et donne l'éyei l. Il n'y a plus qu'à 

recommencer en un autre po!r:t. L'injection hors des 

veines risque de produire des phénomènes très doulou­
reux avec certains produits, p .rfcns même des escarres 
très rebelles (avec l'adrénaline méiangée a'-! sérum glu­
cosé par exemple). 

Il est enfin une série d'accidents, parfois très graves 

(phénomènes de choc par exemple), qUI sont imputables 
non plus à la technique, mais au médtcament injecté 
dont les réactions dans l' orgamsme sont les plus variables. 
C'est là une tout autre question que nous n 'avons pas à 
envisager ICI. 

LES INJECTIONS MASSIVES DE SÉRUM. P /iJ 
Les injections faites à la seringue ne dépassent guère 
20 centimètres cubes en une seule fois. Pour injecter les 
200, 300 centimètres cubes et plus de sérum artificiel, 
giucosé ou autre, Si souvent indiqués pour relever l'état 
g néral ou suppléer à une altmentation buccale momen ­
tanément impossible, on a recours à des appareils spé­
ciaux qui permettent ce débit prolongé. On peut utiliser 

fl ' d · d' ' )' · ille un acon a eux tubulures, réum une part a aigu 
de ponction, d 'autre part à une soufflerie de ther~o­
cautère. Mais ceci nécessite la présence permanente ~ un 
aide pour animer la soufHene. Aussi est-il plus prat~que 
d• , ']' ' d une utiliser de grandes ampoules toutes sten 1sees 
contenance de 125, 250 ou 500 centimètres cubes, do~t 
une extrémité arrondie en crochet sert J. fixer l' appar~Il. 

d. 1• rrl, , · t d' l've se bnse tan IS que autre, em ee et situee au pom ec 1 • 

d 1• l • • · • t b de caout• au moment e emp 01 pour s aJuster a un u e . " 
1 fi ' l' . 'Il . doit etre c 1ouc liU bout duquel est 1xce aigU! e qm . . , 

1 (2 · 4 dixiemes ongue (6 à 8 centimètres) et assez grosse a 
de millimètre). On hisse s'écouler quelques gou.ttes 

d . . . . d ns le tissu 
c hqUide pour expurger, puis on pique a . d' , s 
JI l' d h . es m Iquee ce ulaire ou la veine, selon une es trc mqu , r 

' h 1 l' · d 're le serum pa p1us aut et se on que on veut mtro u1 

l'une ou l'autre voie. , d · · uer 
11 1 f . . d' , , 1 nt d a mtniS est que que ois m 1que ega erne , le 

1 dune canu 
le 3érum par voie rectale. On se se~t ~ors d' bock. 
spéciale pour éviter les fuites de hqmde et un tte à 
Ce · · · d · f • • 1 ntement gou s InJechonc; o1vent se a1re tres e . ' d')icat 

l' '1 t l assez e goutte .. A.ussi le réglage de appare1 es ~J 
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Il va de t'oi que les accidents infectieux doivent ici 

être particulièrem.ent évités, vu la quantité de liquide 

injecté et par su1te le volume des abcès pouvant en 

résulter. I 1 faut éga.lement éviter, par une distension trop 

considérable des t1ssus, de produire des escarres de la 

peau. Aussi faut-il surveiller la formation de la « boule 

d'œdème », et si la peau devient blanche, tendue, dou­

loureuse, il faut arrêter l'injection au moins temporai­
rement ou la reprendre en un autre point. 

II. -LES PONCTIONS 

G ENERAL! r.Es. fi} fi} Tou te intervention conSIS­
tant à plon ger une aiguille dans une cavité naturelle ou 

une for mat ion pathologique pour en extraire un contenu 

)iqu idê est u<1e ponction (fig.3). Elle peut être simplement 
« exp loiatr;(C >>. c'est-à-dire faite dans un but diagnos­

tique : po ne lion d'une collection liquide dont on veut 

détern.-;n:er ia. na ture séreuse, hémorragique ou puru­
lente, ponc~~;,n destinée à vérifier le contenu d'une 
« tu ;n::;Jî fbctuante n (abcès froid pris pour un lipome 

ou rénproque;:nent). Elle peut être aussi << évacuatrice n, 

c'est-1-,-dire r~es ti née à soustraire de l'organisme tout ou 
partie d'une collect ion pathologique : ponction d'un 

épanchement p leural, d'une ascite, etc. Enfin elle est 

mixte s1 elle es t destinée à la fois à évacuer le liquide et 
à en permettre l'examen : telles certaines ponctions 

lombaires par exemple. Nous envisagerons surtout les 
ponctions thoraciques, abdominales et lombaires, les 

plus fréqu emment ind iquées. 

LA THO RACENTÈSE . .PJ .1i1 On désigne sous ce 

nom la ponction de la plèvre d istendue par un épanche­
ment oénéralement séreux {l'épanchement de pus néces­
site ~no effet presque toujours une véritable opératio_n 
avec ou sans résect ion costale). Etant données les condi­
t ions physiologiques spéc iales créées par le << vide pieu-

F ig. 3· - PONCTION D'ABCÈS AU !ROCAR~: à Lgaaur::~~ 
tenant le trocart, prêt à être enfon.ce. -: En traversés pa.r 
f>Dupe schématique des plans cu!a_neo-glaJsseu(~n noir). (Mo­
e trocart qui arrive dans la cav1te puru ente 

reaux del.} 

-
TouT LE CORPS HUMAIN. - T. IV 

INJECTIONS ET PONCTIONS 

Fig. 4· - HÉMOSTASE PROVISOIRE IMPROVISÉE P 
On suppose ici l'existence d'une plaie de l'avant-bras sai­
gnant abondamment et loin de tout secours médical. Un 
mouchoir autour du bras, un morceau de bois quelconque 
permettent d'improviser un solide garrot. Les mains ébau­
chent le mouvement tournant destiné à serrer le garrot. 

rai )), cette ponct1on doit être non seulement évacua­
trice, mais « aspiratrice n. Il est donc nécessaire d'em­
ployer, outre l'aiguille à ponction, un appareil aspirateur 
spécial. On peut utiliser pour la thoracentèse des aiguilles 
de longueur et de calibre suffisants. Plus souvent on 
emploie le << trocart n. Cet appareil se compose d'une 
canule de calibre plus important que les plus grosses 
aiguilles et dont la cavité est occupée par un poinçon 
entrant à frottement, la pointe dépassant le bout de la 
canule. Un ajutage spécial permet de fixer le trocart à 
un tuyau d'évacuation tout en permettant la manœuvre 
du poinçon qui, une fois la (( percée n faite, doit être 
retiré pour permettre au liquide de sortir par la canule. 
Dans l'appareil de Potain, le plus classique et le plus 
employé dans les hôpitaux, le raccord de caoutchouc 
du trocart aboutit à l'une des branches d'un bouchon à 
deux tubulaires fermant hermétiquement un fhcon de 
2 litres environ, ou une simple bouteille. L'autre tubu­
lure se branche sur une pompe aspirante et foulante, 

ermcttant, par un jeu de robinets, de faire le vide d:~ns 
fe récipient et d'aider à l'aspiration du liquide pleural. 
Dans l'appareil de Dieulafoy, plus simple et plus léger, 

Je récipient est remplacé par une ~eri~gu~ à deux tubu­
lures permettant alternativement 1 asp1rat10n et le refou-

lement. 
L')rsqu'on a décidé d'évacuer par ponction. un épan­

chement pleural, il faut tout d'abord détermmer, par la 
percussion et la ponction exploratrice. préalable avec la 

t.t er1'naue de Pravaz le point où 1 on est sûr de ren-pe 1 es " • . . l 
contrer le liquide, et autant que posstble en son pomt e 
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lus déclive. L'espace intercostal étant choisi et les pré-
p . · l'· d che se place « en 
cautions aseptiques pnses, m ex ~au ~ ·· · 
sentinelle vigilante ll au bord supéneur de la cote limi-

tant en bas l'espace choisi. C'est le long d~ ce b~rd que 
le trocart solidement empaumé de la mam droit: se~a 
enfoncé dans l'espace à ponctionner. Un peu d ~abi­
tude de la résistance des différents plans, les renseigne­
ments fournis par la ponction exploratrice permettr?nt 
d'enfoncer le trocart d'emblée à la profondeur nécessaire. 

Lorsque la canule est en place, le p~inçon ret~ré et que 
le liquide coule, il faut régler le débit par le JeU ?e la 
pompe et des robinets, afin que l'écoulement ne smt pas 
trop rapide. La décompression trop brusque du p~u­
mon entraînerait en effet des accidents sérieux. On retire 
ainsi une quantité de liquide variant avec l'abondance 
de l'épanchement (800 à 1 000 grammes en général). 
L'opération terminée, la canule est retirée d 'un coup 
sec, la petite plaie légèrement malaxée, iodée et recou­
verte d'un nuage de coton collodionné. 

Deux sortes d'accidents sont à éviter : 1° la ponction 
blanche, souvent due à une faute de technique (trocart 
insuffisamment enfoncé), parfois aussi à l'existence d 'un 
épanchement cloisonné, d'épaississements, de fausses 
membranes qui bouchent la canule, etc. Il faut savoir 
être patient, s'y reprendre à plusieurs fois s'ille faut ; 

2° L'évacuation trop rapide et trop complète qui 
entraîne pour le moins une toux pénible et souvent de 
l'œdème pulmonaire avec tendance à l'asphyxie, nécessi­
tant l'arrêt de la ponction et un traitement énergique. 

La piqûre des vaisseaux doit être évitée si l'on ponc­
tionne en bonne place. La piqûre du poumon est rare 
et le plus souvent due à une erreur de diagnostic. Quant 
à la transformation purulente, elle doit toujours être 
évitée par une asepsie rigoureuse. 

LA PARACEN1ÈSE DU PÉRITOINE . .tiJ .tiJ La 
ponction de la cavité péritonéale se fait en général pour 
évacuer un épanchement ascitique devenu trop abon­
dant. Il s'agit alors presque toujours de la cîrrhose de 
bennec, étudiée aux maladies du foie (Cf. la fi-

Fig. 5·- COMMENT ON FAIT UN GARROT p G"· t · 
1 1 . d , ... ro m1s 

en p ace pour une p a1e e 1 avant-bras. (Moreaux del.) 

---gu re 33, p. 310 in tome Il). Cette intervention e t , 
1 l d . . d l s tres 

simple, à a seu e con Itlon e a pratiquer en b 
' ' d' d 1 f ·1· onne place, c est-a- Ire ans a osse 1 Jaque gauche , Là 

effet, l'intestin est mobile (S iliaque), tandis qu'il est fi en 

à droite (cœcum). On est donc sûr qu'il est refo 1 ~ 
par le liquide et l'on peut hardiment y plonger d'un u e 

coup 
sec le trocart gros et court, « bien en main », nécessa' 

. . . I . d' 1re 
à cette petite mtervenhon. Cl pas aspiration. II suffit 

d'enlever le poinçon et de laisser couler le liquide dans 

un récipient quelconque préparé à l'avance. Mais là 

aussi il faut éviter l'écoulement trop rapide et la décom­

pression trop brusque des organes. La ponction d'ascite 
peut se répéter plusieurs foi s sans inconvénient. Elle 

n'est en effet qu'un moyen m écanique è.e vider l'ascite , 

elle n'a malheureusement aucun effet Ctirateur sur la 
lésion causale. 

Dans d'autres cas, il peut êtrë indiqué d~ ponctionner 

le péritoine pour y injecter ccr~aines subs:::mces médica­
menteuses : huile camphrée pr exe:nple , qui paraît 
avoir une action efficace dans çutaines for mes de péri­
tonites chroniques. On se sert alors d ',, iguilles plus fines 
que le trocart et l'on procèclè avec plus de prudence, 

surtout si l'épanchement est cloisonné ou trop épais . 
Enfin on pratique aussi cette ponction pour injecter de 
l'air, réal iser ce que l'on appelle un pneumo-péritoine 
pour exécuter ensuite des radiographies permettant de 

distinguer nettement l'ombre des viscères séparés par 
les espaces clairs ainsi créés. Cette méthode est d'ail­
leurs plus générale. On l' emploie aussi pour injecter les 
cavités séreuses des articulations, l'atmosphère pén­
rénale, etc. Mais ce sont là techniques délicates, ce n 'est 

plus de la petite chirurgie. 
Ce que nous venons de di re de la paracentèse du péri­

toine nous dispense d'ailleurs de parler des autres ponc­
tions du même genre : qu'il s'agisse de ponctionner une 
vessie qu i ne se vide pas (cystotomie), une volumineuse 
hydrocèle vaginale, certaines collections purulentes 
(abcès froids), un épanchement du péricarde, etc., 

c' est toujours le même principe : ponction nette, évacu~­
t ion lente. Ce qu i diffère , ce sont les difficultés techm­

ques, les points de repère, etc. 

LA PONCTION LOMBAIRE. Ji} Ji} La ponction 

1 b · · ' · d · · ' Il dans le canal om aue consiste a mtro Uire une mgUI e . 
h.d . · · d ]' 'd ' halo-rach•-rac 1 Ien, soit pour extraire u IqUJ e cep . • 

d. d, · 1 sott s1mple· Ien et ecompnmer es centres nerveux, . 
. l' 'd d but d•agnos · ment pour exammer ce IqUI e ans un d. 

, . fi . . d 1 t 'ons mé •ca ~ tique, soit en n pour y InJecter es so u I , . ) 

1. 'd h , · ( h' anesthes•e · menteuses ou un 1qm e anest es1que rac 1-
Q . • , 1 b l' se propose. uel que soit d ailleurs e ut que on · . t 

. . "] 1 Ame : c es le temps essentiel, le seul diffic1 e, reste e me 
la mise en place de l'aiguille. La ponction se fait preMs4~: 

. l . 1 b . (d ' ' n nom). 1 a toujours dans a rég1on om a1re ou so l t 
il est parfois indiqué de la faire beaucoup plus !élU ' 

t dans un 
rarement dans un but anesthésique, sou ven . · ser 
b d. · · · d 1· · dol et precl ut !agnostique pour InJecter u 1p10 h 

. , , 9) La tee -
le s1ege dune tumeur (Cf. t. III, p. 42, fig. · 
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nique est alors beaucoup plus délie t l , b a e, car es verte res 
dorsales sont plus serrées plus j b · • 1 · N ' rn nquees que es 
lombaires. ous ne parlerons ici qu d 1 · 
lombaire. 0 1 t' e e a ponchon 

. , n . a P~~ Jque en général entre la qua-
tneme et la cmqu1eme ou entre 1 t · ·, 1 . , a roJSJeme et a 
quatneme vertèbre lombaire avec une · 'Il , . l . . . . , • a1gm e spec1a e 
en platme md1e, fine, longue de 8 centJ' • t t , b' . me res e a 1seau 
court. Il faut arnver à pénétrer exactement d J' 

1 
ans espace 

séparant les ames des deux vertèbres v ' · , . . msmes, espace 
large où 1 aJgudle s'engage facilement Pour f · . · ce a1re, on 
re_p~re l,e mveau des c;êtes iliaques, correspondant en 
general a la hauteur de 1 espace à atteindre on les 
, l . d'. d , • marque 
a a temtu~e 10 e et 1 on fixe, de l'index gauche, Je 
bord supéneur de l'apophyse épineuse de la vertèb 
· f · L 1 re m éneure. e ma ade est assis et fait << le gros dos n 

p?ur ou
1 
vrirr l' espace interlamellaire au maximum. On 

p1que a ors ': tanchement à la hauteur de l'index, mais un 
p. eu en de hers de lui, et l'on enfonce l'aiguille pro gres~ 
stvernen t en ~agnant un peu en dedans et légèrement en 
hau t. 3i l'on est en bonne place, l'aiguille s'enfonce 
normalemer;t et le doigt perçoit successivement deux 
rési stances membraneuses, celle des ligaments jaunes 
d 'abord, p uis celle de la dure-mère. Ces sensations sont 
très nettes pour qui a quelque habitude de ces manœu­
vres. Lorsqu'on a l'impression d'avoir passé la dure-mère, 
on retire le mandrin de l'aiguille et, si la ponction est 
réussie, on voit sourdre quelques gouttes de liquide 
céphalo-rachidien à l'orifice de l'embout. Il ne reste 
plus qu'à recueillir le liquide dans un tube à essai 
stérile (pour examen), ou à injecter l'anesthésique 
à l'aide d'une petite seringue. 

Abstraction faite des incidents ou accidents impu­
tables à la présence du liquide anesthésique dans le canal 
rachidien et qui n'ont rien à voir avec la ponction envi~ 
sagée au seul point de vue technique, deux accidents 
peuvent se produire : )0 la piqûre d 'une veinule en cours 

de route. On voit alors sourdre du sang seul ou mélangé 
au liquide céphalo-rachidien. Il n'y a qu 'à refaire une ponc­
t ion un peu plus haut ou un peu plus bas selon la région. 
2° La ponction blanche, due le plus souvent à une faute 
de technique (aiguille trop ou trop peu enfoncée, butant 
contre une lame, etc.). Patience, tâtonnement, reprise 
en un autre point selon les circonstances. Si l'on est 
sûr d'être en bonne place, il peut s 'agir d 'une obstrue~ 
tion de l'aiguille par un pet it peloton graisseux. Il suffit 
alors de passer le mandrin et tout revient en place. Enfin, 
dans certains cas, que la tension soit très basse, ou que 

INJECTIONS ET PONCTIONS 

<D 

Fig. 6. -MANIÈRE DE FAIRE UN NŒUD SOLIDE &~ 
I. Nœud mal fait. Après serrage les deux chefs sont croisés -
2. Nœud correct. Après serrage les deux chefs restent pa,;.al­
lèles. Manière de serrer un nœud avec les pouces 3 ou avec 
les index, 4, lorsqu'il faut faire une ligature dan~ 1~ profon­
deur d'une cavité (ventre, bassin, etc.). (Moreaux del.) 

les espaces sous-arachnoidiens soient cloisonnés, le 
liquide ne vient pas. II faut alors essayer en d'autres 
points, s'aider d'une légère aspiration, recommencer 
plusieurs fois. II est des cas, rares heureusement, mais 
qu'il faut connaître, où la ponction est absolument impos­
sible. 

A côté de la ponction lombaire, il faut citer la ponc­
tion du canal sacré, souvent plus délicate à réaliser, qui 
se pratique par l'hiatus que forment les deux cornes 
osseuses limitant en bas le canal sacré. Elles sont souvent 
difficiles à repérer. L'aiguille doit être enfoncée verti~ 
calement, puis progressivement oblique et ascendante. 
C'est un tour de main assez délicat, mais on peutainsi, 
sans entrer dans le cul-de-sac dure-mérien, anesthésier les 
racines rachidiennes basses pour opérer sur le périnée 
par exemple. On peut aussi injecter du sérum ou des 
liquides médicamenteux pour traiter certaines affections, 
en particulier l'incontinence nocturne rebelle des 

enfants. 
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CHAPITRE II 

TRAITEMENT D'URGENCE DES HÉMORRAGIES 

1. - L'HÉMOSTASE PROVISOIRE 

S
ON IMPORTANCE. p ~ L'arrêt des hémorragies 

externes est une des indicatwns les plus. 1mp~rieus:s 
de la chirurgie. Nous avons eu déJà 1 occaswn dY 

insister. La petite chirurgie a ici un rôle très Important, 

celui d'assurer l'hémostase «provisoire>>. Lorsqu'en effet 
une hémorragie se produit à l'exténeur, il faut de toute 
urgence l'empêcher de continuer par quelque moyen 
que ce soit et, sous ce rapport, ce n'est pas seulement le 
médecin, mais le public tout entier dont l'éducation doit 
être faite. Chacun a le devoir, en attendant le secours 
chirurgical, de connaître les moyens d'arrêter momenta­
nément une hémorragie et d'empêcher peut-être un 
blessé de mourir. L'hémostase véritable, définitive, ne 
peut, on le conçoit, être pratiquée que par l'homme de 
l'art qui aura à placer une pince sur le vaisseau rompu 
et à en pratiquer la ligature . Mais en attendant? 

SA TECHNIQUE. ~ ~ L:~ prem1ère chose à faire 
est de comprimer directement la région qui saigne. On 
ne peut en effet, au jugé, se rendre compte de l'impor­
tance du dégât. Bien des plaies saignent abondamment 
sans que de gros vaisseaux soient lésés, comme égale­
ment une minuscule plaie peut masquer la rupture d'une 
artère importante. Le cu1r chevelu, par exemple, saigne 

bii~N~· Se COMPRESSION DES VAISSEAUX CAROTI­
cou .Il ule res~ource e~ficace dans les' plaies rave~ du 
c'--~tceltte bcottmpresslon se fait contre les vertèbres g en ch•r 
,...... es a ements arté ·el d 1 .. ' ~ -sine en avant du gros n 

1
s ans a goutt1ere qui se des-
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musc e sterne-mastoïdien. (Moreaux 
del.) 

abondamment, car ses vaisseaux restent béants ]] n' · em. 
pêche qu'une forte compression arrête souvent l'hémor-

ragie, au moins pour un temps. La première chose à 
faire est donc de comprimer rapidement la plaie en pre­
nant ce qu'on a sous la main : mouchoir, fragment de 

chemise, linge quelconque, dont on fait un gros tampon . 

On l'applique sur la plaie et on maintient serré avec un 
lien quelconque. Souvent cein s~,ffit. 

Si au contraire on est d'~n:S!ée en présence d'une 

plaie qui saigne abondamm en t. ~~ l ~ ble!:~è est pâle, dé­
faillant, c'est qu'une artèrr:: e-..• .o~·oba!:-l-eme P. t ouverte. 

Inutile de regarder si le s<~r. ; ! J~·t en j~: ou au trement. 

Ceci est un peu théoriqu .~ . l <>t:.7:~ GUe les [Jlaies vascu­
laires et cutanées soient <<cl: .:l-'.icane >> p 0ur modifier 
notablement le jet sangui r:. ;_;; qu 'il faut , c'est com­

primer sur le trajet du vaÎ:;;.,:c;u en ;:,;-.-:ont, entre la 

plaie et le cœur: pratJquerm:nt, la chose n'est réalisable 
qu'aux membres et le mieux est de compri mer près de 
la racine, là où d n'y a que la grosse artère princi­

pale, c'est-à-dire près de l'épaule ou de la hanche ; 
cependant s'il s'agit de l'avant-bras ou de la Jambe, 
on peut aussi exercer la compression au-dessus du 

genou ou du coude. 

L'HÉMOSTASE DES MEMBRES. - LE GAR­
ROT. ~ .tiJ L3. compression se fait à l'a1de d'un garrot, 
c'est-à-dire d'un 1 ien élastique serré fortement pour 
empêcher le passage du sang artériel. Ce garrot do it, en 
cas d'accident, presque toujours être improvisé. Tâchez 
de trouver quelque chose d'élastique : bretelles, Jar­
retelles, etc.; sinon, le mieux est de prendre un foulard, 
un mouchoir, un linge quelconque, de le nouer forte­
ment autour du membre et d'y passer ensuite un mor­
ceau de bois, une clef, un objet quelconque permettant 

d 'i mproviser un « tourniquet >> grâce auquel on po~rra 
b . OSI 

porter au maximum le c< serrage n. On o tient al 
une hémostase temporaire excellente (fig. 5). Mais il faut 
bien savoir qu'ainsi on troubl e la circulation de telle façon 
que le garrot rie saurait sans danger être maintenu lo~g­
temps en place : si le membre est serré à bloc, c_e:t 
].. h, . 'd 1 d ' D ne sltot 1sc em1e rap1 e et a menace e gangrene. 0 .' ) 

le lien posé, il faut d 'extrême urgence conduire e 
blessé au plus proche chirurgien qui fera l'hémostase 

définitive et la levée du garrot. 
Si l'on connaît bien le trajet des va isseaux, il Y a av: n-

' . 1 1 la goutllere tage a mterposer entre e garrot et a peau, sur 'Il 
vasculaire, une pelote improvisée (herbe, linges, pal ~· 

1. · ' e mats 
caillou, etc., qui fera une compression plus tmtte ., 
plus efficace (fig. 4). Ainsi fera-t-on sur la gou1 ~t~ere . . 1 1 d, . de ame. 
mterne du b1ceps par exemp e, a epresswn 

le creux poplité, etc. .-----------



TRAITEMENT D'URGENCE DES HEMORRAGIES 

HÉMOSTASE DES RÉGIONS AUTRES OUE 
LES MEMBRES. JiJ JiJ L 'hémostase d 1 tAt -

f 
· 1 . e a e e peut 

se a1re en p açant un ben élastiqu b' . . . e 1en serre en 
u bandeau » occipito-frontal Pour la f l h • . · ace, e t orax, 
le ventre, on peut realiser tant bien q 1 . . . ue ma une com-
presswn d1recte qui fera ce qu'elle pourr L . . . a. a grosse 
difficulte, c est le cou. Pas de garrot pas d · . . • e compressiOn 
large poss1 ble sous peme de strangulation t d' h · , , . . e asp yx1e. 
L hemostase ne peut ICI être réalisée que 1 

. d ' . l (c par a com-
pressiOn 1g1ta e ng. 7). Il faut chercher les battements 
de la carotide et comprimer l'artère avec un doigt 
sur la colonn e vertébrale, lentement, progressivement, 
sans appuyer sur la trachée . 

De même pour les plaies de l'aisselle, il faut chercher 
à compriœ::r la sous-davière, derrière la clavicule, sur 
la pr~mière -:ôte. Tout cela n'est pas facile si l'on n'est 
pas è.~1 mé~.:cr . mais il faut essayer, faire pour le mieux. 
La v.1::: est ~ jeu et c'est souvent une question de mi-
nutes 1 

lL - LA TRANSFUSION DU SANG 

Nous avons eu l'occasion d'étudier déjà les indica­
tions de la transfusion (Cf. Thérapeutique chirurgicale, 
p. 248), mais il nous faut la reprendre ici sous l'angle 
techn ique. C'est une opération assez délicate de petite 
ch irurgie qui est souvent le complément indispensable 
de l'hémostase. 

LES PRÉLIMINAIRES. JiJ JiJ Nous avons vu l'im­
portance du choix du donneur. Revenons un peu sur 
ces points . U n des gros dangers de la transfusion est en 
effet l' incompatibilité des sangs. Si les globules injectés, 
au lieu de réaliser une armée de secours, deviennent 
un agent de destruct ion pour le sang récepteur, non 
seulement la t ransfusion sera inut ile, ma is elle deviendra 

des plus dangereuse. 
Des recherches très préc ises ont montré que le sang 

des d ifférents ind ividus appartient toujours à un groupe 
déterminé et que ces groupes, au nombre de quatre, ont 

entre eux des réactions bien définies. 
On peut donc s'assurer que les globules injectés 

ne seront pas agglut inés et par su ite hémolysés par le 
sérum du récepteur. Or, les globules du groupe n° 1 sont 
agglutinés par tous les sérums, sauf celu i de leur groupe. 
Aussi le porteur de sang no 1 peut-il recevoir sans danger 
le sang des quatre groupes, mais il ne peut donner le sien 
qu'à un individu du même groupe. Le sang n° 1 est celui 

des << récepteurs universels )) , 
Par contre, les globules du groupe 4 ne sont agglutiné~ 

par aucun sérum. Le groupe 4 peut donc donner a 
n'importe qui, mais ne peut recevoir que de son groupe. 

Ce sont les << donneurs universels )). 
Q . ' t 

uant aux groupes 2 et 3, ils peuvent Jmpunemen 
recevoir de leur groupe propre et du groupe 4. Ils peu­

vent donner à leur groupe et au n° 1. 

Fig. 8. - TR~NSFUS!ON DU SANG P La technique la plus 
pr~tlqlfe que 1 o~ possede pour la transfusion du sang est celle 
qUI ut~hse _la sen.ngue de Jubé, représentée ici (V. description 
P· 3711 senn~ue .a deux tubulures permettant par la manœuvre 
du p1ston d asp1rer le sang du dornneur puis ensuite de le 
refouler chez !e malade .à traiter. (Seringue de Ju!:é, fabri-

quee par les Etablissements Duffaud. ) 

Aussi,dans la pratique, d suffit de posséder deux petits 
flacons de sérums standards prélevés d'avance sur les 
ind ividus des groupes 2 et 3 pour déterminer en quelques 
secondes les groupes auxquels appartiennent respective­
ment le malade et celu i qui se propose de lu i donner du 
sang et savoir immédiatement s'il y a ou non incompa J 
tibilité. Cette élégante réaction, imaginée par Beth­
Vincent, se pratique ainsi . Sur une lame, on place une 
goutte de chaque sérum standard et l'on y mélange une 
goutte du sang à examiner, prélevée par piqûre du doigt. 
Si la couleur reste un iforme, il n'y a pas agglutination. 
Si celle-ci se produit, le sang se fragmente en multiples 
petits amas nageant dans le sérum. Dès lors, si les deux 
gouttes présentent le phénomène de l'agglutination, le 
sang appartient au groupe n° 1 ; si elle ne se produit que 
dans le sérum n° 2, le sang appartient au groupe 3 ; si 
elle ne se produit que dans le sérum 3, il appartient au 
groupe 2; enfin, si elle ne se produit dans aucun sérum, 
c'est un sang du groupe 4, donneur universel. Nous avons 
déjà parlé des donneurs professionnels. Ceux du groupe 4 
sont les plus recherchés, car on peut utiliser leur sang 
sans examiner celui du malade, nous comprenons main­

tenant pourquoi. 
Disons toutefois qu'en présence d'un individu saigné 

à blanc, qui va mourir, si l'on n'a pas les moyens de véri­
fier le sang, mieux vaut risquer la partie quand même, 
car on a 50 à 60 p. 100 de chances d'injecter un sang 
utile, tandis que, sans transfusion , le blessé a 100 p.) 00 
de chances de mort. 

LA TECHNIQUE. Ji1 Ji1 Lorsqu'on peut faire une 
transfusion dans de bonnes conditions, les sangs ayant 
été contrôlés et l'examen des deux sujets suffisamment 
complété pour éviter toute transmission de maladie 
contagieuse, de la syphilis en particulier, on a évité l'écueil 
de l'agglutination, il faut maintenant éviter celui de la 

- ---- 373 __ _.!, 



TOUT LE CORPS HUMAIN 

Fig. 9·- PANSEMENT SIMPL~ 13 Premier temps : il. s'agit 
d'une plaie de l'avant-bras. Apres nettoyage de celle-cl, on a 
placé au contact direct quelques compresses de gaze. Le chiru~­
gien tient à la main une feuille d'ouate stérile qui va recouvnr 

les compresses. 

coagulation qui se fait immédiatement dès le contact 
du sang avec l'air. 

Lorsque Jeanbrau, qui nous a rendu à ce moment 
un immense service, remit en honneur et régla la trans­
fusion du sang pendant la guerre, il proposa d'empêcher 
la coagulation en recevant le sang du donneur dans un 
récipient contenant du citrate de soude (substance anti­
coagulante} avant de l'injecter au blessé. Mais on a fait 

----à cette méthode un certain nombre d'objections 1 
. . f d, d'fi ' e sang 

se trouvant ai~SI pro on e~ent mo 1 é et des troubles 

Pouvant en resulter. Aussi beaucoup de ch1"ru · . rg1ens 
préfèrent-Ils employer le .sang pur, non citraté. Pour 
!"empêcher de coaguler, Il suffit de se servir d' un 
appareil ne permettant pas le contact du sang et de l' · 

d l'. , . A l b 'fi, ' air et ont mteneur est par surcr01t u n e a la paraffin 
Bien des modèles ingénieux ont été proposés. Je ne pari:~ 
rai que de celui de Jubé (fig. 8), qu e je considère comme 
le plus simple et le plus pratique. C' est une seringue à 
deux tubulures réunies chacu ne par un petit tube de 
caoutchouc à une aigu ille t rocart. U ne de ces aiguilles 
est piquée dans la veine du donneur, l'autre dans celle 
du récepteur, les deux bras ayant été rapprochés l'un 
de l'autre sur une petite tal::b dressée entre les deux 
lits. Le piston de la seringue i:.!"i~sente un dispositif per­
mettant, par un simple mo'.lv~:cJent de rct,·.tion à droite 
ou à gauche, d'obtenir l' aspi.~·-).ion du côté donneur, 
le refoulement du côté réce~ l;:;:.; r. Ch5que coup de 
piston mobilise ainsi 15 centi;:d:tres cube:- de sang. On 
sait pu conséquent toujours où ron en est et en quelques 
instants on a fait passer d 'un è ras dans l'autre les 200 
ou 300 grammes qUI constituent la moyenne de la 
plupart des transfusions. 

Nous ne parlerons pas des accidents possibles,ayantassez 
insisté sur les dangers de l'incompatibilité des sangs et 
de la coagulation qui sont , d ans la prati que,les deuxseules 
choses à redouter. Il faut aussi éviter de prélever d 'un 
seulcoup,sur lemêmedonneu r,plusde 200à300grammes 
de sang, et lui laisser le temps ensuite de se refaire des 
globules. 

CHAPITRE III 

PANSEMENTS ET 

I.- PANSEMENTS ET BANDAGES 

LES PANSEMENTS. PP Le pansement consti­
tue peut-être l'acte le plus fréquent de la petite 
chirurgie journalière. Dans une salle d'hôpital par 

exemple, une grande partie de la matinée se passe à 
<<refaire les pansements Jl, c' est~à-dire à changer les pièces 
souillées en pièces propres, après nettoyage des plaies 
qu'elles recouvrent. 

Le bandage est destiné à maintenir en place les pièces 
d~ pansement. L'ensemble constitue ce que l'on appe­
latt autrefois <<l'appareil >l. Dans les vieux livres où l'on 
conte des histoires de blessures, le chirurgien « procède 
à la pose du premier appareil» ; nous dirions aujourd'hui 
«vient faire le premier pansement ll, 

Un pansement de plaie se compose essentiellement de 
t~ois pièces superposées : les compresses de gaze stéri~ 
hs~e en contact direct avec la blessure, le coton hydro­
phile et enfin le coton cardé. 

APPAREILLAGES 

On emploie aujourd 'hui à peu près exclusivement le 
pansement << sec ». S 'i l y a lieu de mettre au contact de 
la plaie un liquide, une pommade, un produit quel­
conque, l'appl ication en est fa ite avant la pose des co~­
presses. Dans certains cas on peut, au lieu de gaze ste­
rile, employer des compresses saupoudrées d'iodofo:me, 
d 'ektogan, etc. C'est affaire d 'école. Il est des ~hJrur-
. . ' 1 . • . d ' . t . s d autres 

g1ens qm n emp o1ent JamaiS antJsep Iq~e. •, dis-
qui en usent largement. Nous n 'avons pas ICI a en rf . . , c d "l t pa OIS cuter le b1en ou le mal-fonde. epen ant 1 es 

, h par une avan tageux de remplacer la compresse sec e , 
gaze enduite d 'un corps gras antiseptique (huile gorne-

1 ) . A h l'adhérence no ée, baume du Pérou , ce qm empec e . 
d l , l C , h d st très JW e a compresse a a peau. ette met o e e b A 

d . d b u les ru-Jquée dans les larges pertes e su stance o . 
. . 1 ne nsque lu res, car ams1, en enlevant e pansement, on . 

l ' 'd en vo1e pas de faire saigner et d'arracher ép1 erme 
• f ·1 d lus on sup• de restauration et encore très rag1 e : e P • 

prime ainsi la douleur. 
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Nous ne dirons rien du pansement (( humiden, qui n'est 

plus guère employé que très exceptionnellement dans 
les plaies. Par contre,il est excellent pour les inflamma­
tions non ouvertes telles que les lymphangites, les phleg­
mons, etc., sur lesquelles il agit par la chaleur humide 
ce qui nécessite de le remplacer fréquemment. Cer~ 
tains chirurgiens préconisent même le retour au vieux 
cataplasme pour les cas de ce genre, la chaleur se conser­
vant ainsi mieux et plus longtemps qu'avec une simple 
gaze trempée dans l'eau chaude. 

MANIÈRE DE FAIRE UN PANSEMENT. fi} fi} 

Nous supposerons fait le traitement de la plaie elle-même. 
C' est là en effe t chose trop variable pour une vue d'en­
semble. T outefois, il est un principe général à retenir: 
on doit refu~re un pansement, sauf exception, le moins 
souvent pos :oi ble. Il faut en général, une fois le vieux pan­
semer. t enkvé, se borner à décaper légèrement la plaie 
avec u!ie ccï:1presse et surtout à bien nettoyer à l'éther, 
à l'al::ool e~ ii bad igeonner de teinture d'iode les tégu­
men t~ envi:·cn nants. C'est la meilleure façon de traiter 
un e piaJe simple si vous êtes appelé par nécessité à en 
refai re un jour le pansement. Ceci fait (il va de soi que 
les mains sont lavées et gantées), on prend dans une 
boîte sténle les compresses préparées d'avance et on les 
dispose sur la plaie en nombre variable selon l'étendue 
de celle-ci. M ême manœuvre pour l'ouate hydrophile 
stérile que l'on dispose par-dessus (fig. 9), et enfin le 
coton cardé, que l'on peut d'ailleurs remplacer par cer­
tains produits (cellulose comprimée par exemple, ouate 
de tourbe, etc .) qui rendront le même service, tout en 
étant d'un prix de revient inférieur. 

Ces temps préliminaires sont toujour~ les mêmes, quels 
que soient le siège et l'étendue de la blessure. Alors 

Fig. I 1. ·- DEUX TYPES D'ÉCHARPES .;~ A gauche : 
La grande écharpe dite de Mayor, solidarisant fortement le 
tronc et le membre supérieur. Elle est employée surtout dans 
les luxatwns de 1 'épaule et les fractures de la clavicule.- A 
drorte : La petite écharpe facile à improviser, destinée à sou­
tenir ! "avant-bras dans les petits traumatismes et les plaies 

de la main. (Moreaux del.) 

intervient le temps de fixation qui, lui, est très variable. 

LES BANDAGES . .Pl P On peut en effet, dans cer­
tainscas (petites plaies, plaies de la face, cicatrices opé­
ratoires et en général toute plaie suturée saignant ou 
suintant peu), se borner à recouvrir les compresses, sans 
même interposer d'ouate, à l'aide d'une feuille de tissu 
léger Imprégné d'un enduit adhésif (leucoplaste, franco­
plaste,albuplaste,etc.). Le pansement estainsi très solide, 
très vite fait, très agréable et très léger à supporter. 

Mais pour peu que la plaie soit étendue, que l'on 
craigne un suintement sangu in ou purulent abondant, 
nécessitant un fort calfatage d'ouate et de coton cardé, 
mieux vaut alors fixer le tout par un solide bandage 

(fig. JO). 
Les bandes utilisées à cet effet sont faites de différents 

tissus : la toile, très solide mais peu souple, n'est plus 
guère employée que pour les appareils d_e fractur~s 
(Cf. plus loin). La tarlatane apprêtée et momllée consti­
tue un bandage très solide, car elle durcit en séchant. 
Par contre, on ne peut l'utiliser qu'une fois. On em-

loie aussi des bandes de crêpe, très souples, très élas­
p 1 1 . '1 ' 
1· ues n'ayant contre el es que eur pnx un peu e eve. 
Iq ' J • 'd' . L 1 bande de tangeps, tissu soup e, mterme 1a1re entre 

le crêpe et la toile, est très souvent utilisée aussi. 
La largeur et la longueur des bandes sont_ très varia-

bi Il faut toujours en posséder un assortiment pour 
es. · 1 · b d ' ndre à tous les besoins, depUIS a petite an e repo . . .. l 

't Île utilisée pour les doigts, JUSqu a la bande arge de 
~ ;:entimètres servant à ceinturer l'abdomen ou le thorax. 

L lace nous est trop mesurée pour entreprendre une 
a p h , . 

d · t'on de tous les bandaoes, car pour c aque regwn escnp 1 o • 

d il est des règles spéciales : les bandes doivent u corps . , . l . 
A Je'es suivant une techmque precisant e pomt etre enrou . . 

d d ' t 1 nsdestours leurnombre,leurdirectwn,etc. e epar , e se • . . , , , 

L 1 destinés aux mfirm1eres benevoles sont es manue s .. 
l. d fi!!Ures très explicites auxquelles on pourra 

remp IS e o • ' d . • 
· reporter Au reste, nen n appren mieux a toUJOUrS Se • 

·· ... tem os • le Fi~ . Io. - PANSEMENT SIMPLE ., Def:1~;;,he d'ou~te. 
Chirurgien enroule une bande autour d,e tour de main 
Il !le, faut serrer ni trop ni trop pe!-1 , 

1
c bstn~~ complètement 

qu1 s acquiert avec le temps. Une fols t :s épingles. 
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bien faire un bar: da ge QUe \'exercice pr~tiq.ue , sur ~an­
nequin avec une bande de toile (la plus difficile a. ma mer). 

Dans la pratique d'ailleurs, il est à noter que 1 o~ n~ se 

conforme pas toujours aveugléme~t à c~.s pnnc~pes 
rigoureux, qui ont néanmoins po~r ~ mfirm•ere la meme 

utilité que les gammes pour le piamste.. . . 
Le bandage par longue bande constituant une sene 

de « circulaires ,, imbriquées est excellent p~ur les mem_­
bres et le cou. Par contre, pour le thorax, 1 abd?men, d 
est plus simple d' employer une large. pièce de t01le, d~~ t 
on entoure la région malade et que 1 on fixe par u~e sen: 
d'épingles. Tou te fois , ces bar:dages peuvent ~hsser SI 

l'on ne prend la précaution d 'y adjomdre de petites ban­
delettes de toile formant sous-cuisses. s' ils 'ag it du ventre, 

ou épaulettes s ï l s'agit du thorax. 
Pour les pansements de la racine des membres (hanche 

ou épaule), il faut toujours prendre circulairementd 'abord 
le membre, puis le tronc, de façon à bien solidariser les 
deux régions : ce pansement spécial porte le nom de 

" spica n. 

Pour les personnes peu expérimentées, il est un moyen 
pratique de fixer vite et solidement un pansement fa it 
sur une extrémité : main. pied, tête ou moignon d 'ampu­
tation. On recouvre le pansement d'une pièce de t01le 
carrée, bien ter:due, et l'on place quelques tours de 
bande à sa base. C'est très vite fa it et très pratique . 
Pendant la guerre, nous utilisions fréquemment le vul­
gaire bonnet de coton dont on coiffa it les moignons 
pansés. Deux tours de bandes à la base du bonnet et 
tout était dit. Fait avec une bande seule, ce bandage est 
au contraire très difficile à réaliser. 

Un mot encore sur les pansements de la région péri­
néale, qui ne peuvent être maintenus que par le bandage 
dit « en T ,, composé de deux pièces de toile unies en 

forme de T majuscule, la branche horizontale formant 
ceinture, la branche verticale passant entre les fesses et 
les cuisses, fixant le pansement et revenant s'attacher sur 
le ventre à la partie antérieure de la branche horizontale. 

TECHNIQUE GÉNÉRALE DES BANDAGES. 1i1 1i1 
Ne pouvant, comme nous l'avons dit, envisager séparé-

Fif 12.- APPAREIL PROVISOIRE POUR FRACTURE 
D J AMBE 4 Gouttiere en fil de fer, matelassée de ouate 
d'l.ns !&quel le le membre est provisoirement << ficelé », pou; 
permettre un transport fac1le et non douloureux à la radio-

graphie. 
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ment les bandages de chaque région, 

quelques notions d'ensemble sur les 
raux permettant d'exécuter un bon 

sans être trop compressif. 

bornons-nous , . . a 
pnnc1pes gétl é-
bandageo solide 

Tout d'abord il faut s'assurer que la bandeàemplo 
· Il d .. , ") b Yer (surtout s1 e e a eJa serv1 a été ien défripé 

c ' Il e et 
enroulée serrée, ann qu e e ne se développe pas tout à 
coup en tire-bouchon, tandis qu'on fait le pansem t 

1 1 
. en . 

On déroule a ors es premiers centimètres et, tandis 
d · · l"d l' que la main r01te t1ent so 1 ement ensemble de la bande 

on en applique l'extrémité sur le pansement, on fixe d~ 
la main gauche, on fait rap idement deux ou trois tours 
pour prendre un point d'appu i solide et l'on continue en ­

suite dans le sens voulu , en d éroulant rrogressivement 

la bande, pour faire une série (le circaini<es b ien régu­

lièrement imbriquées . A ch<'': ' : tour, a:.·vir soin de bien 
tendre la bande (ni trop , r:•Ï Le-p pen :la !J ïatique seule 
permet d'y arriver). S 'il s ;.;LÏ'. J.e reco~ ir une région 

cylindrique comme le bras , k:: ::irculair·.'.S su ffisent, mais 

pour une région en tronc dé. c:: .. '= (cuis<•':) c·L de grosseur 
progressivement croissante (;ar:1be) ie~ c1rcu laires s'im­

briquent mal, font goder, le LnJ.age ma•;que de solidité. 
Il faut alors, à chaque tour, faire un pli à la bande qui 
présentera ains1 alternativement chacune de ses faces. 
C'est la manœuvre du << renversé, que connaissent bien 

ceux qui ont l'occasion de porte r des bandes molletières . 
La technique est à peu près la même. 

Lorsqu'on a ains i exécuté le nombre de tours néces­
saires, on arrête la bande à l'aide d' une épingle de sûreté. 
Il est bon de mettre en outre que lques épi ngles supplé­
mentaires de place en place, su r tou t dans les croisements, 
pour bien solidariser les tours de bande et consol ider 

l'appareillage. 
En général, si l'on veut bien réus~i r le bandage, il faut 

interposer pas mal de coton ent re les compresses et la 
bande. Ainsi on pourra, sans danger pour la circulation, 
serrer suffisamment ce ban dage pour lui donner toute la 

solidité voulue. 

Il. - L'APPAREILLAGE DES FRACTURES 

PRÉLIMINAIRES. p1 1i1 L es appareils destinés à 

maintenir réduite une fracture sont de typ~s e_t _de)':a· 
nétés très nombreux. Dès la plus haute antiqUite , m."

1 , . . ' d h" . • . d s ce sens et ' gemos1te es c 1rurg1ens s est exercee an . 
est à la fois agréable et instructif de parcourir les v•eux 

1. d . d" 1 . • h" . les ouvrages 
1~res e _Ja 1s, es traites •PP_ocrat.•ques, e Chau· 

d Ambroise Paré, la grande ch1rurg1e de Guy d 

1- b d r d s plus sug· 1ac etc. pour y trouver nom re e ngures e 
'. 'd' "Il l • mpliqués. Il y a geshves appare1 ages p us ou moms co d · 

d d 1 de mo estte-
même à y puiser souvent e gran es eçons . 

ff · · nventées a Que de belles choses ont été ' en e et ... rel 
quelques siècles de distance ... Mais passons .. · 

Si nombreux soient-ils, les appareils de fracture ~e~t~ 
• ' d t . les uns son vent touJours se ramener a eux ypes · à 

effet destinés à immobiliser seulement, les autres --------
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parachever une réduction impossible à obtenir autre- 1 
ment : ce sont les appareils à extension continue. 

APPAREILS D'IMMOBILISATION. 1i1 fi/ II faut 
distinguer deux sortes d'appareils : les uns provisoires ) 
parfois de fortune, sont destinés à réaliser une immobi~ 1 

Iisat ion des plus relatives, avant toute espèce de réduc- i 
tion. Ils visent essentiellement à éviter que le déplace-· 1 

ment des fragments n'augmente pas et surtout que le / 
blessé souffre le moins possible. Il va de soi que ce n'est j 
là qu'un pis-aller. Le traitement idéal d'une fracture 
comporte en effet une réduction exacte aussi précoce 
que possible, suivie de l'application d'un appareil d'im­
mobi lisation défini tif. 

APPARE! LS PROVISOIRES. fi/ 1i1 Les appareils 
prov isvi~es c2rr.prennent essentiellement les gouttières 
et les • leli f ~, les premières employées surtout pour les 
memb1 es in ::':z-ieu rs. Les modèles en sont multiples, les 
unes ~n Go:s, nvec ou sans pièces articulées, les autres 
métal! Jquef.>, gr illagées ou pleines, les unes rigides, les 
autres souples et modelables. Les attelles sont soit des 
planchettes de bois, de longueur et de largeur variables, 
soit des plaques métalliques souples que l'on peut plier 
et modeler comme l'on veut. Quant aux appareils 
improvi sés, iïs sont légion et facteurs de l'ingéniosité de 
chacun : nous en en parlerons au chapitre concernant les 
premiers soins et le transport des blessés. Enfin, certaines 
fractures peu importantes du membre supérieur peuvent 
être contenues par de simples écharpes de toile (figljf 

le i nous supposerons le blessé arrivé chez lui ou à 
l'hôpital, bref dms un endroit où la pose d 'un appareil 
convenable est possible. La marche à suivre sera la sui­
vante : pose de gouttière ou d'attelles pour une immobi­
lisation provisoire, radiographie, réduction (si pos­
sible, sous le contrôle des rayons) et pose de l'appareil 
définitif. Parfois, il est nécessaire de laisser le membre 
en gouttière ou en attelles pendant quelque temps avant 
de faire l'appareil définitif. Cela dépend de l'état de la 
peau, du degré d'œdème, du temps écoulé depuis l'acci­
dent, bref d'une série de facteurs que seul le médecin 
aura qual ité pour apprécier. Attelles et gouttières sont 
d 'ailleurs quelquefois employées d'une façon définitive 
pour certaines fractures, ou après réduction sanglante 

et ostéosynthèse. 
Pour mettre un membre en gouttière, il faut tout 

d 'abord choisir l'appareil adéquat ~omme form~ , et 
comme dimensions. Certaines gouttières sont taillees 
uniformément d'autres ont un modèle pour le côté 
droit et un po~r le côté gauche. Quoiqu 'il en soit, qcel!e 
que soit la gouttière utilisée, il faut tout d'abo.rd la gar~Ir 
très largement d'ouate ou de coton cardé : Il faut bien 
matelasser surtout les peints correspondant aux régions 
v ) · · A membre . ascu aires pour éviter la compressiOn. _u • . 
Inférieur, la région du tendon d'Achille doit etre ~I~n 
capitonnée, tandis que le talon doit rester dans le vide, 

sa pression étant douloureuse. 

Fig. 13. - APPAREIL PLATRÉ DE MARCHE POUR 
FRACTURE DE JAMBE P Cet ingénieux appareil se com­
pose. de deux attelles latérales et de deux colliers placés res­
pectivement au-dessous du genou et au-dessus de la cheville. 
Tout en assurant une solide coaptation des fragments frac­
turés, cet appareil laisse libres les articulations et permet la 
marche d'emblée. Il a été conçu et réalisé par le professeur 

Pierre Delbet. 

Le membre fracturé est alors soulevé avec précaution 
par un ou deux aides soutenant respectivement les 
fragments sus et sous-jacents à la fracture, tandis que le 
chirurgien exerce une traction dans l'axe pour éviter le 
jeu des fragments l'un sur l'autre et la douleur qui en 
résulte. Le membre est alors déposé dans la gouttière, 
en bonne place, le coton rabattu par-dessus et le tout 
solidement fixé par une longue bande encerclant membre 
et gouttière (fig. 12). 

Si l'on emploie des attelles, il faut tout d'abord bien 
envelopper le membre blessé de coton cardé, puis en 
habiller de même les attelles, les mettre en place et fixer 
le tout par un certain nombre de tours de ba~de. 

APPAREILS PLA TRÉS. fi/ fi/ Les appareils définitifs 
sont essentiellement les appareils plâtrés. Ils peuvent 
être réalisés soit avec des bandes plâtrées, enroulées cir­

lairement comme un bandage de pansement et fenê­
~~ées secor;dairement après dessiccation, s'il exi.ste une 

laie à panser ou une région à surveiller particulièrement. 
p d' '1 l' ' t Sauf exception,ce genre apparei p atre est surtou em-
ployé pour les afiect~ons ostéo-articulaires relevant de 
l'orthopédie : coxalgie, tumeurs blanches, maux de 
Pott, etc. Nous ne nous y arrêterons pas. 
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Fig. 14. -APPAREIL D'EXTENSION, DIT DE TILLAUX, 
POUR FRACTURE DE CUISSE "' L'extension a pour but 
de ramener progressivement au contact les deux fragments 
que la contraction musculaire tend à faire chevaucher. On 
la réalise par des attelles de diachylon, elles-mêmes fixées par 
des colliers à la jambe et formant une anse à laquelle s'adapte 
une corde passant sur une poulie et soutenant des poids 

de plus en plus lourds. 

L'appareil plâtré classique pour fractures se compose 
d'attelles taillées dans une pièce de tarlatane, en calcu­
lant, selon l'importance et le siège de la fracture, le nom­
bre de feuilles à superposer, leur longueur, leur lar­
geur, etc. Dans la pratique on dit : Il faut 12, 14, 16, 
24 11 épaisseurs», c'est-à-dire qu'il faut plier autant de fois 
la feuille de tarlatane ou en découper autant de morceaux 
pour réaliser l'attelle. En général, on taille un plâtre 
« à la demande » en prenant mesure sur le membre sain 
et compte tenu du gonflement qui accompagne toute 
fracture. Les appareils se composent parfois d'une seule 
pièce, dessinée d'avance et découpée ensuite comme un 
patron de vêtement dans l'épaisseur voulue; d'autres 
fois ils sont composés d'un nombre variable d'attelles 
et de colliers. 

Quoi qu' il en soit, une fois taillées, les attelles de tar­
latane sont grossièrement cousues, afin de solidariser, 
par un faufilé rapide, les différentes épaisseurs. 

Il faut alors préparer la bouillie plâtrée. Pour ce faire, 
on se procure du plâtre de bonne qualité et bien frais 
(du plâtre de mouleur et non de maçon). Il faut en effet 
que la bouillie ne contienne pas d'impuretés insolubles 
qui constitueraient autant de corps étrangers dange­
reux pour la peau. 

On fait la bouillie en mélangeant dans une cuvett , 
parties égales eau tiède et plâtre. La bouillie ne doit .. e a 

1 . . , . D l etre 
ni trop c alfe m trop epaisse. ans e premier ca 1 
plâtre manque de solidité, dans le second il risques de 
cc prendre>> avant la confection de l'appareil Ce do e , . . · sage 
ne s acqmert que par la pratique. 

Le membre fracturé a préalablement été rasé et vase­
liné ou mieux engainé dans un tissu de jersey tubulair e, 
coupé à longueur voulue. Le mélange étant prêt, bien 
malaxé, on y trempe rapidement les attelles, on les égoutte 

puis on les étale sur une table garnie d'une toile et 0~ 
les saupoudre rapidement de plâtre sec. On y passe la 

main pour étaler le tout. E lles sont prêtes à être appli­
quées. Pendant ce temps le chirurgien a réduit la frac­
ture. Les aides apportent les ôttelles dans l'ordre voulu 
les placent, et l'un d'eux ento~;:-e: ~<tpiderr ~nt le membr~ 
ainsi engainé d'une série de c irc:~!2.ires ~-!'<.ide de bandes 
de toile usagée. Ce bandage pl;;c, la réd'...'c~! on est main­
tenue solidement jusqu 'à de.>siuation d!~ plâtre, ce qui 
demande en général une d iu:; ~ de rr.. Ït!Uies . De temps 
en temps, quelques coups frappé;; J u b m.ri: de l'i ndex per­

mettent de juger la progressic.n du du rcissement. Les 
bandes sont en généra l enl evëes le lendemain et rem­
placées par des coll iers de leucoplaste ou de diachylon 
destinés à solidariser les attelles , à moins que des col ­
liers plâtrés aient déjà été placés , comme c'est le cas pour 
certains appareils du membre inférieur destinés à per­

mettre la marche (voir hg. 13). 

LES APPAREILS D 'E XTENSION (hg. 14). ,PJ .G 
Certaines fractures ne peuvent être d dUites d 'emblée 
par la seule traction manuelle. C'est le cas de presque 
toutes les fractures de cuisse et de certaines fractures 
de jambe. La résistance des muscles de ces régions est 
trop forte pour être vaincue d'emblée. Il est alors indiqué 
de placer des appareils spéciaux destinés à exercer une 
traction continue dans l'axe du membre, préalablement 
placé dans la position la meilleure pour obtenir la réduc­
tion des fragments. Ces appareils sont de types multiples 
et la guerre en a vu naître et mourir des quantités innom· 
brables. Leur principe reste d'ailleurs le même : chercher 
un bon point d'appui, y fi xer un tracteur (simple corde 
ou fil métallique), qui se réfléchit sur une poulie et au · 

1 · · , · bi (fig I·P. que on attache des pOids en quantite vana e · ' 

C · · · ' ' vaincre la ette cc tractiOn contmue » arnve peu a peu a 
résistance des muscles sans fa ire souffrir le blessé. , 

La grosse difficulté ~st en général la prise d 'un pomt 

d ' . 1" 1 1 d "] 1 , trefois avec appm so Ide : es acs e toi e emp oyes au 
prise sur le genou, la cheville, le coude selon les cas, ~u 

. ]" . les parues 
bien comprimaient trop ou bien g Issawnt _sur. , "d de 
molles. Un progrès a été réalisé par la pnse a 1 adJ. e t 

. 1 . use t(eC e 
bandelettes adhésives, pUis par a pnse osse d les 
à l'aide de broches métalliques passant dans les _c~n y t 

1 MalS cet e 
fémoraux ou sur le calcanéum par exemp e. , 

. . d •· f ion non ne-
méthode comporte un petit nsque m ect 

g]igeable en matière de fractures. l jus 
· ' ' formu e P Pendant la guerre, on est arnve a une 
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rationnelle et qui est aujourd'hui à la b d 1 
, l l . L . , , ase e tous es 

mode es emp oyes. :t p1ece d appui est t' • 
, Il ' cons 1tuee par 

un anneau meta 1que matelassé qu1' en 1 1 · cere e a racme 
dumembre(hancheouépaule) s'appuyants l'd d 
. . l'. . ' o 1 ement ans 

1 a1sselle ou sur 1sch1on. Des extrém1'te's d d . , . e son gran 
d1ametre descendent deux tiges métalliqu ·d' , . , . es qUI epassent 
1 extrém1te d1stale du membre (main ou p' d) t • · . 1e e s unis-
sent à ce mveau par une pièce transver 1 , 1· sa e, rea 1sant 
ams1 un grand cadre rectangulaire Il sucrt 1 d' · •• · rn a ors umr 
cette p1ece transversale à la cheville ou au po' t . . Igne par 
u~ l1en élastique form~nt traction, réglable au dynamo-
metre dans les appareils perfectionnés. Si d'autr t 

. . l' , l' 1 e par 
on reumt une a . autre es longues branches du cadre 
par des lacs de tmle ou des plaques de métal lég r . e, on 
constJtue l'!: excellent hamac sur lequel repose le 

;e~br~j Enfin, l'ensemble peut être « suspendu » par 
des b ~e es passant sur ?es poulies fixes à des poutres 

e . OIS au-dessus du ht et soutenant des poids, ce 
qui permet de soulever le membre blessé sans douleur 
C t II d' · e, exce ent a JUvant, la suspension, nous a été ensei-
fne pendant la guerre par nos alliés américains. Faisant 
a sy~thèse de tous les perfectionnements apportés par 

les différents chirurgiens au cadre primitif (type de 
Thomas), le professeur Rouvillois a mis sur pied un 
excellent appareil standard transformable et utilisable 
p~ur tous les types de fracture des deux membres. 
C est le modèle adopté définitivement par le service de 
s.anté •. et qui, combinant la traction et la suspension, réa­
lise 1Idéal pour la réduction des fractures dans les cas 
oà le plâtre n'est pas indiqué. 

CHAPITRE IV 

PETITES INTERVENTIONS COURANTES 

I. - LES INCISIONS ET LES SUTURES 

LES INCISIONS (fig. 15) . .fi} .fi} Ce chapitre rentre 
à peine dans la petite chirurgie, l'incision étant un des 
actes essentiels de la chirurgie tout court. Cependant 
tout praticien peut être appelé à inciser une collection 
superficielle, à débrider une petite plaie infectée, sans le 
secours de l'anesthésie ou à l'aide d'une simple pulvéri­
sation de chlorure d'éthyle (anesthésie par réfrigération, 
qui n'est plus guère employée que pour ces petites inter­
ventions et encore chez les sujets pusillanimes). 

L'incision d'un abcès superficiel, que nous prendrons 
pour type, nécessite l'observation des règles suivantes : 
l'abcès doit être bien collecté, c'est-à-dire parfaitement 
liquide et fluctuant sous le doigt. Inutile de l'ouvrir 
avant, rien ne sortirait et la plaie se refermerait sans 
résultat. L'incision doit se faire à la p:trtie la plus déclive, 
qu'il faut, pour chaque cas, repérer et déterminer avec 
le plus grand soin, afin que l'évacuation et le drainage 
se fassent bien. Pour la même raison, l'incision doit avoir 
une longueur suffisante afin d 'éviter la formation de 
clapiers, la stagnation du pus, la fistulisation presque 
fatale. Enfin il ne faut pas inciser un abcès superficiel 
en appuyant du tranchant de la lame sur la partie sail­
lante : d'abord on fait mal au patient, ensuite on aug­
mente la pression dans l'abcès et, lorsqu 'il cède, le pus 
gicle et l'on risque d'en recevoir dans les yeux, ce qui est 
toujours un désagrément et parfois un danger. Il faut 
au contraire piquer à une des extrémités, tranchant en 
haut, introduire ainsi la lame dans la collection et res­
sortir de bas en haut en fendant toute la calotte de l'abcès. 
Ainsi obtient-on l'écoulement progressif et le minimum 
de douleur. L'abcès incisé est vidé par expression, drainé 
par tube de caoutchouc ou mèche de gaze selon les indi­

cations et pansé. 

Ainsi doivent se traiter toutes les petite;, collections 
purulentes superficielles qui font partie de la pratique 
courante journalière. 

LES SUTURES . .fi} .fi} Nous n'aurons ici en vue que 
les sutures relevant de la petite chirurgie, c'est-à-dire 
celles qui ont pour but à peu près unique de réparer 
une plaie superficielle. Encore faut-il bien s'entendre, 
car on n'a que trop tendance de céder à la tentation de 
suturer toutes les plaies. C'est une faute. Il faut partir 
de ce principe que toute plaie est infectée et qu 'elle ne 
doit être suturée qu'après nettoyage et ((ébarbage JJ des 
plus soignés. Il n'y a donc pas lieu, en général, de pra ti~ 
quer la suture d'une plaie fraîche. Cependant, si elle est 
étendue, béante, très saignante avec lambeau cutané 
détaché, il faut tout de même pratiquer quelques points 
de suture, ne serait-ce que dans un but d'hémostase, 

Fil!. z c;, - INCISION DE LA PEAU AU BISTOURI .t1 Une 
des m-anières de tenir l'instrument (comme une plume â 

écrire). (Moreaux del.) 
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mais c'est là une opération provisoire. L3. suture ne s~ra 
jamais hermétique, il faudra to~jours lai~ser une ou p_lu­
sieurs soupapes de sûreté et b1en surveiller par la smte, 

prêt à tout enlever si l'infection menace. . . 
Ces réserves faites, comment et avec qum dmt-on pra­

tiquer la suture d'une plaie des parties molles? On peut 
se servir de fils ou d'agrafes métalliques, c'est affaire de 

préférence et aussi de la qualité des tissus plus ou moins 
épais, plus ou moins souples. Ainsi, il est presque impos­

sible de suturer le cuir chevelu ou le dos avec des agrafes, 
tandis que les téguments de la paroi abdominale, de la 

face, des membres s'y prêtent fort bien. 
Les sutures des plaies tégumentaires, lorsqu'on utilise 

des fils, se font généralement aux crins de Florence à l'aide 
de l'aiguille à chas mobile de Reverdin {fig. 16). On pose 
ainsi le nombre de points voulus et on les laisse en place 
huit à dix jours. Pour la face, il est préférable d'employer 
du fil plus fin {lin ou soie) et de petites aiguilles amo­
vibles montées sur un porte-aiguille. Les téguments de 
la face, très vascularisés, reprennent vite et facilement. 
Il y a donc avantage à les suturer convenablement d'em­
blée, la question d'esthétique jouant ici un grand rôle. 

Quant aux agrafes (fig. 17), elles se placent à l'aide 
d'une pince spéciale qui, en les pliant, les fixe dans les 
deux lèvres de la plaie par deux minuscules pointes. L1 
suture aux agrafes, à condition de bien affronter les 
lèvres de la plaie, donne des résultats esthétiques par­
faits ; mais il ne faut pas les laisser trop longtemps : 
cinq à six jours suffisent, sans quoi les sutures restent 
profondément marquées. 

Nous ne parlerons pas ICI des sutures profondes 

F~g. z6:- INSTRUMENTATION POUR SUTTT . 
dzss~ctw'!, z .• J!OUrsaisiretfixer les i'èL•res del Ï ~ES Il Pz~c": d 
de 1 extremzte de l'aiguille de Reve d" . Ï/ aze.---;-z.Detazls 
droite à gauche: aiguille fermée .r !n ~ c as mobzle. Lire de 
f!l; aiguille refermée sur fe fil. _:_ atgDlle ouverte recev~nt. le 
a chas fermé dite de Doyen plus dYfi .;~ macUles d'a_tguzlle 
robuste que la précédente . ...!.. 4· Ai~u{l~ee da Rfiler, . mazs plus 
que.r la molette, s, qui, actionné~ au pou e everdtn. Remar-

chas d volonté. (Moreau:ede~~t'e ou ferme le 

faites au fil de lin ou au catgut. Elles sont d' "Il 
' · bl C d 1 al eurs tres vana es. omme ans a couture, il y a 1 . 

1 . d f 1 • d b e SUrJet e pmnt e eston, e pomt e outonnière etc M . ' 
c'est là de la grande chirurgie. ' · ais 

II. - LA SAIGNÉE 

IND~C~TIONS. Ji/Ji/ ~'i l ~st utile d'arrêter une hé­
morragie, 1l est, par contre, md1qué souvent de fa' 

. . . l . 1re une 
émission sangume vo ontane dans un but thérapeut' 

D d
. . . . l Ique. 

eux con 1t1ons pnnc1pa es déterminent cette · t 
. b' "l d mer­

~entw~ : ou I_en.J Y. a .u sang ~n excès en un point de 
1 orgamsme. Ams1 se JUstifie la Silwnée d'lns la cona t' , , , . , ~ · ,es Ion 
cerebrale, l apoplexie, 1 œdè ,-r>•'! pu lmo11aire la 1, - , P e-
thore, etc. Ou bien le san g .,;:;t infec:té et l'émission 

d'une certaine quantité de ce ::-:;:.2ide es': Jesti née à en 
diminuer la toxicité. Cette in cl ·:"ln pe·,· .. •. e rencontrer 
dans l'urémie, l'éclampsie et s. ~;·e s in { · E c :ons. nnn , 
dans l'hypertension artérielle , . g~ée « il but essen-
tiellement << régulansateur » cie !a .::irculaticn . 

Tout comme l'injection int r<:><;(·ineuse, L:: saignée peut 

se faire soit par ponction dirccl::: d~ la veine à travers les 
téguments, soit « à vue » sur un va isseau préalablement 
m1s à nu par une pet ite incision au bistouri. 

L'INSTRUMENTATION. 1i1 JiJ La saignée est une 
pratique extrêmement vieille. On sait de quelle faveur 
elle jouissait au grand siècl e et chacun connaît les mé­
morables réponses d'Argan, résumant la thérapeutique 
de l'époque en trois formul es: Clyslerium donare, poslea 
saigna re, ensuit a pur gare ! Or , si l'on réfléchit bien, les 
médecins faisaient alors, empiriquement, une excellente 

cure de désintoxication, très indiquée dans un temps où 
la chère était abondante et où ]'excès de viande n'éta it 
pas sans nuire au bon foncti onnement des émonctoires. 
Rappelez-vous le menu du « festin ridicule >> dans les 
Satires de Boileau ! Pendant longtemps la saignée est 
restée l'apanage des barbiers qui y trouvaient un gagne­
pain supplémentaire intéressant. << Il ne se donne pas un 
coup de rasoir, de lancette ou de piston qui ne soit de 
la main de votre serviteuf!>, d it Figaro dans sa professwn 
de foi ! Ne nous étonnons donc pas que la saignee 
ait constitué une sorte de nte qui s'est perpétué jusq~ 'a 
nos jours avec son instrumentation spéciale, à peme 
modifiée :la lancette et la palette . La lancette se compose 
d 'une courte lame bi-tranchante à pointe acérée, prote· 
gée par un manche formé de deux valves jumelées qUI, 
se refermant, protègent la lame dans la position de repos. 
Les vieilles lancettes étaient à valves d 'écaille. Il va de 
soi qu 'aujourd'hui l'instrument est entièrement métal · 
lique et stérilisable. La palette est un récipient d 'étain 

f · d' nche en orme de casserole peu profonde, mum un ma. 
et gradué. Cet objet n'a plus qu'un intérêt histonque. 
le sang pouvant être recueilli dans une cuvette, un bas· 
· ' 'f ' · · 1 A te la lan-sm rem orme, un rec1p1ent que conque. u res • . 

1 1 
b stou fl. 

cette peut éga ement être remp acée par un 1 

1 
1 

1 

1 
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LA TECH NIQUE. li11i1 Pour prat' . . 

h 
· • •• . . lquer une sa1gnee, 

on c OISit, comme pour 1 m1ectwn · t · . • • • 1., m ravemeuse sauf 
md1cat10n part1cu 1ere, la veine méd ' • 1 )' ' . Jane cepna 1que du 
ph du coude. Le bras est serré par une b d d .1 

'

, •1 · an e et01eou 
un 1en e astique, la peau désinfecté d' 

d 
e comme usage . 

En outre on onne au malade un ob1'et r d 1 , 
d 1 • on gue conque a 

s:rrerl ans a mam, au commandement, pour activer 
1 écou ement du sang après la ponction L ) b' . . · " ancette 1en 
tenue de la mam dro1te entre le pouce et)'' d fi m ex, on xe 
la peau en embrassant de la main gauche J f • . . a ace poste-
neure du coude, les do1gts extrêmes tenda t · n au maxi-
mum les téguments. La veine bien apparente t 1 . d' es a ors 
p1quée un coup fran~, à travers la peau, et de la pointe 

de ':- 'tncette. u~ petit coup de bascule fait alors res­
sort ir .a I_a!T!e qm, de bas en haut, tranche la paroi vei ­
neul:.e et !a r eau, agrandissant suffisamment l'orifice de 
ponci:Ïon !~ '"ur permettre au sang de jaillir {fig. 18) aidé 

• 1 • 

à par';r ne c~ moment par les contractions de la main du 
mab 2e s :~~·r.:m t l'objet qu'il tient. Dès lors, il faut bien 
veil ! ~:· à n:: pas bouger la main gauche gui fixe la peau, 
afin c..k ne :J:IS détru ire le parallél isme des pla1es cutanée 
et veineuse . O n recueille ainsi 1 00, 200, 300 grammes 
de sang, se!on les indications. La sa ignée terminée, il 
suffi t de relâcher le lien constricteur et de mobiliser un 
peu la peau d u coude pour que tout écoulement cesse. 
Par précautiOn, on applique un petit pansement com­
pressif pour le premier jour. 

INCIDE NTS ET ACCIDENTS. JiJ .JiJ Le seul acci­
dent sérieux possible est la blessure d'une artère anor­
malement si tuée le plus souvent. Le plus simple est 
alors de ne pas s'affoler et d'en profiter pour obtenir 
la quant ité de sang voulu. On serre ensuite le garrot et 
l'on fait une ligature régulière de l'artère, après débri­
dement. 

Le seul incident ennuyeux est la sa1gnée blanche, soit 
qu 'on n'ait pu ouvrir la veine {sujet trop gras, veines 
petites, peu visibles), soit que le parallélisme des plaies 
se soit trouvé détruit. Il faut alors procéder au bistouri 
et fa ire la sa ignée sous le contrôle de la vue, veine 
découverte. 

Parfois encore, la ponction étant correctement faite , 
le sang ne coule pas ou coule mal. Il est épais, poisseux , 
se coagule vite (chez certa ins malades). Il faut alors 
essayer sur une veine plus grosse : jugulaire externe , 
saphène interne et, en désespoir de cause. remplacer la 
saignée par une série de ventouses scarifiées, procédé 
moins bon mais qu i vaut mieux que rien. La piqûre d 'un 
~let nerveux, la syncope émotive sont des accidents peu 
Importants . 

Quant à l'infection consécutive à la piqûre, il va de 

soi qu 'elle ne doit pas se rencontrer. 

LI\ SAIGNÉE LOCALE . .JiJ .JiJ Dans certains cas. 
au lieu d'une saionée générale par phlébotomie com~e 
celle que nous ve~ons de décrire, il est indiqué de fure 

'11 · d la une saignée purement locale sur les cap• aJres e 

(i) 

Fig . . 17. - TYPES DE SUTURES CUTANÉES 1:1 I Suture 
contz nue en surjet . . Elle_ se fait au catgut, à la soie ou ~u fil de 
lrn . - 2, Suture a por.nts _séparés au crin de Florence. - 3, 
Suture par agrafes metallrques. - 4, Pince. - 5, Agrafe. 

(Moreaux del.) 

région malade. On peut le faire s01t à l'a1de de ventouses 
scannées (Cf. plus loin L'Art de soigner), soit en plaçant 
deux ou trois sangsues à ce niveau. Pour ce faire, on 
humecte la région d'un peu d'eau sucrée pour amorcer 
la succion du ver. On le laisse alors se gorger et tomber 
de lui-même. L3. petite plaie doit ensuite être pansée 
avec soin, car la bouche de la sangsue fait une morsure à 
l'empor~e-pièce, qui peut continuer à suinter un cer-
tain temps. 

III. - LE LAVAGE DE L'ESTOMAC 

L~ lavage de l'e5tomac est essentiellement indiqué 
dans la préparation des opérations pratiquées sur ce 
viscère. Mais, comme il est également une pratique très 
utile dans les cas d'empoisonnements par ingestion d'ali­
ments avariés ou de produits toxiques, nous avons cru 
devoir en parler dans cette esquisse des petites interven­
tions d'urgence qu'il faut bien connaître. 

TECHNIQUE . .fiJ fi} On vide l'estomac par une ma­
nœuvre de siphonage extrêmement simple. L:~ seule 
difficulté est d'amener dans l'estomac le tube néce~saire 
à cette évacuation. Ce tube, dit de Faucher, est en caout­
chouc souple d'une longueur totale de 1 m. 50 sur 10 à 
12 millimètres de diamètre. A 45 centimètres environ 
de son extrémité est marqué un point de repère limitant 
la longueur qu'il est nécessaire de faire pénétrer. A l'autre 
extrémité est fixé un entonnoir de verre d'une capacité 

de 500 grammes. 
Pour introduire facilement le tube dans l'estomac, il 

est presque indispensable de cocainer Ir fond de la 
gorge, afin d'éviter les réflexes nauséeux. On se place 
alors en face du malade assis, bouche large:nent ouverte, 
tête un peu renversée. On pousse le tube doucement le 
fono du dos de la langue et, quand il arrive au pharynx, 

~ommande au malade de faire une série de mouve­
:ents de déglutition pour cc avaler le tube». C'est là 
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FitZ. r8 . - SAIGNÉE AU PLI DU COUDE P La lance.tte 
viënt de piquer et de fendre lég~rement la peau et la ve!ne 
sous-jacente. Le sang, sous press10n grâce au garrot braChial, 

sort en jet. (Moreaux del.) 

le moment pénible. Certains malades très sensibles, 
les nerveux surtout, se contractent, font des efforts de 
vomissement, rejettent le tube. Il faut beaucoup de 
temps et de patience, mais on y arrive le plus souvent. 
Une fois dans le pharynx, le tube progresse plus faci­
lement, aidé par les mouvements péristaltiques de l' œso­
phage, qui ne sont plus sous le contrôle de la volonté. 
On arrête l'introduction lorsque le point de repère 
marqué affleure les incisives du malade. 

L'entonnoir est alors rempli d'eau tiède, pure ou alca­
linisée selon les indications. On l'élève au-dessus de la 
tête du malade et, lorsque le liquide a presque totale­
ment disparu, on l'abaisse brusquement vers le sol, au­
dessus d'une cuvette. Le siphon étant ainsi amorcé, le 
contenu gastrique se vide et est recueilli. On recommence 
la même manœuvre, jusqu'à ce que le liquide ressorte 
clair. Il faut en général 4 à 5 litres pour bien laver un 
estomac, parfois plus lorsqu'il y a atonie, dilatation et 
stase considérable. 

IV.- LE CATHÉTÉRISME DE L'URÈTRE 

DÉFINITION.- VARIÉTÉS . .1i1 JiJ L'évacuation 
de la vessie par cathétérisme est fréquemment indiquée 
en clinique, mais nous n'aurons ici en vue que le cathé­
térisme ~·~rgence relevant de la petite chirurgie et que 
tout prat1c1en est appelé à faire un jour ou l'autre. Nous 
laisserons de côté le cathétérisme à proprement parler 
urologique, qui relève du spécialiste, nécessite une ins­
trumentation particulière, une technique souvent déli­
cate et qui, au reste, n 'est pas toujours un cathétérisme 
évacuateur, mais aussi et plus souvent peut-être un ca~ 
thétérisme << dilatateur», destiné à maintenir le calibre 
d'un urètre rétréci, préalablement traité par I'urétro­
tomie. 

Il existe enfin une troisième variété, c'est le cathété­
risme <<explorateur», qui se pratique à l'aide de bougies 
graduées, de forme et de calibre variables C'est la' a · 

• , , • USSl 
affa1re de pure spéc1ahté. Nous n'aurons donc ici en vue 
que le cathétérisme << évacuateur ». 

L'INSTRUMENTATION. li1 li1 Pour évacuer la 

vessie, on se sert de sondes, les unes molles en caout­
chouc rouge, les autres semi-rigides en gomme, d'autres 

enfin métalliques, ces dernières d'ailleurs n'étant guèr 
utilisées que pour les explorations spéciales. e 

Il existe enfin des sondes de verre, exclusivement em­

ployées chez la femme, dont l'urètre très bref est tou­
jours facile à cathétériser. Il suffit de connaître l'anato­

mie de la région et de savoir trouver le méat dans lequel 
la sonde rentre très aisément. Nous n'en dirons pas plus 
et nous bornerons à l'étude de cette petite intervention 

chez l'homme. 
Les sondes molles en caoutchouc sont les plus em­

ployées pour le cathétérisme de tm1s les jours. El les font 
partie de la trousse d'urgence et peL•.vcnt êtr(! stérilisées 

en cas de presse par ébullition .M<".is ;:::ci est 1.1:1 pis-aller, 
mieux vaut les stériliser par le~ -..<'peurs .Je formol 
comme les sondes en gomme. Nou~ 'iOns dè;\ eu l'occa­
sion d'en indiquer la techniqu e ·:!:> étud~.:. ~t la sté­
rilisation des instruments (Cf. hùapeuliç:e chirur­
gicale, p. 300). 

INDICATIONS ET TECH NIQUE. fjl .a Le cathé­
térisme est indiqué lorsqu'on se trouve en présence d 'une 
rétention d'urine, c'est-à-dire d'u n sujet dans l'i mpossi­
bilité absolue d ·émettre volonta irement tout ou partie 
du contenu vésical. Cette rétention peut être purement 
passagère, accidentelle, due à une parésie momentanée 
de la vessie: c'est ce que l'on obse1ve parfois à la suite 
d'opérations sur la région périnéale. Dans des cas de ce 
genre on a affaire à un urètre normal et l'intervention 
est en général très simple. Si au contraire il s·agit d 'un 
rétréci, d'un prostatique, le cathétérisme est beaucoup 

Fig. 19. - LAVAGE·'DE L'ESTOMAC P Le tube estult~ 
place. L'eau a été versée dans l'entonnoir que l'on va~ns sol. 
abaisser brusquement vers le récipient placé sur Je 

(Moreaux del. ) 
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plus délicat et parfois 
au spéciaiiste. 

PETITES INTERVENTIONS COURANTES 
le médecin devra passer la main 

L ' instrumentation et la technique d'ff' ff 
. I erent en e et 

notablement dans les deux cas. 

Urètre normal. - On utilisera dans c · . e premier cas 
la sonde en caoutchouc rouge, dite de Nélaton , d'un 
calibre moyen (n ° 16 à 18) 1 Tout es les pr • t' . , · ecau 10ns 
aseptiques d usage seront prises minutieusement ]' 't . . ure re 
étant très ~ens1ble à l'infection. Le méat sera bien décou~ 
vert et soigneusement lavé à l'eau stérile à l'aide d'un 

tampon . La sonde est tenue de la main droite, très près 
de son extrémité et préalablement trempée dans l'huile 
stérilisée peur en faciliter le glissement. La main gauche 
saisit solidement la verge et l'attire fortement pour bien 
dépi isser le canal, tandis que l'index et le pouce entr'ou~ 
vrent les P.:vres du méat. La sonde est introduite et pous~ 
sée d ')uceuent, en ayant soin de bien maintenir la verge 
en bGnne i=•osition. La progression doit se faire normale~ 
men:: ave< ;;n petit ressaut au passage du périnée: la 
moindre résistance commande l'arrêt, ceci est impor~ 
tant. 

Il ne faut jamais vouloir passer de force : la résis~ 
tance est due à un léger spasme qui cède à une pression 
douce et continue. Dès que la sonde est dans la vessie, 
l'urine s'écoule par l'autre extrémité dans un bassin 
rén iforme placé d'avance entre les cuisses du malade. 
Pour activer la lîn de l'évacuation, on appuie légèrement 
sur l'hypogastre. La sonde est ensuite retirée doucement, 

lavée et remise au stérilisateur. 
Urètre rétréci ou déformé par un obstacle. - Dans ces 

cas la sonde molle ne passera jamais, mais on a toute 
chance de réussir, au moins dans les cas moyens, avec la 
sonde dite «béquille>>. C'est une sonde en gomme semi ~ 
rigide et coudée à angle obtus à l'une de ses extrémités. 
Cette extrémité est présentée au méat, en suivant la tech~ 
nique précédente, la verge bien maintenue par la main 
gauche. L e bec de la sonde, dirigé en haut, suivra tou~ 
jours la paroi supérieure du canal. Grâce à sa rigidité 
et à sa courbure, elle arrivera à contoumer en général 
assez fac ilement l'obstacle (lobe prostatique) ou à fran­
chir le point rétréci. Plus encore que dans le cas précé~ 
dent, il faut user de douceur, insister sans forcer, ne pas 
s'obstiner à passerà tout prix, ce qui créerait une «fausse 
route » et rendrait à peu près impossible toute nouvelle 

tentative. 
Si l'on a affaire à un rétrécissement trop serré, résis~ 

tant même aux plus petites sondes et qu 'il faille c.epen-

dant e'v d' 1 vessi'e on devra recounr aux acuer urgence a • 
bougies filiformes droites ou coudées en baïonnette 

· d ] : t t n général de trou-qui, avec e a patience, permet ron e , . 
ver le chemin de la vessie et de réaliser 1 évacuatiO~ ' pal ~ 

• .11 · M 's ce sont de1a a une sorte de dramage capi a1re. at • d 
des cas difficiles et il est prudent de ne pas s Y attar er, 
d 'avoir recours rapidement au spécialiste. 

1 La d 
. d f 't au tiers de mi llimètre. 

· gra uahon des son es se a1 
Pratiquement, on util ise les numéros entre 11 et ZO. 

Fi • 2o. - !~STILLATION DE COCAINE DANS LE c.rn­
DE-SAC INFERIEUR DE LA CONJONCTIVE GAUCHE-­
Manœuvre prehmmrure utile pour rechercher plus facilemen~ 

un corps etranger. (Moreaux del.) 

ACCIDENTS. f/1 f/1 Au cours de tout cathétérisme, 
si bénin soit~il, des incidents ou accidents peuvent se 
produire. Parfois le méat est très étroit et se refuse à 
l'introduction de sondes même de petit calibre. On peut 
être obligé de le débrider légèrement. 

Le plus souvent c'est la sonde qui bute au périnée et 
ne progresse pas. Cela peut tenir (faute fréquente chez 
les débutants) à ce que la main gauche tient mal la verge 
qui fuit devant la sonde. D'autres fois c'est un spasme. 
Nous avons vu qu'il faut insister avec douceur. Enfin, 
s' il y a obstacle réel, ne jamais forcer; s'il y a douleur. 
si un peu de sang sourd par la sonde, attention, c'est la 
fausse route qui s'annonce: n'insistez pas et prenez le 
numéro inférieur. La fausse route est le gros écueil à 
éviter. 

Parfois la sonde est bien en place et l'écoulement 
s'arrête brusquement, ce peut être un petit caillot ou 
le contact de la muqueuse vésicale : il suffit de déplacer 
légèrement la sonde ou au besoin d'y injecter un peu d'eau 

bouillie pour désobstruer. 
Si, la sonde étant indiscutablement dans la vessie et 

sa perméabilité non douteuse, aucune évacuation ne se 
produit, alors ce n 'est plus de la rétention, mais de 
J'anurie :la vessie est vide et c'est une tout autre théra­
peutique à mettre en jeu. Le cat~étéris~e, dans ce cas, 
a servi à rectifier une erreur de diagnostic. 

V. -L'EXTRACTION DES CORPS ÉTRANGERS 

L e'tranaers sous~cutanés perceptibles et faci~ 
~s corps " . . 

1 t Ccessibles de même que ceux qUJ VIennent se 
emen a ' ]' ·11 

1 'dentellement dans l'œil (fig. 20), le nez, ore1 e, 
oger acc1 ,.. • · 'd 

1 vent le plus souvent etre extirpes 1mme 1a~ 
a gorge, peu . d 1 

C' t là une indication courante encore e a 
tement. es • • · f '1 . h' · Mais il faut que 1 operation smt ac1 e ettte c trurgie. 
P , . · e· diatement. Après une ou deux tenta· et reussisse 1mm 
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TOUT LE CORPS HUMAIN 

ti v es infructueuses, il faut savoir s'arrêter, car alors on 

risque un accident, et mieux vaut passer la main au ch i ~ 
rurgien pour une intervention régul ière à ciel ou -

vert. 

LES CORPS ÉTRANGERS SOUS-CUTANÉS. Ji} 

~ Ils sont très nombreux, mais dans la prat ique ce 

sont neuf fois sur dix des corps étrangers de la main ou 
du doigt et leur nature ne varie guère : écharde de bois, 
fragment d'aiguille ou de crochet, 1-:ameçon, balle de 

pistolet ou de carabine imprudemment maniés. 
L'extraction peut être tentée Immédiatement si le 

corps étranger fait saillie à l'extérieur et qu 'on puisse le 
saisir entre les doigts, ou mieux entre les mors d 'une 
pince. Mais la résistance est parfois très grande et d 
faut prendre garde à ne pas briser l'aiguille ou l'écharde 
qu'on veut enlever. La prise doit être solide, la traction 
douce, continue, persévérante . On peut ainsi réussir 
àenlever mêmedegros corpsétrangers, du moment qu ' ils 
font saillie hors des téguments et sont faciles à saisir. 
Ainsi ont été souvent extraits des fragments de pieu 
(empalement accidentel), des lames de couteau (tenta~ 
tive d'assassinat), etc. Il est classique de raconter com­
ment Ambroise Paré extirpa le fer de lance qui traversait 
la tête du duc de Guise en usant d'une tenaille de for­
geron et en posant le pit:d sur la face de l'illustre victime 
qui devint par la suite << le Balafré n ! 

Lorsque le corps étranger est complètement inclus 
mais perceptible au toucher à travers la peau, on peu~ 
encore en tenter l'extraction par un petit débridement 

Fig. 21·- MANIÈRE DE POR 
DU MEMBRE INFÉRIEUR # TëeR A DEUX UN BLESSÉ 
respectivement les poignets e . s porteurs se t iennent • xecutant ains· 1 · . 

m:mœuvre de la « chaise » 1 a c1ass1que 

sous anesthésie locale . Pour les hameçons et h 

d f 1 1 
. croc ets 

il est bon e re ou er a pomte, de la fa ire sort' • 

h d
' . Ir Par la 

peau et la tranc er un coup de pmce, avant d' . 

d l
' b' L b ll extraire 

le reste e o Jet. es a es sont souvent plus pr f d 
, . b' d h h o on es 

qù on ne crOit et 1en es rec erc es restent infruct 

E 
. . , . d' . l ueuses 

n pnne~pe, a moms avoir e corps étranaer e 1· 
1 

. . " n que -
que sorte << sous a mam >> , mieux vaut faire une d' 

. , l A 1 d ra Io-
scopie et operer sous e contra e es rayons Les e' h d , . · c ar es 
sous les ongles, tres fragiles et en général très solide 
c. , 1 d 'b . d , . ment nxees, es e ns e verre necessitent des prée t' . ., , au 10ns 
part1cuheres et seront souvent d une extraction 1 ma -
aisée. 

CORPS ÉTRANGERS DE L'ŒIL. ;7J ,v; Nous 

1 . . b' d ne 
par ons ICI, 1en enten u, que des corps étranaers d 1 . . . d , e a 
conJonctive : grams e poussière, de charbon, petits 
moucherons, etc., dont chacun c :-nnaît et o. pu expéri­

menter la désagréable présence. Cés corps m inuscules 

provoquent du larmoiement , de 1& r~ugem·, des spasmes 

palpébraux, et le patient a hâte d' ~n ~tre délivré . Chacun 

doit donc pouvoir en pareil cas perler secours à son voi ­
sin. Parfois le corps étranger es t vis ible sur la cornée . 

Il suffit alors de b1en maintenir ouvertes les paupières 
entre le pouce etl'mdex gauches et, avec un peu d'c.dresse 
à l'aide d'un coin de mouchoir, d'une feuille de pa ~ 
pier à cigarette, d'un pet it morceau de coton etc. 
l'objet est cueilli facilement. M ais le plus souve,nt le~ 
corps étrangers se réfugient dans un cul-de-sac con jonc­
tival. 

Si c'est le cul-de-sac inférieur , l'extractiOn en est 

facile. Il suffit d'abaisser fortement la paupière inférieure 

et de faire regarder en haut. L e petit corps étranger 
devient visible et on l'enlève par le procédé ci-dessus 
décrit. 

Malheureusement, c'est plus souvent dans le cul-de­
sac supérieur que se réfugient les parcelles de charbon, 
poussières et autres débris indésirables. Il faut alors, vu 
)'énergie des réflexes de défense, presque touJours 

retourner la paupière pour voir et saisir le corps du délit. 
Cette petite manœuvre peut s'apprendre assez fac ile­
ment. Elle a été décrite au chapitre de la pathologie 
oculaire à laquelle nous renvoyons le lecteur (t. III. 
p. 148). 

Si l'examen montre le corps étranger fixé dans la 

cornée, il ne faut pas chercher à l'extraire, mais recounr 
au spécialiste, car ceci devient de la véritable chirurgie 
et il ~st ?arfois nécessaire (pour les corps métalliques) 

de faire mtervenir l'électro-aimant. 

CORPS ÉTRANGERS DE L'OREILLE . .P1 Ji} Ce 
so~t presque toujours ou des noyaux de fruits, intro­
duits par ieu par des enfants ou un insecte entré intenl · 
peshvement. Il ne faut pas céder à la tentation d'ailer le 
chercher avec une pince «au pet it bonheur >>. On l'as · 
querait non seulement un échec, mais des lésions graves 
d l' 'Il L •· · t on e ore1 e. :1 seule technique à essayer est 1 1rnga 

1 
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à l'aide d 'une grosse seringue remplie d' t''d 

• • A • • eau Je e et 
dont le Jet doit etre dmgé sur la par01• p t · · d 

-1 
os eneure u 

condmt préalablement dépl issé en attirant f t . . or ement 
le pavdlon de la mam gauche. 

Les insectes ?oivent être au préalable tués ou tout au 
moins anesthésiés par une injection d'alcool ou d'huile 
chaude. 

Ces tent~tives . d ' extraction doivent réussir instan­

tanémen t, sm on d faut recourir au médecin, car l'in­

tervent ion ne d oit plus dès lors se faire que sous le 

contrôl e d e !él. vue à l 'aide du spéculum spécial et de 

l'éclai rage fro~ta l. Si l 'injection ainsi faite ne donne 

pas de r·:~s ult&t., le m édec in tentera l'extraction non à 
la pince , ma :s à r aide d'un petit crochet mousse déli ­

cateme:·,, rm~; ~u vré pour ramener le corps étranger 

d 'arriè re -~n ,o:-;::m t. Dans certains cas, l'incrustation 

est telle qu'il :: u t recourir à une véritable interven­

tion pa ~.· inc!d·~·n rétro-auriculaire et décollement du 

pav illon l'vt1.1. al ors nous sommes loin de la petite 
ch iru rgië ! 

Quant aux corps étrangers du nez et de la gorge, à 

moins q u'ils ne soient visibles et faciles à extraire par 
les vo ies na turelle s et du « premier coup n, mieux vaut les 

Fig ., 2 2: .- TRANSPORT SUR BRANCARD .(1 Le bl~ssé 
ou !l'opere etant couché et enveloppé chaudement les porteurs 
sou event le brancard en même temps. Ils doive~t avoir soin 
de se _mettre en marche en partant l'un du pied droit l'autre 
du p1ed gauche, pour éviter le balancement exc~ssif du 

brancard. 

faire enlever à vue, par un spécialiste, car il s'agit là 
de techn iques souvent délicates. 

CHAPITRE V 

LES PREMIERS SOINS ET LE TRANSPORT DES BLESSÉS 

LA ~ u e ~t i~ n d e_s premiers soins est très ~a-ste et très 
diffi cile a traiter . Elle est en effet condrtwnnée par 

de nombreux facteurs tenant à l'importance des 
lésions d'un e part, aux possibilités matérielles des per­
sonnes appelées à porter secours d'autre part, aux connais­

sances médica les de ces dern ières enfîn. 
Et puis, b ien des notions nous sont déjà connues : 

nous avons vu comment faire un pansement, com­
ment arrêter un e hémorragie. Par ailleurs, les soins 
à donner en ca s de syncope, d 'asphyxie, d ' insolat ion, 
etc., sont étudiés dans une autre part ie de cet ou­
vrage . 

Aussi, pour rester dans la note pratique et ne 
pas dépasser notre cadre, nous nous bornerons à 
envisager un cas concret et malheureusement trop fré­
quent aujourd'hu i : l 'accident d 'automobile en pleme 
campagne et assez loin de toute hab itat ion. Nous sup­
Poserons les témoins dépourvus de toute notion médicale 
et de tout arsenal pharmaceutique. Quelle sera la meil­
leure conduite à tenir? 

_Il faut tout d'abord chercher à dégager les blessés du 
mieux possible, les coucher sur le bord de la route, se 
rendre compte rapidement de leur état respectif: parfois, 
même après une collision grave, certains des occupants 

sont à peine touchés. Il faut laisser ceux-là provi­
soirement se débrouiller seuls. Pour ceux qui sont 
grièvement touchés, de deux choses l'une : ils ont 
conservé leur connaissance ou sont évanouis. Dans le 
premier cas, ils pourront renseigner vite et utilement 
sur les points douloureux, indiquer les régions bles­
sées, etc. 

Pour les blessés sans connaissance, il faut au contraire 
rapidement s'assurer qu'ils ne sont pas morts et faire 
alors tout le possible pour les ranimer : dégagement 
du cou et de la ceinture, flagellation du visage, fric­

tions, etc. 
Puis, la chose urgente est de regarder s ïl existe 

des plaies saignant abondamment, ce qui est en 
général facile, les vêtements étant au même niveau 

en loques. 
Si l'on ne voit rien et que, en palpant, on sente le 

sang couler, il ne faut pas hésiter à déchirer les vête­
ments ou le linge pour y voir clair. 

Ceci fait, nous savons déjà comment on doit im­
proviser un tamponnement, un garrot (voir p. 372). 
nous n'y reviendrons pas. Souvent on se trouvera en 
présence d'une vaste plaie déchiquetée, d'un membre 
à demi arraché. Il faudra s'ingénier à l'envelopper 
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Fig. 23. - MANIÈRE DE RAMASSER UN BLESSÉ AYANT 
UNE FRACTURE DU MEMBRE INFERIEUR DROIT Ml 
Premier temps : on glisse une planche quelconque, aussi 
longue quepossible,sous le membre blessé. Deuxième temps : 
la planche est fixée par deux mouchoirs ou pièces de linge 
quelconques, solidement nouées. Dès lors, on peut relever le 
blessé sans crainte, le membre inférieur ne formant plus 

qu'un bloc r igide. 

du mieux possible avec ce qu'on trouvera sous la main 
de linge, d'étoffes, de liens divers. 

En somme : chercher à ranimer le blessé et à arrêter 
le sang qui coule en abondance, selon les règles déjà 
tracées précédemment, voilà les premières indications 
majeures à remplir. Il va de soi que quelques compresses, 
du coton, des bandes, de l'alcool, une seringue et de 
la caféine seraient ici les bienvenus ! Aussi, dans toute 
voiture, une petite pharmacie d'urgence est-elle indis­
pensable. Si l'on n'a pu dégager un ou plusieurs blessés 
et qu'il faille attendre l'arrivée de secours plus efficaces, 
on s'ingéniera toujours à atteindre la partie blessée, à 
y mettre un tamponnement ou à glisser un coussin 
un veston roulé, une étoffe, voire un paquet d'herbe~ 
si l'on n'a rien d'autre, pour « caler 11 du mieux possible 
un membre peut-être brisé et qui porte à faux. 

Au cours de toutes ces manœuvres, il faut toujours 
recommander aux blessés de ne pas chercher à se relever 
seuls s'ils sentent la moindre douleur dans les membres 
inférieurs, car ils risqueraient, en cas de fracture d 
compliquer notablement leur cas. ' e 

LA RELÈVE ET LE TRANSPORT. Pl m Nous en 
arrivons en effet au troisième précepte important: Corn-

ment relever et transporter un blessé . Les blessures 

légères de la tête, du tronc, du membre supérieur néces­

sitent seulement une aide légère : soutien sous le bras 
ou par le cou jusqu'au plus proche véhicule ou siè . ~. 
Pour les blessés qm ne peuvent marcher, la question 

est plus complexe. 
Les uns n'ont qu'une blessure légère du membre 

inférieur , un bon état général, mais peuvent avoir en 

même temps une entorse, une luxation , une petite 

fracture qui les empêche d e marcher. Ceux-là sont 
encore relativement faciles à porter à deux sur les 
mains réunies formant chaise (fig . .21), manœuvre bien 

connue de tous les enfants pou r lesquels ell e consti ­

tue un Jeu. 
Si ]'on a affaire à une blessure "!'W e du m embre infé­

rieur, ou si le blessé accuse d e c~ --:3 ~é ur..e vive doul eur , 
s'il a l'impression de ne pouvoi"· -: r~lev -:· .)u de ne le 
pouvoir qu 'avec d ifficul té, il fëx ~ ÇJ"il]Cl_:;:-:; !:ou pçonner 

l'existence d'une fracture , et en le.- cas comme s'il 
y en avait une. Ainsi la relève se., .ssi ili·-<~·;o re et aussi 
peu aggravante que possible . Pe- t:· c.:.la, 11 :r-.-.porte que le 

membre blessé soit mobd isé k r:.-,;)ins pcs~'ible. Il fau t 
donc le transformer en un bloc :-;g;de en improvisant 
un appareil d' immobilisat ion (fig. 23). Le pl us simple 

est de se procurer une planche étroite d'environ 1 mètre 

de long. Les planchers démontables des voi tures en 

fourniront facilement. 
D'autre part , s'il est à proximité d' une maison 

ayant à ses fenêtres des stores en tre11lis, on trouvera là 
matière à la confection d'une excellente gouttière impro­

visée. Le store a été pendant la guerre très employé 
pour l'appareillage. provisoire et l' évacuation. Il maintien t 
très bien, tout en étant léger , souple et fac ile à trouver en 
général. 

De toutes façons, store, planche, morceaux de 
bois quelconques, il faut à tou t prix improviser une gout­
tière, la gl isser sous le membre blessé, en soulevant le 
plus légèrement possible ce dermer, et la fixer par quel-

ques liens circulaires, faciles à improviser. • 
Ce n ' est qu'après avoir pris ces p récautions qu on 

pourra relever et transporter le blessé, un des porteurs 
soutenant avec soin et exclusivemen t le membre appa· 
reillé. 

Dans le cas de dénuement complet (absence de véhi­
cule, chemin non carrossable) , il faudra improviser un 
b · mate· rancard : une échelle, une porte, une persienne, . 
lassées de couvertures de vêtements, d ' herbe , de fom. 
font d ' excellents bran~ards. On peut aussi, entre deu . 
solides bâtons fixer un vêtement, une étoffe quelconque. 

• • tet Il faut savoir être ingénieux. Il faut aussi savoir por 

un blessé. , 
La marche des brancardiers doit être lente, re~: 

1., · « ontrane lere, sans à-coups ; le pas sera toujours c i 
• . (c. 22) E tout cee pou: eviter le bal~ncement . ng. · ncore Il va de 

est-1! bon en terram p]at fac1le pour la marche. 
· • · . ' forêt, ... 011 

so1 qu en terram accidenté, en montagne, en . ré· 
fait pour le mieux ... L'essentiel est d 'avoir touJours p 
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sents à l'esprit les grands pnncipes directeurs des pre­
miers secours : donner de l'air, mettre à l'abri, arrêter 
les hémorragies le plus vite et le mieux possible, « em­
baller les plaies >>, immobiliser les membres fracturés, 

transporter avec douceur. N'eût-on à sa disposition que 
le linge du malade, une canne, un parapluie ou un bâton, 
on peut encore être utile : savoir ce qu'on peut faire et 
ce qu'il est le plus pressé de faire, voilà le principal ! 

----~-
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NEUVIÈME PARTIE 

L'ART DE SOIGNER 

PAR LE DOCTEUR OCTAVE BÉLIARD 

' ' EILL NCE 0 L' EXÊCUTiG:-1 DES ,)RDONNANCES. 
PRÉLIMINAIRES. .rJ LES SOINS D'HYGI ÈNE GENERALE. /~ LA SURV A. ! ' • • 

' SE" p L'ENTÉROCLYSE 1J LES IRRIGATIONS ET LES SOlNS / DONN ER AUX 
tJ LES INJECTIONS MEDICAMENTEU ;:,, 1 , • , , , 

• SOINS APPLIQUÉS AU TEGUMENT ET EXTERIEUREMENT. .) LES SO IJ'.! S A DONNER EN 
CAVITES NATURELLES. li1 LES , r _ 

CAS D'HÉMORRAGIES. tJ LES SOINS A DONNER DANS LA SYNCOPE ET L ASPHYXIE. 1J LES SOIN,:, A DONNER DANS LES 

CONDUITE A TENIR DANS LES MALADIES INFECTIEUSES. .'il LES SO INS "·PARTICULIERS A 
EMPOISONNEMENTS. !il LA 

QUELQUES MALADIES. !1 L'ASSISTANCE MORALE. 

CHAPITRE 1 

PRÉLIMINAIRES 

A 
t'IGNORANT qui ne perçoit des choses que la super­
ficie, tout paraît simple. Ne sachant rien des dif­
ficultés ni des ressources d'un art , il n'est pas éloi­

gné de croire qu'il peut l'exercer et que le bon sens -
la chose du monde la mieux partagée - y suffit. Il juge 
de la médecine avec légèreté, en remontrerait volontiers 
au médecin qu'il appelle à regret, et prétendrait traiter 
lui-même ses maladies, car il n'est rien de tel que de ne 
rien savoir pour ne douter de rien. Il est d'ailleurs for­
tifié dans ses illusions par des livres exagérément élé­
mentaires, fâcheusement écrits pour sa curiosité, où 
l'on trouve. en regard d'une description sommaire 
des espèces morbides, les conseils d'une thérapeutique 
passe-partout qui ressemblent à des recettes de ménage. 
Il utilise sans contrôle des drogues toutes faites, recom­
mandées par son journal, qui peut~être ne sont pas 
improbes mais qui, pour être actives, ne devraient être 
employées qu'avec expérience et discernement, quand 
il faut, par qui il faut, au moment qu'il faut, à la dose 
qu'il faut et pour le cas qu'il faut. Il court délibérément 
aux dangers d'une médication appliquée à l'aveugle qui, 
n'étant point déterminée par un diagnostic sûr, risque 
soit d'aller tout à l'encontre du but désiré, soit de faire 

1 d · · 1 · · r · ent perdre le temps durant leque es soms ec mres se a• 

efficaces . 
Nous croyons que les lecteu rs du présent ouvrage 

d fi · • · 1 - h · d'i<morance sont é mttvement garantiS cont re e pee e , . 
• ·1 f · • La ela 1re et les redoutables audaces qu 1 a1t na1tre. 

· Il' • 'ls • · d h de la mala~ 1nte 1gence qu 1 ont acqu1se JC I es c oses 
die et de la médecine leur a appris avant tout à d~uter 
d 1 . L 'd . t ne science e eur propre JUgement. a me ecme es u . 

d · ·1 · d te les pnn~ ar ue et un art dlfnc• e ; on en pu1se sans ou 
· da 1 l' · 1 · 1· • t'd'ennes outre~ c•pcs ns .es 1vres, ma1s es rea 1tes quo 1 1 . . 

l
' . d . t 1 s pnnc•pes passent tout ensetgnement e ceux~c1 e e . 

, ' . . ' n cas part•~ 
genéraux ne s apphquent en JUStesse a au cu , . de 
cu lier. !1 y a autant de maladies différentes qu JI Y ~ 

· rr, d 1 traiter. 
malades, et autant de façons dmerentes e es d 
Ch . d l' 1 . d' l cornman e aque Circonstance e évo utwn un ma la 

d · · · · l' ' 1 ' t ualifié pour une ec1s1on particu 1ere et nu n es q 
. . , · · · ience non 

prendre, SI ce n est 1 homme qUI a pUlse sa sc t ge 
, da 1 j ' . d'un long sa seu•ement ns es 1vres, ma1s au cours l d on 

. f . d ma a es s 
nrès des hts de souffrance et qm a ait es ·e 
·. ' , . . d t ute sa VI • 
etude constante, 1 expenence contmue e 0 

• tion 
Q . d . , d navtga 

utconque posséderait à fon un tratte e .
1 

d'un 
' . . h d' ' ' . . er pl ote n en serait que moms ar 1 a s tmprovts ire. 

, 1 t u contra 
~ If& battu par la tempête, et p us promp • a 
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à s'en remettre à la prudence cxpér1' ~ t 1 d' . 
, . m"n a e un mann 

de metter . 

Dès qu'une personne tombe ma lad l 
. - • . e, e recours au 

médecm est de necesstté. Il est inutile t t ~ · . • . e peu etre nUJ -
slble d atermoyer. A la vénté le sens . . ' commun permet 
souvent de dtstmguer des indispost' t1'on b 1 , . . . s ana es et 
passa geres qUJ se dtsstpent d' elles-me~mes d 1 . quan eur 
cause a cessé de Jouer, ou cèdent à d'élément · · . . . •

1
, 1 • • a1res soms 

famt!wux , et st on est 01en certam de les avoir r , . . . , econnues, 
1 atde m edtcale pourra n être pas réclamée. M · 1 • . . a1s e" 
lecteurs \nstrUJts par cet ouvrage savent que les maladies 
graves d éoutent souvent avec des apparences très banales 

et , pour peu que quelque doute soit possible, il vaut 
mieux- com me d it un personnage de Beaumarchais _ 

crai n-dre snns péril que s'exposer sans précaution. En 
règle géné r"le. on trouvera de suffisants motifs de mé­
fian ce, soi t <:l ilns l'intensité des symptômes, soit dans 
leur p.:-:rsi~:,-.. 1Ce. 

Un fr isse·.•, u ne grosse fièvre, de l'angoisse respira­
toire , une S}ïlcope, un vomissement ; l'apparition du sana 
d , " 

an s l expectorat ion , dans les matières vomies, les selles, 
l 'urine ; une wux violente, une douleur fixe localisée, etc., 
sont des phénomènes suffisamment alarmants pour 

qu' on coure aussi tôt chercher conseil. Des signes moins 
dramati ques, ma1s qui durent ou se reproduisent par 
interva lles, une sensibilité sourde, de la courbature, du 

malaise , la viciation d'une fonction, l'abattement, le 
manque d'appét it et de forces, une bouffissure ou une 
tuméfaction indolore, même une modification de 
l'humeur et du caractère doivent tout autant alarmer, 
et peut-être plus encore. 

A toutes fois et sitôt qu'apparaît un péril ou seulement 
l'ombre d'un péril, le médecin doit être là. Avant son 
arrivée, l' entourage du malade doit se conformer à un 
tnple précepte : observer attentivement, soulager pru­
demment, ne pas nuire. La dernière recommandation 
est la plus impérieuse ; elle s'oppose aux essais de médi­
cations offensives et à tout zèle intempestif, car on a trop 
~~exemples de désastres causés par un médicament donné 
mal à propos, ou une erreur d'al imentation. A part les 
init iatives qui s'1mposent et sont de toute urgence, comme 
de fa ire vomir un malade qu i a pris du poison et de lui 
administrer un antidote usuel et commun, nous pensons 
que l'entourage doit s'en tenir à combattre un phéno­

mène douloureux par de petits moyens externes, à ins­
taller le patient le plus commodément poss ible, à satis­
faire ses désirs raisonnables, à soutenir son moral, à lui 

procurer le silence et la paix. 
Dès que le médecin est venu·, le plus simple bon 

sens commande de suivre docilement ses prescriptions 
sans les discuter. Un malade qui a appelé un médecin 
est semblable, ainsi que nous le disions plus haut, à un 
navire aventuré qui a embarqué un pilote. Et de même 
que, pour tout ce qui concerne la direction du navire, 
le pilote est le maître absolu dès qu'il a pris la barre 
et que tout le monde lui obéit, même les officiers du bord, 
parce que lui seul connaît les passes, de même le médecin, 

PRELIMINAIRES 

Fig. I · - MALADE DEMI-ASSIS JiJ Dans quelques affections 
le malade ne respire bien que dans la position demi-assise: 
On fabnque, •. po~r _le maintenir dans cette position, des pu­
pitres dont 1 mclma1son peut varier à volonté. (Moreaux del.) 

une fois installé à son chevet, devrait être, pour tout ce qui 
concerne son malade, le chef devant qu i n'importe quelle 
autorité abdique et celui qui parle seul. Tout autre con­
Sel! que le sien doit être écarté systématiquement. Silence 
au x jugeottes irraisonnées et aux opinions irrespon­
sables ! Pour le temps que dure la maladie, le malade 
est la chose du médecin, qu'il a prise en charge ; une 
crise d'autorité, un zèle désordonné ou réticent du per­
sonnd, un retard, une omission dans l'exécution des 
ordonnances, une i'1itiative que l'homme de l'art n'a 
pas autorisée ou qu'on lui cache seraient de graves élé­
ments d'insuccès. 

Mais si 1~ rôle du médecin est de conseiller, de diriger, 
de prescrire, ce n'est qu'exceptionnellement et pour des 
interventions délicates qu'il tient lui-même la main à 
l'exécution de ses ordonnances. Il est, dans la chambre 
où l'on souffre et lutte, un hôte de passage. Son appari­
tion, comme celle d'un général sur le champ de bataille, 
est décisive mais rapide. Il laisse libre et disponible, 
aJprès du malade, un poste de confiance qui n 'est pas 
moins important que le sien si l'on considère le résultat 
auquel ils concourent tous les deux ; un poste qui r.e 
manque ni de grandeur ni de beauté, qui sans doute 
n'utilise pas tout le savoir nécessaire au médecin, mais 
qui veut de l'intelligence, de l'habileté, de l'humanité, 
une douceur ferme et patiente, un tact parfait et de la 
psychologie. Ce poste-là, ce sont tantôt des professionnels 
qui l'occupent, tantôt des parents du malade qui com­
pensent un savoir peut-être insuffisant par de la com­
préhension, de l'application, un dévouement affectueux. 
Un malade serait en vain bien conseillé s'il n'était éga­
lement bien soigné ; ceci tombe sous le sens. Mais on 
oserait dire, en outre, que le bienfait moral qu'il retire 
de la visite du médecin, l'espoir précis, l'impression de 
sécurité qu'elle lui donne, le sentiment qu'il a d'être 
protégé seraient fugaces et insuffisants, qu'il lui vient 
tout autant de réconfort d'une sollicitude permanente 



TOUT LE CORPS HUMAIN 

veillant autour de lui, de l'adroite précision des gestes et 
de la douce autorité de la personne qui le soigne. Un s~u­
lagement, une guérison est le fruit d'une collaboration 
entre le médecin et l'infirmier qui y ont peut-ê~re, tout 

te fait un éaal mérite, chacun restant stnctement 
comp , " d' " fi . 
dans son rôle. Nous prenons, du reste, ce mot m rm1er 
dans son sens le plus général, sans vouloir distinguer 
les aides professionnels d'avec les famili~ux et les. béné­
voles de l'un ou de l'autre sexe. La pratique de 1 art de 
soigner, encore que la multiplicité ?es o~cupations _ordi­
naires et le travail de surcroît qu elle Impose pmssent 
souvent obliger à s'en décharger sur un personnel spé­
cialisé, prend naturellement place parmi les devoirs de 

----solidarité humaine et familiale, au même titre qu l' 'l 
f l' . d f e e e-

vage des en ants el entretien u oyer. Aux vieux tem 
les religieux et les filles de noblesse en faisaient leur p~ , 

d '"l fA 'd", ' l' parti-culière étu e pour qu 1 ut reme 1e a universelle · 
, . d'h . Igno-

rance. Nous pensons qu auJour UJ toute pers . . . onne 
suffisamment mstrmte du corps humam et de ses m 

. ll' . . l aux, 
suffisamment mte 1gente pour salSlr es raisons des actes 
médicaux et la valeur des médications, possédant 
outre de l'adresse, de r énergie, un zèle méticuleux e~ 
p1tient, de la conscience et du cœu r , est désignée po~r 
lire les lignes qui vont suivre et devenir une précieuse 
auxiliaire des médecins , un habile artisan des gué­

nsons. 

CHAPITRE Il 

LES SOINS D'HYGIÈNE GÉNÉRALE 

L
ES premières préoccupations doivent porter sur 
l'aménagement du lieu où le malade est dans r obli­
gation de demeurer jusqu'à son retour à !a santé. 

LA CHAMBRE DU MALADE . .G JiJ Le type idéal 
de la chambre de malade est offert par les cliniques et 
les maisons de santé modernes : une pièce suffisamment 
vaste, sans angles et haute de plafond, au parquet lisse 
et uni, aux murs ripolinés, éclairée par une large baie, 
chauffée également par un radiateur à vapeur d'eau et 
dont le mobilier est simple et réduit au nécessaire. Nos 
mœurs, d'ailleurs, s'accoutument à cette simplicité, 
à cette propreté, à cette clarté et les particuliers tendent 
à établir sur ce modèle les locaux d'habitation ; mais on 
le trouvera néanmoins rarement réalisé au domicile du 
patient et l'on s'ingéniera donc à accommoder l'état 
des lieux pour s'en rapprocher autant que possible, sur­
tout si la maladie est grave et si elle doit se prolonger. 

Il sera indiqué de supprimer les rideaux d'étoffe, les 

Fig. 2 . - LIT MÉCANIQUE 1<1 Les lits mée · 
Etablissements Dupont sont construits de telle r:~Iques, des 
seule personne, par l'intermédiaire d'un engrenage t='" cp\ ':Ide 
peut soulever le malade dans la position voulu- res ~0 1 ~~ 

1 t h . à 1 . e sans avntr 
m a e ouc er m e deranger. (Moreaux del. ) 
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tapis amovibles, certains meub · (;ncor.-;brants et inu­
tiles, les bibelots. On aimerait q·.:·:': Îes tapis ::loués fussent 
recouverts de toiles lavables ; a;_t reste, c'est un pis­
aller et rien ne vaut un parquet nu aux lames bien jointes, 
ou un linoléum. Le lit, une armmre bien close, des sièges 
en petit nombre, une ou deux tables recouvertes de nap­
perons constituent le seul mobilier souhaitable. Ainsi 
se garde-t-on des accumulations de poussières et d 'im­
puretés ; mais en outre, cette nudité relative de la cham­
bre, loin d'attrister le malade, lui procure une ambiance 
plus claire et lui favorise le repos de l'esprit ; on n'ignore 
p1s, en effet, que la multiplicité des objets amorce les 
obsessions des fiévreux et des affa1blis, instinctivement 
portés à compter avec fatigue, dans une demi-stupeur, 
les plis des rideaux, les moulures des meubles, les fleu­
rons des tentures. Un nettoyage quotidien des pous­
sières sera fait au linge mouillé, de préférence aux appa~ 
reils aspirateurs dont le bruit incommoderait. 

La chambre sera le plus possible exposée à la lumière 
du jour ; il pourra être indiqué de la vmler, aux heures du 
sommeil diurne, par des volets ou par un store . L ' éclaJ ~ 
rage artificiel de la nuit sera doux et un écran en proté~ 
gera le visage du patient. . 

Les conditions d'une bonne aération sont remphes 
d'abord par le volume de la pièce (30 mètres cubes d'air 
par personne sont indispensables) et par le renouvelle­
ment de l'atmosphère. Celui-ci peut être assuré, dans 
la saison froide, par le chauffage en cheminée libre., ~n 
toute autre circonstance la chambre doit être aeree 
plusieurs fois par jour. Si, le malade peut se lever et être 
transporté dans un autre local on profite de son absence 

, d' . m&ne 
momentanée pour faire passer un courant a1r en • l 
t l' t ' on aere emps que on vaque au nettoyage e qu . . "t 

literie . Si le malade est inamovible, on choisira f~1 

d• . 1 f , . . t de ,re 
ouvnr es enêtres d une pièce attenante, sol 

entrer 1~ air directement en protégeant le lit par un pat • 
vent, soit d'utiliser un ventilateur. Des maladies as• --



LES SOINS D'HYGIENE GENERALE 
phyxiantes réclament une aération directe et cont' . 

d
' h.. mue, 

la fenêtre un P tlS!que alité et chaudement couvert 
reste ouverte jour et nuit et en toute saison. 

En règle générale, on maintient la chambre des malades 
à une température moyenne de 18° centigrades. Le 
chauffage au bois en cheminée libre ou le chauffage au 
calorifère seront employés, à l'exclusion de tout autre 
mode suscepti~le de vicier l'atmosphère (poêles, appa~ 
reils à combustion lente). 

LE LIT DU MALADE. Id li1 Des dispositions parti~ 
culières concernent le lit. Si l'on peut le choisir, le plus 
simple es t le meilleur : un lit de fer à une seule place, 
avec un som mier à bandes d'acier longitudinales main~ 
tenues par un : adre. Les dimensions désirables d'un lit 
de malade sor.t t.:ne largeur d'un mètre et une longueur de 
deux , tme hae:.~·~Ur d'environ 80 centimètres, literie corn~ 
prise. On de:: pouvoir l'aborder par les deux côtés. 
La li te:·i::. sç -:~mposera d'un matelas de crin recouvert 
par un ~il.atf.l. c de laine, et d'un traversin avec ou sans 
oreillers , On ::- oscrira la couette ou lit de plumes. Drap 
de dess.:,·;.;.s, Gi'·~-r> de dessus et couvertures variant, sui­
vant la saison, de nombre et d'épaisseur. Lorsque le 
malade est exposé à se souiller, il sera indiqué de protéger 
le drap du dessous, à la hauteur du siège, par une bande 
de toile caou tchoutée large d'environ 75 centimètres 
et assez longue pour être rentrée, de chaque côté, sous 
le matelas et par une alèze de même longueur faite 
d'un drap usagé et plié en plusieurs doubles. 

Le lit sera fa it soigneusement, les matelas battus pour 
faire disparaître le creux qu'y a lait le corps du gisant 
et les draps bien tirés pour effacer les faux plis qui, chez 
les sujets à nutrition déficiente, seraient la cause occa~ 
sionnelle d'escarres fessières. Il pourra être utile de 
protéger le siège contre la pression du lit par l'interpo~ 
sition d'un matelas d'eau ou d'un coussin pneumatique 
en caoutchouc en forme de couronne. Le diamètre inté~ 
rieur de ce coussin doit être suffisamment étroit et à la 
mesure du siège qu'il a mission de tenir suspendu au~ 
dessus du plan du lit ; on ne le gonflera que modérément, 
pour qu'il soit supporté sans incommodité. 

Il peut être utile de combattre le refroidissement des 
extrémités par l'introduct ion, dans le lit, d 'une bouil~ 
lotte ou d'une brique chaude. Cette source de chaleur 
sera enveloppée d'une épaisseur suffisante d 'étoffe et 
l'on évitera son contact direct avec les pieds du malade ; 
il est des maladies, en effet, qui abolissent plus ou moins 
complètement la sensibilité et l'on a vu se produire de 
profondes brûlures sans l'avertissement d'aucune douleur. 

Généralement, il n'y a pas lieu d ' intervenir pour obliger 
le malade de se coucher dans une position de préférence à 
une autre; il choisit instinctivement celle qui lui est la plus 
~avorable. Mais la question des oreillers se pose dans l~s 
~tats d'anémie profonde et de lipothymie, où la tête. dOit 
etre très basse pour favoriser la circulation encéphalique, 
d 1 . 'd a~s es états asphyxiques où le malade, au contraire, at e 
à 1 effort respiratoire par une position demi~assise (fig. 1 ). 

Fig. 3; - BIBERON DU MALADE .t:1 Ce biberon est parfois 
appele « canard » . La figure montre comment il convient de 
l 'utiliser. En haut, à gauche, coupe du biberon montrant la 

quantité de liquide qu'il peut contenir. (Moreaux del.) 

Sïl s'agit de le soulever ou de le remonter lorsqu'il s'est 
affaissé, il est d'une mauvaise pratique de le saisir par 
les aisselles. Deux personnes sont nécessaires dont l'une 
tient le thorax embrassé, tandis que l'autre lui soulève 
le siège. 

Pour changer la toile cirée et l'al èze, l'une des personnes 
pousse doucement sous le malade le matériel souillé et 
glisse aussitôt le matériel propre lâchement roulé que 
l'autre personne, placée du côté opposé, attire et déroule. 

Pour changer le drap de dessous, on roulera d'abord 
le drap propre en ne laissant déroulée que la longueur 
nécessaire pour couvrir le traversin. Puis on détache 
le drap sale du côté de la tête du lit et, découvrant ainsi 
le traversin, on enroule ce drap sous le malade. Alors, 
ayant couvert le traversin avec le drap propre, jusqu'à ce 
que les rouleaux des deux draps se joignent sous les 
épaules, on déroule l'un à mesure qu'on roule l'autre 
jusqu'au pied du lit, tandis qu'un aide passe ses mains 
sous le corps pour étaler suffisamment la toile. 

Si la maladie est grave, une telle manipulation, même 
opérée avec la plus grande douceur, n'est pas sans causer 
au patient une fatigue qu'on lui épargnerait en certains 
cas par l'emploi de deux lits jumeaux rapprochés à 
volonté, de façon que l'on puisse faire glisser avec le 
moindre effort le malade de l'un à l'autre. Il y gagnerait 
l'inappréciable bien-être de reposer toujours dans un 
lit frais et refait entièrement. S'il est moins souffrant et 
d'un transport facile, si la ressource des lieux le permet, 
il considérera comme un bienfait d'être changé de cham~ 
bre durant les heures du jour, de respirer un air nouveau. 

LE CORPS DU MALADE. Id Id La personne du 
malade sera elle~même l'objet de soins méticuleux. Si 
l'hygiène du corps est le. ~ouclier de l'homme. sain, el~e 
n'a rien perdu de son utilité lorsque la malad1e est de~ 
darée et ses prescriptions n'en sont que plus impé~ 

---------------- --------- -391 



TOUT LE CORPS HU!\1AIN ----------- -

rieuses. Mais en outre elle est un merveilleux facteur de 
bien-être et d'apaisement. Un malade tenu malpropre~ 
ment et couvert de linges sordides, dont l'odorat est 

offensé et la bouche mauvaise, est tout naturellement 

porté à s'attrister de sa déchéance et à douter de s~ gué~ 
rison. Au contraire et à moins que des douleurs msup~ 
portables ou une intense prostration ne le rendent indif~ 
férent à tout, la toilette de son corps lui procure rafraî~ 
chissement, aise et consolation. On profitera donc rég~~ 
lièrement des heures les plus reposées, celles où fléchit 
la courbe fébrile, pour lui laver le visage, les mains, les 

muqueuses accessibles, pour le brossage des dents et 
les soins de la bouche. Il ne sera pas indifférent d 'user 
de l'eau de Cologne, de passer le peigne dans les cheveux, 
et il serait désirable, si son état le permet, que le malade 
eût la barbe faite. A toute nécessité et avec les précautions 

utiles, le linge sera changé. 
Il est évident d'ailleurs que les soins de cet ordre 

seront mesurés à l'intensité de la maladie et à la fatigue 
du patient. L'infirmière ou la personne qui en tient lieu 
ne doit jamais être importune, ni torturer par un zèle 
excessif un malheureux qui, certes, demande à être 
secouru, mais qui a besoin, pour lutter, de toutes ses 
forces recueillies. 

Ne faire que ce qui peut être supporté. Le faire, comme 
disaient nos vieux maîtres, cito, tuto et jucunde, c'est~ 
à-dire rapidement, sûrement et doucement. Rapidement 

sans brusquerie ; sürement sans gaucherie ; doucement 

sans faiblesse. 
Se souvenir qu'on n'est, que le médecin même n · 

.1. . d l est 
qu'un intelligent aux1 1a1re e a nature ; que celle-ci 

souveraine guérisseuse, conduit le malade à réduire al; 

minimum ses relations avec l"extéri~ur pour concentrer 

son effort organique sur le mal à vamcre ; qu'il y a lieu 

de respecter cet instinctif besoin de retraite et de favoriser 

ainsi les réactions intimes de l'individu contre le mal . 

que si l'expérience médicale a révélé des moyens contre: 

offensifs pour parer à l'insuffisance d e la médication 

naturelle, les interventions de la médeci ne qui violentent 

l . 1 . d l ' " lJ le succès a1ssent suos1ster ans : mterva, e ou même 

rendent plus impérieuse la loi d '<_;co:-:omiser les forces du 

patient ; que l'un des rôles prino pë''-'X de iînfi rmière est 
justement de faire pour lui les gesk~: •Ldispensables qu'il a 

abandonné de faire, afin de lu i el' i·rnrgner l' c: ifort , et non 
pas au contraire de l'obliger à y ri·::·:, ,1jouter ,J.' inutile. 

Les gestes de l'infirmière se:·n~ don·..: n écessaires , 
rares, précis, réguliers, son autan t-!! Jouee c~ persuasive, 
ses paroles mesurées. Lorsqu ' JI n 'y a pas nét:es.>i té d'agir , 

qu'elle soit une ombre attentive et aï:tcntior:née, prompte 

à prévenir les besoins de son malade et à le soulager ; 
une gardienne de son repos, de sol! Immobil ité, de son 
silence, qui ferme la porte aux brmts et aux iracas exté~ 
rieurs, aux visites importunes et dont la présence cons~ 

tante et silencieuse est une protection et une sécurité. 

CHAPITRE 111 

LA SURVEILLANCE 

LA ~ersonne ~ui. a pris à tâche de soigner le malade 
VJt avec lm ; 1l se peut même que la gravité de la 
maladie l'oblige à des veilles de nuit ; en tout état 

de cause, elle ne s'éloigne pas de la chambre et répond 
à tout appel. Elle est, de ce fait, en meilleure condition 
de suivre la marche des symptômes que le médecin, 
dont les visites sont rares et brèves. Il lui incombera 
d~nc de tenir l'emploi de vigie, d'espionner, si l'on peut 
d1re, à chaque heure, les modifications survenues dans 
la manière d'être du patient et transmettre au médecin 
des observations exactes et minutieuses. 

Elle signalera avec précision les phénomènes acciden~ 
tels : une crise douloureuse, son caractère, sa durée 
sa localisation ; une somnolence anormale l'insomn· ' 
1• . • l . , 1e, 

ag1tatwn, e déhre, la confusion mentale, l'embarras 
passager d~ la parole, les tremblements, les raideurs, 
les convulswns ; une hémorragie, une syncope ; les ano~ 
malies de la respiration, la toux, l'expectoration . . , un 
vomissement et la nature des matières vomies, alimen-
taires, bilieuses, sanglantes, fécaloides ; la diarrhée 
1 . . 1 ou 
a constJpatwn, es troubles de la miction et l'as t 
• l" d . (JeC mso 1te es unnes. 

Elle aura noté la couleur, la consistance, l'abondance et 

la fréquence des garde-robes, la fréquence et r abondance 
des mictions et, à plus forte raison, leur absence. S 'il Y 

a lieu, elle aura conservé, dans des vases appropriés et 
tenus hors de la chambre du malade, les matières fécales , 
les matières vomies, la totalité des urines de v ingt~ 
quatre heures et, dans un crachoir fermé par un cou ~ 
vercle, les produits de l'expectoration. Ces pièces à convie~ 
lion seront examinées par le médecm et pourront être 
envoyées par lui à un laboratoire, aux fins d 'analyse , 
s' ille juge à propos. 

Elle d01t enfin prendre, à heures fixes, la tempéra~ure 
du malade et, accessoirement, compter ses pulsatwns 

et ses mouvements respiratoires. 
c~mpter les respirations n. offre pas de d :fhculté . 

Il suffit d'écouter le bruit de chaque mspiration du ma ' 
lade et d'observer les soulèvements de sa poitrine .en 
ayant l'œil sur une montre à secondes. Un homme 1en 

portant respire environ vingt fois par minute. l 
On prend le pouls en pressant légèrement avec a 

pulpe de l'index et du médius le poignet du sujet dans 
. · • • .d d 1 montre sa regwn antero-externe et en s a1 ant e a 

' d · 70 puis ; a secon es. Un homme bien portant a env1ron 
tions à la minute. Il convient de noter les intermittences. 
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s'il s'en produit, et les ir.~ég~larité~. Un pouls rapide, 
filant et incomptable est 1 md1ce d un état très alar-

mant. 
La température se prend à l'aide d'un thermomètre 

médical à maxima et minima, dont l'intérêt pratique 

consiste en ce que la colonne de mercure reste fixe au 

degré atteint et qu'il faut agiter l'instrument pour la 

faire baisser. Ces thermomètres sont gradués de 32o 
à 42o C., la température normale du corps humain 

étant d'envi ron 37 degrés. 
Avant d e s 'en servir, il faut s'assurer que la colonne 

de mercure est tombée. 

Un thermomètre placé sous l'aisselle du sujet, selon 

l'usage primitif auquel de nombreuses personnes s' obs­

tinent, ne clonEe q ue des indications approximatives 
et variab l·'S suivë ;-,t l'état d'embonpoint ou de maigreur 

du malac;e la ;:!'·J'. ~eur ou la sécheresse de sa peau. On 
ne peut ···,ume:~·: se fier à ses renseignements que s'il 

est introt.. [ c u:-~ e cavité naturelle, généralement le 

rectum . S ,\ y a ;ë! de ménager une délicatesse excessive 
du sujet. c , lu ~ ;:,.~,!1andera de l'y introduire lui-même et 

de l'en re:: rer <::rès le temps nécessaire, dix minutes . 
environ . 

On p rend la i:cïapérature à des heures régulières, deux 

fois par jou r, de 6 à 8 heures le matin, de 6 à 8 heures 
le soir. Il est généralement inutile de le faire plus souvent, 
même si l'on était averti par quelque signe d'une poussée 
fébrile intermédiaire, car le médecin tire plus de rensei­
gnements du t racé général de la courbe fébrile que de ses 
vicissitudes passagères, et le malade ne doit pas être 
importuné sans une nécessité évidente. 

Le thermomètre sera, après usage, lavé dans l'alcool 
ou dans une solution antiseptique. Le degré de tempé­
rature lu sur son limbe sera porté sur la feuille de tempé­
rature et réun i par un trait au point marqué lors de l'ob-

~ig. 4· - INJECTION HYPODERMIQUE ~ En haut : 
1?- .matn gauc_he a fait un pli à la peau et l'a soulevée, puis 
! atgutlle a ~te enfoncée dans ce pli parallèlement à son grand 
axe .. - ~n oa~ : ~oupe de la région montrant que la seringue 
a depose le liqUide qu'elle contenait immédiatement sous 

la peau. (Moreaux del.) 

servation précédente. Des échelles de graduations diffé­
rentes permettent ordinairement d'inscrire sur la même 
feuille, en regard de la courbe thermométrique, celles du 
pouls et de la respiration. 

Une montée brusque et considérable de la fièvre, une 
chute thermique brusque, l'extrême petitesse ou l'irré­
gularité du pouls, des modifications alarmantes de la 
fréquence ou du rythme respiratoire, l'anurie, la syn­
cope, le coma, un délire violent, des convulsions, des 
hémorragies pulmonaires ou gastriques, etc., etc., sont 
des symptômes dont la gravité ne pourra pas échapper 
à l'observation soigneuse et intelligente de l'infirmière 
et qui la conduiront à demander d'urgence le secours du 

médecin. 

CHAPITRE IV 

L'EXÉCUTION DES ORDONNANCES 

LA per~onne à laquelle nous donnons, pour si mpl~ ­
ficatwn, le nom d 'infirmière, peut en effet en avOir 
le t itre et en exercer la profession ; mais c'est peut­

êt;.e aussi une parente, une compagne, une maman. 
~ mfirmière de profession a acquis ordinairement les 
disciplines nécessaires du métier. Elle sait qu'elle est 
l'aide et non la suppléante du médecin ; on peut croire 
qu'elle adoptera vis-à-vis de lui une attitude dépendante 
et . d~scrète, qu'elle exécutera ponctuellement ses ~res­
cnptions sans les discuter et qu'elle en attendra ~a~lem­
rne.nt les effets, dussent-ils être retardés. La sollicitude 
~u elle montre au malade lui laisse tout son calme et sa 
liberté d'esprit. Il n'en est pas toujours de même de 

11 • 
ce .. es - ce sont des femmes généralement - qm ont 
assumé par affection le rôle de l'infirmière. Leur sang· 
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froid est en raison inverse de leur tendresse. Impatientes 
de l'issue d 'une maladie qui les désole, elles sont tour­
mentées par l'idée d'erreurs possibles dans la médication. 
Au lieu de s'ouvrir franchement au médecin de leur 
· uiétude et de leurs scrupules qu'il saurait calmer, en 
mq . l' . 
provoquant au besoin, s'il est lui-mêm: soucieux, av~s 

d ' de ses pairs ou de l'un de ses ma1tres, on les VOit 
un 1. 1 

• t urer à son insu de conseils mu hp es et contra-
sena h' ' l 
dictoires, ou prendre sur elles de c o1s1r entre es pr~s-

. t' ns celles qui satisfont leur jugement superficiel, 
cnp 10 • •1. d l d . 

· ' gnent le moins à la sens1b1 1té u ma a e, qu1 qUI repu . , 

1 ~tent moins à observer, en aJoutant d autres, de eur cou . 

1 que le médecin n'a point formulées. Or, 1l y a 
eur cru, éd' . . ffi 

l hose de pire qu'une rn' !Cahon msu sante 
queque c L ' ' , 

· t'l c'est une médication incohérente. msucces ou mu 1 e, 
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Fig. 5- - INJECTION INTRAMUSCULAIRE "' Enfoncée 
perpendiculairement à la surface de la peau (en haut), l'ai­
guille a pénétré en plein muscle (en bas) et permet l'injection 

du liquide à cette profondeur. (Moreaux del.) 

d'une bataille n'est pas douteux lorsqu'au plan réfléchi 
et méthodique du général. les agents d' exécuticn opposent 
au petit bonheur les réactions de leur nervosité et les 
inspirations de leur personnelle stratégie. Que si les 
difficultés de la situation et l'échec apparent des méthodes 
suivies pour y porter remède font désirer par l'entourage 
et par le médecin lui-même l' intervention d'un second 
médecin qui partage la responsabilité du premier, on 
devra se rappeler que l'adage courant : il y a plus d'enten­
dement dans deux cervelles que dans une, est vrai quand les 
deux intelligences se concertent et s'additionnent, faux 
quand on ne fait que les substituer sournoisement l'une 
à l'autre. La lumière ne jaillira que de leur rencontre et 
de leur concours. 

En tout état de cause, la confiance du malade est un 
facteur si important de guérison ou de soulagement qu'on 
trahirait son intérêt en mettant en discussion devant lui 
la valeur des remèdes. Il y a du reste toujours témérité 
à le faire,' Les c?nnaissances de l'infirmière ne sont pas 
telles qu elle pmsse comprendre tous les motifs scienti­
fiques ou psychologiques des prescriptions . On ne dimi­
nue pas son rôle en disant qu'elle est un agent d'exécution. 
Qu'elle comprenne ce qu'il lui est commandé de faire. 
qu'elle le fasse en temps voulu, complètement, méti~ 
cul_eusement, sans rien y ajouter ni retrancher, avec régu­
lanté, adresse et promptitude. Il lui faudra d'ailleurs 
exercer, outre la simple habileté manuelle la dou 
ff 

. . , ce, 
a ectueuse et pat1ente autonté qui apaise les malad 
1 1 

. es 
es p us ex1geant~ et les plus irritables, les dispose à 

accepter des méd1caments désagréables, des médications 
doul_oureuses. Dans la limite de l'exécution, l'infirmière 
aussi est un chef. 

REPAS ET BOISSONS . .li1 .1i1 L'administration des 

- - -394 

aliments et des médicaments ne donne lieu qu'à un petit 
nombre de remarques. Pour les heures des repas et leu 

composition, on ~e confor~e:a à l'ordonnance et à ce qu~ 
a été dit au chapitre des reg1mes, en opposant un ferm 
refus au désir du patient de les outrepasser. Le maladee 
qui n'a pas toujours une claire vision de son état, doi~ 
être souvent traité en enfant déraisonnable. Ce sont les 
régimes sévères, la diète lactée, la diète hydrique, à plus 
forte raison l'interdiction complète d'aliments et de 
liquides, qui doivent être le plus r igoureusement obser­
vés. Un aliment substantiel donné en cachette à un 
typhoïdique risque de causer la mort par perforation 
intestinale. Tou te absorption , même liquide, dans un 
cas d'appendicite, entraîne le danger d'une rupture de 
l'abcès appendiculaire et d 'une péritonite suraiguë. 
Une hémorragie gastrique, les hém.·~·ptysies de la période 
terminale des phtisies pulmonaire::; rédarr.e:ü aussi une 
diète absolue, tempérée par la SD.ccion de pi'.stilles de 
glace. 

Lorsque le patient peut boire ou r:1-1nger, i1 pourra être 
nécessaire de l'y aider en le redres?.::.r."i: plus ou moins sur 
son lit , en portant les morceaux ou les liquides~ .. sa bouche , 
ceux-ci parfois à l'aide d'un biberon spécial (fig. 3). 
Dans de nombreux cas, il lui est permis de se rafraîchir 
la bouche avec des oranges ou des raisins dont le jus seul 
est absorbé. Il est nécessaire de donner fréquemment et 
copieusement à boire, un verre par heure,àceux qui souf­
frent de maladies féb riles , non seulement pour étancher 
leur soif, mais surtout pour favo rise r l'élimination uri­
naire des toxines. C'est l'uti lité des infusions et des 
t isanes dont les diverses propriétés médicamenteuses, 
vantées par nos pères, ne sont, en out re, pas toujours 
illusoires. Elles se prennent ordinairement chaudes . 
La macération de réglisse, les limonades, l'eau vineuse 
sont employées à froid. Dans les états nauséeux, on 
prescrit de petites quantités de boissons rafraîchies à la 
glace. Les vins de Bordeaux, de Champagne, les grogs 
peuvent être indiqués comme médicaments stimulants 
dans des états dépressifs ; la quantité en est toujours fixée 
par le médecin. Quand le lait ordina1re est mal toléré , 
il Y a souvent avantage à le remplacer par des la its fer~ 
mentés (kéfir, koumys, yoghourt), dont r acidité joue 
d'ailleurs un rôle antiseptique cont re les microbres i ntes~ 
ti naux . 

L 'ADMINISTRATION DES MÉDICAMENTS. 
.li1 Pl Les médicaments à prendre par la bouche doivent 
~ d · ' , h quées etre a mtmstres scrupuleusement aux eures mar ~ 

par l'ordonnance et aux doses requises. Il ne peut pas etre 
indifférent Je diminuer ou d'augmenter l'intervalle 
entre les prises ; r action des remèdes est notam~ent 
influencée par le jeûne, les repas, les digestions. Dimmuer 
les doses, c'est les rendre inefficaces ; forcer les doses, 
c'est les rendre dangereux. 

Ils se présentent à l'état liquide, en poudres, en cachets, 
capsules, pilules, comprimés, etc. , 

1 'd" 1· "d · cuillerees ~es me 1caments 1qUJ es sont pns par 
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à soupe (15 à 20 g~ammes), à dessert (10 grammes), 
à café (5 grammes) SI ce sont des solutions des p t' . . • o Ions, 
des s1rops ; par gouttes, s1 ce sont des élixirs, des tein-
tures, des extra its. Un médicament à prendre par goutt .f . es 
étant trè~ a~t1 et tox1q~e, le comptage des gouttes doit 
être particulièrement soigneux ; on les dilue dans un peu 
d'eau pure ou sucrée. 

Les médicaments en poudre sont généralement divisés 
par paquets que l'on mélange à l'eau, au bouillon de 
légumes ou au la it. 

Pour faire prendre un cachet, on le présente flottant 
sur une cuillerée d'eau, après avoir eu soin d'en mouiller 
les deux faces pour éviter l'adhérence au palais. Le malade 
boit ensuite une cer taine quantité d'eau. 

Certains patients éprouvent une difficulté insurmon­
table à a·,-aler d.f;s capsules, pilules ou comprimés, même 
à l'aide c:\m verre d 'eau, par suite d'une contraction 
réflexe o,; Ïslh ·~ du gosier. Il pourra être utile d'enrober 
le remèd •-' dans m t peu de bouill ie épaisse ou de confiture 
pour en L•1oriser .a déglutit ion. 

Lrs F -.•RGATi:::.:;. - L'usage des purgatifs demande 
certaines précau.t;ons . 

Ils som ut ilisés dans des buts différents. On se propose, 
par leur emploi, so it d'évacuer simplement le contenu intes­
tinal; soi t de sti muler la sécrétion et l'excrétion biliaires· 
soit de corriger l'insuffisance de la fonction rénale pa; 
l'élimination massive des toxines microbiennes et des 
déchets de la nut rition ; soit de remédier aux états 
congestifs et à l'hypertension vasculaire en privant l'orga­
nisme d'un certain volume de liquide (et dans ces deux 
derniers cas, la purgation est un succédané de la saignée). 

Il est imprudent de purger sans l'avis du médecin. 
Une purgation intempestive est néfaste à des intestins 
chroniquement irrités ; elle conduit à une issue rapide­
ment fatale les appendicites méconnues. L 'évacuation 
par un purgat if tarit, sans paradoxe, les diarrhées acci­
dentelles de la même façon que le ramonage nettoie 
les cheminées où il tombe de la suie ; mais on n 'y aura 
pas recours contre les constipations habituelles, qu 'elle 
rend plus opiniâtres et qui veulent des médications 

doucement laxatives. 
Le choix du purgatif peut être indifférent et laissé au 

g~ût du malade si l'on ne poursuit qu'un simple but 
d évacuation. Dans tout autre cas, le médecin en décidera : 
les médicaments ont des effets d ifférents et ne sont pas 
interchangeables. Les plus énergiques, les drastiques 
cholagogues, tels que l'eau-de-vie allemande, sont des 
toxiques et ne devraient être délivrés que sur ordonnance. 
s· 1· 1 on doit faire usage du calomel, prolochlorure de mer-
cure, on observera dans la journée de ne pas donner au 
malade des aliments acides ou salés. Le danger d 'une 
r~action chimique qui transformerait, en p!ein tube 
digestif, le protochlorure en bichlorure de mercure ou 
sublimé corrosif est peut-être théorique. Mais il vaut mieux 
ne pa • s s Y exposer. 

L'inconvénient de la plupart des purgatifs, c'est leur 
volume et un !! "t d ' , bi d'ffi '1 ' Le . ;-ou esagrea e, 1 CI e a masquer. 

s purgat1fs salms veulent , pour être dissous, une assez 
grande t' · d ' f quan lte eau ; on peut les rendre acceptables 
sous orme de limonades. Les e1ux minérales naturelles 
sont salées et ame'r [) t , · 1 •. fi. . , es. es necessaire que m rm1ère 
~ a~~e de patience pour désarmer les susceptibilités 
mdlVIduelles. 

L 'huile de ricin, outre son goût nauséeux, incommode 
plr _son odeur et par sa viscosité. On peut du moins 
corn~er ces , deux dernières sensations par ]'usage de 
cer~a~nes cuillères à couvercle qui protègent l'odorat 
et e~Itent aux lèvres le contact du liquide. L'art pharma­
ceutique fabrique des capsules d'huile de ricin ; leur 
volume et le nombre qu'il en faut absorber pour une 
dose utile, leur prix élevé nuisent à cet excellent mode de 
présentation. L:~ légèreté de l'huile p3r rapport à tous 
autres liquides rend le3 mélanges difficiles ou impos­
sibles. Chacun préconise une façon de l'absorber : qu i, 
à la surface d'une tasse de café sucré que le malade boit 
rapidement et sans goûter; qui, entre deux jus d'oranges 
pressées. Une bonne pratique est de la verser dans un 
grand verre de bière couronné d'une couche épaisse 
de mousse ; car la mousse, étant plus légère que l'huile, 
demeure au-dessus d'elle et en dissimule complètement 
l'odeur, la viscosité et le goût. Le patient avale le verre 
d'un trait. 

Les purgatifs sont pris à jeun, habituellement le matin 
de bonne heure. On évitera à la personne purgée l'expo­
sition au vent et au froid qui pourrait être la cause d 'un 
ictère. On attendra les premiers effets du remède pour 
faire boire, par intervalles, soit un bouillon aux herbes 
qui active le péristaltisme intestinal et trompe l'appétit, 
soit une infusion de thé chaud et léger. Une nourriture 
plus substantielle, mais toujours de facile digestion, 
sera donnée vers la fi.n de la journée, s' il n'est p3s indiqué 

de continuer la diète. 

Fi&" 6. - INJECTION INTRAVEINE~E P Coupe de l'avant­
bras. montrant comment l'ai~ille, après avoir perforé la 
peau , a pénétré dans une des vemes du ph du coude. (Moreaux 

del.) 
1 
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CHAPITRE V 

LES INJECTIONS MÉDICAMENTEUSES 

"usAGE s'est répandu, depuis un peu moins d 'un L demi-siècle et devient chaque j~ur plus fréquent, 
d'introduire des substances médicamenteuses dans 

les tissus, directerr en'L et par piqûre . Ainsi, le médica­
ment n'étant ni adultéré ni dilué par les sucs digestifs, 

étant immédiatement ou presque Immédiatement versé 
dans la circulation qui le distribue à toute l'économie, 
ses effets sont plus rapides et plus intenses. Il suffit, pour 
s'en convaincre, de comparer l'action calmante d 'un 
centigramme de morphine pris dans une potion et celle 
de la même quantité injectée en solution sous la peau. 

La liste des médicaments administrés de cette manière 
serait longue et fastidieuse. Citons les alcaloïdes de 
l'opium-et notamment la morphine, les sels de strychnine, 
de caféine et de quinine, les arsenicaux (cacodylates, 
arsénobenzols), les mercuriaux et le mercure lui-même 
en suspension huileuse (huile grise), les sels de bismuth, 
l'huile camphrée, l'éther, les métaux colloïdaux ; citons 
encore l'eau de mer et l'eau salée isotonique (sérum 
physiologique), le sérum gélatiné, les sérums spécifiques 
et les vaccins ; enfin l'oxygène gazeux. Les substances 

liquides sont livrées par les laboratoires à l'état d'irré­
prochable pureté dans des ampoules de verre fermées 
à la lampe, du volume nécessaire à une injection, qui 
portent en étiquette, avec l'indication du produit, le titre 
de la solution. 

L ' introduction est faite, sauf exceptions, à l'aide d'une 

Fig: 7· - INJECTION DE SÊRUM ARTIFICIEL 
on InJecte d~s quantités i;nportantes de sérum arti:ci ~u~td 
a avantage a brancher darectement l'ampoule · e ' .1 Y 
le sérum sur la senngue par l'intermédiaire d~~~ ~obhe~t 

caoutchouc souple. (Moreaux del.) u e e 

seringue à laquelle est adaptée une aiguille creuse au bout 

aigu et taillé en biseau. Le modèle primitif de ces serin­

g_ues est la seringue d~ Pravaz, dont le corps de pompe. 
simple manchon de cnstal, est contenu par une armature 

métallique et dont le piston, en a miante, est porté par 

une tige métallique graduée. Ces seringues offrent le 
désavantage d'être d'un difficile entretien ; l' armature 

s'oppose à une désinfection ri gc~ireuse, le piston se 

racornit à l'usage et retient m;d le liquide, la tige inté­
rieure s'oxyde. Sans rien ôter an mérite d'un instrument 

qui a fait faire à la médecine ur .. 1ussi gr.1.:1d progrès, 
on lui préférera la seringue enii.\-cment (;n verre, au 

piston de verre calibré à la meule d'émeri : il est facile 
de la rendre parfaitement asepti q,_:~ .. avant d <ip rès opé­

ration, en la lavant à plusieu rs repw;es à l'eau f roide et en 

la faisant bouillir dans l'eau une dizaine ac minutes, 
piston et corps de pompe séparés. Le préalable rinçage 

à l'eau froide a pour but de débarrasc;er la ser ingue de 
toute trace du liquide qu'e1le a contenu, p rincipalement 
sï l s'agit de liquides organiques, sérums ou vaccins, 

que l'ébullition coagulerait et qu i bloqueraient le pis· 

ton. 
La contenance des seringues est de 1, de 2, de 5, de 10 

ou de 20 centimètres cubes. L es plus petites suffisent 
à l'administration des médicaments courants . Les gra­
duations sont, dans les seringues en verre, gravées au 

trait sur le corps de pompe. 
Les aiguilles sont en acier , en nickel ou en platine 

Iridié. Les aiguilles de nickel et de platine peuvent être 
aisément rendues aseptiques par le passage sur une 
flamme d'alcool; elles sont sujettes à s'émousser et à se 
tordre. Les aiguilles d'acier conservent m ieux leur acuité ; 
mais, passées au rouge, elles se détrempent ; il faut les 

désinfecter par l'ébullition ou l'étuve sèche ; en outre. 
leur lumière peut être obturée par r oxydation ; on leur 
conserve leur perméabilité en y passant un fil d"argen~, 
maintenu en place dans l'intervalle des usages. La modi­
cité de leur prix autorise d'ailleurs à les changer souvent. 
On fabrique des aiguilles de différents calibres et .. de 
différentes longueurs ; les plus grosses servent à 1 m· 
traduction des substances huileuses, les plus longues 

aux injections profondes, intramusculaires. , d 
Le médecin laissera souvent à l'infirmière le solO e 

· 1 · . · El! d · onnaître pratiquer es InjectiOns courantes. e Oit en c , 
la technique. Nous l'avons indiquée à la partie préce# 

~~nte (p. 366). D'ailleurs les figur~s que .nous do:~~~ 
ICI (fig . 4 et 5) fournissent les détatls prattques co P 

mentaires que l'on peut souhaiter. 

L'INJECTION INTRAVEINEUSE. 1i1 1i1 Plus dél.i· 

t 1 . . . . . le médecin 
ca es sont es InjectiOns mtravemeuses, que 
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se réserve de pratiquer lorsqu'il veut s'assurer des effets 

considérablement plus prompts et plus énergiques. Le mé~ 
dicament est alors introduit directement dans une veine. 
c· est, au pli du coude, la ((médiane céphalique)) ou ((veine 

de la saignée» qui est ordinairement choisie (fig. 6). 

En somme, avec une technique beaucoup plus minu~ 
tieuse, que nous n'avons pas à décrire ici, et une diffé~ 
rente instrumentation, la transfusion du sang elle~même 
est une injection intraveineuse combinée avec une prise 
sanguine sur le cc donneur », le sang étant la matière 

du médicament. 
On a pratiqué des injections médicamenteuses dans 

la trachée, dans le tissu pulmonaire, dans les séreuses et 
même dans le cœu r. Nous nous contentons de marquer 

le fait au passage. 

Les injections de sérums spécifiques (antidiphtérique, 
antitétanique, F,(iveni meux, etc.) ne se pratiquent pas 

autrement que t ~ etes les injections sous~cutanées. Seules 
diffèrent les g!l :,;.tités de liquide à injecter et par consé~ 
quent b. ca pa'- i~~~ de la seringue. Les inoculations de 
vaccins micrc;, !-:;~s (vaccin an ti typhoïdique, anatoxine 

diphtérique) se tont également par voie sous~cutanée 
(trois in jections res pectivement de un demi, un, un 

centimètre cube et demi sous la peau de l'épaule, à des 

intervalles de temps définis). 
Nous rappelons pour mémoire que, seul jusqu' ici, 

le vaccin antiva riolique ou jennérien ne s'injecte pas, 
mais s'inocule à l'aide du vaccinostyle, sous l'épiderme, 

par piqûre, scarification ou grattage. 
Si les liquides médicamenteux à in jecter dans le tissu 

cellulaire sous~cu tan é sont d'un volume considérable, 
50, 100 centimètres cubes ou plus, ainsi qu'il arrive 
lorsqu'il s'agit de l'eau de mer, de la solution salée iso~ 
tonique dite sérum physiologique, de la solution géla~ 
tinée (hémorragies), l'usage d'une seringue cesse d 'être 
pratique. L'aiguille est adaptée à l'une des extrémités d'un 
long tube de caoutchouc stérilisé dont l'autre extrémité 
coiffe la partie effilée , préalablement ouverte à la lime, 
de la volumineuse ampoule (fig. 7). On ouvre également 
la seconde partie effilée de cette ampoule, qui est gêné~ 
ralement recourbéê en auise de crochet de suspension. 
L 'ampoule est suspend~e à 50 ou 60 centimètres au~ 
dessus du plan du lit et la pression opérée par cette 
différence de niveaux établ it l'écoulement en jet du 
liquide. Il suffit alors d'introduire l'aiguille par un pli 

L'ENTEROCLYSE --~ 

Fig. 8. - LAVEMENT .a Le décubitus latéral gauche est 
la position qu'il faut préférer pour l'administration d'un 
lavement .. Le bock à injection remplace avantageusement, 
comme cl-dessus, les mstruments compliqués en usage 

autrefois. (Moreaux del.) 

à la peau, comme il a été dit précédemment, et de sur­
veiller l'opération qui se poursuit toute seule en un 
temps plus ou moins long, se traduisant par une voussure 
progressive des téguments, à la région injectée. 

Depuis quelques années, l'usage s'est établi en méde­
cine, pour remédier notamment à une respiration défi­
ciente et donner une activité de surcroît à l'hématose 
et aux combustions intracellulaires, d'injecter sous la 
peau de plus ou moins grandes quantités d'oxygène 
gazeux, de provoquer, en somme, l'emphysème sous~ 
cutané thérapeutique. L'industrie a construit dans ce 
but un instrument, l'oxygénateur, qui se compose essen­
tiellement d'un réservoir contenant le gaz comprimé, 
d'un détendeur, d'un manomètre et d'un dispositif 
permettant de régler l'écoulement du gaz par une 
aiguille creuse que l'on fait pénétrer obliquement, par 
un pli, dans la peau de la face externe d'une cuisse. 
C'est une véritable injection sous~cutanée gazeuse dont 
de nombreux malades tiren~ un bénéfice certain et dont 
les indications s'étendront à tous les cas pour lesquels 
on demandait naguère aux inhalations d'oxygène un 
soulagement presque illusoire, et bien au delà de ces 

cas. 

CHAPITRE VI 

L 'ENTÉROCLYSE 

ON appelle entéroclyse, ou lavement, l'introduction 
de liquide dans l'intestin par la voie rectale. 

La seringue des anciens donneurs de clystèr.es 
est actuellement reléguée dans les musées. Les appareils 
mécaniques inventés depuis (irrigateurs, clysoirs, clyso~ 

pompes) l'y ont déjà rejointe. On se sert actuellement 

partout du b~ck~laveur en faïence ~~ ~n. m~ta_I émaillé, 
facile à aseptiser par flambage, utJhse mdifferemment 
pour tous lavages et irrigations des cavités naturelles. 
Le bock est tenu à la main ou suspendu à hauteur conve-
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Fig. 9. - INSTILLATION DE L'OREILLE ii1. ~ette position 
est la meilleure pour instille~ des. gouttes med1camen~euses 
dans l'oreille. La coupe repre~entee _dans ~a figure smv~nte 
montre un petit point de techmque necessaue et que le decu-

bitus permet d'observer. (Moreaux del.) 

nable au~dessus du lit (fig. 8). Il y est adapté un long 
tube de caoutchouc et une canule qui, dans le cas parti­
culier de l'entéroclyse, est d'os ou de caoutchouc durci, de 
préférence au verre, fragile. La pression utile est donnée 
par la hauteur. L'unique intervention de l'infirmier 
consiste à introduire dans l'anus du patient (couché sur 
le côté, une jambe allongée et l'autre fléchie) la canule 
préalablement ointe d'un peu d'huile ou de vaseline, 
de l'y maintenir durant l'opération et de la retirer en~ 
suite. On aura soin, préalablement, de faire écouler une 
petite quantité du liquide pour chasser l'air du tube. 
La pression sera modérée (50 centimètres) ; une trop 
forte pression pourrait, entre autres inconvénients, 
éveiller une contraction réflexe des muscles ano~rectaux 
et entraîner l'expulsion brusque du lavement. Après 
l'opération, il sera recommandé au patient de demeurer 
immobile et de résister le plus longtemps possible au 
besoin de défécation. 

Il faut distinguer le lavement simple, ou évacuateur, 
le lavement alimentaire, le lavement médicamenteux. 

LE LAVEMENT SIMPLE. Ji) ~ Le lavement simple 
ou évacuateur a pour but d'exonérer l'intestin de son 
contenu fécal. Il utilise de 125 centimètres cubes à 
500 grammes environ d'eau naturelle ou additionnée de 
50 à 100 grammes de glycérine, ou d'une décoction 
de guimauve ; l'une ou r autre chauffée aux alentours 
de 400. Ce mode d'entérodyse, avec la canule ordinaire, 
ne nettoie que la portion terminale du rectum. S'il 
était nécessaire d'aller plus avant et d'étendre l'action 
du liquide sur tout ou partie du côlon, il faudrait rempla~ 

---- ~----

cer la canule par une sonde rectale en caoutchouc souple 
longue de 25 à 30 centimètres et introduite aux troi~ 
quarts , forcer la pression, faire pénétrer environ deux 
litres de liquide. Dans ce cas, il est fait usage d'eau 
bouillie pure ou d'une solution médicamenteuse. C'est , 
à proprement parler, le lavage intestinal. 

LE LAVEMENT ALIMENTAlRE. ~ ~ Tout 
lavement alimentaire ou médicamenteux, devant être 
conservé et absorbé, sera précédé d'un lavement éva-
cuateur. 

Par le lavement alimentaire, on se propose de confier 
à la puissance d'absorption des muqueuses in testinales 
une nourriture qui, pour une r;Hso·-, ou pm:r une autre 
(intolérance de l'estomac, u lcère f:\'. cancer œsophagien, 
gastrique, duodénal), ne peui; ê !1c ~:: rise p: h bouche. 
Moyen de fortune provisoi re , '.!.n è vu'~.ur faible et 
limitée. On choisit des al iments ~:;1 que~>. ç sorte tout 
digérés et immédiatemen t ab~. J'.-~2- oles, , :s peptones 
(deux à trois cuillerées à soupe , ave(: 1 00 grammes de lait et 
deux gouttes de laudanum) . Ce n~ ~~l ;;nge, rendu très fluide 
et bien homogène , étant d 'un trcp faib le volume pour 
être administré avec un bock-lavenr, on se servi ra d'une 
poire en caoutchouc , mun ie d 'unè canule d'os. 

LE LAVEMENT MÉDICAMENTEUX. ~~De 
la même façon, on donnera les lavements médicamenteux 
si ia quantité en est très réduite. Parmi eux, on distingue 
principalement les lavements purgatifs et les lavements 
calmants, astringents ou antiseptiques. 

Les lavements purgatifs, dont le type est celui du 
Codex, à base de séné et de sulfate de soude, sont donnés 
aux malades dont le goût et l'état gastrique ne tol~rent 
pas les purgatifs, et surtout à ceux en état d'inconscienc.e 
et de coma. Pour être efficace, un lavement purgatif 
doit être gardé une heure et plus. Les lavements cal~ 

. . . l' d nee des mants, qm contiennent, smvant or onna • . 
L _ · d ' 1 • • ne doivent suostances ant1spasmo 1ques et ana ges1ques, 

pas être rendus. f · 
Dans des cas d'hémorragies intest inales, il est .par ~s 

ordonné d'administrer en lavement une solutwn e 
gélatine (sérum gélatiné) contenue dans une ~rosse 

1 f ' 1 1 j' nd pms que ampou e ermée a a ampe, que on suspe ; e 
l' , • · • ffi] ' • ' quoi l on adapt on ouvre a ses extremites e ees e , a d 
le tube de caoutchouc et la sonde rectale. Da~s es 
• . • d t d défaillance etats toxiques, accompagnes e stupeur e e du 

d . ·1 ~ · d' · d t nir les forces car Jaque 1 peut etre m Ique e sou e 
malade e~ de favoriser l'élimination de toxiques pa.r 

l d • rn glucose. l'institution du goutte~à~goutte recta e seru b 
1 . d poule torn e La so utwn sucrée contenue ans une am le 

l d'une canu lentement dans le rectum par e moyen l' t' lia~ 
d. · 'f e e s 1 spéciale laissée à demeure. Un Ispositi app • n 

, . b t h uc et qu o teur, place sur le traJet du tu e en ca ou c 0 ' . , , an. 
peut régler, divise le liquide en gouttelettes qui s ep 

chent avec une cadence régulière. stion 
Enfin, il n 'est pas inutile, en laissant cett: ~ue Ce 

des lavements, de faire mention des suppostlotres. 
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ont des petits ovules ou des cônes d 'une substance 
:olide et fusible à laquelle sont incorporés des médica­
ments topiques ou calmants, que l'on introduit aisément 

dans le rectum. Fondus à la chaleur du corps, ils s'y 
comportt>nt comme de petits lavements médicamen­
teux . 

CHAPITRE VIl 

LES IRRIGATIONS ET LES SOINS A DONNER AUX CAVITÉS NATURELLES 

ES YEUX . fi} fi} Nous nous trouverons ici, comme L dans d'au tres paragraphes de cette partie de notre 
travail , sur les frontières de la chirurgie, et même 

parfois de la chi rurgie spéciale. Mais toute personne 
appelée b. dcnnet ses soins à des malades doit savoir 
au besoin laver un œil et y appliquer correctement un 
collyre. h)c~r k lavage des yeux, l'usage des petites bai­
gnoires epcelé.::s œillères est tombé en désuétude. Le 
malade ù.)'·:tnt 1 .• ;. !:&te inclinée de côté au-dessus d' une 
cuvette, on lui ·•: ::!nt autant que possible les paupières 
écartées c• l'or: bit couler doucement sur le globe de 
l'œil le liqPide chois i, tiède , dont on a imprégné un mor­
ceau de coton hydrophile. En certains cas, où il est besoin 
d'une irrigation -plus abondante , on se servira du bock, 
assez peu élevé pour que le liquide s'en écoule sans au­
cune raideur, et d'une canule de verre effilé. 

On appelle collyre tout médicament destiné à l'œil. 
Il en est de liquides, de gras, de pulvérulents. Les col­
lyres liquides seront déposés par gouttes dans l'angle 
externe de l'œil ; les pommades, par parcelles de la di­
mension d'une moyenne tête d 'épingle, près du même 
angle, sous la p:lUpÎère inférieure légèrement soulevée ; 
les poudres, par insuffb.tion à l'endroit indiqué. L 'extrac­
tion d'un corps étranger visible et libre sur la conjonctive 
se fera à l'aide d'un morceau de compresse aseptique 
ou par lavage. S i le corps étranger est fixé, on hissera 
à l'homme de l'art le soin de l'extraire. 

LES OREILLES. fi} fi} Sur ordonnance médicale, 
on instille des médicaments par gouttes (fig. 9 et 1 0) 
dans le conduit auditif et l'on y fait des lavages, à l'aide 
d'une seringue en verre à bout émoussé sans pression ou 
d'un bock-laveur. Les lavages à l'eau savonneuse ~haude, 
répétés, peuvent suffire à détacher les masses cérummeuses 
obstruant le conduit. Un corps étranger visible pourra 
ê.tre saisi avec une pince-brucelle. Tou te autre interven­
tion sera réservée . 

LES NARINES. fi} fi} Dans les inflammations . de la 
rnuqueuse nasale rhinites coryzas aigus ou chromques, 
il faudra recom~ander a~ malade de se moucher le 
plus rarement et le moins violemment possible, pour 
f.v1't l , · d l Il urra être ques-. er es erosions e a muqueuse. P0 

ti d ' · h 'l déposé par · on Y porter un médicament u1 eux, , 
''outt d , . . 1 tAte du patient ., es ans 1 onfice des narmes, a e 
étant l' ' ., un mouvemen t · egerement penchée en arnere ; par Il · 
d'asp· t' ·1 f l . A , 't 1 topique. aspt• Ira Ion, 1 era m-meme pene rer e 

rera de même les médicaments pulvérulents, ou bien on 
les introduira par insufflation. Une pratique assez cou­
rante est celle de larges lavages au bock, avec l'eau salée 
chaude sous faible pression, le malade étant incliné au­
dessus d'une cuvette. 

Nous parlerons plus loin de la conduite à tenir lors des 
hémorragies nasales ou épistaxis. 

LA BOUCHE ET LE PHARYNX. 1i1 1i1 Les lavages 
de bouche à l'eau dentifrice ou à l'eau chargée de quelque 
antiseptique, additionnée d'une légère quantité d'eau 
oxygénée, seront nécessaires et fréquents lors de toute 
lésion infl1mmatoire. Quelle que soit la maladie, d'ail­
leurs, on veillera à ce que la bouche soit lavée matin et 
soir et après chaque repas, par précaution générale 
d'hygiène, les dents récurées et nettes. 

Dans les pharyngites, angines, amygdalites, on accor­
dera peu de confiance aux gargarismes, qui ne par-

· _ INSTILLATION DANS L'O~EILLE (suite) a 
Ftg. TO. d la solution à instiller doivent tomber sur les 
1."" ~odtte~vi~lon et non directement dans le fond de l 'organe. 
parois u P (Moreaux del.) 
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viennent généralement pas jusqu'au siège de l 'i nfla~­
mation. Les grands lavages de gorge, faits au bock, 
sont d'une autre valeur thérapeutique et procurent un 

considérable soula5ement. Le malade respi~ant I ibr.e~ent 
et penché, bouche ouverte, au-dessus d. un ré:Ipient, 
dirige lui-même vers l'isthme de son gosier une canule 
en verre. Le liquide chaud, sous une pression modérée, 
au volume d'un litre et plus, est projeté doucement sur 
les muqueuses à déterger. L'opération est répétée plu-

sieurs fois le jour. 
L'infirmière sera, en outre, chargée de badigeonner, à 

des intervalles marqués, les amygdales et les piliers du 
voile du palais avec un collutoire. Abaissant la langue de 
la main gauche armée d'un abaisse-langue ou d 'un man­
che de cuillère, elle fera ce badigeonnage à vue (fig. 11) 
sur les endroits malades, habilement et rapidement, 
le liquide médicamenteux imbibant un bourdonnet de 
coton hydrophile porté par une tige métallique ad hoc 
(flambée chaque fois) ou une baguette de bois (jetée au 
feu chaque fois). Dans les cas de phlegmon de l'amygdale 
avec trismus des mâchoires, le badigeonnage au collu­
toire pourra n'être pas praticable, et c'est surtout dans 
ces cas que les lavages au bock rendront d'excellents 

services. 

LES MUQUEUSES RESPIRATOIRES EN GÉNÉ­
RAL. liJ Ji} Les inflammations des muqueuses respira­
toires (laryngites, trachéites, bronchites) sont traitées par 
une médication interne, à laquelle on ajoute les inhala­
tions (fig. 12), fumigations, pulvérisations d'eau chargée 
de principes volatils et balsamiques. Le moyen le plus 
simple, le plus primitif, et qui n' est pas inefficace, con­
siste à entretenir dans la chambre du malade une décoc­
tion bouillante de feuilles d 'eucalyptus qui y répand 

Fig. rz. .- BADIGEONNAGE DE LA GORGE . 
gauch~ ttent. la la.J"J gue aplatie à l'aie! .. d' b . .tJ X.. mam 
la mam drotte fait pénitrer ·u , • ~a ousse-langue; 
enroulé autour d'une tige et lm~~~g~ué ~~~~~ ;~;:u le coton 

cnte. (Moreaux del.) stance pres· 
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)'essence de la plante en même temps qu ' elle récha ff 
1. h' 'l' 1 d ' h u c atmosp ere et en e eve e egre ygrométriq O . 1 , . ue. n 
obtiendra un effet p us energique en pulvérisant 
mélange alcoolique de teinture de benjoin et d ' eucal uni 

f . b 'Il' b YPto ou en a1sant oui Ir ces su stances dans le rés . 
. d' d' . h l l ervo1r 

plem eau un m a ateur. e malade en aspira t 1 
d l' . d d l' n es vapeurs ans entonnOir e verre e appareil. 

Les asthmatiques remédient à leurs accès en fa' Isant 
brûler dans le local des poudres médicamenteuses . l aux 
fumées épaisses et ca mantes ou en fumant des · ciga-
rettes à base de Datura stramonium, ce qui est encore 

d f 
. . un 

genre e um1gatwn. 

L'ESTOMAC. P 1i1 L e traitement d es maladies de 
l'estomac est, en général, affo.i:·.:: de m d ;caments et 
surtout de régime ; l'ulcère et ~ c.:ncer . ~vent de la 
chirurgie. Nous ne nous arr~t-: ; .s ct . signaler la 

pratique des lavages de l' estoma. .:: LS ore' irement par 
le médecin lui-même ou en sa ) ~ ;ce. C-: u t ilise dans 
ce but un long tube de caou tch :; ' . sonde c.::::ophagienne 
ou tube de Faucher , préalablenv. bouilli, dvnt l'extré­
mité arrondie enduite de vaseline c;;t introdui i:è et poussée 
dans l'œsophage du malade, celui-ci aidant à la pénétra­
tion jusque dans r estomac par des mouvements actifs 
de déglutition. Le début de l'opération peut être gêné 
par une sensation nauséeuse et des contractions réflexes 
que le patient doit va incre ; on lu i recommande de res ­
pirer profondément et l'int roduction du tube est fait e 
aussi doucement et lentement que poss ible. Chez les 
personnes soumises régulièremen t à cette manœuvre , 
l'habitude en est tôt acquise. Un e fois le tube parvenu 
dans la cavité gastrique, on adapte à son extrémité libre 
un entonnoir de verre dans lequel on verse le liqu ide de 
lavage, ordinairement une eau minérale natu relle légè· 
rement bicarbonatée. L'entonnoir est ensu ite renversé 
au-dessus d'un vase et le siphonage étant amsi établi 
ramène le contenu de l'estomac troublé par la présence 
de débris alimentaires et de suc gastrique. On recom­
mence alors, à plusieurs repnses , le remplissage et 
l'évacuation jusqu'à ce que le liquide revienne parfai­
tement clair et transparent. Enfin, le tube est retiré 
avec lenteur. 

L 'usage des lavages d'estomac a été très répandu 
durant un certain nombre d'années. Les malades atteints 
d' hyperchlorhydrie douloureuse en réclamaient le 
secours jusqu 'à l'abus. Il n'est pas sans danger. Il semble 
qu'on l'ait beaucoup restreint, depuis, au profit des pan ' 
sements de la muqueuse gastrique par le bismuth 0~ 
le kaolin à hautes doses, substances inertes et pul~e: 
rulentes qui, délayées dans une convenable quantite 
d ' t · ' · , · la surface eau e pnses a Jeun, se repartissent sur 
interne de l'estomac, qu 'elles recouvrent d ' une couche 

protectrice. 
La sonde œsophagienne est surtout employée dans un 

b d. · d' · r uve, ut !agnostique pour ramener, après un repas ep _e , -
le contenu gastrique dont le laboratoire du chuniste 
• fi • 'd' , lemen t s emparera aux ns d analyse ; le proce e est ega 



- - IRRIGATIONS ET SOINS AUX CAVITE:S NATURELLES 
utilisé dans le traitement des intoxications et aussi d .1 • l 1. ans 
les as1 es pour nournr es a 1énés indociles. 

LES MUQUEUSES GÉNITO~URINAIRES. Ml li.1 

Les irrigations ou injections vaginales à l'eau chaude 
bouillie et solutions antiseptiques ou astringentes 

, 'd d se 
font, à 1 a1 e u bock et d 'une longue canule de verr 

percée de plusieurs trous (fig. 13), à l'extrémité mousse~ 
sur la femme couchée (fig. 14), le siège placé sur un 

bassin. La technique en est banale et facile. On doit tou­
jours commencer par la toilette minutieuse de la vulve 
au savon. 

Les irrigations ou injections in/ra-utérines, avec intro­
mission dans le col utérin d'une sonde spéciale, à double 
couran t , app~rticnnent aux pratiques gynécologique et 
obstétricale e~ :1e doivent être faites qu'à bon escient 
et par !' homn~-o de l'art. 

On trcuvcr: 1 raitées dans une autre partie de cet 
ou v rage , les la ; ?es de l'urètre de l'homme et de la vessie · 
égalemiè•: t tou. :e qui concerne le cathétérisme vésicai 
explo ra ~(:u r c·: ;1é rapeutique. 

Par e.-.ceptic;-., pour en finir avec les soins à donner 
aux cavü~s uriJ!iilres, et parce qu'il est d'un usage médical 
commun. que t.Jute personne adroite peut être appelée 
à le prauquer, nous dirons quelques mots du cathété­
risme vésical évacuateur. 

Un obstacle fortuit ou habituel à la miction, une réten­
tion d 'urine d'origine spasmodique, chez les deux sexes, 
ou organique (hypertrophie de la prostate) chez les 
hommes âgés, peut entraîner l'urgence d'évacuer l'urine 
par la sonde. Les sondes vésicales rigides, métalliques, 
sont, pour la femme , de 15 centimètres et droites ; 
longues et souvent courbées pour l'homme. On fabrique 
des sondes semi-rigides en gomme et relativement 
molles en caoutchouc. Tou te sonde est un tube, de dia­
mètre approprié à celui de l'urètre, ouvert largement à 
l'extrémité qui doit rester à l'extérieur, arrondi, mousse 
et percé d'un œil latéral à celle qui doit être introduite. 

L' usage des sondes métalliques s'est restreint de plus 
en plus aux occasions où l'obstacle est particulièrement 
malaisé à franchir ; leur utilisation exige des précautions, 
un certain art, de l'expérience, et n'est pas sans danger 
sérieux entre des mains inexpérimentées (fausses routes 
urinaires). Les sondes en gomme elles-mêmes doivent 
être employées d'une main légère et avec circonspec­
tion. On s'en t iendra généralement à des sondes en caout­
chouc assez épais pour être suffisamment ferme, qu'au 
besoin le malade apprend à s' introduire lui-même s' il 

Fi~. rz. - INHALATION .t:J Les inhalateurs permettent, 
grace à l'entonnoir qui s'applique étroitement sur la face, 
que la vapeur de l'inhalation arrive sans perte aux orifices 

nasal et buccal. (Moreaux del.) 

est dans l'obl igation de s'en servir continuellement, s'il 
a l'usage de ses mains et s'il est conscient. Une sonde 
doit être bouillie et aseptique au moment de l'usage, 
ointe de vaseline ou d'une huile aseptique, introduite 
par un mouvement lent et progressif, avec sollicitations 
légères et répétées au niveau de l'obstacle, sans douleur 
ni saignement (fig. 15). Son entrée dans la vessie est 
marquée par l'apparition, à son extrémité libre, de 
l'urine que l'on reçoit dans un urinal ou tout autre réci­
pient. Lorsque le jet s'affaiblit, il peut être utile de faire 
de la compression avec la main sur le bas-ventre pour 
achever de vider le réservoir vésical. Enfin, la sonde est 
retirée avec douceur. 

L'infirmière aura assez rarement à sonder une femme 
tt peu de difficultés à franchir les 4 centimètres de l'urètre 
féminin fermé par un spasme (fig. 16). Le méat, où la 
sonde doit pénétrer, est visible, lorsqu'on écarte les petites 
lèvres, immédiatement au-dessus de l'orifice vaginal, 
sous le clitoris. Il est quelquefois malaisé de le trouver si, 
;our des raisons de délicatesse, il est interdit de découvrir 
la patiente. Dans cette occurrence, la sonde étant tenue 
de la main gauche, il faut introduire dans le vagin l'index 
de la main droite et l'en faire sortir lentement, par glis~ 
sement le long de la paroi supérieure du canal génital 
et au milieu. On sent ainsi la colonne antérieure du vagin 
et sa terminaison par un léger ressaut. Le méat est la fos~ 
sette située au-dessus de cette terminaison et l'on y fait 
glisser la sonde sans l'aide de la vue. 
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TOUT LE CORPS HUMAIN 

CHAPITRE V/II 

LES SOINS APPLIQUÉS AU TÉGUMENT ET EXTÉRIEUREMENT 

ous réunissons sous ce titre toutes les médications N dont la peau est le siège, non qu'il soit question 

de traiter les maladies cutanées; mais, la peau étant 

considérée ici comme une surface d'absorption et le 
vêtement des organes internes, on se propose de les 
atteindre à travers elle et d 'en modifier les états patho­
logiques, soit en utilisant dans une certaine mesure cette 
surface d'absorption pour l'introduction de médica­
ments, soit dans une beaucoup plus large mesure en expo­
sant les organes internes, par l'intermédiaire de la peau, 
à des actions physiques. Le type assez général de ces 
actions physiques est la révulsion, obtenue à divers 
degrés et par divers moyens, grâce à laquelle on fait 
dériver vers la périphérie le sang d'un organe central 

congestionné, hyperémié. 

LES BAINS. fi} fi} Ils sont généraux ou locaux, suivant 
que tout le corps est immergé ou seulement une région 
du corps (bains de siège, pédiluves, manuluves); d'eau 

pure, ou médicamenteux (sulfureux, alcalins, hydro­
minéraux avec ou sans massage associé) ; froids à 20°, 
tiède à 30°, chauds à 40°. Le bain chaud est calmant et 
sudorilique ; le bain tiède purement hygiénique et sans 
propriétés médicales marquées. Dans certains cas, le 

bain chaud peut être combiné avec des affusions froides 
sur la tête. Le bain froid, révulsif. diurétique, anti­
thermique, est utilisé dans un certain nombre de maladies 
infectieuses et, notamment, dans la lièvre typhoïde, dont il 
constitue désormais à lui seul presque tout le trai­
tement. 

Le bain froid thérapeutique est renouvelé toutes les 
trois heures. 

Fig. 13 · - INJECTION VAGINALE J:J r. . 
montrant comment Je liquide in je t. b . -oupe du bassm 
de la ré_gion avant de s '~couler a~ ~ ha,gne tous les points 
du pubu . - z. Coupr de l'utu us ..:_ e 0y' -:- I. Sybhysr 
du rectum. - 5· Canule de verre à plusi~~rs ~~:fin. - (4· oupe 

del.) ces. Moreaux 

La baignoire doit être suffisamment grande pour 

1 
. . ., . que 

e pat1ent y so1t ent1erement Immergé et montée sur 

roulettes pour être poussée près du lit. Le bain t 

d'abord établi à une température de 5° au-dessous dee;a 

tem.pé~a~ur: ~ectal_e , du pati:nt, qui y :st porté après 
av01r ete fnctwnne a sec pUis avec u ne eponge imbibée 

d'eau tiède. Le malade étant dans le bain , la tempéra­

ture de l'eau sera progressivement refroidie jusqu 'à 20o 
par addition d'eau froide ou même de glace (température 

'Il' h ' d ' · \ surve1 ee au t ermometre e IX n). Aptès deux mi-

nutes, on lu i donnera à boire Ul~ re è.e ::> g léger et 

chaud ; puis on lui placera su r : ~ête t; è compresse 

imbibée d'eau froide que l' on re · reller2. or affusions 

au moyen d'un bol et on lu i m3. ::ra la p:::trine et les 
membres en surveillant son pcuk . ~a dur: : 2 u bain est 

de dix à vingt-cinq minutes. l · ; rissor. <:.<;:J::!Z marqué 

avec claquements de den ts inc..: ,:_;'..ie le rr.cment d'en 

retirer le malade qu i est remis ci.:-:ns son lit, enveloppé 

de couvertures chaudes et entouré de bouillottes d'eau 

chaude. L'abondance des sueurs marq ue ia réaction. 

On apporte actuellement volontiers des adoucisse­

ments à cette pratique, assez pénible pou r le malade, 
en remplaçant, quand Ii n'y a pas urgence absolue, le 

bain froid par le bain frais, à 10° environ au-dessous de 

la température du patien t. 

LES AFFUSIONS . .li1 .li1 Dans les malad ies fébriles, 

les bains froids sont remplacés quelquefois par les affu­
sions froides. Le malade étan t étendu , nu, sur une sur­
face plane recouverte d'une toile cirée, on passe rapide­
ment et à plusieurs reprises, sur tout son corps, une 
éponge imbibée d'eau fro ide . L es soins consécutifs sont 

ceux des bains froids. 
Les douches, froides ou chaudes, en jet ou en plu ie, 

employées par hygiène ou dans certaines maladies , 

sont à rapprocher des affusions. 

LES ENVELOPPEMENTS H UMIDES. Jll /il Ré­
pondant à toutes les indications du bain froid et des 
affusions froides, souvent mieux acceptés des fami~les 
pour des raisons de sentiment ou parce que l 'apphcatiOn 
en est pratiquement plus facile, moins actifs pourt~nt, 
les enveloppements humides s 'opèrent à l'aide d ~n 
drap doublé, imbibé d'eau à la température du puJts 
ou du robinet et convenablement étreint au préalable, 
dans lequel on enroule le corps entier du patient couché 
sur son lit. Le lit est garni d'une alèze en caoutch~uc 
ou en toile cirée. On s'oppose à l'évaporation trop raplc!e 
de l'eau par une épaisseur suffisante de couvertures de 
laine. Au bout d'une heure, le malade, qui a cédé de sa 
température au drap mouillé, est développé, mis au sec, 
revêtu de linges tièdes et convenablement couvert dans 
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SOINS APPLIQUËS AU TEGUMENT ET EXTERIEUREMENT 
son lit. Les enveloppements humides sont ord' · maire-
ment renouvelés toutes les trois heures En t · · cer ams 
cas, l'enveloppement n'est que partiel et limité au 
thorax. 

Bains froids, affusions froides, enveloppements fr id 
d 

. . 0 s 
ne doivent être a mimstrés que lorsque la température 

rectale du mala~e dépasse 39°, qu'il y a surtout de l'agi­
tation et du délire. Ils procurent un mieux-être considé­
rable, favorisent la diurèse, modèrent la fièvre et I'infec~ 
tion générale. La crainte du refroidissement brusque et 
de ses conséquences doit être combattue comme un 
préjugé. 

LES .'\PPLI C:ATIONS DE GLACE . .é ~ La glace 
n'est appliqué cp e localement, sur une surface limitée de 

la peo.L recc nt un foyer inflammatoire profond. 
On se opo:; par l'action du froid, de diminuer l'in~ 
Ra mme :an e' :~ douleur qu'elle cause, de localiser le 
foye r, (: ·:mp~ er la propagation de l'inflammation au 
voisina ~;- : , en l'<> \r:ï: tissant la circulation locale et les mou­
vement .o des o ·:r;m es mobiles. La glace, concassée, est 
placée dans une ·vessie de caoutchouc à fermeture hermé­
tique . On n'appliquera jamais directement la vessie sur 
la peau, où le froi d produirait des brûlures suivies d'es­
carres, mais on interposera plusieurs doubles de flanelle 
et, parfois, il y aura lieu de suspendre le sachet de glace 
à l'afHeuremen t de la surface à refroid ir, si le poids n 'en 
peut être supporté sans inconvénient (fig. 17). 

LES MASSAGES MÉDICAUX. LES FRICTIONS, 
LES ONCTIONS, LES BADIGEONNAGES . .1i1 1i1 
Le massage, précieux adjuvant de la chirurgie, est d' un 
usage restreint en médecine . On s'en sert pour réduire 
les contractures et apaiser les douleurs musculaires, pour 
hater la réso rption des congestions passives et des œdèmes 
locaux, pou r activer généralement la circulation péri­
phérique. II consiste en effieurages de la paume de la main 
recouverte d 'un peu de poudre de talc, de quelques 
gouttes d 'huile ou de glycérine. Ces efHeurages, plus ou 
moins appuyés et continués durant environ un quart 
d ' heure, sont pratiqués suivant le courant veineux, c ' est~ 
à-dire, en sens unique, des extrémités des membres à leur 
racine et de la périphérie au cœur. Il y a des massages 
spéciaux, notamment le massage intestinal, destiné à 
corriger les constipations opiniâtres, qu i demande un 
certain art et consiste non seulement en effieurages de 
la paroi abdominale sur le trajet du gros intestin et dans 
le sens de ce trajet, mais en succussions et en pétrissages. 
Peut être considéré comme un massage spécial le taxis, 
manœuvre destinée à réintégrer dans l'abdomen les 
h;rnies qui ont cessé d'y rentrer spontanément. Le taxis 
n est pas un refoulement forcé du sac herniaire distendu, 
dans le canal par où il est sorti. Il s'opère par une série 
de Pressions et de tractions douces et patientes, allant de 
l'étranglement au fond du sac c • est-à-dire en sens inverse 
d 1 • ' 

e a rentrée. Manœuvre délicate dont souvent un bam 

Fig. 14 . -INJECTION VAGINALE "' Attitude de la malade 
pendant l 'i njecti~~ · Celle-ci doit, en effet,J'être prise dans la 

posthon couchée . (Moreaux del.) 

chaud favorise le succès, qu'on n'entreprendra que si 
l'on en a une certaine expérience et seulement dans les 
premières heures de l'étranglement constaté ; sur laquelle 
on n'insistera point si elle s'avère inutile, car la chi­
rurgie est le seul recours contre les étranglements irré­
ductibles, et l'on doit s'en remettre à elle le plus rapi­
dement possible. Le succès du taxis est annoncé par la 
crépitation d 'une bulle gazeuse suivie de la rentrée 
facile de la hernie. 

Les frictions, contrairement au massage, se font indif­
féremment dans tous les sens, soit avec la main nue et 
sèche ou recouverte d'une flanelle, d'un gant de crin, 
soit avec la main ou un linge absorbant imbibés d'un 
liquide généralement alcool ique. La friction sèche produit 
la rubéfaction, premier degré de la révulsion, c'est­
à-dire qu'elle rougit la peau en y attirant le sang ; la 
friction humide y ajoute l'action stimulante ou calmante 
du liqu ide choisi. Le temps utile des fr ictions est d'envi­

ron dix minutes. 
L'onction est l'application sur la peau ou une partie 

de la peau, à l'aide de la main ou d'un morceau de fla­
nelle, d'un médicament de consistance grasse et hui­
leuse, d'un liniment calmant ou révulsif. 

L'onction et la friction se combinent lorsqu'on se 
propose de faire pénétrer par la peau et absorber un médi~ 
cament actif incorporé à un corps gras, tel que le mer~ 
cure (pommade mercurielle), les métaux colloïdaux 
(pommade au collargol). Pour une telle opération, on 
choisira l'un des endroits de Ia surface du corps où la 
peau est la plus fine (face interne des cuisses, au voisi~ 
nage du pli de l'aine) que l'on brossera, savonnera, pas~ 
sera à l'alcool ou à l'éther pour en ouvrir les pores. La 
pommade y sera déposée par frictions prolongées, 
jusqu'à ce que la couleur du remède ait disparu ~u soit 
suffisamment atténuée et la peau séchée. Les badigeon­
nages à la teinture d'iode, au gaïacol, à la térébenthine 
produisent à la fois une action révulsive et une action 

médicamenteuse. 
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TOUT LE CORPS HUMAIN 

LA CHALEUR. p p LA CHALEUR SÈCHE.- La ru.bé~ 
faction et ses effets calmants peuvent être obtenus sim~ 
plement par l'application sur la peau ~e co.~press~s 
• ches portées à une haute température, qm ont l mconve~ 

se d d . A 

· t de se refroidir rapidement et e ev01r etre souvent 
men 1. d' 
renouvelées. La vessie de caoutchouc remp Je eau 
chaude rendra les mêmes services et conservera très long~ 
temps sa chaleur. On utilise dans le même but des appa~ 
reils calorifiques d'électricité, qui ont reçu l'appellation 

erronée de cataplasmes électriques. 
LA CHALEUR HUMIDE.- On attend de J'humidité, mise 

au contact de la peau en union avec la chaleur, qu'elle 
ajoute à la rubéfaction une action émolliente. D'où 
)'usage des compresses humides, trempées dans l'eau 
très chaude et exprimées pour en ôter l'excès de liquide. 
L'antique et toujours excellent cataplasme conserve 
mieux la chaleur et, grâce à l'huile végétale qu'il contient, 
est plus émollient. On le prépare en faisant bouillir dans 
de l'eau, jusqu 'à consistance de pâte claire et semi~liquide, 
de la farine de lin. On la verse ensuite et on l'étend à la 
cuillère au centre d'un carré fait de deux ou plusieurs 
épaisseurs de mousseline dont on replie sur la bouillie 
les bords demeurés très larges, de façon à l'y emprisonner 
complètement. Le cataplasme, appliqué sur la peau, 
y est maintenu par une bande ou une pièce de toile pliée 
en cravate. 

LA SINAPISATION. JiJ JiJ Elle utilise, pour produire 
une rubéfaction de très grande intensité, le principe 
âcre et mordicant de la moutarde (Sinapis nigra). On 
peut se contenter, dans ce but, de répandre de la farine 
de moutarde sur la mousseline d'un cataplasme ordinaire, 
du côté qui sera appliqué sur la peau. C'est le cataplasme 
sinapisé. L' effet sera d'autant plus énergique que le cata~ 
plasme sera moins chaud, parce qu'une forte chaleur 
coagule et détruit le principe actif de la moutarde. 
Pour cette raison, on n'incorporera jamais la farine de 

FCig. 15.- CATHÉ~ÉRISME VÉSICAL CHEZ L'HOMME 
ette coupe du bassm montre le tra"et ar . r. 

molle en caoutchouc._ 1 , Vessie • ..:_ 
2 

SompÀI par la son~e 
3· Rectum. (Moreaux .def.)P yse des pubts .. 

moutarde au cataplasme et on ne la fera pas cuire . L 
maximum d'effet est obtenu avec des papiers sina i .e 

· · h ' d' f "d p ses ou smap1smes, umectes eau roi e au moment d 
leur application et collés sur la peau. Une sensation de 
brûlure vive avertit du moment où le sinapisme doit êt e 
enlevé. Lorsque le malade est privé de sentiment pre , . ar 
un état comateux ou qu une maladie à retentissement 
nerveux abolit sa sensibilité locale, il est important d 

surveiller les effets du sinapisme et de le retirer dès qu'i~ 
a produit une suffisante rougeur ; on a vu des sinapismes 
oubliés sur des membres insensibles y occasionner des 
brûlures profondes. 

On applique le sinapisme soit à la surface même de 
l'organe malade qu'on veut déconf::est ionner (notamment 
sur la gorge et le thorax, dans l e~; -, ül adie~ spiratoires) , 
soit en un lieu éloigné (mem ' nfénc ~. mollets), 
lorsqu'il convient d' y faire d la 1: -! sangume 
pour dégager un organe cent ral ue l'erc- Jhale. 

On prépare des bains sinapi·: !:ompb ou partiels 
(pédiluves) en mêlant à l'eau du ,:;in , qm c.o it être très 
peu chaude, une certaine quan t:Ië de fa:r ::1e de mou~ 
tarde. Un semblable mélange, reÇ1.: su r une pièce de linge, 
sert à l'enveloppement sinapisé du thorax enez les jeunes 
enfants atteints d'affections bronch1ques et pulmonaires . 

LA VÉSICATION . Jï1 Jï1 La rubéfaction produite par 
la cha lèur et les sinapismes dans un b ut thérapeutique, 
correspond à une brûlure du premier degré . Par la vési­
cation, on se propose de produire une brûlure limitée 
du deuxième degré, caractérisée par le décollement de 
l'épiderme et la formation de cloques rempl ies de séro~ 
sité. On y parvient par l'applicatiOn de substances i rri~ 
tantes empruntées aux trois règnes : l' huile de Croton 
tiglium, l'emplâtre de thapsia, les vésicatoires à la can ~ 
tharide ou à l'ammoniaque. Le thapsia et le croton pro~ 
duisent de petites vésicules sur fond en flammé qui don ~ 
nent à la peau un aspect granité ; les vésicatoires, une 
phlyctène unique et étendue. 

La vésication, très en honneur dans l'ancienne méde~ 
cine, est tombée en défaveur et n'est plus utilisée que 
dans des cas relativement rares . On reproche aux médi ~ 
caments vésicants en général de produire, les phlyc~ 
tènes étant percées ou déchirées par l'écoulement du 
liquide séreux, des plaies humides et susceptibles d'~tre 
infectées de diverses manières ; on reproche en particu ~ 
lier aux vésicatoires à la cantharide de favoriser, dans 
une certaine mesure, l'absorption de la cantharidin~, 

· · • • 1 filtre un ~ pnncipe toxique d un effet désastreux sur e 
naire ; ils auraient parfois occasionné, chez des person~es 

· d' "' h' d · · ·· d néphnte. aux rems eJa toue es, es poussees aigues e . 
0 l , . fi l l ·t · xcess1ve n a vou u reagir en n contre a popu an e e 
d' 'd" . . , . . ff · t que les une me ICation qm n était pas mo ensive e 

1 d . . A d " cernement, ma a es se prescnvaient eux~memes sans IS • 

, t . h d '1 d 'd . L 'action a out nsque et ors es consei s u me ecm. . 
· · · · d révu!s.~on vesicante constitue néanmoms un moyen e 

• · rr · • · • tiquement energique et emcace qui n est pomt systema 
, . O . . époque 
a reJeter. n assiste à la réactiOn contre une 
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d'engouement ; l'usage d ' une vésication raisonnable 
reparaîtra sans doute, comme a reparu l'usage de la sai­

gnée, qui semblait mo~te de ses excès. ~ans tous les cas, 
il appartient au médecm seul de prescnre un vésicatoire. 

La pharmacie fabrique les vésicatoires sous l'aspect 
d'un sparadrap en toile quadrillée sur une face et enduite 
sur l'autre de la pâte épispastique. Le quadrillage au 
centimètre permet de découper aux dimensions voulues 
le médicament, qui sera appliqué sur la peau, préala­
blement lavée et savonnée, et maintenu aux angles par 
des bandelettes de diachylon ; le tout est recouvert d'une 
couche de coton hydrophile. Au bout de queques heures, 
la phlyctène est for mée et la toile vésicante est décollée 
avec précaution afin de ne pas déchirer l'épiderme sou­
levé. On déce:]L::ro. avec soin, à l'aide d'un tampon imbibé 
d'eau b:)t: illie 1 

3 parcelles de pâte qui seraient restées 
adhéren!'?S à i ~ eau et l'on pratiquera, à l'aide d'une 
aiguille '-' ;1 de 1 1ts ciseaux flambés, des ouvertures aux 
points .- ~l ives •. l8) pour l'écoulement de la sérosité. 

Par n .(;:.ure -; Uénuation et pour éviter l'absorption 
de la ct:.: lhan ·.t ·: ": , li est de bonne pratique de poudrer 
au préa J;; ~ le k ésicatoire de camphre et de l'enlever 
avant q ~e la phlyctène ne se montre. On ne mettra pas 
de vésJcawJres aux d iabétiques, aux nerveux, aux albu­
mmunq ùes. 

On fabr ique aussi de petits vésicatoires, ou mouches 
de Milart, sous l'aspect d'une rondelle de taffetas noir 
sur laquelle est étendue de la pâte épispastique. L3. mou­
che de Mdan , de dimensions réduites, peut être aban­
donnée sur la peau, après percement de la phlyctène, 
jusqu'à la dessiccation de l'épiderme détaché qui l'en­
traîne avec lui. 

Le pansement classique des cloques de thapsia, de 
croton, de vésicatoires consiste en l'application d 'un 
morceau de papier officinal sur lequel on a étendu une 
couche de cérat et que l'on recouvre d 'une certaine épais­
seur de coton hydrophile pour absorber le liquide dont 
le suintement continue. Nous pensons qu'il Y a heu 
de suspecter l'asepsie du cérat et du papier et qu'il faut 
traiter ces lésiOns provoquées avec les mêmes soins et 
les mêmes substances aseptiques que les brûlures légères. 

Elles ne sont pas autre chose. 

LA CAUTËRISATION. JiJ JiJ La cautérisation, lar~ 
gement employée en chirurgie pour des buts . divers, 
n'est, pour la médecine, qu'un moyen très énergJ~u.: de 
révulsion. Elle occasionne des brûlures du troJSJ~me 
degré, intéressant le derme et laissant après elle des cica-
trices indélébiles. . . 

Ftg. t6. - CATHÉTÉRISME DE LA VESSIE CHEZ LA 
FEMME P Par comparaison avec la figure rs, on comprend 
comb1en, chez la femme, le cathétérisme est facile, en raison 
de la brièveté et de la rectitude de l'urètre. - r. Vessie. -
2. Symphyse des pubis. - 3· Rectum.- 4· Coupe de l'utérus. 

(Moreaux del.) 

On pratiquait autrefois les cautérisations à l'aide de 
sortes de tisonniers appelés cautères que l'on portait 
au rouge sur un feu de charbon de bois. Leurs extré­
mités affectaient la forme d'une pointe, d'une lame cou­
pante ou d 'une plaque arrondie. Les cautères ont depuis 
une quarantaine d'années pris place dans les musées, 
où les personnes non prévenues les prennent - non 
sans apparence de raison - pour d'antiques instruments 
de tortures. Ils ont été mis hors d'usage par l'invention 
du thermocautère Paquelin (fig. 19). 

Le thermocautère est constitué par une pointe ou une 
lame creuse, en platine, vissée sur un tube métallique 
recouvert d'un manchon d'ébène pour être tenu à la 
main ; ce dispositif tubulaire communique par un con­
duit en caoutchouc avec l'une des tubulures d'un flacon 
au tiers plein d'essence minérale ; à l'autre tubulure est 
adaptée une souffierie (poire de Richardson). 

L'opérateur, qui a le flacon accroché à une bouton­
nière de son vêtement, présente de la main droite la 
pointe de platine à la flamme, .a fi~ de I_a porter au roug~, 

t seulement à ce moment-la, Il actionne la souffiene 
e ' d' qui projette à l'intérieur de _la pointe des vapeurs . es-

nee minérale. La combustiOn de ces vapeurs a 1 effet 
se . l' " d 
d• tretenir et de porter au maximum mean escence 

en . d' f . 
du platine. L'opérateur, en posse:~Jon ~n eu qui ne 
s'éteint point de tout le temps qu 1! est fait u~age de la 

m rl'e à l'extrémité d'un instrument émmemment 
sou e , 'd d . 

· ble peut ainsi d'un mouvement rap1 e et a rott mania , • . 
· j' "te les sensations douloureuses, couvnr toute une qUI 1m1 , . 

· · de la peau de brûlures punchformes, de (( pomtes 
reg10n . . . . 1 
de feu >>. L' opératton termmee, 1! suffit de porter e 

1 · rouge blanc pour carboniser les fragments de 
p atme au . l' .1 · · euvent y rester attachés et de laisser apparet tiSSUS qUI p 
s'éteindre de lui-même. . . . • , 

La cautérisation fait de petiies plaies rapidement s~chees 
1 t'on qui se couvrent de croûtelles noires et par coagu a J • 

Tous les degrés de la révulsion peuvent être réalises 
par le procédé primitif du marteau de Maya~ ; un m~r­
teau en fer, plongé quelques instants dans 1 eau ~oud : 
lante et appliqué sur la peau, produit la rubéfaction SI 

l'application est instantanée, la vésication si elle dure u~e 
minute, la cautérisation si elle est prolongée deux mi: 
~utes et plus. Le marteau de Mayor reste un procéde 

a la Portée de tous. 
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F·.,. 17 - APPLICATION DE GLACE " La figure reprè­
s~~te le malade dont le ventre est entouré d'un cerceau lui; 
même recouvert du drap. - Dans la coupe (en haut et a 
~auche) on voit comment le sac de glace, 2, suspendu au cer­
ceau, ~. repose légèrement sur l'ab~omen, figure en 1 par un. 
ellipso1de sombre. - 4· Plan du lrt. - - Entre 1 et 2 , ri a ete 

figuré une couche de flanelle. (Moreaux del.) 

sont cicatrisées en quelques jours. Il n' est besoin d'autre 
pansement que la protection d'une couche d 'ouate. 

L'ancienne médecine usait en outre de caustiques 
chimiques pour produire des mflammations locales ; 
la potasse et la soude caustiques étaient ordinairement 
employées, en nature ou mélangées à des pâtes qui en 
limitaient l'effet. Le cautère à la potasse s'opérait par 
le dépôt d'un fragment de potasse dans un trou percé 
au centre d'une rondelle de diachylon. Il se produisait 
une plaie dont le diachylon empêchait l'extension. 
On pouvait entretenir des mois et des années la suppu­
ration de cette plaie en y maintenant fixé un corps étran­
ger irritant, un << pois d'iris ». Le rôle de ces << cautères 
permanents » était d'opérer une sorte de saignée conti­
nue, de détourner et d'éliminer <1 les humeurs peccantes >>. 

Les cautères à demeure sont aujourd'hui oubliés. 
La chirurgie seule fait encore usage de caustiques chi­
miques, du nitrate d'argent, des chlorures, etc. 

LE SÉTON. L'ABCÈS DE FIXATION . .r;1 !i1 Le 
séton, abandonné aussi, répondait au même but que 
le cautère à demeure. Il consistait en une bandelette de 
gaze que l'on fixait à un pli de la peau de la nuque trans~ 
percé de part en part par une aiguille. Le séton, demeuré 
en place, procurait une suppuration qui ne cessait 
qu'après son ablation et nécessitait un pansement quoti­
dien avec renouvellement de la bandelette. 

L'avènement de 1' antisepsie et de 1' asepsie mit fm 
à ces anciennes pratiques. Les théories microbiennes 
démontrèrent que l'établissement de la suppuration 
dans une plaie chirurgicale n'était pas, comme on l'avait 
cru, un~ circonstance heureuse et souhaitable. A plus 
forte raison, pensa-t-on - et à juste titre - qu'il était 
contraire à une saine médecine d'ouvrir délibérément une 
plaie, d'en provoquer et d'en entretenir la suppuration. 
car ce n'était point apparemment purger l' organism~ 
d'humeurs peccantes ; c 'était bien plus sûrement faire 
appel à des bactéries exogènes. 

Cependant, l'observation a montré que tout n'était 
pas erroné dans l'opinion de nos anciens, qu'il y avait 
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quelque chose à y prendre et que l'action dérivative d 
, . . O ont 

ils parlaient n était pas un vam mot. uvrir une pl · 

que les microbes du dehors infectent et font suppu~; 
n'est vraisemblablement pas porter remède à l'infecti 

l d 
. . on 

qui rend le dedans ma a e ; c est aJouter une infection 

à une infection. Mais concentrer sur un point sans impor­

tance le fort de la bataille microbienne qui est diffuse 

dans tout l'organisme et qui le menace de mort, trans­

former pour ainsi dire une septicémie en une collec­

tion purulente limitée, n ' est-ce pas reprendre ]'idée 

ancienne avec un entendement plus clair et la mieux 

réaliser? On voit communément le fait se produire avec 

spontanéité ; une grosse maladie mfectieuse qui a mis 

le médecin en alarme, un e ~t:·eptococcie généralisée, 

par exemple, se terminer brus~~- "-ent et ! lreusement 

par la formation d'un ou de pl v:- rs abc ~~ ;~r it i ques où 

s'épuise la virulence des colo bac téri . ; es . Il était 

donc rationnel que le médccÎ:1 :-:~:ïchâ. reproduire 
par l'art cette médication natu re, t à p:·o qu er l'abcès 

cr;tique; à offrir, en somme, :H,:c. hacté:·i::!3 pathogènes 

un appât inflammatoire sur lequ c1 clies se :1 :eront, déga­

geant les organes qu'elles ravag<:!o.ient. Ces~ la pratique 

de l'abcès de fixation. 
On réal ise l'abcès de fixat ion en mjectant sous la peau , 

généralement à la cuisse, pa r le procédé ordinaire des 

injections sous-cutanées , un m édicament irritant, l' es­
sence de térébenthine offic inale . Senngue contenant 

un centimètre cube, scrupuleusement boUJilie, aiguille 
aseptique ; opérateur aux mains lavées ; région de la 
piqûre aseptisée ; essence de térébenth ine pure. Aucun 

danger d'inoculation de mic robes exogènes . 
Provoquer un abcès de fixat ion, c'est fa ire une tenta­

tive qui n'est pas assurée du succès. Souvent, l'abcès 
ne se forme pas et le dessein de ]'opérateur est déjoué. 
Il importe, en tous les cas , d evant un état grave qui en 
comporte l'indication, de ne pas ajourner la décision. : 
il faut aller plus vite que le mal:et l'abcès demande tro•.s 
ou quatre jours pour se former. Lorsqu ' •1 se forme, d 
est annoncé par les caractères généraux de l' inflammation · 
chaleur, rougeur, douleur , tuméfactiOn d 'abord ferme, 

puis fluctuante. Le coup de b istou n qui libère une plus 
ou moins grande quantité de pus est déjà devancé ord• ~ 
nairement par une amélioration générale des symptôrr:t 
de la maladie. On panse ensuite comme un abcès ~rd 1 ~ 
naire. La méthode de l'abcès de fixation a donne es 
résultats heureux dans la grippe épid émique compliquéf. 
dans des penumonies sévères à streptocoques, dans il 

fièvre puerpérale, etc. 

LES VENTOUSES. fi1 .r;1 Les ventouses (fig. 20) sont 

de petites cloches de verre que ]'on applique sur la . peau~ 
après y avoir fait le vide . Ce vide intérieur produit un 

. . d . . d ' t par l.lne aspiration, une sorte e succion qUJ se tra Ul 

d 
chymosc 

voussure de la peau et un affiux e sang, une ec rs 
durable. Le but de la ventouse est d 'attirer le sang ve 

1 , . h' . d d . . . les organes 
a penp ene et e écongestwnner amSI , , C' st 
· 1 ] ee e mternes à la surface desquels el e est app Iqu · ,

1 
ts 

. d . A" . . t n les e a un mstrument e révulsiOn. ms1 cornge- -o 
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congestifs pulmonaires, quelquefois ceux des reins, du 
foie et d'autres organes. 

Pour poser des ventouses - le malade étant mis en 

telle position commode où il présente la surface à traiter, 
position qu'il devra conserver tout le temps que les 

ventouses sont en place - on introduit dans chaque 
verre un léger duvet d'ouate qui en dépasse légèrement 
le bord et que l'on enflamme à une bougie. Tandis que 
j'ouate brûle, on applique vivement la ventouse. La 
flamme s'éteint aussitôt et le vide obtenu par la combus­

tion gonfle la peau au dedans du verre qui y reste forte­
ment attaché . Au lieu de se servir d'un flocon d'ouate, 
on trouve parfois plus expéditif de passer rapidement, 
au fond de chaque ventouse, un tampon rempli d'alcool 
ou d'éther et de présenter ensuite le verre à la flammet 
Il est indisp ensa~lë que les bords de la ventouse n'aient 
pas été pc·,.tês, C] L~ :l que soit le combustible, à haute tem­
pérature, <.: 0us p( e de produire des brûlures de la peau. 

Le cor 1erc~ cu rni t aussi des ventouses dont le fond 
est mum 'un e:-, i;out avec robinet et où l'on obtient le 
vide pa r actio:c u. une petite pompe aspirante. L'usage 
n'en est pë:.s répi! ;d u , non plus que celui des ventouses 
en caoutc!:ouc . 

On pos::: en que lques instants assez de ventouses pour 
couvrir une large surface de peau ; six, dix, douze et 
plus. La rapid ité et la dextérité sont les qualités d'un 
bon ventouseu r ou d'une bonne ventouseuse. 

Elles sont la issées en place durant dix minutes environ. 
Pour les retirer, il suffit de déprimer avec le doigt un 
point de leur pourtour en en soutenant le fond. L 'entrée 
de l'air se fait avec un petit bruit et la ventouse se décolle 
sans peine. Il serait inutile et douloureux de vouloir 
les arracher de fo rce . 

Une ventouse qui tombe d'elle-même n'était pas 
suffisamment vide d'air et n'a pas rempli son but. Il faut 
la poser de nouveau. 

Les ventouses posées de cette façon simple prennent 
le nom de ventouses sèches. 

LA SAIGNÉE. fi1 fi1 La saignée est l'émission d'une 
certaine quant ité de sang. On d it qu 'elle est locale lors­
qu 'elle est prat1 quée à la surface d'une région que l'on 
veut décongestionner, et générale lorsqu 'elle a pour b~t 
d'abaisser généralement la tension sanguine ou d'éh­
miner en même temps qu'une grande quantit~ de s~ng 
des substances toxiques répandues dans la c1rculatwn 
et de diminuer ainsi les effets d 'un poison ; dans ce der­
nier cas, la sa ignée peut être complétée par de~ injec~ions 
sous-cutanées ou intraveineuses d' eau salée lsotomque, 
qui remplacera en volume le sérum perdu et diluera le 
t . 
OXIque demeuré dans le sang. 

Mais, pratiquement, une saignée locale abondan~e peut 
remplir le but d 'une saignée générale; aussi a-t-on pn~ co~ ­
tume de réserver cette dernière dénomination à la saignee 
Pratiquée directement sur une veine, ou phlébotomie, quel 
Q\Je soit le volume de sang émis. Il n'y a, en s?mme, 
Pardivers procédés, que de grandes et de petites saignées. 

Les petites saignées, destinées à la décongestion d'une 
région voisine ou, par manière de dérivation, à la décon­
~e:ti_on d'une région éloignée (encéphale) sont réalisées 
a 1 a1de des ventouses scarifiées ou des sangsues. 

Pour poser des ventouses scarifiées, on emploie les 
mêmes verres et le même procédé que nous venons de 
décrire au sujet des ventouses sèches. La suite seule 
diffère. La ventouse, ayant été posée et étant restée en 
place une dizaine de minutes, est retirée; sur l'ecchymose 
qu'elle a produite, on égratigne alors légèrement et sans 
douleur la peau ; ces égratignures multiples et linéaires 
sont faites avec une lancette, une pointe de bistouri 
ou un instrument à plusieurs lames appelé scarificateur 
(lancette, bistouri, scarificateur aseptisés, peau lavée). 
Puis on pose à nouveau, sur le même emplacement, la 
ventouse dans laquelle on a refait le vide par le procédé 
ordina1re. Sous l'influence de la dépression du vide, le 
sang se met aussitôt à sourdre par les scarifications. Lors­
qu' il a cessé de couler et qu'il s'est figé en un caillot, la 
ventouse est enlevée, la peau lavée à l'eau bouillie, séchée 
avec une poudre inerte aseptique et protégée par une cou­
che d'ouate. La quantité de sang extraite par une ventouse 
est malheureusement très variable et souvent assez faible. 

La sangsue (fig. 21) est un ver (annélide) allongé, de 
la famille des Hirudinées, terminée à chacune de ses extré­
mités par une surface en forme de suçoir ou de ventouse. 
L'une de ces surfaces ne sert que pour fixer l'animal, 
l'autre porte la bouche avec trois dents aiguës angulai­
rement placées. On se sert de deux espèces de sangsues : 
la sangsue verte ou officinale, la plus grosse ; la sangsue 
grise ou médicinale. Une sangsue utilisable doit peser 
environ 2 grammes, ne pas laisser échapper de sang lors­
qu'on la pince et n'avoir pas déjà servi à un conta~ieux. 

Le point d'application est indifférent ; toutefo1s, on 
évitera d'appliquer les sangsues sur un trajet veineux, 
sur une peau enflammée, sur une région découverte 
(elles laissent de petites cicatrices indélébiles). 

L3. peau sera rasée, savonnée, rincée à l'eau pure. 
Si l'animal hésite à se fixer, on l'y déterminera en répan-

VÉSICATOIRE 11 Une fois l'emplâtre vésicant 
FIJ· !

11
• -- • u'il a déterminée sur la peau est ouverte 

enlevé, la ~hlycdt~nl~ q a l'aide d'une petite
4
l me 5téri lisée . 

en son poant ec Ive, d 1 ) (MoreAUX e. 
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dant sur la peau un peu de lait ou d'eau suc_:rée ,, ou ~.n 
faisant de petites scarifications. Lorsque le P01~t d appli­
cation avoisinera des cavités naturelles (oreill~, __ anu.s, 
col de l'utérus), on surveillera la sangsue po~r qu e! le n y 
pénètre pas ; il y aurait danger d'hémorragie~ séneuses. 

Les sangsues sont placées dans un verre a bordeau." 
ou dans un tube à essai dont on tient l'ouverture appli­
quée sur la peau. Au bout de qu:lques minutes, ell~s 
adhèrent au tégument par l'une, pUis par les deu" e"_tre­
mités et leurs ondulations témoignent de leur succ10n, 
en même temps que s'enflent leurs corps gorgés de sang. 
L'opération dure d'une demi-heure à d~ux heure.~ , 
puis l'animal se détache ordinairement de lUI-même ; s 1l 
ne se détache pas, il ne faut pas l'arracher par un effort 
qui laisserait les dents dans la plaie, mais poudrer la 
peau de sel de cuisine. On peut prolonger la succion 
d'une sangsue en la coupant en deul{; elle continue alors 
de sucer JUsqu'à ce qu'elle soit morte. 

Quand la sangsue est tombée, l'écoulement de sang 
continue, puis s'arrête, d' habitude, spontanément, lais­
sant une boursouflure ecchymotique et douloureuse 
qu'une cicatrice blanche remplacera. On peut juger 
utile de prolonger r écoulement ; des bains locaux, des 
ventouses y pourvoiront. Si l'hémorragie, au contraire, 
persiste plus que de raison, un tamponnement de la 
petite plaie avec une solution d' antipyrine à saturation 
l'arrêtera. La plaie sera lavée à l'alcool, poudrée à l'aristol, 
protégée par une compresse de gaze et de l'ouate, cica­
trisée en trois jours. 

Une sangsue moyenne absorbe environ 1 S grammes 
de sang. On peut poser, chez l'adulte, jusqu'à quinze 
sangsues. 

Les sangsues ont rendu et rendent encore de grands 
services. Elles ont sur les ventouses scarifiées l'avantage 
de tirer, par unité, une quantité de sang à peu de chose 
près invariable. Mais l'usage de se faire tirer le sang par 
un ver est primitif et quelque peu répugnant. La suppu­
ration des plaies produites par les sangsues et l'érysipèle 
sont pourtant, si les soins de propreté ont été rigoureux, 
des complications exceptionnelles. 

La saignée générale ou phlébotomie est indiquée dans 
certains cas d'hypertension artérielle, de pléthore, de 
congestion générale, d'asystolie, de congestions pulmo­
naires graves, d 'urémie, d'éclampsie, d'intoxications. 
On ne saigne ni l'enfant, ni les vieillards, ni les anémiques, 
ni les fébricitants chroniques. Le patient doit être à jeun. 
Suivant le cas, on tire de 60 à 800 grammes de sang. 

Un médecin seul se jugera en droit de saigner. Mais 
il a besoin d 'être intelligemment aidé. 

L'instrument classique de la saignée est la lancette 
petite lame en forme de grain d'orge, de grain d' avoin; 
ou de langue de serpent, aiguë et tranchante des deux 
côtés, se repliant entre deux écailles métalliques . A défaut 
de lancette, un bistouri peut servir. 

Le sang est recueilli dans un vase quelconque 
. d 1 d' . ' ou m1eux, ans e vase étam traditionnel, d'une conte-

nance de 500 grammes et gradué de 100 en 100 grammes, 

---
appelé palette par nos anciens. « Tirer une palette de 
sang » reste une expression consacrée. 

Il faut être muni en outre d'une bande de forte toile 
de quelques pinces à forcipressure:, de ciseaux et de ling~ 
et objets de pansement. Tout doit être stérilisé, la peau 
du patient lavée à r endroit de la saignée. 

On peut saigner toute veine apparente . Mais la veine 
habituelle de la saignée est la médiane céphalique, au pli 
du coude, préférablement du côté droit. 

Pour opérer, le malade étant couché sur le dos, on 
applique circulairement et à plat sur le bras, à deux ou 
trois travers de doigt du pli du coude, u ne bande de toile . 
les deux extrémités de cette bande croisées en arrièr~ 
sont ramenées en avant, serrées et nouées en rosette, 
ce qui permet d'opérer prorP ~::~::::m ent :e desserrage. 
Li compression sert à faire saiil ; veine :::~ li la rendre 

apparente. On lave alors à la tei :-::: dïr:,i ·~t à l'alcool 
le lieu de la saignée et, sous le 1 de la- :t te, le sang 

jaillit avec force dans la palette 
Si le jet diminue, on recomnk · - au p;-,L ;"fl è de serrer 

par saccades une bande roulé·') :on h_,_, ,,è., dans la 

main. Il faut quelquefois élargi r ; ou.vert <.'(·~ de la veine 
et donner à la peau qu i l'entoure des mom e!nents légers 
de glissement pour vaincre les obstacles à J écoulement. 
Si le sang n'a pas jaill i au coup de lancette (saignée 
blanche), c'est naturellement que la veine n'a pls été 
atteinte et qu'il faut recommencer. A la pénode agonique, 
la circulation étant ralentie par les défai llances du cœur, 
le sang ne s'écoule qu'en bavant, noir, épais, et la saignée 

est inutile. 
Quand on a obtenu la quantité vou lue de sang, l'opé­

rateur place sur la petite plaie une compresse de gaze 
stérilisée tandis que l'aide suppnme la compression en 
défaisant la rosette et en ôtant la bande . On replie alors 
le coude et l'on termine un pansement occlusif à l'aide 
d 'ouate et de quelques tours de bande. Le sang s'est 

arrêté dès la levée de la compressiOn. 
Les complications de la saignée peuvent être la syn­

cope, qu'on combattra par d es Hlgellations fro ides, ~ es 
frictions alcooliques ; la phlébite ou la lymphang: te, 
très rares si toutes les précautions on t été prises (traite­

ment : immobilité et pansements hu mides). 

LES PJNCTIONS DES SÉREUSES. 1i1 .r;J Nous 

1 · td' en ~ rappe ons que les membranes séreuses qUI serven 
1 ' d' ' · ' bi t a' des sacs ve oppe a Importants v1sceres ressem en 

, t • d x feu illets, sans ouverture et par consequent son a eu 
1• (f 'Il · ' J) • 1 · ' ux mêmes, un eUI et v1scera tapissant es v1sceres e - , 
l'autre (feuillet pariétal) tapissant les cavités du corps ou 
'1 f ' Il espace 1 s sont contenus. Entre les deux eu1 ets est un 
qui serait, suivant la comparaison, l'intérieur d~ s:dc, 

l b 
' . .t, de )!qui e 

norma ement a1gné par une petite quanti e • 
, . f . l l' d ' f 'Il t ur l autre sereux qm avonse e g 1ssement un eUI e s 

. l . d mbrane:;. 
et qUI a va u son nom à cette catégone e me t 

L , . , . , 1 · ées, on 
es sereuses, qu1 sont dehcates, tres vascu ans . l 

une manière particulière de réagir à toute gêne ci i:cu a~ 
. ' . . . - fl . Iles latsstn t01re, a toute 1rntat10n m immato1re : e 
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exsuder dans leur vide intérieur une quantité anormale 

de sérosité , jusqu 'à en être plus ou moins cons idéra­
blement distendues. 

On appelle hydropisie cet épanchement liquide 

lorsque la cause principale en est mécanique, telle que 

la compression d ' un tronc veineux par une tumeur, 

une sclérose, ou bien une irritation dont le caractère 

inflammatoire peut être soupçonné mais qui évolue 

chroniquement et sans fièvre. On a surtout en vue l'hy­

dropis ie péri tonéale ou ascite causée par la compression 

de la veine porte et la cirrhose du foie ; mais toute autre 

séreuse que le péritoine peut être hydrop ique : l'hydro­

cèle est u ne hydropisie de la séreuse vaginale du testi­

cule ; l' hydi:>.rth rose est une hydropisie articula ire, etc. 

Lorsque 
1 ~panchement est de nature franchement 

infl :unmato 

et il . po: 
, c 'est réellement une maladie de la séreuse 

b nom : méningite s'il s'agit de l'arach-
noïd ~. ,1e1ï j!te, pleurésie, etc. 

Le :qui· des hydropisies est toujours séreux ; le 
liqu ! ~. de:: ;mchements i nfl:~mmato ires peut être sé-

reux, .J ptLulent, ou même sangu in s'il y a des lésions 
vas cd~! ires. 

l nflammato;re ou non, quand il est séreux, l'épanche­

men t peu t être assez volumineux pour troubler grave­

ment le fo nctionnement des organes sous-jacents à la 
memb rane et créer le péril de mort. Il faut donc l'évacuer 

par ponction. 

Parmi les ponctions en usage, quelques-unes ne nous 

arrêteront poi nt. Celle de l'hydrocèle est chirurgicale, 

la ponction ou paracentèse du péricarde rev~t un~ impor­

tance qu i en fa it aussi une opération de ch1rurg1e: 
PoNCTION LOMBAIRE. - L:~ ponction lombaire, en 

thérapeu tique, est destinée à d1minuer la tensi_on du 

hqu ide ménin gé ou céphalo-rachidien. Elle •. cons1~te en 
l'introduction , dans le canal vertébral, par l mtershce de 

deux vertèbres lombaires, d 'une aigu ille creuse (~g. ?2). 
Le liqu ide qui s'échappe est recueill i sans aspirati~n, 
1 • · • ' t ' nt mesuree entement et en petite quantite mmu 1euseme • 
dans une éprouvette graduée. Cette ponction, sur laquelle 
nous n Ï ns1sterons pas, est dél icate et en trame une cer­

ta ine responsabilité. Moyen d iagnostique pl~s encore que 
thérapeutique, elle a fa it l'objet d 'autres allu~wn.s au cou~s 
de cet ouvrage. On se sert parfois de l'mgUII~e. apres 
• . d l' 'd . t d . r des médicaments evacuation u 1qUI e, pour m ro u1 e 
dont on attend une act ion d1recte sur les centres ner-

veux. . 
, • NE' ALE - Usitée LA PONCTION OU PARACENTESE PERITO ' . l 

d 1 . . Il • • rès asepsie de J ans es cas d ascite, e e s opere, ap , 'd d' 
· d • d ' ires à 1 a1 e un peau et précautiOns e proprete or ma ' l 

trocart. Cet instrument a la forme d 'un assez gros cou 
d ' . . . l . d arêtes coupantes ac1er à pomte tnangu aire avec es , Il' 
( • . . ) , anche meta !que. etymologie : trms carres et a rn l 
L . . b •t. dans toute sa on-a tige en est étroitement em Ol ee ., b 1 · 

. d p!ece tu u aire gueur, à l'exclusion de la pomte, ans une h 
• 11 . ., d Até du mane e. meta 1que, évasée en gouttlere u co t 
Le malade étant couché, la tête basse, d' un mo.uvem.e~ 

b . 1 t cart est mtrodUit rusque avec une légère torsiOn, e ro 

à travers la paroi abdominale (fig. 23), un peu au-dessus 

de l'épine iliaque antérieure et supérieure gauche ainsi 

qu 'i l a été dit précédemment (voir p. 370). La résistance 
des t issus étant vaincue, on le pousse vers l'épanchement 
jusqu 'à percevoir la sensat ion de l'espace intérieur. L<t 

tige du trocart est alors retirée du tube métallique qui 

l'emboîte et qui reste en place, donnant issue au liquide 
qu i est reçu dans un seau. Il n'est pas rare qu'une ponc­

tion en ramène 10 à 12 litres et plus . La compression 

manuelle de l'abdomen en active l'expulsion . Il ne reste 
plus, le tube ôté, qu 'à passer un peu de teinture d'iode 

sur la pla1e et à l'obturer avec un morceau d'ouate 
collodionée ou un pansement ouaté aseptique ordinaire . 

LA PONCTION PLEURALE OU THORACENTÈSE. - Elle est 
destinée à l'évacuation du liquide des pleurésies séro­
fibr ineuses. On se sert pour cela, non d'un simple trocart , 

mais d ' un appareil aspirateur. Celui de Dieu la foy est 
tombé en désuétude. Celui de Potain est presque exclu­
sivement employé. 

Il se compose d'une pompe, aspirante ou foulante 
suivant qu 'on util ise l'un ou l'autre des ajutages, d'une 
bouteille ordinaire fermée par un bouchon de caoutchouc 
à deux tubulures munies chacune d'un robinet, et enfin 
de longues aiguilles creuses de trois calibres différents. 
Les trois parties (pompe, bouteille, aiguille) sont réun ies 
par deux tubes en caoutchouc . L'un d'eux, revêtu d'un 
tissu vert, fait communiquer la pompe à l'une des tubu­
lures du bouchon ; le second, en caoutchouc rouge 
avec un index de verre , relie l'autre tubulure à l'aiguille 
par le moyen d'un ajutage fileté. Un troisième tube en 
caoutchouc part du tronc commun aux deux tubulures 
par quoi le bouchon est traversé et plonge au fond de la 

bouteille. 
L'appareil doit être établi et essayé au préaiable. 

L'aide enfonce à fond et fixe par un ressort le bouchon 
dans le goulot de la bouteille, les robinets des tubes étant 

CAUTÈRE DE PAQUELIN .tJ Le méde­
Fic . I o - T!IERMO ocautère . tl en apphque la pomte a 
cin a c_hau~~ son ther~riser. Pe~dant ce temps, tl entretient 
l'endroit qu tl/au~ c~e~t en faisant ag1r, de la mam gauche, 
la chaleur de mfstlrut'e (Etabhssement Spengler.) la sou er • 
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f , Il adapte ensuite la pompe, ouvre le robinet qui 
ermes. . · ·· • • t 

d Ayant alors fait le vide JUsqu a resiS ance y correspon . . 

ffi te I.l referme le robinet qu'il a ouvert, trempe dans su san , d • 
l'eau bouillie le tube de caoutchouc où sera a aptee 
l'aiguille et ouvre le second robi~et qui y corre-s.pond. 
L'aspiration de l'eau dans la bouteille montre que l appa­

reil fonctionne normalement. 
L'ai!ruille est alors adaptée, le second robinet fermé et 

" l'opération commence. 
Le vide étant fait dans la bouteille comme précédem­

ment, le médecin saisit l'aiguille et l'enfonce dans un 
espace intercostal du malade assis sur son lit, à un ou 
deux travers de doigt au-dessous de la pointe de l'omo­
plate, la peau ayant été lavée, passée à la teinture d'iode et 
alcoolisée. Le robinet du côté de la pompe étant fermé, 
celui du côté de l'aiguille étant ouvert, il va à la recherche 
de l'épanchement, comme disait Potain lui-même,<< le 
vide à la main)), et la sérosité jaillit dans la bouteille. 

Il est recommandé de ne pas évacuer à fond un épan­
chement pleural. On s'arrête ordinairement à l'appari­
tion d'une petite toux sèche et convulsive. Si le malade 
accuse, au cours de l'opération, de la céphalée et une 
impression nauséeuse, si le pouls faibl it, on n'insistera 
pas et l'on couchera le patient, la tête basse. 

A la fin, retirer rapidement l'aiguille et toucher la 
petite plaie d'une goutte de teinture d'iode. 

Quand la pleurésie est purulente, elle prend le nom 
d'empyème. La thoracentèse n'est plus indiquée. Il y a 
lieu de recourir au chirurgien qui pratiquera l'opération 
de l'empyème, ouverture large avec ou sans résection 
costale (thoracotomie). 

A propos des interventions sur la plèvre, nous noterons 
en terminant, par opposition aux ponctions aspiratrices, 
la méthode récente du pneumothorax artificiel, dirigée 
contre l'évolution des tuberculoses pulmonaires. Elle 
consiste à mamtenir réduit de volume et immobilisé 
le poumon malade dont on se propose de hâter la cica­
trisation, par l'action compressive d'un gaz inerte (azote) 
dont on gonfle la cavité pleurale à la façon dont on gonfle 
un pneumatique et que l'on renouvelle par des insuffia­
tions successives. 

LE TUBAGE DU LARYNX ET LA TRACHÉOTOMIE. - Lo . . rs-
que )'obstruction des voies aénennes par les fausses mem-
branes de la laryngite diphtérique (croup) entraîn 
l'imminence d'asphyxie, le médecin est conduit à réta~ 
blir d'urgence et à assurer la perméabilité de ces voies 
par un tube métallique introduit dans le larynx et laissé 
à demeure. C'est le tubage du larynx, dont nous n'expo­
serons pas la technique ; il en est parlé ailleurs. Le rôle 
de l'aide sera de se constituer gardien du malade<< tubé n 

tout le temps que l'instrument est nécessaire et de préve­
nir l'homme de l'art si, le tube ayant été chassé par un 
mouvement convulsif de la glotte, ainsi qu'il arrive fré­
quemment, le retour des phénomènes asphyxique3 néces­
sitait sa remise en place. 

Le tubage du larynx ne répond p;;.s à tous !es cas d'obs­
truction et, que la cause soit dip: . 'r;_que eo " It re, il y a 
quelquefois lieu de pratiquer l' ùf --ti on c- · rnrgicale de 
la trachéotomie (fig. 24). La trac· ;:-ar~ère e. sectionnée 
et l'orifice maintenu béant par u :-.o·Jbh ·,ule métal-
lique incurvée qui plonge dans : ::ondu ,érien. La 
canule d'enveloppe ou externe, Je men:. ouverte aux 
deux extrémités, est munie de deu anneaux CjU Î permet­
tent de la fixer par des lacs n oL< ~s autom du cou. La 
canule interne, amovible, au bou t a;·rondi et percé d'un 
œil, est placée dans la première comme un tube de lor­
gnette dans son étui et immob ilisée par un taquet; 
lorsqu'elle est encombrée par les produits d'expectora­
tion, il faut l'enlever pour la nettoyer. On place une com­
presse de gaze, qui doit être souven t renouvelée, sur 
l'orifice extérieur, pour tamiser l'entrée de l'air et recevoir 
les mucosités. 

La canule est maintenue jusq u'à ce que le péril d'obs­
truction soit écarté, quelquefois longtemps ou même défi­
nitivement (paralysie des cordes vocales, cancer du 
larynx). Lorsqu'elle est ôtée, il reste une fistule aérienne 
qui se ferme assez rapidemen t et d01t être pansée asep­
tiquement. 

Tou te cette dernière catéoone de soms - est-il besoin 
de le dire? - n'utilise !';'infirmier que comme aide, 
pour la préparation des instruments et du malade, pour 
la surveillance et les pmsements consécutifs. 

CHAPITRE IX 

LES SOINS A DONNER EN CAS D'HÉMORRAGIES 

LES hémorragies traumatiques, complications des 
plaies, ont été traitées au chapitre de la chirurgie. 

. Les hémorragies spontanées, accidents sympto­
matiques de maladies (infections, tuberculose, ulcère 
ou cancer de r estomac et des intestins, artériosclérose 
hémophilie, etc.) sont du ressort de la médecine. ' 

Au cours des ~a ladies, des hémorragies de l'organe 
~alad_e s~ pro?UJsent avec un caractère accidentel. 
Certames mfectwns peuvent affecter une forme hémor-
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ragique, un état général hémorragique se traduisant _rar 
d · · 1 1 · esp1ra · es pertes sangumes mulhp es, par es v01es r 

. d' . . . . l' "t' n du tmres, Igeshves, gémto-unnaires, par appan 10 

' 1 ( , • h' ) · ent ou sang a a peau purpura, petee Ies , successiven; l 
simultanément. Le traitement général est celui de 

11 

maladie causale ; les soins locaux se confondent avle 
d l h , • , ci'dentel es ceux e toutes es emorragies spontanees ac 

t l l d , , l' . . N us allons e oca es, a aptes a organe qui saigne. o . 
. . , . amques. passer en revue les pnncipales hemorragies org 



---------------------------------- SOINS A DONNER EN CAS D'H~MORRAGIES __ 
L 'ÉPISTAXIS. Ji1 Ji} C'est l'hémorragie des fosses 

nasales. La cause en est ou une congestion locale de la 
muqueuse p itu itaire, ou un trouble d'ordre général 
(maladies infectieuses, pléthore, artériosclérose, hémo~ 
philie). Il y a des épistaxis, pourra it~on dire, de régulation 
et quas i~phys iolog iques, qui apparaissent, en supplément 
des hémorragies menstruelles insuffisantes ou man~ 
quantes, chez les jeunes filles dont les règles s' établissent 
difficilement et chez les femmes parvenues à la méno~ 
pause ; la nature ouvre un rob inet de secours et ces sai­
onements de nez doivent être respectés. 

"' Hors ces cas particuliers, l'épistaxis sera combattue 
par le repos complet et silencieux, des compresses froides 
placées sur le front, l'obturation de la narine saignante 
par un petit ~ampon d'ouate imbibé d'unesolution saturée 
d'an ti~yr Îne. Si l'hémorragie est abondante et rebelle, 
on fer-- une ;;-r!gation des fosses nasales, au bock-laveur, 

avec c i 'e · l-laude à 45° sous faible pression , et l'on 
pratic ra ; :t'nponnement antérieur, qui consiste à tasser 
dans 1ar ' à l'aide du spéculum nasi et d'une pince, 
des b.:de!. !S de gaze stérilisée (fig. 25) qui seront 
enlevt:..:.: à 1 <:c>.u chaude deux ou trois jours après. Dans 
les cas où, m,~lgré le tamponnement antérieur, l'écoule~ 
men t du san g persiste du côté du pharynx et de la gorge, 
il pourra être nécessaire de procéder au tamponnement 
postérieur des fosses nasales, petite opération qui demande 
quelque expérience . Pour cela, on introduit par la narine, 
jusque dans le gosier du patient, une sonde de caout~ 
choue assez ferme et , par la bouche ouverte, la langue 
étant aba issée, on sa isit à l'aide d'une pince et l'on attire 
à l'extérieur le bout de la sonde apparu derrière le voile 
du palais. On a préparé un tampon d'ouate enveloppé 
de gaze, de la grosseur d'une petite noix, noué en croix 
de deux fils de lin dont les quatre chefs demeurent assez 
longs. Deux de ces chefs étant solidement fixés au bout 
de la sonde, on opère des tractions sur l'extrémité opposée 
de la sonde, restée en dehors de lanarine et on l'entraîne 
au dehors avec les fils, tandis que le tampon, pénétrant 
dans le pharynx, vient s'appl iquer sur les orifices posté­
rieurs des fosses. Il ne reste plus qu'à opérer un tampon~ 
nement an térieur sur lequel les fils seront noués pour 
immobiliser l'appareil. 

Pour ôter le tampon postérieur, ce nœud est coupé et 
l'on pratique une traction sur les deux autres fils demeu­
rés apparents à l'extérieur des lèvres du patient, et le 
tampon tombe dans la bouche d 'où il est attiré au dehors. 

L 'usage des tampons hémostatiques à la solution de 
Perchlorure de fer est abandonné. 

L'HÉMOPTYSIE. Ji1 Ji) Causée dans la presque tot~ -
1. , · 1 rh ' rragie Ite des cas par une lésiOn tubercu euse, emo . 
pulmonaire est révélée soit par des crachements sangums, 

· · t de sang soit par de véritables et abondants vomissemen 5 

P ·1 , ' 'dé de toux. Les ur et rutJ ant, accompagnes et prece s 
hémoptysies de la période initiale des tubercu.loses pu!~ 
m · · , , 1 onstJtuent pas onaires, peu copieuses en genera • ne c . 
un d · · •· ., t - a' 1·uste titre --anger Immment et n mquieten ----

que par la révélation d 'un mal dont elles sont parfois 
le premier symptôme apparent. Celles de la période ter~ 
minale sont des accidents redoutables et souvent fou~ 
droyants. En attendant le médecin, on fera coucher le 
malade dans une chambre fraîche, dans l'immobilité, 
le silence le plus complet ; toute nourriture, toute bois~ 
son seront supprimées. On lu i fera sucer de petits mor~ 
ceaux de glace. Le reste du traitement sera prescrit par 
ordonnance. 

L 'HÉMATÉMÈSE. Ji}Ji) Vomissement de sang pro­
venant de l'estomac, l'hématémèse n'est pas forcément 
une hémorragie de l'estomac, une gastrorragie. Elle peut 
être constituée par du sang avalé, de provenance nasale 
ou bucco-pharyngienne. Mais l'occasion de méprise 
est rare. Presque infailliblement, le sang des hématé­
mèses, épais et mêlé de substances à demi digérées, est 
symptomatique d' un ulcère gastrique ou d'un cancer. 
Les soins d 'attente à donner lors d'une hématémèse ne 
diffèrent pas de ceux que l'on oppose aux hémoptysies. 
L 'appl ication d'une vessie de glace au creux de l'estomac 
rendra en outre des services. 

LE MELlE NA. liJ Ji} On nomme ainsi les matières 
sanguines expulsées par le rectum. Témoin d'une hémor~ 
ragie éloignée, de l'estomac ou de l'intestin, le sang se 
décèle par un aspect insolite du bol fécal, qui est noir 
et pareil à du goudron. Une émission de sang liquide ou 
en caillot reconnaissable ne saurait provenir que d'une 
lésion très voisine de l'anus (hémorroïdes, etc.). 

Le melrena ne nécessite aucun soin particulier d'ur~ 

Fi 20 - POSE ET DÉPOSE D'UNE VENT<?USE a En 
h e--t t ·à f[auche : la ventouse tenue ~e la mam _gauche et 
.a~ e ir a alcool.- En haut et à drorte : l'allumo1r est dans 1 a umo e dont il échauffe l'air. - En bas . et d 2au~he : 

la vent tous • est pose' e sur la peau, qui se souleve et noJrcJt 
la ven ouse · d ' t E b t · · de l'afflux de sang qut se pro Ul • • - n as e . a 
en ~a,son 1• ment de la ventouse : deux do1gts de la mam 
drorte : ~n ~ve t la peau en un point, tandts que la mam 
droite dfe~rtJbrne~uler la ventouse en sens contraire. (Moreaux 
gauche al as del.) 

--- - 41 1 --~ 
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Quand le sang paraît dans les selles à l'état melre ~ 
gence. f · 1 

. l'hémorragie du tube digestif est un a1t accomp 1 
n1que, , " 
qui a pu attirer l'attention par d autres, symptomes . 
Une hémorragie intestinale au cours de la fievre typholde 

se traduit, bien avant la constatation du sang dans les 
garde-robes, par l'aspect pâle et grippé du malade, la 

petitesse et la rapidité du pouls, la chute ~rusque de l_a 
température . L'urgence, en ce cas , est de fa1re .une appli ­
cation de glace sur l'abdomen et surtout d appeler le 

médecin. 

L'Hf.MATURIE. Ji} pJ C'est le sang apparaissant 

dans les urines. L'hémorragie intéresse le rein, un ure­
tère, la vessie ou la prostate. Dans l'attente du médecin 
qui fera le diagnostic (néphrite calculeuse, tumeu.r, 
inflammation), le malade se contentera de prendre le ht. 
Le volume de la perte de sang n'est pas tel qu' il puisse 

être cause d'un péril immédiat; tout l'intérêt est de dé­
couvrir la maladie et de la traiter . Si l'hématurie coïncide 
avec une douleur localisée, on s'efforcera de l'apaiser 
par des moyens appropriés à la localisation (sinapismes 
ou ventouses sèches sur la région du rein, cataplasmes 
ou compresses chaudes sur le trajet de l'uretère, sur la 
vessie ou au périnée, petit lavement chaud de 200 à 
250 grammes avec dix gouttes de laudanum). 

LA MÉTRORRAGIE. Jd JiJ L' hémorragie utérine, 
en dehors des périodes cataméniales, est symptomatique 
ou d'une métrite hémorragique, ou d'un fibrome, ou 
d'une tumeur mal igne, ou d'une menace d'avortement. 
Ces cas relèvent de la gynécologie et de l'obstétrique. 
En tout état de cause et sans préjudice des traitements 
spéciaux que le médecin instituera, on fera d'urgence 
coucher la malade, le siège élevé, la tête basse, les bras 
étendus au-dessus de la tête, et on lui administrera, à 
l'aide du bock, des lavages vaginaux répétés, avec l'eau 
chaude à 45° ou 50°. Des injections sous-cutanées d'ergo­
tine pourront être prescrites par le médecin, si l'utérus 
n'est pas gravide. 

Notons en passant que, dans une grossesse extra­
utérine, la rupture subite du kyste fœtal est accomp1gnée 
d 'une hémorragie interne, traduite par une vive douleur 
(coup de poignard péritonéal), les signes généraux des 
hémorragies (pâleur, petitesse et rapidité du pouls) et 
la forma hon d'un hématome sous-péritonéal dans le 
petit bassin. Ces symptômes constatés justifieront, avant 
toute confirmation du diagnostic par le médecin appelé 
d'urgence, l'application de la glace sur le bas-ventre 
immédiatement au-dessus du pubis. ' 

L'.HÉMORRAGIE CÉRÉBRALE. Jd JiJ Appelée 
au&sl coup de sang, apoplexie, elle a pour symptômes une 
perte de connaissance suivie d'un coma prolongé durant 
lequel la mort peut survenir. Dans les cas favorabl 

le malade revient à lui au bout de plusieurs heures, d':: 
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jour ou plus, avec ses facultés diminuées et une hémi­

plégie qui pourra s'a~ténuer lentement en proportion 
de la résorption du ca1llot cérébral. 

Dès les premiers symptômes on préviendra le méde­

cin et, sans l'attendre, on s'efforcera de limiter l'hémor­

ragie interne p:H l'application d'une vessie de glace sur 

la tête et de diminuer la tension vasculaire de l'encéphale 

en posant des sinapismes sur les cuisses et les mollets 

(l'action des sinapismes est à surveiller) . Une médication 

énergique et à la portée de tout le monde consiste à poser 

trois ou quatre sangsues, de donner un lavement pur­

gatif. L3. venue de l'homme de l'art d ispensera de toute 
initiative et le traitement utde s::-ra institu~. 

Lorsque le m3.lade revien t à lui r-: t que le plus pressant 

danger est écarté, il a besoin <.1.' ooins in F. n iers actifs 
et méticuleux. Il est affaibl i c · .': ::,raJer;-, t, inerte, à 
demi paralysé, etson séjour au 1 )it êtr.:; i. s ou moins 

longtemps prolongé par son ir. :!1Ce. . .; peut qu 'il 

émette volontairement ses urine 3es r. .ères fécales , 
en tout cas il ne peut exonére:- <:: .. Î;1 tes! et sa vessie 

sans aide et les soins de p rop:-d é cl ~..Il de ... ler réclament 
de la patience et de l'habileté . L:. précanté 1e sa circu­

lation et son état général déché;mt perme~i.ent rarement 
d'éviter la formation d 'escarres jessières ; malgré les 

précautions d'hygiène locale et le coussm pneumatique, 

il n'est pas rare de vo1r apparaît re de telles escarres dès 
les tout premiers jours , et les pansements qu' elles néces­

sitent (lavages à l'eau bou ill ie, poudrages à l' aristol ou 
au dermatol, protection pa r gaze et ouate hydrophile) 

supposent des manipulations malaisées et des dépenses 
de force. On réduirait ces d ifficu ltés au minimum par 
l'usage des lits mécaniques qu 'un grand nombre de mai­
sons d'orthopédie mettent , dan s les grandes villes, en 
location. Ils sont const itués par un cadre métall ique 
dont les deux grands côtés sont réu ms par des san gles 
amovibles. Ce cadre est mis à plat sur le l1t habituel 
du malade, qu i est couché sur les sangles. Aux quatre 
coins du cadre, des câbles sont attachés et vont s'enrouler 
à des treuils que supportent des colonnes verticales 
en bois. En sorte que, par l' actwn de deux manivelles, 
en haut et en bas du lit, le malade peut sans effort être 
élevé sur son cadre et recevoir tous smns utdes : pas­
sage de bassins, pansements des escarres, lavages de 

propreté, réfection du lit et chan gement de draps. 
Aussitôt que l'amélioration de son état le perme_ttra, 

on le lèvera pour l'asseoir dans u n fauteuil ; il convledt, 
en effet, d'écourter autant que possible l'al itement e 

• , que ces malades, le plus souvent des personnes agees, . 
1 d , b ' 1 ' d t ' ns passives e ecu 1tus pro ongé expose a es conges IO 

des poumons. ·( 
L . d' h - , 'b 1 vent abou t• es SUites une émorrag1e cere ra e peu 

1
. 

' . . , e amé to· 
a une guénson complète, tout au moms a un t§d ' 
ration fonct ionnelle satisfaisante . Le traitement m 

1~a, 
menteux des scléroses vasculaires et le régime alimentaire 

assureront relativement contre les récidives. 



SOINS A DONNER DANS LA SYNCOPE ET L'ASPHYXIE 

CHAPITRE X 

LES SOINS A DONNER DANS I.A SYNCOPE ET L'ASPHYXIE 

L 
A syncope est l'arrêt du cœur. 

~ L'asphyxie es~ le trouble. profond de la vie des 
organes et des tissus produit soit par un obstacle 

à la circulation du sang, soit par un obstacle à l'hématose 
autrement dit à l'oxygénation de l'hémoglobine par [~ 
respi ration . C'es t, en somme, une suspension de la vie 

l f 1 •• 
par c é.-au L ::: ~ nutnhon. 

L' ;o:sphy;·:~c peut être locale ou générale. La ligature 
prolcngée cl :~D membre entraîne l'asphyxie de ce mem~ 
bre . Jn erni: d us arrêté dans l'artère qui nourrit une 
régi0n ou '' · organe entraîne l'asphyxie de cet organe 
ou c1:; cect : ;:~g ion. Ce sont des exemples d'asphyxie 
localë! : le i ;J ie cesse quand l'obstacle est levé et la 
circülat:on .:.tb!ie. Une gelure, une vaso-constriction 
d'ori::;ine nerveuse sont des causes d'asphyxie locale que 
l'on ail:énue ou fait disparaître par des soins tels que les 
massages, les fri ctions, le réchauffement, etc. 

L 'asphyxie générale peut avoir pour cause une syn­
cope d 'or igine anémique, cardiaque, nerveuse, acciden~ 
telle ; l' arrêt prolongé du cœur et de la respiration précé~ 
dJ.nt alors et conditionnant le défaut de nutrition géné~ 
raie. Elle est plus souvent causée par la raréfaction de 
l'a ir, son adultération par une proportion excessive d'un 
gaz irrespi rable (oxyde de carbone), un obstacle méca­
nique à sa pénétration dans les poumons (bâillon, étran~ 
glement du cou, pendaison, submersion ; constriction, 
contractu re tétanique ou paralysie des muscles du tho~ 
rax). Dans cette dernière catégorie de cas, la syncope 
ne précède pas l'asphyxie, mais l'asphyxie aboutit à 
provoquer la syncope par dénutrition des centres ner~ 
veux de la vie organ ique. 

La syncope et l'asphyxie sont donc deux choses di ffé~ 
rentes. Une syncope momentanée n'entraîne pas l'as~ 
phyxie. Mais l'asphyxie commence quelquefois par la 
syncope ou plus souvent finit par elle. II n'y a pas d 'as~ 
phyxie complète sans perte de connaissance, arrêt des 
mouvements respiratoires et arrêt du cœur. 

L'l syncope simple cède ordinairement à des moyens 
simples. Le malade inanimé est couché sur le dos, toute 
constriction de vêtement étant levée, le col déboutonné 
et défait, la tête basse. Un courant d'air frais est dirigé 
sur lui. On lu i frict ionne vigoureusement au vinaigre ou 
à 1 'alcool la poitrine, la paume des mains et la plant~ des 
pieds ; on lui flagelle la face avec un linge momllé ; 
on lui fait inhaler de l'éther, des sels anglais, de l'oxygène. 
Le corps sera réchauffé par des couvertures. II Y a de 
nombreuses syncopes accidentelles de cause digestive ; 
un vomissement libérateur accompagnera le plus souvent 
le retour de la connaissance. Un état syncopai de moi~s 
banale origine nécessitera par la suite le traitement médi: 
cal de sa cause. Les soins à donner à une syncope qm 

résiste aux moyens que nous venons d'énumérer se 
confondent avec les soins à donner à l'asphyxie. 

Si l'asphyxie est due à un obstacle à la respiration, 
la logique élémentaire indique de commencer par sup~ 
primer l'obstacle. Un malade asphyxié par l'insuffisance 
ou l'adultération de l'air respirable sera transporté 
à l'air pur ; un bâillonné sera délivré de son bâillon, 
un pendu sera dépendu et débarrassé du lien qui l'étran~ 
gle. Un noyé sera couché sur le ventre, la tête et le thorax 
le plus bas possible par rapport aux extrémités inférieures, 
et l'on s'efforcera, par des succussions, des mouvements 
de roulis imprimés à son torse, de lui faire expulser l'eau 
qui a rempli son estomac et ses voies respiratoires. 

Tous les asphyxiés auront le corps débarrassé des 
vêtements, les extrémités enveloppées de couvertures de 
laine très chaudes, la tête très basse pour provoquer 
l'afflux du sang dans les centres nerveux. On les placera 
sur un lit, ou mieux sur un brancard, une table. 

On pratiquera alors la respiration artificielle et les 
tractions rythmées de la langue. 

Pour la respiration artificielle, la langue étant extraite 
hors de la bouche par le moyen d'un mouchoir serré 
entre les doigts ou mieux avec une pince à mors, l'opé~ 
rateur placé derrière la tête saisit les bras du malade 
au niveau du coude. Il les ramène le long du thorax, qu'il 
presse avec force ; puis, lentement, amplement, vigou~ 
reusement, il les élève en arrière. Ces deux mouvements 
combinés, compression et extension de la capacité thora~ 
cique, sont répétés à la cadence de vingt fois par minute. 
A chaque fois que les bras sont abaissés, une seconde 
personne presse vigoureusement sur les côtés du thorax. 
L'l manœuvre, fatigante, devra être continuée avec 

Fie-. 2 r.- POSE D'UNE SANGSUE P L!' san~s';le est placée 
dans un verre que l'on retourne sur le pomt ou 1 on veut que 
l'animal «morde ».En haut à gauche, la sangsue. (Moreaux 

del.) 
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. . t durant une heure et patience et perseverance, souven . 
plus, l'opérateur étant remplacé à chaque fois que ses 

h. 1 
forces le tra 1ssent · b' t 

. h . d 1 1 ngue se corn men Les tractions ryt mees e a a . · 
avec la respiration artificielle. Les mâchmres étant m~m ~ 
tenues desserrées par l' interposition d 'un b~uc on , 

· · 1 1 ' l' 'de d'une pmce et, une personne saiSit a angue a al • , 
vinsrt fois par minute, à chaque fois qu on leve les bras, 
opè:e sur elle une forte traction en la relâchant dans 

l'intervalle. d 
Respiration artificielle et tractions ont pour but e 

réaliser passivement les deux mouvements normaux. de 
la respiration, d'établir dans les poumons ~n va~et~v~ent 
de l'air. Si l'opération doit réussir, un frémissement leger 
apparaissant sur la poitrine du patient au niveau de la 
pointe du cœur, une coloration plus vive des lèvres et du 

1. Nom non• expo•< (t. Il, p. 2i) la méthode de Schrrfer, aujourd' hui plus geni· 

nlemenl rmployée. 

téswment, quelques hoquets b ientôt suivis de plaint 

té~oignent que la circulation et la respiration ont te~~ 
dance à se rP.tablir et encouragent les opérateurs à conti­
nuer leur manœuvre jusqu 'à l'effet complet. 

Des injections sous~cutanées de fortes quantités 

d'oxygène , par le procédé dont nous avons parlé ailleurs, 

seraient une ressource adjuvante de grande valeur. 

Lorsque l'état du malade autorise à interrompre les 

tractions et la respiration artificielle, il est utile d'opérer 

les flagellations, les frictions alcool iques, les inhalations . 

Des injections sous~cutanées d 'éther, de café ine, d ' huile 

camphrée ne seront efficaces, évidemment , qu'après le 

rétablissement de la circulation . L~ patient , revenu à lui . 

sera enveloppé, réchauffé, boic ·.m grog chaud ou du 
Zafé alcoolisé. 

Les électrocutés sont des .:: '"t!YXIes ;kr inhibition 

des centres nerveux. On les trai ~ ':omnï•; ·ies asphyxiés 

ordinaires. 

CHAPITRE Xl 

LES SOINS A DONNER DANS LES EMPOISONNENlENTS 

L
A multiplicité ~es substances. toxiques ~ui peuv~nt 

être prises smt avec les ahments, so1t par su1te 
d'une erreur ou d'un accident professionnel, soit 

volontairement, et des poisons médicamenteux dont 
l'imprudence du malade a pu forcer les doses, nous 
interdit d'en dresser la liste complète. Tous ces toxiques 
ayant des effets différents veulent être combattus par 
des moyens différents, par des antidotes souvent toxiques 
eux-mêmes et que seul peut prescrire le médecin appelé 
en toute hâte. 

Mais c'est surtout en cas d'empoisonnement qu'il est 
indiqué impérieusement d'agir avec promptitude. Le 
salut du malade ne saurait dépendre uniquement de la 
venue d'un médecin qui peut être absent, éloigné, retenu 
ailleurs ; dans un très grand nombre de cas, l'imminence 
du danger pourra être conjurée par des soins donnés 
d'urgence,et l'intervention de l'homme de l'art, qui eût 
peut-être trop tardé si on l'avait attendue, affermira, 
rendra définitif un succès déjà presque assuré par la 
présence d'esprit de personnes intelligentes et instruites. 
Si les toxiques sont nombreux et divers, on leur oppose, 
dans les premiers instants qui suivent l'empoisonnement, 
des moyens généraux et efficaces que nous voulons 
enseigner ici. C'est lorsqu'ils ont eu le temps d'étendre 
leurs ravages qu'il est besoin de médications plus étroi­
tement spécifiques. 

Lorsque l'empoisonnement est dû à l'inhalation de 
gaz toxiqU:S, tels que l'oxyde de carbone répandu par 
un appareil de chauffage défectueux ou par le réchaud à 
charbon de la pauvresse désespérée, tels encore que le 
gaz d'éclairage d'un robinet laissé ouvert dans une pièce 
close, la personne empoisonnée doit être traitée comme 

une asphyxiée ordinai re . Ramenée à l' ai r pur, elle se ra 

dévetue , frictionnée, réchauffée , sou mise au x manœuvres 

de la respiration artificielle et aux tractions rythmées de 
ia iangue, aux in jections sous-cutanées d'oxygène si, 

par exceptionnelle fortune, on peut se procurer l'appa­
reii nécessaire. Nous renvoyons à lou t ce qui vient d'être 

di t sur cette matière. Il y a pourtant une d ifférence entre 
l'asphyxie ordinaire et r asphyxie toxique : celle~ci rend 
du rablement ou même défimt1vemen t impropres à la 
nutrition les globules rouges atteints par le pois~n ; 
la mort immédiate étant év1tée, d reste donc à traiter 

, 1 · f d d ' · · t ' activer la u n etat p us ou moms pro on anemie e a 
régénérescence du sang. L 'empoisonnement par les 

'-[ • •. 1 • ., l ' h · t la perte de gaz en ores, s 1 ne va pas JUsqu a as p yx1e e 
. . · d r une atroce connaissance, ne manque Jamais e cause . 
. d ' . ff l' b ttr en diluan t sensatiOn etou ement que on corn a a . 

l hl • 1. · ' l' · 1 inhalatiOns e c ore respiré par exposJt10n a au. es 
de vapeur d 'eau; celles d ' éther pourront calmer la toux 
d l d ff t complexes ou oureuse. Nous ne parlerons pas es e e s . d ~ 
d d · · é · s1 le es es .S?az e guerre, qu1 appartiennent au pass • . 
ti n, la sottise et la cruauté des hommes ramenaient un 
jour une période de fol ie collective comme celle que ~ous 
avons connue nous n ·en saurions prévoir les inventl_ons 

. • '1 . . des intoxJCa-
meurtnères. Les conséquences e mgnees h 'l 1 
. . d'h . ore e as . 

t10ns par gaz de guerre sont auJour u1 enc ' d la 
· . · t' iables e ressenties par les surv1vants et sont JUS IC 

médecine ordinaire des scléroses respiratoires. du i ~ 
L es liquides caustiques forts, bus par méga~de, p:o plus 

sent dans les voies digestives des brûlures d auta~ est 
'd 1 ntrat1on rapi es et plus profondes que eur conce valé 

1 d • en a a pus grande, d 'autant plus éten ues qu on Il ue la 
une plus grande quantité. La douleur est te e q 
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méprise est courte: L 'ouverture d 'un va isseau peut entraî­

ner une hémorra~Ie foud~oyante ; la mort peut suivre de 

Près une perforation de 1 estomac la survie rend , . , , . •. ue pre-
ca1re par les ulcerations, les Cicatnces vicieuses 1 t, . . , es s e-
noses. Seule la rapidité de l'intervent ion pourrait neu-
traliser le caustique et limiter les brûlures. 

Les soins immédiats seront différents suivant la na­
ture du liquide et auront principalement pour but d'opé­
rer chimiquement sa neutralisation. Si c'est un acide 
(acide sulfurique, nitrique, chlorhydrique, acétique), on 

fera prendre Immédiatement et par grande quantité 
toute substance alcaline que l'on a sous la main : le bi­
carbonate de soude ou la magnésie calcinée délayés dans 
de l' eat;, l'eau savonneuse épaisse, préparée en hâte avec 
le savor-. de ~ rseille dont tout ménage est pourvu, 
une ]e:;s ,ve C:r Jo tasse ou de soude. 

Si c'e:::t ur: ali (ammoniaque, solution de soude ou 
de pota:se c,': igues), on fera boire des acides, du jus 
de citrcns et '- Jranges, de l'eau vinaigrée en abondance. 

Puis, c!uel ::r soit le caustique, on usera à volonté de 
boisson3 ,_:moÎ i;en tes pour calmer la douleur et l'horrible 
so if : l'eau aliJumineuse préparée avec des blancs d'œufs 
battus dans l'eau , la décoct ion de graines de lin, l'huile 
d'ol ive ou de noix, le lait , une bouillie claire de gruau 
ou d 'arrow-root. 

Ces substances caustiques fortes étant mises à part, 
une règle générale est à suivre dans lous les empoisonne­
ments, de quelque origine qu'ils soient: empoisonnement 

Fig. _23. -;-:- P<?NCTION D'ASCITE MJ Cette figure montre 
le po mt d election pour la ponction de 1 'ascite avec le trocart 
par 1 'orifice duquel le liquide s'écoule au dehors. - En haut 
et à droite : coupe de l'abdomen montrant le liquide d'ascite 1 

et la position du trocart, 2. {Moreaux del.) ' ' 

par les champignons, par les plantes vénéneuses (ciguë), 
par les médicaments et alcaloïdes tirés de ces plantes 
(préparations d'aconit et aconitine, de belladone et 
atropine, de digitale, d'ergot de seigle, d'opium et mor­
phine, de noix vomique et strychnine, etc.) ; empoi ­
sonnement par les produits de la chimie organique, 
tels que la benzine, le pétrole, les phénols, l'alcool 
(alcoolisme aigu), ou de la chimie minérale, tels que les 
sels d'arsenic, les sels de cuivre, le cyanure de potassium, 
le nitrate d'argent, le phosphore, les sels de plomb 
(saturnisme aigu), le mercure et le sublimé, les sels 
de zinc. 

Cette règle, qui vaut pour tous les cas, consiste à pro­
voquer aussi immédiatement que possible l'évacuation 
du poison avant qu'il n'ait été entièrement absorbé par 
l'économie et mêlé à la circulation. 

Dans ce but, on administrera d'autorité un vomitz1: 
un gramme et demi ou deux grammes de poudre d'ipéca, 
par prises de cinq en cinq minutes jusqu'au vomisse­
ment ; l'injection sous-cutanée d'apomorphine (un centi­
gramme pour un centimètre cube d'eau, médicament 
dangereux), l'eau chaude, l'eau salée. Si l'on a lieu de 
croire, par le temps écoulé, que le poison a pénétré jus­
qu'en l'intestin, on fera suivre le vomitif d'un purgatif, 
sulfate de magnésie ou de soude, huile de ricin, lavement 

au séné. 

f.i~ . 2i2· - PONCTION LOMBAIRE MJ Le chirurgien enfonce 
aJgu,lledans l'espace sous-arachnoidie!J ~v. t.II, ?·. I53, fiJ".JJ, 

Une coupe montrant le trajet su1v1 par 1 a•gu•lle) · 

La plupart des toxiques ont une action déprimante 
ou stupéfiante. Les symptômes d'abattement, d 'engour­
dissement, de somnolence, les états lipothymiques indi­
queront l'emploi de stimulants internes et externes 
(sinapismes aux jambes, ilagellations avec une serviette 
trempée d'eau froide, douches alternativement froides 
et chaudes, bains chauds). On opposera les couvertures, 
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les bouillottes chaudes, les massages locaux au refroidis~ 
sement des extrémités . 

L 'intoxiqué par la morphine sera tenu de force debout ; 

on lui parlera ; on le secouera, le fustigera, le fera marche.r 

malgré lui entre deux aides ; on l'arrac~era au som~ell 
par tous les moyens durant les heures qu il faut a~ po1son 

pour s'éliminer. Il recevra des lavements de cafe chaud: 
L'alcoolique en crise aiguë sera frictionné, flagellé, po~te 

à la douche, inhalera de l'ammoniaque, en b01ra 

XV gouttes dans une tasse de café chaud. 
L'eau albumineuse sera administrée largement aux 

empoisonnés par les cantharides, le phénol ; et surtout 
aux intoxiqués par les sels de cuivre, de zinc et d'arsenic, 
le nitrate d'argent et le sublimé, qu'elle transforme en 
albuminates insolubles. L'eau salée transforme le nitrate 
d'araent en chlorure inoffensif. Dans l'empoisonnement 
par 

0

le phosphore, on donnera, toutes les demi-heures. 
deux grammes d'essence de térébenthine en capsules. 

Certaines intoxications : par les champignons, par les 

sels de cuivre , de plomb, de mercure, de zinc, par le phé­
nol, etc., s'accompagnent de violentes coliques que l'on 

s'efforcera d'apaiser par des cataplasmes sur la paroi 

abdominale. 
11 pourra être nécessaire de poser des sangsues aux 

intoxiqués par le phénol ; de combattre par des inhala­

tions de chloroforme la tétanie des intoxiqués p:u la 

strychnine, ce qui ne peut être fait que par le médecin ; 

de parer par la respiration artificielle à l'asp hyxie des 

intoxiqués par l'aconit, la ciguë· , la sl rychnine, la benzine, 

le cyanure de mercure. 
Enfin, il existe des empoisonn <.> rr~~n ts chror,:ques dont 

la médication n'a rien à voir avec , . ·gence e~ qui seront 

traités sur les conseils médica· ·.Jn en o. parlé ail­

leurs 1 . 

Voir t. Il, Intoxica tion>. P . 17. 

CHAPITRE XII 

LA CONDUITE A TENIR DANS LES MALADIES INFEC'fiEUS:t:§ 

L
ES maladies infectieuses, indépendamment des soins 

thérapeutiques donnés au malade et de l'obser­
vation rigoureuse du régime qui lui est prescrit, 

entraînent une série de dispositions destinées à empê­
cher la dissémination des germes. microbiens. 

Rappelons que le malade expulse les produits conta­
gieux par tous les orifices de son corps ; par le nez, en 
respirant et en éternuant ; par la bouche (salive et cra­
chats), par l'anus (matières fécales) ; par les organes 
génito-urinaires (urine et sécrétions génitales) ; par les 
yeux et les oreilles, en cas de conjonctivite ou d' otite 
purulente. Cela suivant la nature de la maladie. Les lam­
beaux et les squames de la peau qui se détachent au 
déclin des fièvres éruptives peuvent aussi être les véhi­
cules des contagions et des épidémies . 

Rappelons encore que la contagion peut être directe, 
par le contact du malade avec l'individu sain, ou indi­
recte, par l' intermédiaire des personnes qui l'ont soigné, 
des objets qui lui ont servi, du milieu dans lequel il vit. 
Les bactéries pathogènes échappées de lui peuvent rester 
vivantes des jours, des mois et même des années après 
avoir été évacuées. Un papier à lettres sur lequel on a 
toussé, ou que les mains du malade ont imprégné de 
germes invisibles à l'œil nu, pourrait transmettre le 
contage à son correspondant, à de grandes distances. 
La maison qu'un tuberculeux a habitée pourrait demeurer 
un foyer de contagion pour toutes les personnes qui 
l'habiteraient après lui. 

Les précautions à prendre contre la contagion dif­
fèrent plus ou moins suivant la nature et le mode de dissé­
mination du germe morbide, 1' évolution aiguë ou chro­
nique de la maladie. Nous nous en tiendrons à cell . d . es 
qm sont e ngueur, le malade étant alité, en proie à une 

infection aiguë ou à une infection chronique en période 

active. 
Elles concernent le malade lui-même, ses produits 

excrémentieli , !es ob jets à son usage, le local où il habite , 

le personnel qu i le soigne. 
Le malade sera isolé. Dans les hôpitaux et cl iniques, 

il y a des pavdlons ou des chambres spéciales pour conta­
gieux. Au domicile même du pat1ent, on réal isera scrupu­

leusement l' isolement en ne laissan t entrer dans sa 
chambre que le médecin et les personnes nécessaires aux 

oins . Les visiteurs, les parents eux- mêmes en seront 
écartés, à moins qu 'i ls n 'aient cont racté eux~mêmes : 

ntêrieurement, la malad1e et qu'elle ne s01t de celles qUI 
confèrent une immun ité du rable . D ans ce cas même. 
les personnes admises seront astremtes à des précau_tions 
indiquées plus loin. Le malade sera tenu dans une ngou ­

reuse propreté, désinfecté plusieurs fois par jour pa~ le 
nettoyage de la bouche, des yeux, des oreilles, de~ mams: 

d 1 · • · d 1 anus a es ong es, des organes gémto~urma1res , e ' 
l'eau tiède, au savon, aux liquides antiseptiques. . 

Les produits excrémentiels , crachats, salive, . unne, 
. f ll ' d d récipients mat1 ères écales, seront recue1 1s ans es 

. l d l' observera stnctement personnels au ma a e et on 
d'empêcher qu'ils ne souillent les linges, les vêtement ~ , 
' h . 'd , t lavé quotl· 
les parquets, les murs. Le crac o1r, VI e e l . 
d. . . . d ne so utwn 

1ennement à 1 eau boUillante , contlen ra u l d 
. . h, · , ) Le ma a e 

anhsephque (eau de Javel, eau P emquee · , le 
. d h . ' '1 d 1 uratwn nasa , n usera pas e moue o1rs s 1 y a e a supp , ·ne 

. d . b Al' Le vase a un ma1s e compresses qUI seront ru ees. e 
, . • · ne certam 

d un typhoïd1que cont1endra touJours u l cas 
. If d · Dans es quantité de crésyl ou de su ate e cUJvre. t'' res 

h "d les ma Je 
d' entérite, de dysenterie,.de fièvre ty~ 01 e, l d bai-
fécales, recueillies dans un vase spéc1al au ma a e, 
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gneront dans une solution de sulfate de cmvre avant 
d 'être jetées aux fosses d'aisances. 

Parmi les objets à l'usage du malade, qui tous lui 

seront exclusivement personnels, les ustensiles seront 

bouillis ou tout au moins ébouillantés et désinfectés. 

Le linge de corps, de table, de lit, les mouchoirs ne seront 

ni mélangés avec les autres linges de la famille, ni portés 

directement à la blanchisserie. On les fera séjourner 

préalablement q uelques heures dans une solution d'eau 

de Javel. Dans les villes, le service de désinfection, 

avert i, les fi\ it ;J rendre dans des sacs spéciaux et porter 

à l' étuve munici pale . Les vêtements et la literie sont, 

après la mr,::; l ie, soumis aussi à l'action de l'étuve à 
vapev r. 

L e local ~ sou m is à des soins quotidiens de propreté, 

tels CJ .o~ le age des parquets et des meubles au linge 

mou ll ave• ·lile solution de crésyl. Lorsque la maladie 

est terminée, en en bouche toutes les ouvertures et on 

le désii1fectc t:n y faisant brûler des cônes au formol. 

Les personnes en contact avec le malade, les infirmiers 
doivent prendre une blouse spéciale quand ils entrent 

dans la chambre du malade et la retirer en sortant ; cette 

blouse, amsi que le voile qui couvre les cheveux de 

1 'infirmière, seront désinfectés avant lessive. L'infirmier 

se lavera le visage et les mains à l'eau, au savon et à 
ralcool, non seulement le matin et le soir, mais avant 

les repas et à toute occasion de souillure. Il entretiendra 

la propreté scrupuleuse de sa bouche et de ses dents et 

se baignera fréquemment tout le corps. Il pourra être 

utile, s' il s"agit de maladies très contagieuses, disséminées 

par la toux, qu'il se protège le visage et la bouche par un 

masque de toile(fig. 26 ). Si l'infirmiers 'est fait une érosion, 

si minime qu'elle soit, dans une partie découverte de son 
corps, il y passera de la teinture d'iode ou la protégera 

d 'un pansement occlusif au collodion. Enfin, si la maladie 
est de celles dont on se préserve par une vaccination 

(variole , fièvres typhoïde et paratyphoïdes), le personnel 

infirmier sera vacciné. 

CHAPITRE XIII 

LES SOINS PARTICULIERS A QUELQUES MALADIES 

I
L nous paraît utile de compl~ter les. princ.Ipes. gén~~ 

raux que nous avons donnes et d en fa1re l appb~ 
cation à différents groupes de maladies. 

LES MALADIES RESPIRATOIRES. Pl Pl Le rôle 

de l' infirmier consistera : 
Dans les rhinites, à pratiquer les instillations et les 

irrigations nasales . 
Dans les laryngites et trachéites, à fa ire des inhalations , 

de la révulsion sur le cou avec les compresses chaudes, 

les cataplas mes, les badigeonnages de teinture d ï .ode,_etc. 
S ' il s'agit d'une obstruction des voies respiratOires, 

notamment dans la laryngite diphtérique et si l'on a 
établ i le tubage du larynx, il surveillera la posit io~ du 

1 · 1 ' f révemr le tube, et, en cas où 1 serait expu se, era P. 
médecin · si la trachéotomie a dû être faite, Il assurera 

la permé~bilité de la canule trachéale par de fré~u~nts 
· d b vible et mamtlen~ nettoyages antiseptiques u tu e arno , , 

dra sur l'ouverture une compresse de gaze chang~e a 
chaque fois qu. elle sera souillée par r expectoratiO~. 

Dans les maladies des bronches et des poumons, Il 
d • · l ' d . t l1quera les révulsifs a m1mstrera es me 1caments e app 

· d" , ( · · etc ) · il combattra m Igues smap1smes, ventouses, · • " 
l' · 1 · · desserrant les vete~ oppreSSIOn en aérant a pieCe, en j" 
ments du malade, en le fa isant asseoir dans son It avec 

l'aide d'oreillers et de coussins. Les crachhat~ sde'r~nt 
• d 'd . t le crac oir esm· conservés pour 1 examen u me ecm e . 

f 1 
, ux pneumomques. 

ecté. Le repos abso u sera assure a . , D 
L'alimentation du tuberculeux sera surveillee. 'd. a~s 

h '·t iendra au me ecm toute opération sur le t orax qu 1 conv . 'd 
) "1 1 . f urmra une a• e de faire (thoracentèse, etc. , 1 u1 ° 

LES MALADIES DU CŒUR ET DES VAIS~ 
SEAUX. p p L'infirmier interviendra rapidement et 
énergiquement dans la syncope ; s'il survient une crise 
d'angoisse précordiale, il appliquera un sinapisme sur 
la région du cœur, fera respirer des sels, appellera le 
médecin d'urgence et se conformera à ses préceptes . 

Il pratiquera toute injection . sous-~ut~née, de caf_éine, 
d'huile camphrée, etc., qui lm sera mdiquee. Il ve1llera 
• qu'un malade atteint de varices évite les longues a ce . . d 
stations debout, supprime les liens de c~nstnct10n u 
membre et le lotionne souvent à l'eau fr01de, porte des 
bas élastiques souvent lavés et minutieusement propres. 

CHEOTOMIE P L!L trachée est ouvel'te 
Fig 24. - LA TRA . he . coupe du cou montrant 
par ·Je b1stouti. - En hî''l, a ~~~c u~e fois la trachéotom1e 
LI place occu~e par !' ( oreaux del.) tennano:e. 
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;J 

TouT LE coRPS HUMAIN. - T. IV. 



TOUT LE CORPS HUMAIN 

Fi~ . 2.; . - TAMPONNEMENT DES FOSSES NASALES " 
Cette éoupe montre comment, dans le tamponnement anté­
rieur des fosses nasales, la pince accumule le coton dans la 
région qui saigne. - 1. Coupe du ne,, - 2. Livre superreu re. 
- 3· Lèvre inférieure. - 4· Coupe de la langue. - 5· Pharynx. 

(Moreaux del.) 

S'il survient de la phlébite, il exigera que le malade soit 

maintenu au moins un mois immobile, le membre placé 
dans une gouttière abondamment garnie d' ouate, et qu' il 
ne fasse pas, pour s'asseoir sur son lit, de flexion brusque 
du tronc sur les cuisses (danger d'embolie) ; à la fin de 
la maladie, il ne sera fait de massages et de mobilisation 
que sur les instructions du médecin. 

LES MALADIES DU TUBE DIGESTIF . .1i1 .r;J 

L'infirmier tiendra la main à l'observation minutieuse du 
rég_ime alimentaire, combattra les douleurs par des appli­
cations chaudes ou glacées s'il y a lieu, les vomissements 
par les pastilles de glace et les boissons gazeuses, conser­
vera pour l'examen les matières vomies et les selles, 
exercera une surveillance constante, notamment sur les 
malades typhoïdiques, exposés à l'hémorragie et à la 
perforation intestinales et qui sont, par conséquent, dans 
une large mesure, des malades du tube digestif, soumis 
à un: di~te d'aliments solides très rigoureuse. Il sera le 
gardien mcorruptible de la diète absolue imposée aux 
malades.d'a~pendicite et leur maintiendra sur l'abdomen 

l~s apphcahon:' de glace. Dans toutes les circonstances 
ou un: p~rgatJon, un lavement seront prescrits, il agira 
en executiOn des ordonnances, mais il ne pr d l'' · . . . , en ra mJ-
tJahve m de 1 un ni de l'autre. 

L~ MALA~IE~ DUFOIE . .tJ.r;JLessymptômesdes 
~aladJes du fo.Je q~I attire~t le plus facilement l'atten-
tion sont : la Jaumsse ou Ictère l'ascite ou h d .. 

, · . l l , • Y ropiSie 
pentonea e, es œdemes ou enflures des rn b . f. • em res me-
neurs, de la face et des mains. Les œde' rn t . d . es son communs 
a es maladies du foie, du cœur et des reins Il • 
· l l d ' · s neces~ Sltent e repos, a Iète lactée ou hydrique 1 1 

f 'ds 1 . ' es avements 
roi , es purgatifs, le calomel à petites doses r 'f t, 

( · . . e rac ees 
attentwn a suppnmer les aliments salés 1) t 1 . 

d 1 1 
. · e e traite-

ment e a ma adJe causale. Cette médication d 
d 1· · • ans ses 

gran es Ignes, est aussi celle de la jaunisse et d )' . e ascite. 
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Une ascite volumineuse est justici~ble de la paracen­

tèse; il conviendra, .après la ponchon: . de s~rveiller la 
tite plaie pour éviter les dangers d mfect10n (abcès 

pe 1 · f l ' , ysipèle). Les urines et es mat1ères éca es sont souvent 
er · d f · '1 f odifiées dans les maladies u o1e ; 1 aut les conserver 

:ujours à l'examen du médecin, qui tirera de leur cou­

leur et de leurs autres caractères des conclusions sur 

la perméabilité des conduits biliaires (en cas d' obstruc­

tion des voies biliaires, l'urine est acajou foncé, les selles 

décolorées et semblables à du mastic). 

LES MALADIES DE L'APPAREIL URINAIRE. 

Ji) .fi) L'infirmier observera et mesurera dans un bocal 

gradué la quantité des urines émises dans les vingt­

quatre heures. Il les soumettra à l' eY men du médecin, 

qui pourra reconnaître par lui-même ou par les moyens 

de laboratoire si elles contiennent à cs sds biL: ires, de 

l'albumine et d 'autres éléments an'- aux, 2.u sang, 

du pus, des débris du parenchyme :nai, c:c . Il est 

important de noter si le malade ur: peu -=~ souvent 

(pollakiurie), abondamment (polyurie),, faib h-~ q uantité 

(oligurie), ou pas du tout (anurie) ; s1 l'absence des 

urines est due à de la rétention - e~, dan s .-::.:: cas, la 

vessie est pleine et bombe au-dessus :iu pubis - ou au 

défaut du fonctionnement rénal, la vessie étant vide ; 

s' il y a incontinence d'urine, le malade urinan t dans 

son lit consciemment ou inconsciemment ; si l'émission 

est douloureuse, etc. Le médecin prescnra le régime 

à suivre et les soins à donner. 

LES MALADIES NERVEUSES ET MENTALES. 

.fi) JiJ Parmi les malad ies nerveu ses, affections lésionnelles 

de l'axe cérébro-spinal, les unes s'installent au milieu 

de symptômes à grand spectacle, ont un caractère 

significatif de maladies infectieuses a iguës et, durant 

leur évolution, réclament les soins généraux que l'on 

donne aux grandes maladies ; les aut res ont une marche 
chronique d' emblée et évoluent progressive ment. Mais, 

dans le premier cas, si la mort n'est pas intervenue. il 
s'établit, tout comme dans le second, un état compatible 

avec la vie qui peut être plus ou moins affecté par des 
troubles de la sensibilité et de la motncité définitifs, 

ou évolutifs. La personne en cause reste un infirme à quel~ 
que degré; il se peut qu'un traitement causal arrête les 
progrès d 'un mal toujours actif, que des moyens. et 

notamment ceux de la thérapeutique physique (électro­

t~érapie, kinésithérapie), corrigent les effets persistants 

dun mal passé, même jusqu'à la restaurat ion ad inlegrum, 
ou que l'impotence soit, au contraire, incurable ; l'im~ 
portant, c'est que l'infirme doit être soigné pour tel et 

que, dans la mesure où il ne peut se suffire à lui-même: 

le rôle de son entourage consiste essentiellement à !UJ 
prêter assistance. A plus forte raison si l'infirmités 'étend 
au mental. 

~ans une autre catégorie sont placées un peu arb~~ 
trairement, sous le nom de névroses des maladies ordi­
nairement sans substrat organique, connu : l'hystérie 

et l'épilepsie. On reconnaît aux hystériques des carac----
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tères mentaux particuliers ; ils sont fantasques, vani teux, 

mythomanes, somnambules, sexuellement excités ou 

frigides, avec des troubles locaux de la sensibilité . Ainsi 

qu'un grand nombre d'épileptiques, ils peuvent mener 

une vie normale, dans les intervalles de crises parti­

culières qui pe~vent être ra.res et larvées. Mais lorsque, 
chez les épileptiques, ces cnses sont rapprochées, subin _ 
trantes, constituant ce qu 'on appelle <<l'état de mal)) 

elles laissent persister entre elles une confusion mentale: 

un certain degré d'inconscience et même un délire fu­
rieux, qui rendent l'internement indispensable. 

psychiatre sont , · . . , . . necessaires, amsr qu un trartement psy· 
chique systématique bien conduit, dont on aidera les 
effets en distrayant le malade, en le dépaysant, en lui 
parlant avec t · ' · d . une au onte persuasive, en étournant son 
attentiOn de l'objet de son souci ou en lui en démontrant 
1 'd' 0 

a ~e ,10cre Importance. Suggestion continue, patiente, 
habt ~e a prendre toutes les formes et à profiter de toutes 
l~s c1rco~stances, qui demande autant d'intelligence que 
d humanité. 

L' idiotie, défaut de développement intellectuel qui 
r~monte à la naissance et s'accompagne de tares phy~ 
s1ques, l'imbécillité, qui est une débilité d'esprit, d'crdi~ 
naire moins profonde et compatible avec un état phy­
sique normal, laissent subsister un certain degré de 
conscience atténuée dont l'éducation tirera quelque profit. 
On s'efforcera à donner aux imbéciles et aux idiots des 
notions élémentaires de morale usuelle, à leur apprendre 
à s'habiller et à manger seuls, à prendre de bonnes habi~ 
tudes, à accomplir des travaux faciles qui les occuperont. 
Il sera possible, avec de la douceur et de la patience, de 
les familiariser avec quelques soins de propreté. Ce sont 1 

C'est la crise des hystériques et celle des épileptiques 

qui nous in u;rcssent ici. L'une et l'autre s'annoncent 

par un cri et l.è' malade tombe au hasard, agité de contor­
sions \";o lcn f,:: ;, ra idi par des contractures. La différence, 
c'est croc la r •Se d'hystérie, si violente qu'elle soit, reste 

consc1en le ei: ue le malade s'en rappelle ensuite toutes 

les p k ses ; i:mdis que l'épileptique, totalement incons­

cient , ~e mc:·d. la langue jusqu'au sang, perd ses urines, 

ne se :-appe.t ·ien. Le rôle de l'infirmier, dans l'un et 

l 'autre cas, es t de surveiller les malades en imminence 

de cr ise ou do nt les accès sont fréquents, de ne pas les 
perdre de vue. Des précautions seront prises pour que 
la chute ne puisse se produire à proximité d'un foyer 
allumé, d ' une eau profonde, d'objets durs et blessants. 

Aussitôt la chute, on placera le malade sur le dos et on 
l'étendra sur un matelas si cela est possible, en lui proté~ 
geant la tête par un oreiller ou un coussin. On dénouera 
sa cravate et sa ceinture pour éviter que les efforts muscu­
laires ne provoquent la congestion et l'asphyxie. On 
tâchera de limiter ses gestes désordonnés et l'on attendra 

l'état de torpeur profonde qui, succédant aux convul­
sions, amène la fin de la crise. Tout autre soin est inutile, 
si ce n'est peut-être la compression manuelle de zones 
d ites hystérogènes (face inférieure du menton, creux 

épigastrique, l'abdomen au niveau des ovaires ch~z la 
femme des testicules chez l'homme). Durant les pénodes 
troublées par de nombreuses crises, 1l sera nécessaire 
de surveiller le malade durant son sommeil nocturne ; 
les crises épileptiques sont plus fréquentes la nuit ~~e 
le iour et d est à cramdre que les mouvements ne preci­
pitent le malade hors de son lit. Dans l'intervalle des 

de véntables enfants arriérés qu'il faut tra1ter comme 
tels, en les grondant doucement, en les empêchant de 
jouer avec leurs excréments, de patauger dans la boue, 

1 

' l', ·1 · d médicaments tels attaques, on oppose a ep1 eps1e es . ,. 
que le lu minai ou le gardénal, qui sont tox1ques: qu _11 

faut administrer au malade sans les laisser à sa dJspos~-
. . Il' , ' d' minuée il pourrait t1on, car, son mte 1gence etant tres J • 

· 1 · . • bsorbant des doses mvo onta1rement s empOisonner en a 
massives. 

D l ' h ·1 f t distinauer la neu· ans ordre des psyc oses, l nu o 

d• 1· · t ' n mentale 
rasthénie et les différentes sortes a Jena .10 

• 

L . , j' 1. , t ' 0 ma1s le neuras-
a neurasthéme n est pas a 1ena JO • . 

1 , · 'd, Q 1 e de son état soit 
t 1emque est un obse e. ue a caus . d' d 

1 
. u'elle sOJt or re 

une souffrance, un troub e orgamque, q . . 
affectif ou intellectuel ses idées noires, son pesslmtdm~e 

• • ' A h · 1 gique et le con u1~ 
entrament une mtsère meme P ysJO 0 • 

. d' ctement que SI un 

MIÈRE JJ Pour les soins à don­
Fi . z6. - TENUE D'IN~IR l'infirmière revêt un habille­
ne~ aux malades contag;e~~use tab!i~>r, voile sur la tê~e), 
ment spécial comporta~ de ca~utchouc. (Moreaux de . 
masque de gaze, gans ratent 

délire 
au suicide presque aussi !Te .

1 
d' 

. , . Les conset s un 
mélancolique eta1t en .~c:a:u=se=-~~----------------------- 419 
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d'uriner au lit. Ils doivent être constammen,t survebi~lés, 

. 1 . t x coleres su ttes. 
car ils sont sujets aux tmpu s10ns e au • ··

1 · '1 bi • 1 démence sem e L'idiotie profonde est asstml a e a a . .. 
. Il d ff' e qu elle peut etre 

et au gâtisme mats e e en 1 ere en c 
' h · Il mêmes plus ou moins améliorée ; ses tares p ystques e es- . . 

· r . les paralystes sont curables dans une certame mesu e : . • d 
de l'idiot s'atténuent par les massages btquottdtens es 

'f 1 "d t" n des mouvements. membres passt s et par a ree uca Jo - . 
Les imbéciles et les idiots récompensent souven! la so~h-

- - 1 d • ar de 1 affect10n citude et les soms QUI eur sont onnes P 

et de l'attachement. . 
Les aliénés paisibles et de mœurs tranqUilles ser_ont 

admis à la vie de famille, se livreront à des tr~vaux ~tm­
pies non obligatoires, bénéficieront des dtst~actJOns, 
mais on les surveillera de près pour prévemr tout.e 
manifestation subite de leur état qui les re~dmt 
dangereux pour autrui et pour eux-mêmes. :armt eux, 
certains demeureront indéfiniment tranqUilles ; plus 
souvent, il s'agit de périodes de calme intercalées entre 
des accès aigus de manie, de mélancolie, de démence 

, qui nécessitent des séjours successifs dans les precoce, 

asiles. ( . .11 d f ) d 
L déments séniles vtel ar s en en ance oivent 

.. es te'gés contre leurs gestes inconsidérés qui peuvent 
etre pro . l . 

des accidents graves et mvo ontatres (chutes 
causer . d ' ) • 

· nnements, brûlures, meen tes, etc .. A la pé-
empotso • b'l' 
· d aralytique, ces malades sont tmmo 1 tsés ou corn-no e p . . c - . 
1, tement alités et les soms mnrmters conststent à répa-

P e 1 " . , 1 . 
rer les conséquences de eur gattsme, a es temr propres, 
à éviter ou à panser les escarres fessières. 

Le fou alcoolique, présentant soit du délire alcoolique, 
soit de la confusion mentale et de l'affaiblissement intel­
lectuel, ne peut être traité que ~ans les asiles où on le 

uérira, s'il est possible, de sa fohe ct d~ sa triste passion 
g . • . 
par une cure de désmtoxtcatJOn. 

L'internement s'impose de même~ pour tous les 

fugueurs, les agités, les per.sécuté~ , .l:~s maniac~u:s à la 
période aiguë, les mélancohques a 1d ··~;; de sc c1de, les 
paralytiques généraux et, en généraL 1es r .! heureux 
qui mettent en danger leur sécu ri t( .)~ cei'ë: d' autrui. 

CHAPITRE XIV 

L'ASSISTANCE MORALE 

N
ous ne terminerons pas ce chapitre sans dire qu'en 

toute maladie le soin du moral est au moins aussi 
important, aussi nécessaire, aussi efficace que le 

soin physique. Et cette remarque s'applique moins aux 
cas où la conscience du malade est obnubilée qu'à ceux 
où cette conscience est pleinement lucide. D'un homme 
qui a succombé à une douloureuse maladie, les bonnes 
gens disent volontiers qu'il s'est laissé mourir. Et cette 
expression contient très souvent une part de vérité. 
Lorsqu'une armée va livrer bataille, c'est peu que les 
soldats soient armés jusqu'aux dents si l'esprit de lutte 
n'est pas en eux, s' ils n 'ont pas pleine confiance en leur 
propre force et en l'intelligence de leur chef, s'ils ne 
croient point à la victoire. La maladie est une bataille 
et les ressources de la médecine sont des armes ; mais 
mauvais soldat est le malade qui doute, qui s'abandonne, 
qui désespère. Et mauv.ais général est le médecin, mau­
vais capitaine est l'infirmier, qui n'ont pas su donner 
au malade le courage de la lutte et la· foi dans la vic­
toire. 

L 'espoir du malade augmente l'efficacité des médica­
tions et des remèdes. Et si même l'issue fatale est inévi­
table, c' est cet espoir entretenu jusqu'au bout qui épar­
gnera au malheureux le suprême vertige et lui fera fran ­
chir insensiblement le seuil redoutable de la mort. 

La personne qui le soigne doit êt re pour lut un père 
et une mère. Un père pour l'affermir, pour relever son 
énergie, une mère pour le soutenir par de douces et 
affectueuses suggestions, pour le câli ner et endormir ses 
doutes. Lorsqu'il passe par une période de souffrance, 
il doit entendre une voix lui dire que cette souffrance est 
dans l'ordre de la maladie, qu' elle éta it attendue, qu' il 
ne faut pas s'en effrayer et qu'elle va fin ir ; lorsque le mal 
visiblement s'aggrave, quelqu'un doit lui cacher ou 
atténuer la signification des symptômes alarmants ; 
lorsqu'une détente se produit, qu'il pu isse lire sur un 
visage ardemment interrogé que ce rép it est un signe 
avant-coureur de la guérison. 

Qu'on lui cache la nature d'un mal inexorable et, 
s'il l'a pourtant reconnu, qu'on fort ifie en lui par tou: 
moyens l'illusion commune des condamnés à mort qui 
espèrent bénéficier d'une grâce except ionnelle. Si même 
il affecte d'envisager son sort avec calme et réclame la 
cruelle vérité, que l'on sache que ce calme n' est qu 'appa­
rent et que, prétendant connaître le pire, ce qu ' il veut 
réellement, c'est être rassuré. Qu'il ne lise sur les visages 

que calme, douceur, affection, certitude. , 
On ne soigne pas seulement un malade avec des matn~ 

t · 1 · · tuel nt exper es, m avec un zè e consctencieux et ponc ' 
avec de la science. On le soigne aussi avec son cœur· 

~--~0-----------------------------------------------



PLANCHE ANATOMIQUE 
LÉGENDES 

Les numéros correspondent à ceux imprim.U sur la plancJJs 
I. Frontal. 
2. Orbiculaire des paupières. 
3· Grand zygomatique. 
4· Petit zygomatique. 
5· Orbiculaire des lèvres. 
6. Masséter. 
7. Élévateur de l'aile du nez. 
8. Transverse du nez. 
9. Triangulaire des lèvres. 

xo. Carré du menton. 
ti. Houppe du menton. 
12. Sterno-cléido-mastoïdien. 
13. Sterno-hyoidien. 
14. Trapèze. 
xs. Scalènes. 
x6. Deltoïde. 
17. Biceps brachial. 
x8. Long supinateur. 
19. Rond pronateur. 
20. Grand palmaire. 
21. Petit palmaire. 
22. Cubital antérieur. 
2J. Muscles de l'éminence thénar .. 
24. Muscles de l'éminence hypothenar. 
25. Aponévrose palmaire. 
26. Grand pectoral. 
2 7. Grand droit {recouvert de son apo-

névrose). 
28. Grand droit {sans aponévrose) . 
29. Grand oblique . • 
JO. Tenseu.r du fascia lata. 
JI. Coutuner. 
32. Droit antérieur. 
J4. Premier adducteur. 
J5 · Pectiné. 
::~6 Droit interne. . ) 
. . 7 7 Côtes (face mteme . 
387. 38· JJ8. Muscles intercostaux. 3 ' J J • 

39 J9 Poumons. 
4o: Bifurcation des bronches. 
41 . Cœur. , 
42. Crosse de 1 aor~e. 
43 · Artère pul~onalf~- - cœur. 
44· Face postérieure au 
45· Œsophage. 
46. Estomac. 
47. C~ecum . • 

, bis Appendtce. 
4 ~ CÔlon ascendant. 
4 . C"l n transverse. 49· 0 0 

sa. Côlon descendant. 
SI, SI, sr. Intestin grêJe. 
52. Pancréas. 
53· Rate. 
54· Foie. 
55· Vésicule biliaire. 
56. Diaphragme, 
57, 57· Reins. 
58, 58. Capsules surrénales. 
59· Veine cave inférieure. 
6o, 6o Aorte. 
6r, 6x. Artères iliaques primitives. 
62, 62. Uretères. 
63. Vessie. 
64. Carré de.; lombes. 
65. Psoas. 
66. Muscle iliaque. 
67. Veine azygos. 
68. Muscle occipital. 
6g. Splenius. 
70. Grand complexus. 
71. Angulaire. 
'J2. Rhomboïde. 
73· Sus-épineux. 
74. Sous-épineuz. 
75· Petit rond. 
76. Grand rond. 
77· Grand dentelé. 
78 Long dorsal. 
79. Petit dente!~ postéro-inférfeur. 
8o. Trans'ferse: 
8I. Grand feSSier .. 
82. Triceps bracJ1!al. 
8 Cubital posténeur. 
83• EKtenseur commun des doigts. 4· . 
85 Lolif supmateur. 
86. Long abducteur du pouce. 
87. Loag eKtenseur du pouce. 
88 · 88. 88. Vertèbres. 

' ,._;.-'ate 89· UIINI" c'· tes po, go, go. o . 
91, 91 •. Poumon. 
92. Rem. 
93· ureüre. 

Sacn&m· 94· jJjaque. u.· ~umUus· 
07. Cubitus· 
0s: Radius. 
99- Fémut· 
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TABLE ANALYTIQUE DES MATIÈRES 
Les chiffres romaitls, en caractères gras, indiquent le tome de l'ouvrage, et la lettre S le supplément. 

A 

Abaisse-langue, E, 142. 
Abcès de !lxation, RV, 252, 406. 
- et hs!~des de la région ano­

rectak III, 72 . 
- froi ds HI. lZCl. 
- rétro-phary::f;;.~.,s et latéro-

phm y•1gien~. lf.1. , 200. 
- sous-:); rémct•c, III, 67. 

Abdomcn .(Contt;3Ïons de 1'), III, 
53. 

- (Di"ïsion topographique de 
1'), I, l li. 

- (Lésions traumatiques de 1'), 
III. 52. 

- (Maladies chirurgicales de 
l'), III. 52. 

- (Muscles de r) , 1, 42. 
- (Plaies de 1'), III. 52. 

Abeilles, guêpes et frelons (Pi. 
qûres par les), U, 39. 

Absinthe (L'), IV, 153. 
Acanthosis nigricans, S, 12. 
Acariens (Les), 1. 316. 

- (dermatoses dues à des - ~t 
insectes piqueurs), S, S. 

Accommodation (Maladies de la 
réfraction et de 1'), III, 173. 

Accouchement {Actes et périodes 
de l'), Ill, 233. 

- (anesthésie et analgésie de 
la femme qui accouche), Ill. 
304. 

- (asepsie et antisepsie), lll, 
294. 

- (Chirurgie de 1'), III, 297. 
- (délivrance), III, 255. 
·- (délivrance artificielle), In, 

304. 
- (dilatation artificielle du col), 

III, 298. 
- (dystocie de la délivrance), 

III, 289. 
- (dystocie du travail), Ill. 

276. 
- (La grossesse et !'), IH. 213. 
- (hémorragie grave du travail 

par insertion vicieuse du 
placenta), m. 277. 

- (hémorragies hypotoniques 
sans et avec inversion), ni. 
290, 291. 

- (hémorragies utérines avec 
hypertonie du corps), Ill. 
292. 

- (l'hYPCrsystolie du travail 
considérée en général), lll. 
288. 

- O'hypersystolie du travail: 
la résistance du périnée), m. 
279. 

-------------

Accouchement (hyposystolie avec 
hypertonie: hydramnios, dé­
viations du col), m. 278. 

Acétate d 'ammoniaque, IV, 186. 
Achondroplase (naine), m. 280. 
Acide arsénique et arsénieux (b 

Agents atmosphériques (Actions 
indirectes des), Il, 87. 

- mécaniques (Mode d'action 
des), Il, 73. 

- (hyposystolie avec tonicité 
normale : hyposystolie des 
primipares), III, 277. 

arsenicaux), IV, 190. 
- carbonique (Intoxication par 

l'), n. zs. - physiques (Mode d'action 
des), Il, 70. - (hyposystolie du travail : hy­

posystolie avec hypotonie ; 
rupture utérine effectuée). 
fll.276. 

- (hyposystolie par défaut d'ex­
citation), m. 278. 

- (hypotonies utérines de la 
délivrance), m. 289. 

- (incidents ordinairement bé­
nins de la délivrance), Ill 
263. 

- (infection intra-utérine pen­
dant le travai 1), Ill, 277. 

- (Mécanisme de J'), Ill, 250. 
- (physiologie normale de l'ac-

couchement (eutocie), m. 
233. 

- (positions occipito - ~o~té­
rieures directes, ou occlplto­
sacrées), m. 260. 

- (Prémisses de J'), m. 233. 
- (présentation de l'épaule), 

m. 287. . 
_ (principaux médica~e.nts QUI 

modifient la contrachhté uté­
rine), III. 305. 

- (procidences des membres 
et du cordon ombilical), III, 

- t3~i.ssances de J'), Ill, 234. , 
- (Résistances normales de 1 ). 

III, 241. . 
- (rétention. placentaire srrr.s 

hémorragie actuelle). . 

293. b . 
( é é . ements du assm . - r tr CISS • f 
scoliotiques. cypho!Jq8uls,2B~­
dotiques), III, 280, 2 ' - · 

- (rigidité n~oplasique le)t oin· 
tacles d'ongme fœta e , • 

287. t' e de 1'), m. _ (Thérapeu 1qu 

- chlorhydrique, IV, 192. 
- cyanhydrique (Intoxication 

Agglutination microbienne (Phé­
nomène de 1 '), 1, 341. 

par 1'), II, 35. 
- diéthylbarbiturique (Dié-

Air (Microbes de 1'), f, 345. 
- chaud (Appareil projecteur 

thylmalonylurée ou), IV, 
205. 

d'), IV, 261. . 
Albinisme (L'), 1, 266. 1 

- picrique, IV, 203. 
- urique (Relations de la goutte 

Albumines étrangères (La défense 
de l'organisme contre les), 

et de 1'), II 320. 
Acné hypertrophique, S, 5 
Aconit (L'}, IV, 171. 
Acromégalie (L'), ll, 363. 
- (Main dans 1'), ll, 62. 

Actinomycose, I. 360: U, 197. 
236; s. 5. 

- pulmonaire, n. 236. 
Addison (Maladie d'}, ll, 360. 
Adénites (Lymphangites et), m. 

132. 
Adénolipomatose, ll, 349. 
Adénomes, II, 97. 

_ et adéno-fibromes du sern, 
III, 374. . 

Adénopathie trachéo-bronch1que, 

II. 223. ' 
__ et tuberculose (chez 1 en-

fant), IV, 90 à 93. . . 
Adéno-phlegmons sous-maxr llalre 

et carotidien, m. 42. 
Adipose, Il, 345. 
Adolescents (Tarsalgie des), m. 

128. . é 
Adrénaline (opothérapie surr • 

nale) IV, 256. 
Aération de l'habitation, IV, 340. 
Aérophagie, II. 289. 
- (chez l'enfant), IV, 100 .. 

Aérothermie (Thermothérapre et), 

IV. 261. ~ 
Affections .géni!ales de lrrt3ïàe 

(Classification des). • • · 
- vasculaires chromques (Re-

II. 14. 
Albuminurie (dans la grossesse). 1 

m. 266. 
Albuminuries « fonctionnelles " 

(chez l'enfant), IV, 105. 
Alcool (Intoxication par 1'), Il, 

28. 
Alcoolisme (Lutt~ contre 1'), IV, 

362. 
- aigu et chronique, Il, 29. 

Alimentation (dans la tubercu· 
!ose), II, 230. 

- (Hygiène de J'), IV, 319. 
- des nourrissons (Quelques re-

cettes pour!'), IV, 39. 
_ normale (Les bases d'une), 

IV, 319, 
Aliments (Préparation des), IV, 

334. 
_ d'origine animale et végé­

tale. IV, 322. 328. 
- et boissons, 1, 184. 
- naturellement toxiques, II, 

35. 
_ plastiques, dynamophores ou 

énergétiques et d'épargne, 
1, 184, 185. 

_ usuels (Principaux), IV, 322. 
Allaitement maternel, pa~ ~ne 

nourrice, mixte et artrfic1el. 
IV, Il à 17. 

Amaurose, m. 160, 164. 
Amblyopies: toxique ou. alcoolo­

nicotinique ; hysténques et 
névropathiques, m. 164. 165. 

304. • da-
- (versions et extraction po 

gime dans les), IV, 230. 
Affusions (Les), IV. 402. 
A aric blanc (L'), IV. 169· 9 A! (d ns la tuberculose). rr. 22 . 

Aménorrhées, ID. 320. 
Amers (Les), IV, 152. ' 

lique), fil. 2(9M8, 299s. de pro-
t terme oyen -· avnn , 

297 voguer 1 ), m. n'x ?')'1 
d 1 gue durée, • - · 

- e on. . d' t "âgées"· - des pnmlpares J es 

m 259. m 
- d'~n fœtus trop petit, ' 

261. m 262 
_ gémella1re. . 'é ~]VJenne. 
_ par l'extrémrt 

III. 260. 27;. 
- prématuré. m. 

;ntsa atmosphériqu~s (dans .les 
Ag ff · des vo1es respira-a ectrons 

. ) Il, 213. . 
tor_re~ ' (Thérapeutique _ chrm1ques 
par les), IV. 174. 

_ extérieurs, Il, 69. 
- - (Accidents généraux cau• 

sés par les), Il, 86. é 
- - (Accidents locaux caus s 

par les), Il. 76. 

Amibe et l'amibiase (L l: 1. 299). 
Amygdales (Hypertrophie des , 

m. 199. . n 
Amyotrophies progressives, • 

388, 390. h 
Anaphylaxie (L' - et la pat O• 

logie ; causes de !'), U. 12, 
15

• v 100 _ chez l'enfant,l • · 1'), 
Anatomie (Les origines de 

[, 3. 

- , 

TouT LE coRPS HUMAIN. - T. IV. 
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TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES - . 
Artères (Alt~tat ion chromque des. 

au cours de la gto , esse). m. petites) , Il, 263. - ?{ fl Anatomie moderne (L), 1, 11 . 
Anato,.;nes (Les), IV, 240. 
Anémie et congestion cérébrales. 

219. d d 
Appareil ci rculatoire (re~è es e 

la fonction circulatoire et du 

_ (Inflammation des), 11, .-.J ~. 
_ (Plaies des) , Il, 78. 

Artériel (Anatomie générale du n. 376. 
Anémies (Les), Il, 268. 

- (ré~ime des états anémiques), 
IV, 227. 

- chez l'enfant, IV. 77. 
- du nourrisson, IV. 121. 

Anesthésie (dans les opérations), 
IV, 303 à 306. 

- générale, IV, 310. 
- locale, IV, 201, 311. 
- rachidienne, IV, 312. 
~né\'T)'sme cardiaque (La dé­

chirure du cœur et J'), Il, 260. 
Anévrvsmes (Les), II, 267 ; m. 

42, 129. 
Angines, m. 198; IV. 96. 

- scarlatineuses, IV, 50. 
Angiocholites (Les cholécystites 

et les), n. 305. 
Angiome de la conjonctive, III, 

145. 
. .:\ngiomes (Les), n. 100 ; s. 12. 
Aniline (Intoxication par J'), II. 

25. 
Animaux (Microbes du corps 

des), 1, 346. 
- réfractaires (Sérums d'), IV. 

246. 
- venimeux (sérum antiveni-

meux), IV, 245. 
Aniridie, III, 154. 
Anisométropie. m. 177. 
Ankylostome (L'), 1, 312. 
Annexites, m. 324. 327. 
Anomalies (d'où proviennent les 

- et les monstruosités), 1, 
259. 

- des organes féminins, III. 
307. 

- du corps humain (tératolo­
gie), 1, 258. 

Anorexie (chez l'enfant), IV, 98. 
Antagonistes (médications spéci­

fiques par les antidotes et 
les ),IV, 182. 

Anthrax de la nuque,III, 43. 
Antidotes (médications spéci­

fiques par les - et les anta­
gonistes), IV, 182. 

Antidyspeptiques (Les), IV, 154. 
- (médicaments), IV, 191. 

Antiparasitaires (médicaments), 
IV, IBO. 

Antipyrétiques (médicaments). IV, 
187. 

Antipyrine, IV, 188. 
Antisepsie et asepsie (dans l'ac­

couchement), m. 294. 
Antiseptiques, IV, 183. 
Antisyphilitiques (Médicaments), 

IV. 178 à IBO. 
Anus (Chirurgie du rectum et de n. m. 70. 
- (La fissure à 1'), m. 72. 
- (Rectum et), 1, 116. 

Anxiété (Ëtat d'), m. 28. 
Aorte et ses branches, I, 65, 66, 

67, 68-69 (tableaux). 
Aphasies (Les). II, 371. 
Apoplexie ou hémorragie céré­

brale, IV, 412. 
Appareil circulatoire (considéra­

tions générales),(, 57. 
- circulatoire (HistoloKie de 

1'), 1. 151. -
- - (Modifications de l' 

.. -

sang), IV, 161, 1?7. _ . système), I, 63, 64. 
Artériosclérose, II, 263. _ digestif (Anomahes de 1 ). 

1, 271. 
_ - (Maladies de !'), Il, 281. 
_ - (médications de la fon c­

tion digestive), IV. 152,. 191. 
_ _ de J'enfant (Maladtes de 

Artérites, Il, 260. 
Arthrites infectieuses atguës . ffi. 

11 4 à 11 6. 

J'), IV. 94 à 104. . . _ 
- génital (Anomahes de 1 ), 1, 

272. . 
__ de la f,:mme (anomalies 

des organes féminins). m. 
307. 

- - - (classification des af­
fections génitales), m. 31 o. 

- - de l'homme et de la 
femme, 1, 131, 132, 134. 

- - mâle (Tuberculose de J'). 
m. 94. 

- - - externe (Maladies de 
n. m. 93. 

- génito-urinatre de l'enfant 
(Maladies de !"). IV. 104 à 
108. 

- - mâle (L'), III, 80. 
- locomoteur, 1, 13. 
- - (Lésions traumatiques de 

n. m. 97. 
- - (Maladies de !"), III, 97. 
- - (Syphilis de !"), m. 123. 
- moteur de l'œil (Maladies de 

n. m. 170. 
- respiratoire (histologie), 1. 

151. 
- - (Les méthodes d'examen 

de 1'), Il, ZOB. 
-- - (remèdes de la fonction 

respiratoire), IV, 159, 195. 
- urinaire (histologie), 1. 152. 
- - (Maladies de 1'), II, 272. 
- - (Soins particuliers dans 

les maladies de 1'), IV, 418. 
- vasculaire (Maladies de J'), 

III, 129. 
- visuel (défenses oculaires), 

1, 229. 
Appareillages (Pansements et), IV, 

374. 
Appartement (Hygtène et tempé­

rature de 1'), IV, 340, 342. 
Appendice (Chirurgie du cœcum 

et den. m. 64. 
- iléo-cœcal (Cœcum et), 1, 115. 

Appendicite (L'), m. 64. 
- chez l'enfant (Entéro-colite 

et), IV, 1 OZ. 
Arachnides (Les), 1, 316. 
Arachnoïde (Méninges molles 

pie-mère et), 1, 77. ' 
Araignées (Piqûre des), S, 5, Il . 

- et scorpions (Piqûres par 
les), Il, 40. 

Aran-Duchenne (atrophie mus-
culaire progressive), n. 389. 

Argent colloïdal, IV, 185. 
Arme~ à feu (Plaies par), 11, 82. 
Armo~re frigorifique, IV, 323. 
Arsemc (Empoisonnement par n. n. 21. 
Arsenicaux (Les), IV, 190. 
- (dans le traitement de la 

r syphi~is), S, 32. 
' - orgamques spécifiques lV 

17~ • ' 

Arsonvalisation (La d'), IV, 271. 

Arth ri tiq ues (Régime des - ct 
des goutteux), IV, 220. 

Arthritisme (L'), II. 314. 
Arthropathies tabétiques, Il, j 77 • 

378, 379. 
Arthropodes (Les), 1, 314. 
Arthus (Le pho!nomène d ') , Il, 12. 
Articulations (Les), 1, 26. 

- (Corps étrangers des), III. 
117. 

- (Lésions inflammatoires des), 
III. 114. 

- (Lésions traumatiques des) , 
m. 1os. 

- (Syphil is des), III, 123. 
- (Tuberculose des os et des). 

III, 119 à 122. 
- (Tumeurs des), III, 126. 
- à surface sphérique (ou 

enarthroses, ou condylar­
throses), 1. 28, 29. 

- configurées en poulies (ou 
trochléarthroses), 1. 30. 

- immobiles, semi-mobiles et 
mobiles, I, 26, 27. 

- trochoides. 1. 31 . 
Arythmie. Il. 250. 
Asa fœtida (L'), IV. 173. 
Ascaris (Les), 1, 309. 
Ascite, Il, 309, 31 O. 
Asepsie (Les principes de 1), 1, 

325. 
- et antisepsie (dans l'accou­

chement), III, 294. 
Asperges (Les), IV, 330. 
Aspergillose (L'), 1, 361 ; Il. 198. 

- pulmonaire, Il, 235 . 
Aspergillus fumigatus, Il, 237. 
Asphyxie (Soins à donner dans la 

syncope et 1'), IV, 413. 
Aspirateur de poussières, IV, 325 . 
Aspirine, IV, 187. 
Asstmdation et désassimdatton , 1, 

205, 207. 
Assistance morale (L'), IV, 420. 
Association fuso-sp iri llaire de Vm­

cent, III, 204 ; S, 6. 
Asthme (L'), Il, 216. 

- (Schéma du mécanisme de la 
crise d '), Il, 63. 

Astigmatisme, Ill, 176. 
Asystolie, Il, 257. 
Ataxie locomotrice (T abes ou), II, 

381. 
Athérome, Il, 262. 
Athétose, IV, 113. 
Athrepsie (L' -, l'atrophie infan­

td·~. les états de dénutri tion 
de la première en fance), IV, 
131 à 13<1 , 

Atrop.hie infantile (L'athrepsie, 
1 - ,les états de dénutrition 
de la première enfance) IV, 

131 à 134. ' 
- optique, III, 163. 

Atrophies musculaires Il 388 
389. ' ' . 

Attitudes (dans l'accouchement), 
III.297. 

Attitudes (Sens des - ou sens 
musculaire), I, 179. 

Audition, I, 172. 
Auscultation (L'), II, 137, 209 
Auto-hémothérapie, IV, 249. · 
Auto-intoxications (Les), fi, 41 . 

- (dans les dermatoses), S, 7. 
- (Le rôle du foie dans les) n 

53. ' . 

- (prophylaxie, hygiène, désin­
toxication et médications) II 
64, 65, 66. ' ' 

- (Traitement des états d ') II 
64. • . 

- par produits organiques nor­
maux et anormaux, II, 44 , 
50. 

Auto-sérothérapie, IV, 249. 
Avant-bras (Muscl es de l'), 1, 46. 
Avortement, !H, 273. 

Bacille d 'Ebe; h, TI. !fil. 
- de Koc~ (d:ms derma-

toses) , 2. 
- de J',lico':ùer, II. if8. 
- de lu ~~.:De, cu lose, 358. 
- diphi~llque (b~c~~ rie s du 

groupe corvnebacterium), 1, 
357. 
lac tique (ia bactériothérapie 
lact ique), lV, 247. 

- pesteux ou cocco-b<~c dle de 
Yersin, II . 189 . 

Bactériacées (Bac téries d u genre 
baclenum ou des), 1. 35 7. 

Bacténes (comment on défimt 
une espèce bacténenne) , 1, 
339. 

- (Composition ch umque des) , 
1. 334. 

- (Maladies infec tteuses cau­
sées par les). Il. 173. 

- (St ructure, reproduct ion et 
classificat ion des), 1, 330, 
331 , 356. 

Bactériologie (d iagnos tic des ma­
ladies mfectieuses par la 
mét hode bacté riologique), 1, 
354. 

- (Tech nique de la), I, 328. 
Bactériophage (La théorie du). 

II. 10. 
Bactériothérapie (La). IV, 247. 
Badigeonnages , IV, 403. 
Bains (Les). IV, 402 . 

- (dans l'accouchement), HI. 
296. 

- (dans le t raitement des affec­
tions infantiles), IV, 134 . • 

- et douches (hydrothérapie), 

IV. 263. 
- - statiques, IV, ZBO. 

Balayage (Le), IV, 342. , 
Bandages (dans l'accouche men IJ 

III, 297. 4 -
- (Pansements et), IV, 3/ 8 

376. 
Barlow (Voir maladie de - ou 

scorbut infantile). 
Bartholinite, III. 330. • rtl 
Bassin mineur (Femmes a), ' 

284. à' 
- oblique ovalaire (Femmes '' 

III, 284. J' cou· 
Bassins atrophiques (dans ac 

chement), III, 284 • 



Bassins rachitiques, III, 283; IV, 

126. 
Bassinet, 1, 127. 

- (Suppurations du rein et du), 

III. 81. 
Belladone (La), IV, 155. 

- (Empoisonnement par la), II, 
34, 36. 37. 

Benzoate de lithine, IV, 188. 
Béribéri, IV, 329. 
Besoins (physiologie), 1. 179. 
Bicarbonate de soude , IV, 192. 
Bière (La), IV. 333. 
Bilan nut rit;f (Lt') , 1, 210. 
Bile (Act ion d e la), 1, 193. 
Bilharzies (Les), 1. 313. 
Biopsie (La) , II. 15 1. 
Bismu th (dans le traitement de la 

syphi lis), S, 33. 
- (Sous-nit mte de) , IV, 193. 

Bismuthiques antisyphilitiques 
( Les <:om ~:·os ~s), IV, 179. 

BlastomycoseE ' .es) , Il, 200. 
- ou ;;J:oscosc~ S, 5. 
Blenno ~r.·,g ie '~onococcie ou), 

s. !9, 36 38. 
- (Prc-n hyl <:x.e de la - ou 

gonccocnc IV, 360. 
Blépharit~ glundu lo-ciliaire, III, 

144. 
Bléphari !CS, m. 136. 
Blépharo-conjonc tivite phlycténu­

laire, III. 143. 
Blépharospasme, Ill. 138. 
Blessés (Les prem iers soins et le 

transport des) , IV, 385. 
Boissons (Les), IV, 332. 

- (Aliments ct), I, 184, 185. 
- aromatiques (Les), IV, 334. 
- des malades (Repas et) , IV, 

394. 
Boiteuses (Accouchement des), 

III, 283. 
Boldo (Le), IV, 158. 
Bordet- W asse rmann (Réaction 

de).II, 148. 
- (Sé ro-réact ion de), S, 30. 

Bossues (Accouchement des), III, 
280. 

Both riocéphale (Le) , 1, 308. 
Botulisme (Le), II, 38, 188. 
Bouche, 1, 107. 
~ - (Malad~es de la), Il, 281. 
, - (Maladies de la - chez 

l'enfant), IV, 94. 
- (Maladies chirurgicales de la 

face, des mâchoires, de la - , 
de la langue et des glandes 
salivaires), III, 37. 

- ct pharynx des malades 
(soins à donner), IV, 399. 

Boui llies de babeurre et maltosée 
(recettes), IV, 39. 

- farineuses, IV, 329. 
Bouillon de légumes (recette), IV, 

39. 
Bourdaine (La), IV, 156. 
Bourdonnements d'oreille, III, 

184. 
Bourses séreuses (Lésions inflam· 

matoires des gaines syno­
viales ct des). m. 118. 

Bouton d'Orient (Les lcishmantll, 
le kala-azar et le), 1. 305 ; n. 
207. 

Bradycardie, ll, 248. 

B
- (chez l'enfant), IV, 74. 
ras (Muscles du), 1, 4S. 

Bromures, IV, 207. 

Bronches, 1. 122. 
TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES 

- (Maladies de la trachée et 
des), Il, 215 

- intrapulmon~ires 1 124 
Bronchi~e (La), II, 21,5.' · 

- capillaire et bronch . o-pneu-
. mome (chez l'enfant), IV, 84. 
tlroncho-pneumonie, Il, 222. 
- e.t bronchite capillaire (chez 

1 enfant), IV, 84. 
Brûlures et gelures, II, 83, 85. 
Bulbe (~o~ctions du), 1, 161. 
- rachtd1en, I. 75. 

Buphtalmie, Ill, 166. 

c 

Cabinet de toilette (Hygiène du) 
IV, 341. ' 

- de travail (Hygiène du) IV 
342. 

0 

• 

Cabinets d 'aisances ou W.-C. 
(Hygiène des) , IV, 341. 

Cachexie palustre, Il, 205. 
Cœcum (Chirurgie du - et de 

l'appendice), III, 64. 
- et appendice iléo-cœcal 1 

115. ' . 
Café (Le), IV, 163. 
Caféine, IV, 198. 
Cal (Le), III, 101. 
Calciliants (Les), IV, 186. 
Calcium (Chlorure de), IV, 200. 
Calcul du cholédoque, III, 79. 
Calculs biliaires, Il, 51, 308. 
- du rein (lithiase rénale), Il, 

277, 326 à 329. 
- vésicaux, III, 86. 

Calices, 1, 127. 
Calomel, IV, 194. 
Calorimétrie et métabolisme b3-

sal, 1. 212. 
Camomille (La), IV, 154. 
Camphrier (Le), IV, 163. 
Canal déférent, 1, 132. 

- vagmal (Cancer du), III, 363. 
Canaux semi-circulaires (oreille 

interne), 1. 106. 
Cancer (Le), Il, 112. 

- (Comment naît le), ll, 117. 
- (Comment se contracte le), 

Il, 120. 
- (Fréquence du), Il, 112. 
- (Lutte sociale contre le). ll. 

124. 
- (Début du), II, 114. . 
- (Envahissement du), ll, Il J . 
_ (Qu'est-ce que le), Il 113. 
- (Symptômes du), Il, _! 14; 
- (théories diverses), 11, 11 7, 

118. 
- (Traitement du), II, lü . 
_ du poumon, Il, 236. 
- du rein, Il, 277. . , 
- des voies gémtales, m. Jo2. 

Cancers, S, 6, 12. . 16 - (Ciassilicallon des), fi, 1 

- d'origine syphihtique des 
muqueuses pavimenteuses, S, 

• 25. - . 
Capacité respiratoire, II, 21 ~j n­
Capsule interne (substance a 

ch ), t. 87. ts 
Caractères (Types, tempéra mon 

el), 1, 167. h (les calci-
Carbonate de c aux 

liants), IV, 186. ?83 
Carie dentaire (L:t) , II, 1 B. • · 

Cartilage os 1 (h" l . J • o musc es IStO ogle) 
'147. 

0 Champignons (Empoisonnement 
par les), Il, 36. 

Cataracte, III, 156 à 160. 
Catar~he laryngé aigu et chro­

mque, III, 204. 

- pathogènes (Maladies infec­
tieuses causées par des) 11 
197. • . 

- printanier ou conjonct;vite 
saisonnière, III, 146. 

Catatonie, III, 14 15 17 18 
Cathétérisme (da,ns 'rac~ou~h ·-

Chancre mou (Prophylaxie du), 

IV, 361. 1 
ment), III, 297. · 

- de l'urètre, IV, 382. 

- - ou chancrelle, S 19 20 
34. . 0 

' 

- syphilitique, S, 20. 

- vésical évacuateur, IV, 401. 
Cathéters, II, 143. 
Cautérisation, IV, 405. 

Chanteurs (Nodules des - et 
malad1es de la voix chantée), 
III, 209, 210. 

Cavité abdominale et péritoine 
1, 109. 

0 

Chanvre indien (Le), IV, 171. 
Charbon (Le), Il, 178. 
- (Le vaccin anticharbonneux), 

IV. 239. - buccale proprement dite I 
107. . . 

- végétal (Le), IV, 148. 
Cavités naturelles des malades 

(lrngations et soins à donner 
aux}, IV, 399. 

Cellule (La), élément fondamen­
t~l ; la membrane ; dimen­
sions, forme, contenu et divi ­
sion des cellules, I, 139 140 
141. • . 

- nerveuse (La), 1. 144. 
Centres nerveux (Maladies chi­

rurgicales du crâne, de la 
colonne vertébrale et des) , 
III, 34. 

Cêphalhématome, III, 257 ; IV, 3. 
Cercle sénile de la cornée ou 

gérontoxon, III, 150. 
Céréales (Les), IV, 328. 
- (Recette de décoction de), IV, 

39. 
Cerveau (Anémie et congestion 

du), II, 376. 
- (Anomalies du), 1, 270. 
- (circulation cérébrale), 1, 93 
- (ConstitUiion intérieure du) 

I, 84. • 
- (Développement du), 1, 24. 
- (Formations inter-hémisphé-

riques), 1, 84. 
- (Hémorragie du), II, 373. 
- (Histologie du), I, 148. 
- (loge cérébrale), 1, 81. 
- (Ramollissement du). II, 375. 
- (Tumeurs du), II. 376 ; m. 

34. 
- (Voies de conduction intra­

cérébrales), 1. 88. 
Cervelet, I, 77. 
- (Histologie du), I. 148. 
- et protubérance (fonctions), 

1, 162. 
Cestodes (Les), I, 307. 
Chalazion, III. 137. 
Chaleur (Accidents causés par la), 

U, 86. 
- (Coups de), IV, 37. • 
_ (Défense contre la), I, 22>. 
_ (La- et le froid), IV, 261. 
_ (Modes d'action de la - et 

du froid), Il. 71. 
_ (Production de), 1, Z Il. 
_ humide et sèche, IV, 404. 

Chambre à coucher (Hy!!Iene de 
la) I V 3-1 1. 

- du' malade (La), IV, 390 . 
Chambres de l'œd (humeur 

queuse c t corps Vll r~). l. 102. 
Champ visuel (Mesure du), m. 

178. IV )JI 
Champignons (Les). • 'r 
_ (Dermatomycoses ou '" re-

lions dues A des), S , 4. 

Charcot (Maladie de), Il, 387. 
Charcot-Mane (atrophie muscu-

laire), II, 389. 
Chauffage de l'habitation, IV, 343. 
Chéloïdes, II. 91 ; S, 13. 
Chimiothérapie (La), IV, 175. 
Chirurgie (évacuation des collec-

tions purulentes), IV, 314. 
- (petites interventions cou­

rantes), IV, 379. 
- (possibilités chirurgicales, 

leurs limites), IV, 317. 
- (suppression des obstacles 

matériels), IV, 314. 
- (thérapeutique chirurgicale), 

IV, 296. 
- (Vaccination préventive en), 

IV, 241. 
- des vaisseaux lymphatiques 

et de leurs ganglions, m. 1 

1 132. 
- du puériculteur-accoucheur 1 

(La petite), m. 294. 
- « esthétique " (Correction des 

malformations : l'orthopédie, 
la), IV. 315. 

- intrathoracique (Conditions 
générales de la -. Le pneu­
mothorax opératoire), III, 48, 
49. 

- journalière (La petite), IV, 
365. 

- « physiologique • : les greffes 
d'organes ; la chirurgie « en­
docrinienne •, IV, 316. 

- réparatrice (traitement des 
traumatismes). IV, 312. 

Chirurgien (Préparation du - ct 
de ses aides), IV, 303. 

Chloral, IV, 205. 
Chloroforme, IV, 206. 
Chloroformisation (Appareil pour 

la). IV, 309. 
Choc (Thérapeutiques par le), lV, 

250. 
- protéique (Le), II. 14. 
- traumatique (Le), II. 91. 

Cholécy;tite calculeuse, m. 76. 
Cholécy;tites (Les- et les angio­

cholites), Il, 305. 
Cholédoque (Calcul du), m. 79. 
Choléra (Le), II, 186. 
- (Prophylaxie du), IV, 351 . 
- des poules (Le), 1, 3.~. 

Cholestérinémie (La), Il, 338 à 
340. 

Chondromes et ostéomes (Les), 
II,99. 

Chorée de Sydenham ou danse 
de Saint-Guy,IV. 114 a 117. 

- infantile, IV, 113. 

Ill 
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Choroide (Maladies du fond de 
l'œil, du corps Yitré, de la -. 
de la rétine et du nerf 
ophque), m. 160. 

- et iris, 1. 101. 
Choroidites, Ill, 160, 161. 
Chou (Le), IV. 330. 
Chromothérapie (La). IV, 273. 
Cidre (Le -et le poiré), IV. 333. 
Cinésithérapie (ou kinésithérapie). 

IV, 264. 
Circonvolutions (Lobes et), 1, 82. 

83. 
Circulation, 1, 196. 

- (Anatomie de la petite et de 
la grande). 1, 65. 

- (Appareil de la) : considéra­
tions générales, 1. 57. 

- (Histologie de l'appareil de 
la). 1, 151. 

- (Phénomènes de la). 1. 202. 
- (Veines de la grande), 1, 67. 
- cérébrale, I, 93. 
- fœto-placentaire (La), 1, 255. 
- lymphatique, 1. 205. 

Cirrhoses (Les), II. 306. 
Citrate de soude, IV, 200. 
Climat (Le -. la mer et la mo:~­

tagne), IV. 287 à 290. 
Coagulation (Recherche du temps 

de). II. 271. 
- du sang. 1. 201. 

Coca (La). IV. 151. 
Cocaine, IV, 205. 
- (Intoxication par la). II. 

32. 
Coccacées (Bactéries du genre 

microcoque ou des), 1, 356. 
Cocco-bacille de Pfeiffer (Infec­

tions à). II. 176. 
Codéine, IV, 196. 
Cœur (anatomie générale du sys­

tème artériel et veineux). 1, 
63, 64. 

- (Anomalies du- et des vais­
seaux), 1, 270. 

- (Configuration extérieure et 
confirmallon intérieure), 1. 
58. 

- (Comment on diagnostique 
les maladies du), II, 257. 

- {Déchirure du - et ané­
vrysme cardiaque). II, 260. 

- (Dernier acte des maladies 
du), II. 257. 

- (Douleurs de la région du), 
II. 252. 

- (histologie), 1. 151. 
- (HYPertrophie et dilatation 

du - chez l'enfant), IV. 74. 
- (Incontinence des orifices 

du). II. 255. 
- (lnRamm3tion des parois ex­

ternes et internes du), II, 
258, 259. 

- (Maladies chirurgicales de la 
paroi thoracique, des pou­
mons, des plèvres, du péri­
carde et du). m. 46, 49. 

- (Maladies du - chez l'en­
fant), IV, 73 à 77. 

- (Maladies du -, des vais­
seaux et du sang), n. 247. 

- (Maladies par association des 
rétrécissements et inconti­
nences des orifices du). n 
257. • 

- (J1aladies par déformation 
des orifices du), II, 254. 

lV--

Corps (Maladies par inAammation 
des parois du). n. 258. 

- (Mouvements du). 1. 202. 
- (Plaie> du), m. 48. . 
_ (Régime dans les maladies ~u 

-et des vaisseaux). IV. Z.,O. 
_ (Rétrécissements des orifices 

du). n. 254. 
_ (Soins particuliers dans ~es 

maladies du - et des vals­
seaux), IV, 417. 

_ (Troubles des mouvements 
du) Il, 247 à 250. 

- (Tr~ubles de la sens1bdité 
du). n. 252. 

- (Vaisseaux et nerfs du). 1. 62. 
- (Vaisseaux sanguins).l. 63. 

Col de l'utérus (Cancer du), III, 
356 à 361. 

- (Petits kystes du), m. 337 . 
Colchique (Le). II. 322 ; IV, 145. 
Colibacillose (La), II. 175. 
Colique hépat ique (dans la li-

thiase biliaire), II. 304. 
- néphrétique (La), II. 277. 

327. 
Coliques (chez l'enfant). IV, 100. 
Colites rebelles (Les), Ill. 70. 
Collections purulentes (Ëvacua-

tion des). IV, 314. 
Collier de Vénus (leucomélano­

dermie du cou), S. 23. 
Collo"daux (Médicaments), IV, 

185. 
Colloides (Floculation des), II, 

321. 
Colobome, HI. 154. 
- de la paupière. m. 140. 
- de l'iris, III, 160, 161. 

Côlon ascendant, transverse, des­
cendant et ilia-pelvien, I. 114, 
115, 116. 

Côlons (Cancer des}, III, 69. 
Colonies microbiennes (La for­

mation des), 1, 332. 
Colonne vertébrale, 1, 18. 

- (Anomalies de la - et des 
côtes). 1, 262. 

- (Maladies chirurgicales du 
crâne, de la - et des centres 
nerveux), III. 34. 

Colporraphie et colpopérinéor-
raphie, m. 314. 

Colpotomie. m. 330. 
Coma urémique, II. 272. 
Commissure blanche antérieure. 

1, 88. 
Complément (Réaction de la fixa­

tion du), 1, 342, 355. 
Condiments, 1, 185 ; IV, 331. 
Conduit auditif (Obstruction du) . 

m. 187. 
Confusion mentale (La), m. 8. 
Congestion cérébrale (Anémie et) 

Il, 376. ' 
- pul~onaire à forme pneu­

momque, II, 219. 
- - pseudo-pleurétique ou 

spl~no-pneumonie, n. 220. 
Conges!Jons pulmonaires (Les) 

II, 219. ' 
- - aiguës (chez l'enfant) IV 

88. ' . 
Conjonctive, r. 103. 
- (Angiome de la), m. 145. 
- (Corps étrangers de la) III 

148 ' ' 
- (Kystes de la), III, 147. 
- (Maladies de la), III, 140. 

Conjonctivite blennorragique ou 
ophtalmie purulente, m. 141. 

- catarrhale aiguë. Ill, 141. 
- diphtérique, m. 143. 
- folliculaire, III, 146. 
_ granuleuse ou trachome, III. 

145. 
- phlycténulaire, m. 143. 
_ saisonn ière (Catarrhe pnn­

tanier ou), m. 146. 
- suraiguë, Ill 141. 

Constipation (La), Il, 295. 
Constituants du corps humam 

(histologie), 1, 139. 
Constitution émotive et mythe­

maniaque (La). m. 26, 28. 
Consultations de nourrissons (Les 

- et les Gouttes de lait) , IV, 

45. 
Contagion dans les maladies hu­

maines (La), 1, 325. 
- vénérienne (Lutte contre les 

sources et causes de sources 
de- (prostitution) par l'édu­
cation morale et les réformes 
sociales), S, 40, 42. 

Contam; nation vénérienne (insti ­
tution du délit civil et péna l 
de), S. 43. 

Contract ion musculaire, 1. 214. 
Contrôle instrumental du ma­

lade, n. 139 à 145. 
Contusions, Il. 80. 
- thoraciques (Les), III, 46. 

Convalescents (Sérums de), IV. 
245. 

Convulsions. IV. 38. 
Copahu (Le), IV. 168. 
Coqueluche (La), Il, 218; IV, 60. 
- (Prophylaxie de la). IV, 359. 

Cornée (Brûlures de la), III, 152. 
- (Cercle séni le de la - ou 

gérontoxon), III, 150. 
- (Corps étrangers de la), III, 

152. 
- (Herpès de la - ou kératite 

herpétique). III. 148. 
- (Maladies de la). m. 148. 
- (Plaies de la), m. 152. 
- (Taies de la), III, 151. 
- transparente (Sclérotique et) . 

1, 101. 
Corps calleux, 1, 88. 

- de l'utérus (Cancer du), III. 
361. 

- du malade (Le), IV, 390. 
- étrangers (Ablation des), IV, 

313. 
- - (Affections pulmonaires 

dues à des), Il, 236. 
- - ~Défenses contre la péné-

tration des). 1, 228. 
- - (Extraction des), IV, 383. 
- - articulaires, m. 117. 
- - inertes (Réactions de l'or-

ganisme vis-à-vis des), II, 2. 
- humain (Le - et ses fonc­

tions), I, 3. 
- - (Anomalies du). 1, 258. 
- - (Comment se forme le) . 

I. 245. 
- - (Constituants du), I. 139. 
- - (Microbes du), 1, 346. 
- ~ (Physiologie des fonc-

tions du), 1, 155. 
- piquants, tranchants, conton­

dants, compressifs, écrasants 
et arrachants (Mode d'action 
des), II, 74, 76. 

Corps str~és (physiologie), 1, 162. 
- thyrmde (Le - au point d 

vue chirurgical), III, 44. e 
- - (Maladies chirurgicales du 

cou : le), m. 41. 
- - (Tumeurs malignes du) 
-m. 45. · 

vitré (cham bres de l'œil) 1 
102. ' . 

- - (Hémorragies du) , III 
161. ' 

- - (Maladies du fond de 
l'œil, du -. de la choroïde 
de la ré tine e t du nerf opti ~ 
que), m. 160. 

Coryza (Rhume de cerveau ou), 
III, 193. 

-du nouveau- né. I V, 12 1. 
Côtes (Anomalies de la colonne 

vertébrale ct des) I, 262. 
- (F raclures de), lE. 46. 

Cou (Apom~v~oses du), l. 38. 
- (l'vlaL1cl.:-;-s chirurgiob du-: 

le corpo thyroïde), nt 41. 
- (l'vb lar!; · ~ chirur:::Îci!les de la 

tête e~ ·.' •), Hl, J'l. 
- (M u<c! du). l, 3:1. 
- (l'du n posté-

rieure >h !~one ct Ju), 1, 38. 
- (Tra t>ï""?::smes cl;:). III, 41. 
- (T umc~:rs du). ! l ,. 43. 
- (Veines de la tête ct d u) , 1. 67. 

Couches optiques (physiologie), 1. 
162. 

- - ot: thalamus. I. 86. 
- ph ysiologiques (Les sui tes 

de) , III. 258. 
Cou p de chaleur. I V, 37. 

- de sang ou hémorrag•e céré­
brale, IV. 412. 

Coupures (Pla ies par sect10ns ou) . 
Il, 77. 

Cou veuse pour enfants prématu­
rés, IV. 30. 

Cow-pox (Le). Il , 159. 
Coxa pl ana. coxa vara et coxa 

valga, III. 128. 
Coxalgie tuberculeuse (dans l'ac­

couchement), III. 283. 
C rachats (Les - dans l'expecto-

ration) . Il. 243. 
- (Exame n des), II, 149. 
- d'asthmatiq ue, Il. 219. 
- de la gang rène pulmonaire. 

II, 230. 
Crampe des écn vams (Applred 

pour corriger la), IV, 279. 
Crâne, I, 19. 

- (F raclures du), Ill, 34. 
- (Maladies chirurgicales du 

-, de la colonne vertébrale 
et des cen tres nerveux). m. 
34. 

- (Muscles peauciers du - ou 

épicraniens). 1, 36. Ill. 
Cranio-tabcs rachitique, IV, 
Crèches, IV, 44. 
Créosote, IV, 197. 
Cresson (Le). IV. 330. 
Crétinisme, Il, 357. 
Cristall in, 1, 102. 

- (Maladies du), III, 156. 
Croissance (La), 1. 240. 
Croup, IV, 66. . 

- (Faux - ou laryngite stn-

duleuse), III, 205. 1 

Crustacés (Les - et les mo•-
lusques), IV, 325. . 

Cryothérapie (La), IV. 267.. 



Cuir chevelu (Plaies du), m. 34. 
Cuisine (Hygiène de la). IV, 342. 
Cuisse (Muscles de la), 1, 50. 
Cultures microbiennes (Les), 1, 

332. 
_ - (Étuves à), 1, 338. 
- - (Milieux de), I, 334. 

Curettage de l'utérus, Ill, 333, 
334. 

Cyclothymie (La), m. 19. 
Cyphotiques (Accouchement des). 

m. 281. 
Cystites, III. 85. 
Cystocèle, m. 313. 
Cystoscope et cystoscopie, Il, 

143, 145, 146. 
Cys toscopie (La-. Ses avantages, 

son ut ilisation), III, 84. 

D 

Dacryo:ystit·~. El, 139. 
Dal tol'!;sme ::-u dyschromatopsie, 

EL 164. 
Danse de s.~::.t-Guy (Chorée de 

S·.•àe nha~:l cu), IV, 114 à 117. 
Datur, (Le).lV, 159. 
Dé bi!; .é mcnrale , imbécillité et 

idlOtiC, HI. 1 O. 
Déchets (Ëlnnmation des), 1, 207. 
Déchirures du pérÏ·née, fil, 312. 
Décoction de céréa les (recette), 

IV, 39. 
Décollement de la rét ine, m. 

162. 
Défense (F onct10 ns de), 1, 225. 
Défenses contre le chaud et le 

froid, 1, 225. 
- contre les parasites (rPi· 

crabes), 1, 230. 
- contre les poisons, 1, 229. 
- contre les traumatismes et les 

corps étrangers, 1, 226. 
- psych1ques, 1, 233. 

Déformat ions rachidiennes, Ill, 
37. 

Dégénérescence aiguë et chro• 
nique du muscle cardiaque, 
ll, 260. 

Dégoût (Le), 1. 233. 
Délire d'interprétation, Ill, 19. 
- de revendication, lll, 17. 

Délivrance, III, 255, 263. 
Démence paranoïde (La), m. 14. 
- précoce (La), Ill. 13. 
- sénile (La), ni, Il. 

Dengue (Prophylaxie de la), IV, 
3S3. 

Dent de sagesse (Accidents de la), 
m. 39. 

Dents, 1, 107. 
- (Hygiène des), IV, 337. 
- (Maladies des), Il, 283. 

Dentition (Accidents de la 
chez l'enfant), IV, 32. 

- de l'enfant, IV, 2S. 
Dénutrition de la première en• 

fanee (L'athrepsie, l'atro· 
phie infantile, les états de), 
IV, 131 à 134. 

Déprimé constitutionnel (Le), m. 
20. 

Dermatites exfoliatrices, S, 13. 
- polymorphes douloureuses de 

Brocq ou herpétiformes de 
Dühring, S, 13, 1 S. 

Dermatologie, S, 1. 
Dermatomycoses, S, 4. 

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES 
Dermatoses (Classification et re­

vue des), S, J. 
- (déductions), S, 13. 

Doigt_ mort (L'hyPertension arté­
ne!le et le), Il, 265. 

Embryon (L'), 1, 248. 

- (Dystr?phies dans les), S, 1 O. 
'r- (Réactions cutanées dans les) 

Douche-massage, U, 338. 
- statique (8, in et), IV, 280. 

- (L' - à la dernière quinzaine 
du premier mois), 1, 250. 

- (L' - au deuxième mois), 1, 
254. , I l. , Douches (hydrothérapie), IV, 263. 

Douleur (La), 1. 234. 
- d~es à des acariens et insectes 

Piqueurs, S, 5. 
- dues à des irritations ex­

ternes, érupt1ons artificielles s. 7. • 

- ( •ensations douloureuses) 1 
170. • • 

- (L' -, son ébauche, de 
forme plate), 1, 251. 

Embryotomies, m. 302. 
Emphysème (L'), Il. 240, 244 à 

246. 

- dues a des protozoa1res, S, 6. 
- neurotrophiques, S. 10. 

Douves (Les), 1, 313. 
Duchenne-Aran (~trophie mus­

culaire), Il, 389. 
Duodénum, 1, 113. 

- traumatique, III, 54. 
Empoisonnements (Soins à don· 

ner dans les), IV, 414. - par dépôt, S, 9. 
- (Cancer du), Ul 61. 

- par hyPersécrétion glandu-
laire, S, 10. 

- (Chirurgie de l'estomac et 
du). m. 57. 

- alimentaires (Les), ll, 35. 
Encéphale, 7S. 

- par oblitérattons vasculaires, 
S, JO. 

- parasitaires, S, 1. 
- toxiques, S, 6. 

Dermatozooses dues à des para-
sites animaux, S, 6. 

Dermo-épidermites, S, 2. 
Désassimilation, 1, 207. 
Désensibilisation anaphylactique, 

Il, 13. 
Désintégration (Toxicité des pro­

duits de). ll, 47. 
Déviations bucco-dentaires, Il, 

284. 
- utérines, III, 334. 

Diabète azoturique, Il, 354. 
1- hydrurique, Il, 354. 

- - hyPerchlorurique, Il, 354. 
- phosphaturique, Il. 354. 
- sucré, Il, 349 à 354. 

Diabètes (Les), ll, 349 à 354. 
- insipides, ll, 3S4, 364. 

Diabétiques (Régime des), IV. 
225. 

Diagnostic (Le), Il, 152. 
Diaphragme, 1, 44. 
Diarrhée (La), Il, 296. 
- chez l'enfant, IV, 100. 
- de Cochinchine (La), Il, 170. 

Diathermie, IV, 27S, 284. 
Diathèse exsudative (La), Il, 341 

à 343. 
Diathèses (Hérédité des tempéra· 

ments et des), 1, 290. 
Diète hydrique, IV, 212. 
__ (dans le traitement des 

affections infantiles), IV, 136. 
Diéthylmalonylurée ou acide. dié· 

thylbarbiturique, IV, 2U~. 
Digestibilité, 1, 194. 
Digestif (Tube), 1, 106. 
Digestion, 1, 184. • 
- (absorption), 1. 194, 19). 
_ (Appareil de la), 1, 1_06. 
_ (phénomènes mécamques). 1. 

188. . h' 
- (phénomènes physlco-c 1· 

miq ues), 1, 190. . 
- buccale, gastrique et mtes· 

tinale, 1. 191, 193. 
Digitale, ry. ~ 62· 11 34 
- (lntox1cahon par la), ' 

O. hté ,,, loti " 71. •P ne, • • ' v . - • 

- ( ro hylaxic, sérothérapte, 
P P tian et mesures cura-

vaccma 69 71 359. 
tives) IV, 68, ' ' ) IV 

_ (séru~ antidiphténque • 

24S. · f 1 TV 
Oiplégics cérébrales m anli es, - ' 

113. l' h m 

- (Ulcère du), Il, 298. 
Dure-mère, 1, 76. 
Dynamomètre, Il, 137. 

- (Fonctions de 1'), I, 161. 
- (Isthme de 1'), 1. 78. 

Dyschromatopsie (Daltonisme 
- (Maladies de 1'), II. 369. 

Encéphalite épidémique, Il, 377. 
- - ou léthargique (Prophy­

laxie de 1'), IV, 358. 
ou), III, 164. 

Dysenterie (La), II, 298. 
- amibienne (Prophylaxie de 

la), IV, 350. 
Encéphalopathies infantiles, IV, 

101.110àll4. 
- bacillaire (La), Il, 18S. 
- - (Prophylaxie de la), IV. 

3SO. 
Dysgénèse et dystocie (patholo­

gie), m. 264. 
Dysménorrhées, m. 321. 
Dyspepsies (Les), Il. 290. 
- chez l'enfant, IV, 101. 

Oysphagie, m. 203. 
Dysphonie, m. 202. 
Dyspnée (dans les affections du 

laryn't), m. 202. 
Dystocie (La). m. 275. 
- (Les seuils de la). m. 2S9. 
- de la délivrance, m. 289. 
- et dysgénèse (pathologie), m. 

264. 
Dystrophies (dans les dermatoses), 

S,IO. 

E 

Eau (L'), IV, 332. 
- (Microbes de l'). I. 346. 
- de riz (recette), IV, 39. 

Eaux minérales (Les), IV, 291 
29S, 332. 

Ecchymose sous-conjonctivale. 
m.I47. 

F clampsie puerpérale. m. 266. 
~cole (Hygiène de l'), IV, 347. 
Ecthym 3S ulcéreux, S. 2. 
Ectropion. m. 138. 
Eczéma. S, Il. 
- du nourrisson, n. 339. 

~lectricité (Accidents causés par 
n. n. 87. 

_ (électrothérapie), 1~. 268 
_ (Mode d'action de l J, U, 71 . 
- (Production d' - dans les 

muscles et les nerfs), 1, .:tl~. 
Ëlectro-cardiographes, n. 14 t. 
Ëlectrothérapie, IV. 268. • -· 
_(Table médicale pour 1 ), lV, 

281. 1 
Ëléments reproducteurs et eur 

conduction (Let). r. 235. -
Ëléphantiasiques (Etats). ID, _13f. 
Ëlimination des déchets (eltml• 

,,ation rénale el cutanée), I, 

Enclume(osselets de l'ouie), 1, 1 OS. 
Endocardite, fi. 2S9. 
Endocardites (chez l'enfant), IV, 

76. 
Endotoxines (Les), 1, 3S3. 
Enfance (Affections de la pre· 

mière), IV, 27. 
- (Athrepsie, atrophie infan· 

tile, états de dénutrition de 
la première), IV, 131 à 134. 

- (Infections de 1'). IV. 48. 
- (Maladies de la deux1ème et 

de la troisième), IV, 48. 
- (Maladies infectieuses de l'), 

IV, 60. 
- (Troubles digestifs de la 

seconde), IV, 98. 
Enfant (Alimentation de 1'), IV, 

10. 
- (aliments d'exception), IV, 21. 
- (Cataracte de J'), m. 157. 
- (Change de l'), IV, 7. 
- (Dentition de l'), IV. 25. 
- (Excrétions de 1'), IV, 25. 
- (maladies de l'appareil circu· 

latcire), IV, 73 à 77. 
- (Maladies de l'appareil diges­

tif de l'), IV. 94 à 104. 
- (Maladies de l'appareil gént­

to-urinaire de J'), IV, 104 à 
108. 

- (Maladies de l'appued res­
piratoire de 1'). IV, 82 à 93. 

- (Maladies de la bouche chez 
l'), IV, 94. 

- (Maladies des bronches et du 
poumon chez 1), IV, 84 à 93. 

_ (Maladies du cœur chez l ), 
IV. 73 à 77. . 

_ (Maladies du larynx chez 1 ). 
IV, 83. · 

_ (Maladies du pharynx chez 
J'), IV, 96. ... 

_ (Maladies du sang chez t ), 
IV, 77 à 82. 

_ (Maladies du système ner· 
veux de J'), IV, 108 à 120. 

_ (Maladies générales chez 1 ). 
IV, 129. 

- (Marche de 1'), ~V. 26. , 
- · (La mère et 1 ). fil 213 · 

201. 2o8. 2_D9. _ n 29, 
Embarras gastnque (L J, • •· 
Embolies (Phlébttes et), lll, 132. 
Embryologie (comment se forme 

IV. 1. (Voir aussi Nouvtau• 
né et Nourrisson.) 

- (Parole chez J'), IV. 2~. 
_ (Poids et taille de 1 ), IV, 

. . 1 de œsop age, , 
01verhcU es 

S2. · e II 234. 

le corps humain). l 24;. 
Embryomes (Les), tl, 104. 

22, 24. 

Doigt hippocrauqu ' ' --· v 



---TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES 

Enfant (Sommeil de 1 ). IV. 8. 
- (Sorties der). IV. 9. 

Enfants (Assistance aux), IV, 44. 
- (l\1aladies des), IV, 47. • 
- (Terreurs nocturnes des), 

IV. 119. 
- débiles, IV. 32. 
- malades (Soms aux), IV. 134 

à 136. 
- prématurés, IV, 29. 

EnS!raissement (Régime d ). IV, 
. 218. 

Entérites (Les), U, 296. 
Entéroclyse (L• - ou lavement). 

IV, 397. 
Entérococcres (Les), Il, 176. 
Entérocolite muee-membraneuse 

(L'). n. 297. 
Entérocolites (chez l'enfant), IV, 

102. 
Entorse (L ). III, 1 09. 
Entretien (Les fonctions d'), 1. 180. 
Entropion, III, 138. 
Enveloppements humides, IV, 

268, 402. 
- - (dans le traitement des 

affections infantiles). IV, 13). 
Ëpanchement de synovie (Hy-

darthrose ou), m. 117. 
Ëpau1e (Muscles de 1"),1. 44. 
Ëpicanthus, m. 136. 
Ëpidermomycoses, S, 5. 
tpididyme (fumeurs d:~ testi-

cule et de 11. m. 95. 
tpilepsie (L'), m. 9. 
- (Soins particuliers dans la 

crise d'), IV, 419. 
Ëpinards (Les), IV, 330. 
Epiphyse ou glande pinéale (sé-

crétion), 1. 224. 
J:pistaxis, IV, 411. 
Ëpithéliomas, S, 12. 
tpulis, m. 49. 
Ëquilibre (Sens de l'), 1, 179. 
Ërgot (L.), IV, 165. 
Ëruptions toxiques et artificielles 

(Dermatoses dues à des), S. 7. 
Ërysipèle consécutif à une plaie 

infectée. rr. 90. 
- des nouveau-nés. IV, 128. 

Ërythème noueux (L.), II, 154. 
Ërythèmes polymorphes (Les), Il, 

154. 
Ërythrémie, II, 269. 
Ërythrodermies exfoliantes, S, 13. 
Ërythropsie, m. 165. 
Ërythroxylon coca (la cocaïne) , 

IV, 205. 
Espëces pectorales (Les), IV, 159. 
Essence de térébenthine (L') , IV. 

148. 
Essoufflement (L'). ll, 242. 
Estomac, 1, Ill. 
- (Cancer de 1'}, Il. 294 ; rn 

60. • 
- (Chirurgie de l' - et du 

duodénum), m. 57. 
- (Corps étrangers de J') , n. 

287; m. 57. 
- (Dilatation de 1'), Il, 288. 
- (Lavages de 1'), Il, 20 ; IV. 

381, 400. 
- (Maladies de 1'), II, 287. 
- {Ptose de 1'}, Il, 288. 
- (Ulcère de 1'), n. 292. 

.Ët.ats hémorragiques (~:hez l'en­
fant), IV, 78. 

Ëther. IV, 199. 
- (lntQxication par 1'), Il, 33. 

\'1 

Ëthérisation (Appareil), à IV, 309. 
Ëtranglement hernrarre, 111. 56: 
Ë.trier (osselets de l'o~ïe), ~· 1U5. 
Ëtuves à cultures mrcrobrennes, 

. 1, 338. 
Eucalyptus (L'), IV, 161. . 
Eugénèse et eutocie (Physio~ogre 

normale de la génération), 
m. 213. 

Eutocie (physiologie normale de 
l'accouchement), III, 233. 

- (Physiologie normale de la 
génération : eugénèse et), m. 
213. 

Fièvrs jaune (Les spirochètes et 
la), 1. 304. . 

· __ (Prophylaxre de la); IV, 
353. 

_ ondulante (Prophylaxie de 
la), IV, 351. . . . 

_ ourlienne. (V01r Orerllons.) 
_ typhoïde (Prophylaxie de la 

-et des paratyphoïdes), IV, 
349. 

- - (Réactions de l'organisme 
•· dans la), n. s. 

- - {vaccin antityphique), IV, 
240. 

Fièvres récurrentes, Il, 203 ; IV, 
353. 

133 - typhoïdes et paratyphoïdes, 

Examen (Les méthodes d' - en 
médecine), Il, 126. 

- climque du malade, Il. 
à 139. 

- du sang, du liquide céphalo­
rachidien, des crachats et des 
liquides pathologiques, Il 
147, 148, 149. 

Excitants leucocytaires (Les), IV, 
252. 

Excité constitutionnel (L'), m. 
20. 

Exérèse (Chirurgie d), IV, 313. 
Exoscoses (Blastomycoses ou), S, 

S. 
Exotoxines (Les), 1. 351. 
Expectoration (L'), II, 243. 
Exploration du malade (Instru-

ments d ), II. 141. 

F 

Face (Furoncles de la), III, 38. 
- (Lésions traumatiques et in­

Aammatoires de la), III. 38. 
- (Maladies chirurgicales de 

la - , des mâchoires, de la 
bouche, de la langue et des 
glandes salivaires), m. 37. 

- (Muscles peauciers de la), 1. 
36. 

- (Nerf facial), 1. 98. 
- (Squelette de la), 1. 20. 
- (Tumeurs de la), III. 40. 

Faradisation, IV, 270. 

II. 181 :IV. 58. 
Filaires (Les), 1, 312. 
Filtrats, IV, 242. 
Fissure à l'anus (La), III, 72. 
Fistule lacrymale, III, 144. 
Fistules de la région ano-rectale 

(Abcès et), III. 72. 
- génitales, III, 316. 
- recto-vaginales, Ill, 318. 
- urétéro-vaginales, III. 317. 
- vésico-vagrnales, Ill. 316. 

Fixation du complément (Réac­
tion de la), 1, 342, 355. 

Flirt appendiculo-ovarien, III. 70. 
Fœtus (Le), 1, 255. 
- à terme, III, 247. 
- humain (quelques particula-

rités de son organisation 
intérieure), 1, 256. 

- mort et macéré (Rétention 
"in utero » du), III. 267. 

Foie, 1. 116. 
- (Abcès du), Il. 309 ; III, 74 . 
- (Anomalies du - et de la 

rate), 1, 272. 
- (Cancer du), Il, 309. 
- (Chirurgie du - et des voies 

biliaires). m. 74. 
- (Congestion du), Il, 307. 
- (Fonction antitoxique du), 1, 

230. 
- (histologie), 1, 150. 
- (Kystes hydatiques du), II. 

3os: m. 75. Fatigue (La), 1, 219. 
Fécondation (embryologie), 

246. 
1. - (Maladies du), II, 302. 

- (Phénomènes de la), 1, 237, 
238. 

Femme (Appareil génital de la), 
1, 134. 

- (Maladies de la - et de la 
mère), m. 307. 

- enceinte (Nutrition et hy­
giène de la), III, 223, 229. 

Femmes enceintes (Assistance 
aux- et aux mères), IV, 42. 

Fermentations (Rôle des mi­
crobes dans les), 1, 322. 

Ferments (Les), 1, 190. 
- nitriques, r. 344. 

Ferrugineux, IV, 199. 
Fibre nerveuse (La), 1, 145, 146. 
Fr bromes (Les), II, 97. 
-;- utérins, III, 346 à 355. 

Frèvre ~phteuse (La), II, 161. 
- brlreuse hémoglobinurique, n. 206. 
- de Malte (La mélitococcie 

ou), II, 188. 
- des tiques, II, 203. 
- herpétique (La), 11. 161. 
- )aune (La), II, 202. 

- (Remèdes du - et du pan­
créas), IV, 158, 194. 

- (Soins particuliers dans les 
maladies du), IV, 418. 

- (Tumeurs du - et des voies 
biliaires), Ill, 77. 

Fonctions de défense, 1, 225. 
- d'entretien (Les), 1, 180. 
- d'information (Les), 1, 168. 
- de régulation, 1, 218. 
- de reproduction, 1. 154, 234. 

li- du corps humain (physio­
logie), 1, 155. 

- du système nerveux de la vie 
de relation, 1, 158. 

- énergétiques, 1, 211. 
- microbiennes (Les), 1, 343. 
,- nerveuses (Les), 1, 157. 

Forceps et levier, III, 300. 
Fosses nasales (Imperméabilité 

des), m. 191. 
- - (Tamponnement des), IV, 

411. 
Fougère mâle (La), IV, 146. 
Fractures, III, 98 à 101. 
.- .(Appareillage des). IV 376 à 

379. ' 

Fra ct ures (Ëvolution des). Le cal 
la p_se~darthrose, Dl, 101, 1 02~ 

- (Pnncrpaux signes des) . III 
102. • 

- (Traitement des), ID, 103. 
- ouvertes et fractures de 

guerre (complications infec­
tieuses), III, 103. 

F ranklinisation, IV, 268 . 
Frelons (Piqûres de), Il, 39. 
Friandises (Les gâteaux et), IV 

334. ' 
Frictions, IV, 403. 
Froid (Accidents causés par le) 

Il, 86. • 
- (La chaleur et le), IV, 261. 
- (Défense contre le), 1, 225. 
- (Modes d'action de la cha-

leur et àu), Il . 71. 
Fromages (Les), IV, 326. 
Fruits (Les), IV, 331. 
Furoncul o~o:: de l'ore:'\ externe, 

Ill, f~ ;·_ 

Gaines sy r,: :-.!es, i':, 
- - V tvlS lrli~:; .• natoires 

des ·--· : t des L;,u rses sé­
reuse,·), .. ti, Il S. 

Gal acto ~è!:.:, HI, 372. 
Gale, S, 6. 
Galvani sation. !V, 269. 
Ganglron rachrdren (lmto logie), 

1. 148. 
Gangltons (Fon etrons des - et 

des nerfs du sympathique), 1. 
166. 

- (Lésions des), III, 42. 
- (Réactions ga ngl ionnaires 

chez l'enfa nt), IV, 80. 
- (Tuberculose des), III, 133. 
- lym phatiques (histologie), 1. 

151. 
- - (Tumeurs des), III. 133. 

Gangrène gazeuse consécutive à 
une plare rn fectée, II, 91. 

- phémquée, IV. 187. 
- pulmonaire, Il. 223. 
- sus-malléolaire, Il, 263. 
- symétrique des extrémrtés 

(Maladrc de Raynaud, ou), 
II. 57; S, 10. 

Garrot (Le - dans rhémostase 
des membres), IV, 372. 

Gastrites (Les), II. 292. 
Castro-entérites, IV, 34. 
Castro-entéros tomie (Sténose py-

lorique et), III, 66. . 
Gâteaux à la crème (Emporson­

nement par les -: les sai mo· 
nelloses). II, 37. 

334 - et friandises (Les), Iy, 
Gaz d'éclairage (Intoxication par 

le), Il, 28. 
- du sang (Les), 1, 201. 
- toxiques (Les), II, 26. O 

Géants (Nains et), 1, 259. 26 · 
261. lt res 

Gélatine (La - dans les cu u 
microbiennes), l, 336~1tures 

Gélose (La - dans les c 
microbiennes), 1, 337Sj 85. 

Gelures (Brûlures et), II, ' le 
Génération (Physiologie norl1l,• 'J 

• ' t eutocte • de ]a : cugenese c 

III, 213. bi' ,. de 
é (L Pro em - spontan e e 

la), 1, 321. 



Genou (Affections du), fil. 128. 
Gentiane (La), IV, 153. 
Genu valgum, III, 128. 
Gérontoxon (Cercle sénile de la 

cornée ou), III, 1 50. 
Gingivite médicamenteuse (Lisé­

ré de), II, 21. 
Glace (Applications de), IV, 403. 

_ (Applications de -.dans. le 
traitement des alfectaons m­
fantdes), IV, 136. 

Glande de Bartholin (Kyste de 
la), III. 336. 

_ lacrymale, I, 103. 
- mammaire (Tumeurs bé-

n ignes de !a), III, 374. 
- pinéale (5faétion de l'épi­

physe ou), l 224. 
- thyroïde (j·,1a ladies de la), Il. 

3. ' 
Gland::$ anm.!X(~S d u tube diges· 

t if,:(. w. 
- à sCcrétic: interne, 1, 129. 
- --- (n isto ')gie) , I. 152. 
- - f!\Jla b~t es des), Il, 355. 
- - (Toxic:té des produits 

dfs). rr. 16. 
- enc'ocrin•::; (Action des -

Sl!r le sympathique), Il, 58. 
- - (chirurgie " endocri-

nienne »), IV, 316. 
- - (FonctiOns antatoxiques 

des), 1. 230. 
- - (Rapports du sympa-

th ique et des), II. 54. 
- - (Rôle des - dans la 

tuberculose) , Il, 228. 
- - du nourrisson (Affections 

des), IV, 127. 
- génitales (histologie), I. 152. 
- - (Maladies des). II, 365. 
- salivaires (Maladies chirur-

gicales de la face, des mâ· 
choires, de la bouche, de la 
langue et des), III, 37. 

- -·(paro tide sous-maxilla1re 
et sublinguale), 1, 108. 

- sudoripares (éliminatiOn cu­
tanée), 1, 209. 

-surrénales, 1, 131. 
- - (Maladies des), Il, 359. 

Glaucome, III, 166 à 168. 
- infantile, III, 166. 

Gliomes (Les névromes et les), 
II, 102. 

Globe oculaire (Atrophie du)', III. 
152. 

- - (Corps étrangers pro­
fonds du), III, 168. 

- - (Maladies du), Ill, 166. 
Globules rouges, 1, 197. 
- - (Fragilité des), II, 270. 
- - ou hématies et globules 

blancs, l, 146. 
- - et blancs (Maladies par 

d1minution ou augmentatJon 
du nombre des), II, 268, 269. 

Glossites (Les), Il, 282. 
Glossoptose (Effets de la), II. 

288. 
Glotte (Spasmes de la), III, 205. 
Glycérine, IV, 195. 

4 Goitre exophtalmique (Le), Il, 4 • 
357 : III, 175. 

- - (Chirurgie du), Ill, 46. 
Goitres (Les), III, 44. 
Gommes, S, 2. 
- syphilitiques, Il, 5 : S, 23· 

Gonococcie (La), II, 178. 

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES 
Gonococcie (Prophylaxie de la), 

IV. 360. Hallucination de l'ouïe, m. 20. 
Hallux valg us, m. 128. 
Hamamélis (L'), IV, 164. 
Hanche (Luxation congénitale de 

Hexaméthylène - tétramine, IV, 
202. - ou blennorragie, S, 19,36 à 38. 

Gonocoque, 1, 352. Histologie, 1, 139. 
Gorge (Maladies de la), III, 197 
Goût, 1, 170. 
- (Sens du), I. 100. 

Goutte (La), Il, 318. 
- (Causes de la), Il, 322. 
- (Parenté de la - et de la 

lathiase rénale), Il, 326. 
- (Relations de la - et de 

l'acide urique) , Il , 320. 
- (Traitement de la), Il, 324. 
- oxalique (L'oxalémie et la), 

II. 330 à 332. 
Gouttes de lait (Consultations de 

nourrissons et), IV, 45. 
Goutteux (Radiographie d'une 

main et d 'un pied de), Il, 
48, 49. 

- (Régime des arthritiques et 
des), IV, 220. 

- (Tophus des), Il, 45, 316. 
Grande circulat ion (Anatomie de 

la), 1, 65. 
Granulie (La), Il, 191. ,. 
Greffes (Les), IV, 313, 316. 
Grenadier (Le), IV, 146. 
Grenouillette, m. 48. 
Grippe (La), Il, 167. 
- (Prophylaxie de la), IV, 358. 

Gros intestin, 1, 114. 
- - (Chirurgie du), III, 68. 
- - (Volvulus du), III, 69. 

Grossesse (L'albuminurie, l'é­
clampsie, l'hépatoxémie gra­
vidique au cours de la), III. 
266

· II 229 _ (dans la tuberculose), • · 
_ (La _ et l'accouchement), 

m. 213. > 
_ (Ëvolution et durée de la · 

III. 228. 
_ (Intoxications d'origme gas­

tro-intestinale au début de 
fa), III, 264. 

- (Modifications des organes et 
appareils autres que ceux 
de la génération au cours de 
la), nr. 219. 

- (Modifications subies au cours 
de la - par les au.tres parties 
de l'appareil gémtal et par 
les tissus d. uni?n ou de sou­
tien qui les envaronnent), 111. 

217. b' r 
- (Modificat ions su aes lfi 

l'utérus au cours de la), ' 

213 à 216. . -· 
- (Physiologie normale de la . 

é • ) III 213. eug nese . · III 22' 
- (Signes de la), , :>. r· 

d la systo 1e 
_ (Troubles e rn 273. 

t 'nne pendant la), · _ 
u e . de la). 111, 

- (Vomissements 

la), m. 128. 
Haricots verts (Les), IV, 330. 
Heine-Medin (Voir Maladie de). 
Héliothérapie (L'), IV, 274 à 279. 
Hématémèse (L'), lV, 411. 
Hématies (Globules rouges ou). 1. 

146. 
Hématoblastes (Les), 1, 201. 
Hématocèle (Hydrocèle et) . III. 

93. 
- rétro-utérine, m. 368 

Hématocolpos, m. 314. 
Hématome du vagin (dans l'ac-

couchement), III, 291. 
Hématométrie, m. 313. 
Hématothérapie, IV, 251. 
Hématozoaire (L" - et le palu-

disme), I, 301 ; Il, 204. 
Hématurie (L'). IV, 412. 
Hémiplégie, II, 369. 
- infantile, IV, 112. 

Hémisphères cérébraux et locali­
sations cérébrales (physio­
logie), 1, 81, 163. 

Hémophilie (L'). 1. 288; II. 271. 
- et hémogénie, IV, 79. 

Hémoptysie (L'), IV, 411. 
Hémorragie cérébrale (L'), Il, 

373 ; IV, 412. 
- intestinale (dans la fièvre 

typhoïde), II, 183. 
Hémorragies (états hémorragique5 

chez l'enfant), IV, 78. 9 
- (Soins à donner en cas d ), 

IV, 410. 
- (Traitement des). IV, 3 Il· 

372. 
_ (Troubles de la coagulation 

et tendance aux), II, 271. 
_ du corps vitré, III, 161. . 
_ méningées du nouveau-ne, 

IV, 125. 
Hémorroides (Les), III, 70 .. 
Hémostase des membres (L -. 

Le garrot), IV, 372. 

Homme (Appareil génital de J'), 
1. 132. 

- (L ' - et la machine: phy­
siologie), 1, I1S. 

- (Le parasitisme et J'), 1, 297. 
Hommes à queue (Les), 1, 268. 
Hoquet (Le), Il. 243. 
Huile de cade (L'), IV, 147. 
Huîtres (Les - et la fièvre ty-

phoïde), II. 37. 1 
Humeur aqueuse (chambres de 

l'œil), I, 102. 
Hydarthrose ou " épanchement 

de synovie "• III, 117. 
Hydramnios, III, 278. 1 
Hydrocarbures (Intoxication par l 

les), II, 25. 
Hydrocèle ; hématocèle, m. 93. 
Hydrocéphalie, III, 285 ; IV, 105, 

106. 
- (dans les encéphalopathies 

infantiles), IV, 113. 
Hydronéphrose (dans les maladies 

du rein), II, 278, 279. 
Hydrophtalmie ou buphtalmie, 

III, 166. 
Hydrothérapie (L'), IV, 263. 
- (pratiques hydrothérapiques 

le traitement des affections 
infantiles), IV, l34. 

Hygiène (L'), IV, 318. 
- (Dermatoses dues à une mau-

vaise), S, 8. 
- collective (L'), IV, 347. 
-de l'alimentation, IV, 319. 
- dentaire, II, 285. 
- générale (Les soins d'). IV. 

390. 
- - oculaire, m. 178. 
- individuelle, IV, 319. 
- militaire, IV. 348. 1 
- professionne~!e, I~. 3.48. 
_ publique (L orgamsallon de 

l' - en France). IV, 363. 

- sociale, IV. 348. 
- urbaine, IV. 347. _ des régions autres que le!• 

membres, IV. 373. 

- scolaire, IV, 347. ! 
Hygroma, Ill. l 18. 
Hyperchloruré~ie, ~· 49. . 1 - provisoire (L"), IV, 372. 

Hémothérapies (L.es), IV, 248.66 
Hépatoxémae gravldaque, m. 2 . 
Hérédité (L'), I. 283. 
- ancestrale (L'), I, 283.

7 
_ 

- des lésions locales, r. _9). 
- des tempéraments et des 

diathèses, I. 290. 
- incidentelle (L'). 1. 29°

1
· zy· 

- nerveuse et me~tale, ' ). 
- toxique et infectieuse, I. 293. 

Hérédo-syphilis, S, _27. If8jo9 
Hermaphrodisme (L ). I • •

3 
· 

Hermaphrod1 tes (Les), l, '- 1 • 

H . (Parties constituantes erme • 
d'une). m. :>5. 

Hypercholesténnéml:, II,_ 49. 
Hypergénitalisme (L ). Il. 366· / 
Hyperglycémie, II, 48. 
Hypermétropie, ill, 176: 1 
Hypersécrétion glandulaare (Der· 

matoses par), S, 10. 
Hypersurrénalisme. (L ). II_. 361. 
Hypertension arténelle (L - et 

le doigt mort), D. 265. , 
_ et hypotension (chez 1 en· 

fant), IV. 82. l 
Hyperthyroidie (La petite), I ' 

359
·. · rn 210 Hypertome de 1 utérus, • l · 

Hypertonies utérines de la dé 1· 
vrance. m. 292. 

265. . 10 364 à 370. 
- extra-uténne, ll 3':1 

Guêpes (PiqûCLa~.e~·v, Z66: 

- étranglée (La). m. 56· ~ 
H · abdominales (Les), ill, ermes 

Hypertrophie du thymus chez le 
· nourrisson, IV. 127 · 

- (Caractères cliniques des), 

rn 56. 1 ) 
- int~rnes (Le volvulus et es • 

Gymnnsuque IV ?23. 
- de chambre,IV' Ï64 . 
_ resparata1re. • 

m. 62. . 
M · de production _ ( écan1sme 

H des), m. 54. 
1 

·7 
_ (Traitement des). ll • J) · 

11 . . (d la tuberculose), Herpès zoster (Le zona ou . . 

- prostatique (L'), ID. 91 · 
Hypochlorites, IV. 184. 
Hypomaniaque (Ëtat extatique 

chez une), m. 23. 
Hypophosphites, IV, 189. "' 
Hypophyse (histolo')gien), ~5~3J62. 
_ (Maladies de 1 • • • • 
_ et épiphyse (sécrétJop), (, 

223. Habitation ans 

II. 2~?· d I'J IV. 340à 34 .. 5_. --1-61_. -39_4_. ------------ (Hyg1ene e • _ VIl 



TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES -
J 

H'"popion. m. 14~- . 
H;-potension arténelle (L'), n. 

Injections et ponctions, IV, 365. 
- intraveineuses (T echmque et 

accidents des), IV. 3Le67 ·) IV 
- massives de sérum ( 5 • ' 266. m -6-

H)-potonie de l'u_térus, • 1. 1·• 
H\'Potonies uténnes de la déh­

. vrance. m. 289. 
H\-stérectomie abdominale et va­

• ginale. m. 354. 
Hystérie (psychose mythoma­

niaque), m. 29, 30. 
_ (Soins particuliers dans la 

crise d'). IV. 419. 

Ictères (Les). U. 303. . 
Idiotie (Débilité mentale, Imbé­

cillité et). ID. JO. 
Imbécillité (Débilité mentale, 

et idiotie), m. 1 o. 
Immunité (L'), Il, 5. 
- (Défenses humorales et), 1, 

232. 
- (Théories humorales de n. 

n. 1. 
- active, pass1ve et locale, Il, 

9, 10. 
- microbienne (Réaction d'), 1. 

340. 
1 mpétigo, S, 1. 
Inanition, 1, 188. 
Incisions et sutures (en petite 

chirurgie), IV, 379. 
Incontinence d'urine nocturne 

(chez l'enfant), IV, 106. 
Indigestions (chez l'enfant), IV. 

100. 
Infantilisme (L'). ll, 367. 
- hypophysaire (L'), U. 364. 

Infection puerpérale, m. 332. 
- - (Interventions relatives au 

traitement de J'), m. 304. 
Infections (Les vaccins contre les 

grandes), IV, 240. 
- à Proteus (Les), U, 177. 
- bltctériennes (dans les der-

matoses), S. 1. 
- biliaires, m. 76. 
- des nouveau-nés, IV, 128. 
- des voies urinaires du nour-

risson, IV, 126. 
- générales (Les dents et les). 

n. 285. 
- génitales de la femme (mar­

che, symptômes et traite­
ment des), m. 323. 325, 328. 

- putrides et gangreneuses, n. 
177. 

lnliltrahon d'urine (Les périuré­
trites et 1'), m. 89. 

Inflammation aiguë des vaisseaux 
(Maladies par), n. 260. 

Information (Les fonctions d'). I. 
168. 

Inhalations, IV, 400. 
Injection de sérum artificiel. IV. 

224. 
- hypodermique, IV, 393. 
- intramusculaire, IV, 394. 
- intranerveuse d'alcool. IV, 

205. 
- intraveineuse (L'), IV, 395, 

396. 
Injections (Accidenta consécutifs 

aux), IV, 366. 

_ ~:dicamenteuses, IV, 365, 
396. 

- sous-cutanées et intramus-
culaires, IV. 366. 

_ vaginales et intra-utérmes, 

IV, 401. 
Insectes (Les), 1. 314. 
_ piqueurs (Dermatoses dues 

à des acariens et), S, 5. 
Inspection du malade, Il. 13_3 . 
Instabilité thyroidienne (L ), 1, 

359. 1" 

1 nstruments de mesure et u ex­
ploration du malade, Il, 140, 
141. 

Insuffisance glandulaire génitale 
(L'), 1, 365. 

- hépatique, Il, 303. 
- - (chez l'enfant), IV, 101. 
- nasale chez l'enfant, IV, 

82. 
- pancréatique, n. 31 o. 
- p]uriglandulaire, Il, 367. 
- respiratoire, Il, 210. 
- surrénale aiguë et chronique, 

(L'), Il, 359, 360. 361. 
- thyroidienne : le myxœdème, 

n. 356, 357. 
Insuline (opothérapie pancréa­

tique), IV, 257. 
Interrogatoire du malade et de 

son entourage (L ), Il, 127 
à 133. 

Intertrigos, S, 2. 
Interventions courantes (Petites), 

IV. 379. 
Intestin (Cancer de 1'), ll, 298. 
-(Chirurgie de 1'), m. 61, 62, 

68. 
:- (Maladies de J'), ll, 295. r (Remèdes de 1'), IV, 156. 
_;- grêle, 1. 113. 
_- - (Tumeurs de 1'). m. 63. 

Intoxication (les conditions de 
l'action toxique), II. 17. 

- en général (De J'), Il, 17. 
Intoxications (Les), Il, 17. 
- alimentaires et médicamen­

teuses (dans les dermatoses), 
~ s. 7. 

Invagination intestinale. ru. 69. 
Inversion des viscères (L'),I, 269. 
- utérine, m. 314. 

Iodiques, IV, 190. 
Iodures, IV, 179. 
- et iodiques (dans le traite­

ment de la syphilis), S, 
33. 

Ionisation, IV, 282. 
lpécacuanha (L'), IV, 155. 
lns (Choroïde et), 1, 101. 
- (Maladies de 1'), m. 154 . 

160. 
- (synéchies). m. 161. 
- (Traumatismes de J') m 

154. ' . 
Iritis, m. 154. 
Irrigations (Les - et les soins à 

donner aux cavités naturelles 
, des malades), IV, 399. 

lrntants physiques, chimiques et 
traumatiques (Dermatoses 

Jambe (Muscles de la). 1. 55. 
jéjuno-iléon, I, 113. 

K 

Kala-azar (Les le~sh~ania , le -
et le bouton d Onent), 1, :;05; 
n. 207. . 

Képhir (bactériothérapie lachque), 
IV, 247. 

4 Kératite en bandelettes, III, 14 . 
- filamenteuse, m. 149. 

tf- herpétique, m. 148. 
_ parenchymateuse ou inters-

titielle, m. 149. 
- ulcéreuse, m. 149. 

Kératites (Les séquelles des), m. 
151. 

Kératocone, III, 150. 
Kérato-conjonctivite phlycténu-

laire, III. 143. 
Kinésithérapie, IV. 264. 
Kola (La), IV. 1 S2. 
Kyste de la glande de Bartholin, 

m. 336. 
Kystes (Les), II, 106 à 109. 
- congénitaux, m. 31 o. 
- de l'ovaire, m. 337 à 342. 

344. 
- du col utérin (œufs de- Na-

both), III, 337. 
- du vagin, Ill, 337. 
- génitaux, Ill, 336. 
- hydatiques du foie, II. 308 ; 

Ill, 75. 
- - du poumon, Il, 235. 
- osseux, m. 126. 
- parovariens, m. 342. 

L 

Laboratoire (Recherches de) , Il. 
145. 

- (Un). IV. 321. 
Labyrinthe (oreille interne), 1. 

105. 
Lacrymal (Appareil), 1, 103. 
Lacrymale (Glande), 1, 103. 
Lait (Le). IV, 326. 
- (Ration de - à donner au 

nourrisson), IV, 16. 
- (Stérilisation du) , IV, 18. 

Landry (Maladie de), Il, 390. 
Langage (chez l'enfant), IV, 27. 
Langue (Cancer de la), II, 283. 
- (Maladies chirurgicales de la 

face, des mâchoires, de la 
bouche, de la - et des 
glandes salivaires), m. 37. 

- (Tractions rythmées de la), 
IV, 413. 

Laryngite striduleuse (Faux croup 
ou), Ill, 205. 

Laryngites aiguës (chez l'enfant), 
IV, 83. 

r- arthritiques, m. 209. 
Laryngoscope, II, 143. 
laryngoscopie (Principe de la), 

Ill, 207. 
larynx, I, 120. 

- (Cancer du), Ill, 208. 
- (Corps étrangers du), III, 

206. 
- (Maladies du), Ill, 201. 

Larynx (Œdèmes du). III, 205. 
- (Phonation), I. 177. 
- (Tubage du), IV, 41 O. 
- (Tuberculose du), III, 207. 

Lavages de l'estomac, Il, 20. 
IV. 381. 400. . 

Lavements (Les - ou entéro. 
clyse), IV, 397. 

- (dans l'accouchement) , III, 
296. 

Légumes secs (Les),IV, 329. 
- verts (Les), IV, 330. 

Leishmania, S. 6. 
Leishmanioses (Les - . le kala­

azar et le bouton d'Orient) , 1. 
305 ; II. 207 . 

Lèpre (La), II. 195. 
- (T uberculose,-et morve), I. 

358. 
- tubéreuse, S, 4. 

Lésions ganglienC~aires (Les), Ill. 
42. 

- traumat 1q ~:es des organes 
fémi ni ns, m. 311. 

Leucocythérnics, II. 269. 
Leucomélanodennie du cou, ou 

« colli er d •c \' énus n, ::3, 23. 
Leucomes, Ih . :5 1. 
Leucopénie, H. 268. 
Leucoplasie lmç;L!ale, IL 282. 
Lèvres (Muscles des), I. 36. 
Lichen plan, S. 13. 
- scrofu losoru1n, S. 3. 

Limaçon (oreille inter ne), 1. 106. 
Lipome de la paroi thoraciq ue. 

m. 57. 
Lipomes (Les), Il, 98. 
Liquide amniot1que, III . 246. 
- céphalo-rachid1en (Examen 

du) . II . 148. 
Liquides pathologiques (Examen 

des) , Il , 149. 
Liséré de gingiv1te médicame n­

teuse, II, 21. 
L1t du malade (Le). IV , 390 . 
Lith iase bi lim e (La), II, 304. 
- de la vésicule bd1a1rc (cholé ­

cystite calculeuse), Ill, 76. 
ré nale (La), Il. 326 à 330. 

Lithine . IV. 188. 
Little (Voir Maladie de) . 
Lobes et circonvolutions, 1. 82. 

83. 
Localisa tions céréb rales (Héml· 

sphères cérébraux et), 1. 163 . 
Loge cérébelleuse, cervelet t> t 

isthme de l'encéphale, 1, 77 . 
- cérébrale, I. 81. 

Logement (Conditions générales 
de la salubn té du). IV. 345. 

- (Hygiène du), IV. 340 à 345 · 
Loi de Mendel, 1, 284. , 
Lordotiques (Accouchement desl, 

Ill, 282 . 
Lupus cutané, érythémateux el 

pernio, S, 3. h 
Luxation congénitale de la hanc c, 

Ill. 128. 
Luxations, III, 105 à 109 . • 
- de la hanche (dans 1 accou• 

chement), Ill, 283. S 6 
Lymphadénomcs. III, 133 ; ' ' 

12. n lOI 
Lymphangiomes (Les), . · Ill. 
Lymphangites et adémtes, • 

132. 
- (cians l'accouchement) m 

296. ' ' dues à des). S, 7, 8, JI. 
Isthme de l'encéphale, I, 78. - (Maladies du - chez l'en-

Lymphe, I, 205. 
Lympho-sarcome. Il. 106. ':J fant), IV, 83. III. 50. 

VIJI 
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Mâchoires (Maladies chirurgi­
cales de la face, des -, de la 
bouche, de la langue et des 
~landes sahvatres), III, 37. 

l\llacroglossie , 1~. _ ?85. 
Magnésie, IV. 1 ':lj. 
Maigreur (L'obésité et la), Il, 

343. 
Maillot françaiS et anglais (Le), 

IV. 6, 7. 
Main (dans l 'acromégalie), Il, 

62. 
- (Fonctions de la), l, 48. 
- (Muscles de la) , I. 47. 
- (Perfectionnement de la), 1, 

24. 
Mains rachitiques, !V, 133. 
Maïs (Les st igmates de), IV, 167. 
Mal de Pott, HI, 37, 43. 
Malade (w ~ hamSre, le lit et le 

corps dl;), IV, ~:90, 391. 
- (La sur•:eillanc-; .:i u), IV, 392. 

Malades (L 'c;rt {' soig ner les), 
IV, 38f<. 

- (Repas ~t bl' ë:-;ns des), IV, 
394. 

Maladie d '/ddiso ;-J, .. I, 360. 
- de Bariow (:)_ :.;rbut infan­

tile ou), lV. 122. 
- de Baseciow ou goitre exoph­

talmique, II, 44, 357 ; III, 
175. 

- de Du puytren, i ll, 127. 
- de Heme-Mcdm (Prophy-

laxie de la poliomyé lite, ou), 
IV, 358. 

- kystique du sein, III, 375. 
- de Litt le, IV, 98, 99, 100. 
- - (diplégies cérébrales), IV, 

113. 
- de Mikulicz, III, 47. 
- de Paget du mamelon, III, 

374. 
- de Parki nson, Il, 380. 
- de Raynaud (ou gangrène 

symétrique des extrémités), 
II. 57 ; S, 10. 

- de Reckl inghausen (Neuro­
fibromatosc ou) , Il, 103. 

- du sommeil (Le trypano­
some et la), 1, 303. 

Maladies (Les), Il. 126 ; III, 1. 
- (Comment naissent les), 1, 

283 ; Il, 1. 
- (Traitement des), IV, 139. 
- de 1 apparei 1 urinaire, Il. 272. 
- - (Soins par ticul iers), IV, 

418. 
- chirurgicales (Les), III, 33. 
- ( u cœur et des vaisseaux (Ré-

gime dans les), IV, 230. 
- - -(soins particuliers), IV. 

417. 
- ~ontagieuses (Les parasites 

Jnoculateurs de), l, 319. 
- - <Prophylaxie des). IV. 

348. 
- des enfants, IV, 47. 
- familiales (Prophylaxie des), 

1, 288. 
- - à hérédité matriarcale, 1, 

288. 
- l du type mendélien (Les), 

'287. 
- de ln femme et de la mère, 

In, 307. 
- du foie, II, 302. 

TABLE ANALYTIQU 
Maladies du foie < . E DES MA TIERES 

1. soms particu M 
ters), IV, 418. - anraque (Le), III, 21 

- humllines (u contaiiOn dans ~arche de l'enfant, IV·, 26. 
les), !• ~2?. ttllle (~our évi ter les maladies 

- -:- d ?ngme animale, I. 348 M vénénennes dans le), S, 44. 

Mères (Assistance aux femmes 
enceintes ct aux), IV, 42. 

Mesure et exploration du malade 
(Instruments de), II, 140. - Infectieuses (Les) II 155 artea~ (osselets de l'ouïe) 1 

- (C d · ' ' • 10) • • - on Ulte à tenir d · 
les), IV, 416. al'ls - de Mayor, IV, 405. 

Métabolisme basal (Calorimétrie 
et), 1, 212. 

- - (~e diagnostic des - par ~sque à gaz, Il, 23 ~ 26. 
la methode bactériologiq ) contre la_ contagion, II. 170. 
1, 354. ue · - ~~s5piratoire d'aviateur, Il, 

Méta~x colloïdaux, IV, 253, 
Métnte du col, m. 324. 
Métrites. m. 325, 326: 
Métrorragie (La), IV, 412. 
Métrorragies, m, 322. - - aigu ës (Ré · d · 

IV, 235. gime ans les), Massage Cpouche-), II, 338. 

- -:- causées par des agents 
mconnus, II, 157. 

- - - par les bactéries JI 
173. ' . 

- - - par des champignons 
pathogènes, II, 197. 

- - - par des microbes ani-
maux, II, 200. 

- de l'intestin, Il, 295. 
- de 1 'iris, III, 154. 
- mentales (Les), III, 1. 

- humam (Le), IV, 265. 
- VIbratOire (exercice électri-

quement provoqué) IV 266 
"L78. • • • 

Massages médicaux, IV, 403. 
Mastoïdites, III, 189. 
Matériel opératoire (Le _ et sa 

stérilisation), IV, 299 à 302. 
Matière vivante (La - : physiolo­

gie), 1, 155. 
Matières azotées (Fermentation 

des), 1, 344 _ 
- des nerfs périphériques, 

392. 
II, - grasses (les). IV, 328. 

- nerveuses et mentales (soins 
particuliers), IV, 418. 

- de la nutrition, II, 314. 
- de l'oreille, du nez et de la 

gorge, III, 180. 
- du pancréas, II, 31 O. 
- de la peau et maladies véné-

riennes, S, 1, 17. 
- du péritoine, Il, 300. 
- de la rate, Il, 312. 
- du rein (Régime dans les), 

IV, 222. 
- respiratoires (soins particu-

liers). IV, 417. 
- du sein, III, 371. 
- du système nerveux. II. 369. 
- - (Régime dans les). IV. 

234. 
- du tube digestif (soms parti­

culiers), IV, 418. 
- des voies respiratoires (Les), 

II. 208. 
- vénériennes, S. 17. 
_ _ (Démonstration des dan­

gers et de la gravité des), S, 

18. Il 
_ _ (désinfection individue e 

et règles d'hygiène pour con­
jurer le danger en cas de con­
tamination), S, 45. 

- - (Ëducation et propagande 
dans la lutte contre les). S. 

46. d 
__ (L'importance es 

pour l'individu, la famille et 
la société), S. 17. Ï 

- - (institution du déht ciVI 

é 1 de contamrnatiOn et p na 
vénérienne), S, 43. - ~" 

__ (Lutte contre les). ;::,, JO. 

- - (Précautions pour évitet 

les). S, 43. IV 
- - (Prophylaxie des). ' 

360; S, 43. . ) 
Malaria (Voir paJuJ,~ · 248. 
Malariathérapie Co(La), ' des) • 

· ( rrecuon · 
MalformatiOnds. 1 hirurgie • es­

l'orthop~ te. ac S 

Matité (dans la pleurésie), II, 242. 
Mécanothérapie (La), IV, 266, 

274. 
Médiastin, 1, 123. 
Médicaments (L'administration 

des), IV, 394. 
- {Intoxications par les), n. 

34. 
- non spécifiques, IV, 148 à 

150, 183 à 187. 
- spécifiques, IV, 144 à 148, 

176 à 183. 
Médications de défense dans les 

divers appareils, IV. 152, 191. 
- - de l'organisme en général 

contre les ennemis du dehors. 
IV, 144, 176. 

- microbiennes, IV, 238. 
Mégacôlon congénital, m. 68. 
Mela: na (Le), IV, 411. 
Mélancolique (Le), III. 21. 
Méli tococcie ou lièvre de Malte 

(La). n. 188. 
Membre inférieur (Muscles du), 

r. 49. 
- - (Squelette du), 1, 22 .. 
_ supérieur (Muscles du), I, 44. 
- - (Squelette du), l, 21. 
- - (Veines du), 1, 67. 

Membres (Anomalies des). 1. 264. 
- (Hémostase des), IV, ~72. 

Mendel (Loi de), 1, 284, 28J. 
Méninges (réactions mEnrngées 

chez l'enfant), IV, 1 Oli a Il O. 
- craniennes, 1, 76. 

Méningite cérébro-sprnale (chez 
l'enfant), IV, 109. . . 

__ (Prophylaxie de laJ, fv • 

358. . .. 
__ (sérum a~timenmgococ-

cique), IV, 24J. 
- tuberculeuse, n._!92:.,. 

Méningococcie (La}~ 11, 1 JO. 

Ménorragies, lll~ i;l. 
Menstruation, 1. ,.),, rn 318 _ (Troubles de la), • · • 
Mer (Le climat, la - et la mon 

tagnc:). IV. 287 à 290 l 

M (dans le trartement de a er cure 
syphilis), s. 32. ) n 

- (Empoisonnement par le • ' 

Microbe (Examen du - à l'état 
frais et méthode de fixation 
et de coloration), 1, 329. 

Microbes (Les), 1, 321. 
- (Formation des colonies et 

culture des), I, 332, 334. 
- (dans les affections des voies 

respiratoires), Il, 213. 
- (dans les dermatoses), S, 1 

à 4. 
- (Défenses contre les), I, 230, 
231. 

- (Les fonctions des), 1, 343. 
- (La méthode expérimentale 

pour l'étude du rôle patho· 
gène des), 1, 350. 

- (Réactions de l'organisme 
contre les), II, 2. 

- (Rôle des - dans les fer­
mentations), 1, 322. 

- (Rôle pathogène des), 1, 348. 
- (Rôle des - dans la nature), 

I, 343. 
- aérobies et anaérobies (Cul­

tures des), I, 338. 
- animaux (Maladies infec­

tieuses causées par des), II, 
200. 

- de l'air, 1, 345. 
- du corps humain ou du corps 

des animaux, 1, 346. 
- de l'eau, 1, 346. 
- de la peau, I, 346. 
- du sol (Les). 1, 343. 
- du tube digestif. 1. 346. 
- pathogènes (Mode d'action 

des), 1, 349. 
Microbiologie (Les origines de la), 

1, 321. 
Microcéphalie, IV, 92. 93. 
Microcoque (Bactéries du genre 

- ou des coccacées), l, 356. 
Migraine (La), II, 399. 
- ophtalmique, m. 165. 

Mikulicz (Maladie de). m. 47. 
Mirage des œufs, IV, 331. 
Mobilisat ion (La), IV. 267. 
Moelle (Fonctions de la), 1, 160. 
- (Histologie de la), 1, 148. 
- (Maladies de la), II, 380. 
- (Plaies de la), m. 36. 
- épinière, 1, 72. 
_ - (Compressions de la), ll 

384. 
__ (Scléroses combinées des 

faisceaux de la), Il, 386. 
Môle hydatiforme ou vésiculaire, 

m. 269. ~ . 
Molluscum contagrosum, :::., o. 
Mollusques (Les crustacés et les), 

IV, 325. 
Mongolisme, IV, 94. 
Monstres doubles, 1. Z75. 
_ - autositaires, 1, Z7o. 
- parasitaires. I. 276. 
- triples, 1, 281 . thét ique ~. IV. !'358 

Mall~ine (La), :•lrs4. · 
Maltine (La). •1• 1-J J• 273. 

24- (Le) m 213 · 
Mère et J'enfant ' • • 

- unitaires. 1. 274. 
Monstruosr t~ (Les), 1. 274. 

(A a tes " · 
Mamell~ ("cfandes) . 1. 138. 
Mammaires 

IV. 1. 
IX 

•• 
----------------------------
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TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES -
Névralgie intercostale (La - et 

le zona), n. 394. 

Occlusion intestinale (L') , 111. 61 
Odorat, 1, 171. 

l\lonstruosités (D'où proviennent 
les anomalies et les), 1, 259. 

l\1ontagne (Le climat. la mer ri 
la). lV.~ 7 à 290. 

lorphme (Chlorhydrtte de), rv. 
206. 

- (Intoxication par l'opium 
et la), n. 31. 

l\-lort (La vieillesse el la), 1, 242. 
- apparente du nouveau-né. 

IV, 27. 
Morula (Phase de la -. ou frag­

mentation du contenu de 
l'œuf). I. 248. 

Morve (la). IT. 194. - cr uberculose. lèpre et). 1. 
358. 

Mouches (Les), I. 31 S. 
- de Milan, IV, 40j, 
-volantes. m. 161, 174. 

Mouchetures (dans l'accouche­
ment), m. 297. 

Moules (Empoisonnement par 
les), rr. 3). 

Moutarde (La), IV, 149. 
Mouvement (Le), IV, 264. 
- (Production de), 1, 214. 

Mouvements involontaires (dan; 
les encéphalopathies infan­
tiles), rv. 113. 

Mucorrhée (Séborrhée et). IT. 342. 
Muguet, U, ZOO; IV, 37, 163. 
Muqueuses (Lésions inflamma-

toires des), m. 38. 
- génito-urinaires (irrigations 

ou injections vagmales ct 
mira-utérines), IV, 401 . 

- respiratoires (Soins à donner 
dans les inflammatiOns des), 
IV, 400. 

Muscle cardiaque (Architecture 
du), 1, 60. 

- - (Maladies par altération 
du -: dégénérescence aiguë 
et chronique du), n. 260. 

Muscles (Les) : considératiOns 
générales, 1. 32. 

- (Anomalies des), 1, 266. 
- (Atrophies des), U. 388, 389. 
- (Classification des), 1. 34. 
- (Contraction des), 1. 214. 
- (Description des), 1, 35. 
- (histologie). 1, 147. 
- (Inflammations des): les myo-

sites. m. 118. 
- (Lésions traumatiques des -

et des tendons). m. 104. 
- (Poisons provenant des) II ) 1. . . 

- (Syphilis des-. des tendons 
et des synoviales), m. 124. 

- <Traumatismes des), m. 104. 
- (travail, rendement et pro-

duction d'électricité) 1 216 
218. . . . 

- (Tuberculose des}, III, J 22. 
- (Tumeurs des - et des ten-

dons), m. 127. 
- de la région antéro-latérale 

du thorax, 1, 41. 
- de la région costale du tho­

rax, 1, 41. 
- de la région prévertébrale 

1. 38. • 

- masticateurs, 1, 35. 
Mycétome (Le), U. 198. 
Mycétomes (ks), 1, 360. 
:'1.1ycobact;riums (Les _ et les 

parasites végétaux),l, 358. 

x 

Mycodermose, S. 5, 1 O. 
l'vlycoses profondes, S. 5. 
- pulmon iru. n. 235. 

Mvcosis longoides, S. 6. 12. 
l\'lyd :i~ose (l'vbosis tt), m. 156 .. 
Myocardite (Dégénérescence al· 

guë et chronique du muscle 
cardiaquej, n. 260. 

- typhoïdique, n. 184. 
Myomectom1e, fil, 353. 
Mvomes (Les), fi. 102. 
Myopathie primitive progress1ve, 

n. 388. 
Myopie, m. 174. 
Myosis et mydriase, fil, 1 S6. 
Myosites. m. 118. 
Myriapodes, 1. 314. 
Mythomanie (constitution et psy­

chose mythomaniaques), Ill. 
29. 

- verbale. somatique ou hysté­
rique, m. 30. 

Myxœdème (L'insuffisance thy­
roïdienne : le), n. 356. 

Myxomes (Les), Il, 98. 

r~ 

Nrevi,II. 105, 107; S, Il, 14. 
Naines (Accouchement des), III. 

284. 
Nains et géants, 1, 259, 260, 261. 
Narines des malades (soins à don-

ner), IV, 399. 
Nécropsie (La), Il, 151. 
Nématodes (Les), 1, 308. 
Néoplasies bénignes et malignes, 

s. 12. 
Néphélions, III, 151. 
Néphrite scarlatineuse, IV, 50. 
Néphrites, m. 81. 
- (chez l'enfant), IV, l 04. 
- aiguës, n. 273. 
- chroniques, Il, 275. 

Nerf auditif, 1, 98. 
- facial, 1, 98. 
- glosso-pharyngien, I, 98. 
- grand hypoglosse, 1, 98. 
- olfactif et nerf optique 1 

96. . . 

- optique (Atrophie hérédi­
taire du), m. 164. 

- - (Maladies du fond de 
l'œil, du corps vitré, de la 
choroïde et du), Ill, 160. 

Nerfs (Fonctions des), 1, ]58. 
- (Plaies des), II, 79. 
- <Production d 'électricité dans 

les), 1, 218. 
- craniens, 1, 96. 
- cubital et médian (Paralysie 

des), II, 396. 
- intercostaux, 1, 95. 
- mo!eurs de l'œil, 1, 97. 
- pénphériques (Maladies des) 

II, 392. ' 
- pulmonaires (Vaisseaux t) 

1, 124. e ' 

- rachidiens, 1, 94. 
Neurasthénie (La), III, 8. 
Neuro-fibromatose ou maladie de 

Reck.linghausen, II, 103. 
Neurologie (Système nerveux ou) 

1. 71. • 
N:uron-;s (La vie des), 1, 158. 
Nevralgie et paralysie faciales Ill 41. . . 
- faciale, Il, 393. 

- sciatique, Il. 393. 
Né1•ralgies (Les). 11. 392. 
Névrites optiques : atrophie op­

tique, III, 163. 
Névromes et gliomes (Les). 11, 

102 
Nez (Contagion par le), III. 192. 
- (Maladies du - et de ses 

annexes), Ill. 190. 
- (Muscles du), 1, 36. 
- (Polypes du), III, 195. 
- (Saignements de), III, 194. 
- (Syphd1s du). III, 194. 
- des malades (soins à donner 

aux narines), IV, 399. 
Nodules des chanteurs et mala­

dies de la vo1x chantee, III, 
209, 210. 

Noix vomique (La), IV. 172. 
Noma, IV, 81. 
Nourrice (Allaitement par une). 

IV, 13. 
Nourrisson (Affectwns des glan­

des endocrines du) , IV, 127. 
- (Affections respiratoires, cir­

culatoires, nerveuses et des 
glandes endocrines chez le) . 
IV, 121, 123, 127. 

- (Constipation du), IV. 34. 
- (Développement du), IV, 22. 
- (Diarrhée du), IV, 34. 
- (Eczéma du), II, 339. 
- (Infections des voies un-

naires du), IV, 126. 
- (Poids et ta.Ile du) , lV, 22. 

24. 
- (T odette et vêtement du), IV, 

4. 
- (Vie du), IV, 8. 
- (Vomissements du) , IV, 33. 

Nourrissons (Consultations de). 
IV, 45. 

- (Maladies des nouveau-nés 
et des), IV, 121 à 134. 

- (Quelques recettes pour l'ali­
mentation des), IV, 39. 

- (Sténose pylorique des), III. 
57, 65. 

Nouveau-né (Le), IV, 2. 
- (Mort apparente du) IV 

27. . . . 

Nouveau-nés (Érysipèle des) IV 
128. . . 

- (Infections des), IV, 128. 
- (Maladies des- et des nour-

rissons), IV, !21 à 134. 
- (Ophtalmie purulente des) 

s. 37. ' 
- (Tétanos des), IV, 128. 
~oyau de 1~ cellule (Le), 1, 141. 

oyaux gns centraux ou noyaux 
opta-striés, 1, 86. 

Nuque (Anthrax de la), III, 43. 
- ~~uscles de la), 1, 40. 

Nutnt10n (Histologie des organes 
de la vie de),l, 150. 

- (Maladies de la),ll, 314. 
- troublée (Médications de la) 

IV, 150, 187. ' 
Nystagmus (dans la sclérose en 

plaques), II, 383. 

Obèses (Régime des) IV 215 
Obés1té (L'), 11. 343 'à 34s. . 

- (s~ns de l'olfaction), 1. 1 00. 
- (S1gnes révé lés par l' _ d 

l
' 1. . ans 
examen c 1mque du rn 

Jade). Il. 133. •· 
Œdème aigu du poumon, Il 220 
Œil (Annexes de l ' ), 1. l 02. ' 

- (Chambres de l'), 1, l 02. 
- (Défenses oculaires), 1, 229 
- (Extraction des corps étran~ 

gers de 1'), IV. 384. 
- (Maladies de l'appareil mo­

teur de 1'), III, 170. 
- (Maladies du fond de l' _ 

du corps vi !ré, de la choroïde. 
de la rétme el du nerf 
optique) . III. 160. 

- (iV!ilieux transpmnts de ]') 
1. 102. 

- (Nerf op t1que el nerfs mo­
teurs d e l ), L 96. 91. 

- {Tuniq u; de 1 ) , ! , iO I. 
-(VISIOil ).A :73. 

Œsophage . i · lJ. 
- (Cancer ). III. 
- (Ch irurg ·c l'). L. 50. 
- (Corps ' ngers .:..c 1 ). II. 

286 ; n: 
- (D ivert i<: 
- (i'vlalad1. 
- (Plaies t 

50. 

s de l' rn. 52. 
·e n. li, 285. 
,):·l'dure ~ de) , III. 

- (RétréCIS sunenls d 1'), II. 
289; m. SI. 

- (Spasmes de l ) , II , 286. 
Œ sophag1lcs (Les), II, 287. 
Œ sophagoplast1 c . III . 61. 
Œ sophagoscope, Il . 143. 
Œuf (Élément s const1lu!1fs de 1) 

1. 245. 
Œuf (F1 xation de l ). 1. 249. 

- (fragmentat ion de son con­
t en~ : phase de la mo ru la), 1 
248. 

- humain (Le deuxième mo1s 
de 1') , I, 253. 

Œufs (Les), IV, 327. 
- (Empoisonneme nt par les), 

II, 36. 
- (Mirage des). IV. 331. 
- de Naboth (peti ts kys tes du 

col utér in), III . 337. 
Olfact10n (Sens del ), r. 100. 
Onanisme ( es mauv.:i ses habi -

tudes), IV, 107. 
Onct ions, IV, 403. 
Ongles (Anomalies des), 1. 269. 
Oosporoses (Les), 1, 361 ; Il, 198. 
Opérations (anest hésie el tech· 

nique anesth ésique), IV, 30J 
à 306. 

- (complications post-opéra· 
toires), IV, 309. 

- (l'examen et la préparatiOn 
du futur opéré), IV, 297, 298. 

- (l'indicat ion opératoire), l • 
297 . 

- (le matérie l opératoire), rv. 
299. . 

- (l'opérat ion proprement d1te). 
IV, 306 à 308. 

- (les périodes pré-opérat'?1r?• 
opératoire et post-opératOire), 
IV, 297, 299 à 307,308 à 3ll. 

- (petites interventions cou­
rantes), IV, 379. 

- (préparation du clururglen 
et de ses aides), IV, 303. 

~----------------------------------------



orr.rations (préparation du ma­
lade), IV. 303. 
fiPs orincipaux actes ch1rur-

_ ~-ica~x), IV. 311 à 317. 
_ (révei 1 d~ l'op~~é ; l~s pre­

miers so1ns ; 1 evolution de 
l 'opéré), IV. 308,309. 

_ (La sall e d'). IV, 299. 
_ (la stérilisation du matérie l 

opératoire), IV. 300 à 302 . 
- césariennes. III, 303. 

Ophtalmie élec trique, III, 147. 
- purulente (con jonctivi te blen­

norragique ou), III, 141. 
- - blennorragique des nou­

veau-nés, S. 37. 
- sympathi que. III. 169. 

Ophtalmoscope, II. 1-H. 
Opium (L'). TV. 170. 
- (lntoxi c:,\ ion p:·r J' - et la 

morph mc) , H, :. 
Opothérap ~< · (L' ). . , 253 à 259. 

- bilia ire. IV. 2~ ·. 
- gastri C" '. rv 8. 
- hépat1, ·•'-'· I" , )S. 
- hypop i >aire, , 257. 
- mam n' ·re. H .58. 
- nerveu , IV . :l. 
- ovari e r .. 1C. IV, •7. 
- panc rcui 1q uc, >•, 257. 
- plurig lanJ ula11e, IV. 258. 
- surrénale , IV. 256. 
- testiculaire, IV . 257. 
- thyroid1cnne. IV. 256 . 

Orbite (Maladies de 1'), III, 172. 
- (Muscles de 1 ), 1. 102. 

Orchi-ép•d id ymlles. Ill. 94 . 
1 Ordonnances (L'exécu tion des) , 

IV, 393. 
Oreille (Abcès de 1'), III. 188. 

- (audition), 1. 172. 
- (Bourdonnements d ), III, 

184. 
- (Extraction des corps ét ran ­

gers de 1'), IV. 384. 
- (Maladies de J' - et de ses 

an nexes). III, 186 à 189. 
- (nerf auditif), 1. 98. 
- (Vertiges d'). III. 185. 
- externe, I, 103. 
- - (Malad ies de J'), III, 186. 
- interne, I. 105. 
- - (Maladies de 1'), III. 189. 
- moyenne , 1. 104. 
·- - (MalaJies de !'), III, 188. 

Oredles (Anoma hes des), 1, 269. 
- des malades (soi ns à donner). 

IV, 399. 
Oreillons, IV, 63. 

- (Prophylaxie des), IV, 359. 
Organes (Les anoma lies des). 1, 

269. 
- (Greffes d'), IV, 316. 
- (Histologie des), 1. 147. 
- de la vie de relation (histo-

logie), 1, 147. 
- des sens (Histologie des), 1. 

148. 
- fémmins (Absence des), III, 

309. 
- - (Anomalies des), III, 307. 
- - (Dédoublement des), III, 

309. 
- - (désordres fonctionnels), 

III, 318. 
- ·- (lésions mfectieuses), III, 

323. 

- · - (lésions organ iques), III, 
336. 

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES 
Organes fémmins (lésions trauma­

tiques banales et d ' · · 
b , . l orunne 

o stetnca e),III, 31 1. · 
- - (marche, symptômes et 

trmtement des infections 

3g~~rtales), m. 323 , 325. 
Lo. 

- - ~mécanisme de leur for­
mation), III, 307. 

- - externes (Cancer des) III 
362 . ' . 

- génitaux de J'homme et de 
la femme, I, 131 132 134 
137. . . . 

Organisme {La défense de J' _ 
contre les albumines étran­
gères), II, 14. 

- (Médications de défense de l' 
- en général, contre les en-
nemis du dehors), IV, 144, 
176. 

- (Les réactions de l' - contre 
les agents de maladie : corps 
étra ngers inertes et microb~s). 
Il, 1' 2. 

- humain (L' - , collectivité 
organisée), I, 1 56. 

Orgelet, Ill. 136. 
Orted en marteau, III, 128. 
Orthopédie, IV, 315. 
Os (h•stolog•e), 1. 147. 

- (Lésions inAammat01res de 
J'). Ostéites et ostéomyélites, 
III, 110. 

- (Régime dans les affections 
des), IV, 236. 

- (Structure et architecture de 
1'), 1. 16. 

- (Syphilis des), III, 123. 
- (Traumatismes des), III, 98. 
- (Tuberculose des - et des 

articulations), III, 1 19 à 122. 
- hyoïde (Muscles de la région 

de J'), I, 38. 
Oscillomètre, Il, 141 . 
Oseille (L'), IV. 330. 
Osselets (Chaîne des - de 

1 'ouïe), 1, 105. 
Ostéite tuberculeuse, III, 1 19. 
Ostéites chimiques et parasitaires, 

III. 1 14. 
- chroniques. III. 113. 
- et ostéomyélites, III. 1 10. 

Ostéomes (Les chondromes et 
les), Il, 99. 

Ostéomyélite aigu ë, III, Il 0 a 
112. 

Ostéosarcome (L ), III. 124. 
Otites externes, Ill. 186. 
Ouïe (Chaîne des osselets de l ), 

1. 105. 
- (Hallucination de r). lll. 

20. 
- (Sens de 1). 1. 103. 

Ovaire (histologie), 1. 154. 
_ (Kystes de 1'), III, 337 a 342, 

344. 
Ovaires, 1. 134 · _ 

- (sécrétion), 1, 22:J. 
Ovulation (L' ), 1, 235. 
Ovule (L'ovulation et la conduc-

tion de 1 ), I, 235. 
0 

'

. · (L' _ et la goutte oxa-xa em1e ? 
fique), Il. 330 a 33-· . . 

Oxvde de carbone · (mtox•catlon 
• par 1'), II. 26. , 

Oxygène (L'), IV, 196. 
Oxyures (Les), 1, 309. 
Ozène. III. 190. 

p 

Palpation (La), II, 135. 
Palpi talions. II, 252. 
Paludisme (L'hématozoaire ct le) 

1, 301 ; II. 204. 
- (Prophylaxie du), IV, 352. 

Pa nans, III. 128. 
Pancréas, 1, 118 ; II, 351. 
- (Ca~cer du), II, 311 ; III, 79. 
- (Chirurgie du), III, 77. 
- (Histologie du), 1, 151 , 154. 
- (Infections du), III, 77. 
- (Kystes du), III. 79. 
- (Maladies du), II, 31 O. 
- (Remèdes du foie et du) IV 

158. . . 
- (Sécrétion), 1, 224. 

Pancréatites (Les), II, 311 . 
- aiguës, III, 78. 
- chroniques, III, 79. 

Pansements et apparci liages. IV, 
374. 

Papillomes (Les), Il, 96. 
Paracentèse du péritoine (La). IV, 

370, 409. 
Parakératoses de Brocq. S. 13. 
Paralysie du nerf cubital et du 

nerf médian, II, 396. 
- faciale, II, 395. 
- - (névralgie et), III. 41. 
- générale progressive (La), 

III. 6. 
- infmtile, IV. 117 à 119. 
- - (dans l'accouchement), 

III. 283. 
- obstétricale du membre supé­

neur chez le nouveau-né, IV. 
126. 

- pseudo-bulb1ire, II, 391 . 
- pseudo-hypertrophique, Il, 

389. 
- radiale, Il, 396. 

Paralysies, Il. 395. 
- oculaires, III, 170. 

Paranoïa (La), III, 16. 
Paraphimosis (Phimosis et), Hl. 

96 . 
Parapsoriasis, S. 12. 
Parasites (Les), 1. 297. 
- (Comment les - nu isent à 

l'homme), I, 317. 
- (Défenses contre les), 1. 230. 
- (Ëtude des), 1. 299. 
- (médicaments antiparasitai-

res). IV, 180. 
- animaux (Dermatozooses due; 

à des), S, 6. 
- inoculateurs de maladies con­

tagieuses (Les), 1. 319. 
- végétaux (Les mycobacte­

riums et les), 1, 358, 360. 
Parasi tisme (Le - · et l'homme), 1. 

297. 
- (Les cond1t1ons du), l, 299. 
- (L'importance du - en 

patholoiJie) , 1. 297. 
Parasympathique (antagonis~e du 

sympathique et du), Il. )6. 
Parasyphi lis (Syphilis quaternaire 

et), S, 25. 
Parathyroïdes (Glandes), 1, 130. 
- (Sécrétion des glandes), ' 1. 

223. 
- (Prophylaxie de la fièvre ty­

phoïde et des), IV. 349. 
Parkmson (Maladie de). II. 380. 
Paroi thoracique (Maladies chi­

rurgicales de la - , des pou-

mons, des plèvres, du péri­
carde et du cœur), III, 46,49. 

Parole (chez l'enfant). IV, 27. 
Pasteurisation et tyndallisation 1 

334. . • 
Patates (Les), IV, 330. 
Paupières, 1, 103. 

- (Maladies des), III, 136. 
- (Muscles des). 1, 36. 
- (Tumeurs des), III, 137. 

Peau (Anomalies de la), 1, 266. 
- (Fonctions informatrices de 

la) , 1. 169. 
- (histologie), 1, 149. 
- (Hygiène de la), IV, 337. 
- (Maladies de la), S. 1. 
- (Microbes de la), 1. 346. 
- (Pigmentation de la - sous 

lï nRuence de la grossesse), 
III. 222. 

- (Régime dans les maladies 
de la), IV, 233. 

Pédiculose, S, 5. 
Pédoncules cérébraux, 1. 79. 
Pelade, S. 10. 
Pelvipéri tonite. III, 327. 
Pelvitomies, III, 303. 
Pemphigus, S, 13, 1 S. 

- aigus, S. 6. 
Pénis, 1, 133. 
Peptonothérapie (La protéine­

thérapie), IV, 251. 
Percussion (La succussion et la), 

Il, 136. 
Perforation intestinale (dans la 

fièvre typhoïde), Il, 183. 
Péricarde, 1, 63. 
- (Maladies chirurgicales de la 

paroi thoracique, des pou­
mons, des plèvres, du- et du 
cœur), m. 46. 

Péricardites, II, 258. 
- (chez l'enfant), IV, 75. 

Périnée (Déchirures du). III, 312. 
- chez l'homme, 1. 133. 

Péritoine, 1, 109. 
- (Maladies du), II, 300. 
- (Paracentèse du), IV, 370, 

409. 
Péritonite aiguë, II, 300. 

- tuberculeuse, II, 301. 
Péritonites aiguës et tuberculeuse 

(chez l'enfant), IV, 103. 
Périurétrites (Les- et l' " infiltra-

tion )1 d'urine), m. 89. 
Perlèche. IV. 80. 
Pèse-bébé, IV, 22. 
Peste (La), Il. 189. 

- (Prophylaxie de la), IV, 353. 
Petite circulation (Anatomie de 

la), 1, 65. 
Peur (La). 1. 233. 
Pfeiffer (Phénomène de), 1. 341. 
Phagocytes (Les), Il, 7. 
Phagocytose (Défenses cellulaires 

et), 1, 231. 
- (Théorie de la), II. 6. 

Pharyngite chronique. III. 200. 
Pharynx (Le). I. 108. 

- (Malad1es du), III, 197. 
- (Maladies du - chez: l'e:l-

fant), IV. 96. 
- et bouche des malades (soins 

à donner), IV, 399. 
Phénol, IV, 184. 
Phimosis et paraphimosis. III. 

96. 
Phlébites, Il, 261. 

- et embolies, m. 132. 

Xl - -



TABLE ANALYTIQUE DES MATlERES 
Prostitution (Lutte contre les 

Phlébotomie (Saignée générale 
ou), IV, 408. 

Point de côté (dans la pneumonie 
franche aiguë), fi, 221 . 

Phlegmon périnéphrétique. m. Poiré (Le cidre et le) , IV, 333. 
Pois (Les petits), IV, 330. . 

82. . 
- diffus consécutif à une plate Poisons (Comment agissent les) , 

infectée, n. 90. 
Phlegmons péri-amygdaliens. m. 

199. 
Phonation, 1. 177. 

- (Appareil de la respiration 
et de la), 1, 119. 

Phosphate de chaux {les calci­
fiants). IV, 186. 

Phosphore (Intoxication par le). ll. 
25. 

Photophobie, m. 144. 
Physiologie {les fonctions du 

corps humain), 1, 155. 
Physiothérapie (La), IV. 260. 
Physométrie (La), m. 270. 
Phytothérapie (préliminaires), IV. 

143. 
Pian, ll. 201 ; S. 6. 
Pied (Difformités du), m. 128. 

- (Muscles du), 1, 56. 
- de Madura, ll, 198. 
- plat, m. 128. 

Pieds bots. m. 128. 
Pie-mère (méninges molles, - et 

arachnoïde), 1, 77. 
Pinguécula, m. 147. 
Piqûres (Plaies par), ll, 77. 
Pityriasis rosé de Gibert, S, 5. 

- rubra grave et pilaire. S, 12. 
Pyorrhée alvéolo-dentaire (La), ll. 

284. 
Placenta normalement inséré (dé­

collement prématuré du). m. 
271. 

Plaies (l'évolution normale et 
anormale des plaies et leurs 
complications), n. 88, 89. 

- accidentelles (Traitement 
des), IV, 312. 

- articulaires. m. 109. 
- contuses, n. 81. 
- infectées (Réaction de l'or-

ganisme dans les), n. 2. 
- proprement dites (piqûres et 

sections), n. 77. 
- viscérales (Sutures des), IV, 

312. 
Plantes (Thérapeutique j.Jar les), 

IV, 139. 
Plasma (Le), 1, 201. 
Plessimètre, Il, 142. 
Pleurésies (Les), ll, 237. 
- chez l'enfant, IV, 89. 
- purulentes, m. 49. 

Plèvre (Maladies de la), II. 237. 
Plèvres, 1, 124. 

- (Maladies chirurgicales de 
la paroi thoracique, des pou­
mons, des-. du péricarde et 
du cœur), m. 46. 

Plexus. cervical, brachial, lom­
ba.tre, sacré et sacro-coccy-
gien, 1, 94, 95, 96. 

n. 18. 
9 - (Défenses contre les), 1, 22 · 

230. . 
_ (La résistance de l'organtsme 

aux). n. 19. . 
- d'origine hépatique, n. ,z. 
- minéraux (Les), fi. 21. 
_ nés dans le tube digest if, Il, 

50. 
Poissons (Les), IV, 325. 
Poitrine (Plaies de), m. 47. 
Poliomyélite (Prophylaxie de la), 

IV. 358. 
Polygala (Le), IV. 160. 
Polynévrites, ll, 397. 
Polypes du nez. m. 195. 
- utérins, Ill, 355. 

Pomme de terre (La - dans les 
cultures microbiennes), 1, 
337. 

Pommes de terre (Les), IV. 330. 
Ponction de l'ascite, ll, 31 O. 

- ou paracentèse péritonéale, 
IV, 409. 

- exploratrice, Il, 143. 
- lombaire (La), IV, 370, 409. 
- - (dans le diagnostic de la 

syphilis), S, 31. 
- - (Examen du liquide cé­

phalo-rachidien retiré par la), 
n. 148. 

- pleurale ou thoracentèse, n. 
151 ;IV.409. 

Ponctions (Les), IV. 369. 
- (dans l'accouchement). m. 

297. 
- (Injections et), IV, 365. 
- des séreuses, IV, 408. 

Poumon (Affections parasitaires 
du), n. 235. 

- (Cancer du), n. 236. 
- (Kystes hydatiques du). ll. 

235. 
- (Œdème aigu du). ll, 220. 
- (Pierres du). n. 236. 
- (Régime dans les maladies 

du). IV. 231. 
Poumons, 1, 123. 

- (Maladies des). ll, 219. 
- (Maladies chirurgicales de 

la paroi thoracique, des -, 
des plèvres, du péricarde et 
du cœur), m. 46. 49. 

Pouponnières, IV, 44. 
Poux (Les), 1, 315. 
Pr<!!via (tumeurs). m. 286. 
Presbytie, m. 177. 
Pression artérielle (chez l'enfant) 

IV. 81. ' 
- atmosphérique (accidents 

causés par la). n. 87. 
- - (Modes d'action de la) n. 12. · 

Primipares dites "âgées" (L'ac­
co~chement des), m. 259. 

dangers de la), S, 40, '!!..·. 
Protéinothérapie (La), IV, /.) 1 • 

Protoplasme (Le), ~ 141. 
Protozoaires (Les). 1, 299. 

_ (Dermatoses dues à des), S, 
6. 

Protubérance (Cervelet et), L 162 
- annulaire, 1. 78. 

Pseudarthroses, m. 101. 103. 
Psittacose (La), Il. 178. 
Psoriasis, S, 12. 
Psychiques (Fonctions), I, 165. 
Psychose émottve (La). m. 26, 

27. 
- mythomaniaque. Hysténe, 

m. 29. 30. 
- perverse (La), m. 23. 
- polynévritique ou syndrome 

de Korsakow, Il, 397. 
Psychoses accidentelles (Les), m. 

6. 
- constitut ionnelles (Les), m. 

16. 
Ptérygion, m. 147. 
Ptosis, m. 138. 
Puberté (La - l'état adulte et le 

retour d'âge), 1, 241. 
Puces (Les), 1, 314. 
Puériculteur-accoucheur (Théra­

peut!que du). m. 294. 
Puériculture (La), IV, 1. 

- sociale, IV, 41. 
Puérilisme démentiel sénile. m. 

12. 
- mental, m. 25. 

Punaises (Les), I. 314. 
Purgatifs (Les). IV. 395. 
Purpura chéloïde, S, Il. 13. 
Pylore (Sténose du - et gastro-

entérostomie). m. 66. 
- (Sténose du - des nourris­

sons), m. 65. 
Pyodermites cutanées, S, 2. 
Pyramidon, IV, 187. 

Q 

Quatrième ventricule (encéphale). 
1, 79. 

Quinine, IV, 176. 
Quinquina (Le), IV, 144. 

R 

Rachis (Déformations du), III, 
37. 

- (Fractures et luxations du) 
m.36. . 

Rachitiques (Accouchement des) 
m.284. · 

Rac~itisme (Le), IV, 129 à 131. 
Racmes comestibles (Les) IV DQ . , 
Radiations (Les), IV, 272. Plomb (Intoxication par le), ll, 22. 

Pneumobacilloses (Les), ll, 176. 
Pneumococcies (Les), ll, 174. 
Pneumokonioses, ll, 236. 
Pneumonie (chez l'enfant), IV, 86. 

Professton (dans la tuberculose) 
n. 229. · · 

- (dans le traitement des fi­
. bromes utérins), III, 349. 

~ad~ ographie, II, 147, 148, 150. 
Radt~logte et radioscopie dans 

1 ex~men de l'appareil respi­
_ratmre, n. 209. 

- (Réaction de l'organisme dans 
la), n. 4. 

- franche aiguë, n. 220. 
Pneumothorax {Le), ll, 239. 
- artificiel, IV, 410. 
- opératoire (Le), m. 48. 

Prolapsus génitaux, m. 313. n 
Pronostic (Le). n. 152. L 

Prostate, I, 133. 
- (Hypertrophie de la) rn 

91. ' • 
- (Maladies de la), m. 91. 
- (Tumeurs de la), ru, 92. 

XII----------~--

H.ad !ologis~es (Mains de), Il, 55. 
Radtoscopte (salle d'examen) ll 

147. ' ' 

Radiothérapie (La), IV, 279 à 
283. 

Radiothérapie pénétrante (Ann _ 
reil pour), IV, 288. • _. n 

Radium (Brûlures par les 
rayons x et le), n. 85. 

- (dans le traitement des fi­
bromes utérins), III, 349. 

Radiumthérapie .ou curiethérapiP. 
(La), IV, 283 à 287. 

Rage (La), II, 170. 
- (Prophylaxie de la), IV, 354. 
- (le vaccin antirabique) , IV 

240. . 
- expérimentale (La), 1, 327. 

Ramollissement cérébral, Il. 375. 
Ratanhia (Le), IV, 157. 
Rate, 1, 119. 
- (Anomal ies du foie e t de la) 

1. 272. . 
- (Chirurgie de la) , III, 79. 
- (histologie) . I. 153. 
- (Malad ies de la), Il, 3 12. 
- (Situat ion de la). IL 3 12. 
- (Tumeu rs de !a), H . 3 13. 

Rations ali mct,t,mes, I iëS. 
Raynaud (V o. ,\ 'aladie c!c). 
Rayons X (;:~r}. , ·c i 1 po·.' r radio-

thérapie p c,ra ntc' [ V, 288. 
- - (Bru h.• par k - et le 

rad i un~). 35. 
- - (dans .; traite•• ~ nt des 

fib romes ul·~rrns) . .UI, 349. 
- - (Exan'<""ll du m. l,,de par 

les) , ll, h·r. 209. 
Réact ion de B::-fJet -Wa,se rmann . 

Il, 148. 
Réact ions cutanées (dans les der­

matoses), S. 11. 
- de l'organisme cont re les 

agents de maladte : corps 
étrangers mertes et mtcrobes 
(Les), Il. 1, 2. 

- mén ingées (chez !"enfant) , 
IV. 108 à llO. 

Rectocèle, III. 3 13 . 
Rectum (Chirurgie d u - et de 

l'anus). III. 70. 
- (Prolapsus du). III. 71. 
- (Rétrécissements du), m. 

73. 
- (Tumeurs du). III. 73. 
- et anus, I. 116. 

Réduves (Les), 1. 3 15. 
Rééducation motrice, IV, 267. 
- respiratoire. II. 211. 

Réflexe achilléen. II. 135. 
- plantaire. Il. 133. 
- rotul ien, Il. 134. 

Réfraction (Maladies de la - cl 

de l'accom modation), Ifi, 
173. -

Régime après sevrage (Le), IV • 
20. 

- dans les affections des os, 
· IV, 236. 
- - - vasculaires chroniques 

IV, 230. 
- dans les maladies de la peau, 

IV. 233. • 
- - - des voies dtgesttves, 

IV, 228. , 
- - - du cœur et des vats• 

seaux, IV, 230. .. l)i 
- - -du poumon, IV, • 
- - - du rein, IV, 222. 
- - - du système nerveux. 

IV, 234. . .. TV 
- - - infectieuses at gues,- ' 

235. 18 
- d'engraissement, IV. 2 · 

- ,..J -------------------------------- ---



--
Régime des arthritiques et des 

goutteux, IV, 220. 
_ des diabétiques, IV, 225 . 
- des états anémiques, IV, 227. 
- des obèses, IV, 215 . 
- lacté. IV, 211. 
- sec, IV, 212. 
- végétarien, IV, 213. 

Régimes, IV, 209. 
Régulation (Fonctions de), 1, 218. 
- thermique, motrice et chi­

mique , 1, 219, 222. 
Rein {Calculs du - ou lithiase 

rénale) , Il. 277, 326 à 329 ; 
III. 83. 

- (Canal excréteur du), 1, 127. 
- (Cance r du), II, 277. 
- (Comment on diagnostique 

les ma ladtes d u), Il, 280. 
- {déplacements du), Il, 279, 

280. 
- (Le - et l'uretère), III, 80. 
- (l\fc.ladies par dégénéres-

cen ~·:: len ie prolongée du) 
II . 7.75. 

- ( i\t:.!<:~dics e mpmsonne-
n:.er:l ai g:• Il , 273. 

- ( M~ .tdies modifications 
dat~~ la ~0 ou la position 
ha bi •ue llc II, 279. 

- (RCe;nne r.s les maladtes 
du), IV, 222. 

- (Suppurati cas d u - et du 
basstnet), HI. 8 1. 

- (Tuberculose d u), Il, 274 ; 
III. 82. 

- (Tu meurs du), Ill. 83. 
- d'alcoolique, Il. 30, 38. 
- mo b i le (Le). III, 80. 

Rems, 1, 125. 
- (Anomaltes des), 1, 272. 
- {éltmina tw n rénale), 1, 208. 
- (Le dernier acte des maladies 

des -: l' uré mie), Il, 272. 
Remèdes du foie et du pancréas, 

IV. 158, 194 . 
Repas (Com position et répart i­

tion des) , IV, 335. 
- et boissons des malades , IV, 

394. 
Repos (Le travail cl le), IV, 346. 
Reproduct ion (Fonctions de). 

234. 
- (Htstologtc des foncttons de) , 

1, 154. 
Réserves nutritives : plastiques ct 

dynamophores {Formation 
des), 1, 206. 

Respiration, 1. 180. 
- (Appareil de la - et de la 

phonation), l, 119. 
- (Histologie de l'appareil de 

la) , 1, 151. 
- (intensité et fréquence des 

mouvements respiratoires), 
II, 241. 

- artificielle, II. 27, 29 ; IV, 
413. 

Rétention carbonique, II. 49. 
- chlorurée, IV, 331. 

Rétine, I, 101. 
- (Décollement de la), III, 

162. 
- (Gliome de la). m. 163. 
- (Maladies du fond de l'œil, 

du corps vitré, de la cho­
,roïdes, de la - et du nerf 
optique), III, 160. 

Rétinites, m. 162. 

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES 
Retou~ dl'âge (La puberté, l'état 

l~u te et le), l, 24 J. 
Rétréoss~~ents Intestinaux (Les), 

m.--· 
Rétroversion de f'utér 'd Ill, 272. us gravt e, 

Rhubar~e (La), IV, 1 58, 330. 
Rhumattsme articulaire aigu II 

165 ; IV, 71. · ' ' 

. - blennorragique, S, 36. 
- chronique déformant 11 333 

à 337. ' . 
- scarlatin , IV, 51. 
- tuberculeux, m. 122. 

Rhume (Le), Il, 215 . 
- de cerveau ou coryza III 

193. ' . 

- des foins, m. 195. 
Ricin (Le), IV. 156. 
Riz (Le), IV, 329. 
Rougeole, IV, 53. 
- (Prophylaxie de la), IV, 359. 

Rubéole, IV, 56. 
Rumex cris pus (Le), IV, 165. 
Rythme cardiaque (troubles du 

- chez l'enfant), IV. 73, 74. 

s 
Saignée (La), II, 65 ; IV, 380, 

407. 
- (dans l'accouchement), Ill, 

297. 
Saignements de nez, Ill, 194. 
Salicylate de soude. IV, 177. 
Salle à manger (Hygiène de la) , 

IV, 342. 
Salmonelloses (Les), II. 37. 
Salon {Hygiène du), IV, 342. 
Salpingites, m. 324, 327. 
Salpingo-ovarites, m. 324. 327. 
Salsepareille (La}, IV, 168. 
Sanatorium de Bligny, Il, 235. 
Sang (Le), 1, 146, 196. 

- (Augmentation et dim inu­
tion du volume total du), n. 
269. 

- (Coagulation du), 1, 201. 
- (Circuit du), 1, 57. 
- (Gaz du), I. 201. 
- (Maladies du - chez l'en-

fant), IV, 77 à 82. 
- (Maladies du cœur, des vais­

seaux et du). n. 247. 
- (Maladies par modifications 

des propriétés physiques et 
chimiques du), ll. 269. 

- (Prise de), II. 153 ; IV, 250. 
Sang (Remèdes de la fonction 

circulatoire et du), IV, 161, 
197. 

- (Toxicité des tissus et du), 
Il. 44. 

- (Trans fusion du), IV, 248, 
311. 373. 

_ (troubles de ln congulntton 
et tendance aux hémorra~ 
gies), Il. 271. . 

Sangsue (La), IV. 4U7 .. 
Saprophytisme et actton patho­

gène, l. 349. 
Sarcomes, S. 6, 12. 
Saturnisme [Intoxicat ion par le 

plomb) , n. 22 . 
Scammonée {La), IV, 157. 
Scarlatine, IV. 48. 

_ (Prophylaxie ~e la), ~V.: 359. 
Sciatique (névralg•e), Il. J9>. 

Sc~lle (La). lV. 167. 
SCISsures, 1, 82, 83. 
Sclérite, m. 153. 
Scl~rodermie (1...), 1. 266. 
Scl~rose en plaques, Il, 383. 

- lat~rale amyotrophique (ma-
~ ladte de Charcot), Il, 387. 
::Scléroses combinées des faisceaux 

de .la moelle, Il, 386. 
Sclérottque (Maladies de la) III 

IS3. ' ' 
- et cornée transparente 1 

101. ' ' 
Scoli~se (dans la paralysie infan-

11 le), IV. 1 12. 
Scoliotiques (Accouchement des) 

m,280. ' 
Scorb~t infantile, IV, 38; 122. 
Scorptons (Piqûres par les arai­

gnées et), II, 40. 
Séborrhée et mucorrhée, II. 342 ; 

s. 10. 
Sécrétion interne (Glandes à) 1 

129. ' . 
- interne (Histologie des 

glandes à) , I, 152. 
- lactée (La), 1, 239. 

Sécrétions externes (Médications 
des), IV, 166, 201 . 

- glandulaires (Toxicité des), 
n. 46. 

- internes (Les), 1, 222. 
Sections ou coupures (Plaies par), 

II. 77. 
Sein (Abcès du), m. 371. 

- (Adénomes et adéno-fibromes 
du), m. 374. 

- (Cancer du), m. 376. 377. 
- (Engorgements du), m. 372. 
- (Ëpithéliomadendritique du), 

m. 377. 
- (Inflammations. aiguës et 

chroniques du), m. 371. 372. 
- (Kystes solitaires du), m. 

375. 
- (Lésions inflammatoires du), 

m. 371. 
- (Maladie kystique du) , m. 

375. 
- (Maladies du). m. 371 . 
- {Mycoses du), m. 373. 
- (Sarcome du), m. 375. 
- (Squirre du). m. 377. 
- (Syphilis du), m. 373. 
- (Tuberculose du). m. 373. 
- (Tumeurs du}, m. 374 à 

378. 
Seins (Anomalies des), I, 273. 

- (Pigmentation des - sous 
l'influence de la grossesse), 
m.222. 

Selles (Analyse des), Il, 147. 
Semen-contra (Le). IV. 147. 
Sénilité vocale précoce, In 210. 
Sens (Histologie des organes des), 

1, 148. 
- (Organes des), I, 99. 

Sensation {Nature de la), 1, 168. 
Sensations externes, I, 1 bts. 

- internes, 1, 178. 
- thermiques.l. 169. 

Sensibilité cardiaque (Troubles 
de la), n, 252. 

s .. nticémie (La), 1, 351 ; Il, 156. 
Sé~euses {Ponctions des). IV. 408. 
Seringues à injections, IV, 366. 
Séro-anaphylaxie du cobaye, Il, 

13. 
Séro-diagnostic. n. 148. 

Séro~diagnosti c de Widal et par 
la réaction de fixation, 1, 355. 

Séro~réaction de Bordet-Wasser~ 
mann, S, 30. 

Sérothérapie (Complications de 
la), IV. 246. 

- de la diphtérie, IV, 69. 
- non spécifique (La), IV. 249. 

Sérum (Le). 1, 201. 
- (Maladie du), II, 15. 
- des animaux vaccinés (Le). 

Il, 9. 
- antipesteux, Il, 190. 

Sérums (Les). IV, 244 à 246. 
- (Mode d'action des), IV. 24'>. 
- (Pouvoir bactéricide des), II, 

7. 
- (Préparation des), IV, 244. 
- de convalescents (Les), n, 8. 

Séton (Le). IV, 406. 
-(Pose d'un), Il, 67. 

Sevrage, IV, 20. 
Sexe (dans la tuberculose), Il, 

. 229. 
- (Détermination du), 1, 237. 

Sidérose, In. 154. 
Sinapisation, IV, 404. 
Sinusites, m. 196. 
Skiascopie. m. 174. 
Sodoku, II, 203. 
Sol (Rôle des mtcrobes dans 

l'ameublissement du - et la 
formation de la terre arable), 
1, 343. 

Soleil (Cure de), IV. 286. 
Sommeil (Le}, 1. 220 ; IV, 346. 
Sondes intra-urerines. m. 337. 

- vésicales, IV, 401. 
Soufre, IV. 181 . 
Sourci l (Kyste dermoïde du), 

m.l35. 
- (Maladies du). m. 135 . 

Sous-nitrate de bismuth, IV. 193. 
Spéculums, n. 142. 
Spermatozoïde (Le), 1, 236. 
Sperme (Le - et sa conduction), 

1, 236. 
Sphygmographe, Il, 141 . 
Sphygmotensiomètre, 11, 141 . 
Spina bifida, IV, 86, 87, 88. 
Spiritueux {Les), IV, 333. 
Spirochètes (Les), I, 361, 362. 

- (Les - et la fièvre jaune), I, 
304. 

Spiromètre (L'entraînement au), 
IV, 224. 

Splénomégalies (Les}, Il, 312. 
- du nourrisson, IV, 123. 

Spléno-pneumonie (Congestion 
pulmonaire pseudo-pleuré­
tique ou), n. 220. 

Splénoptose (La), II, 313. 
Spondylose, Il, 333, 334, 335. 
Sporotrichose (Ln). 1. 360 ; Il, 

199; S, 5. 
- pulmonaire, Il, 235. 

Squelette (Le), 1, 14. 
- (Anomalies du}, 1, 262. 
- (Constitution générale du), 1, 

14. 
- (Les différentes pièces du), 

1, 18. 
- (Ossification et accroisse­

ment du), 1, 17. 
- (Tumeurs du}, m. 124. 
- envisagé au point de vue 

transformiste et préhistori­
que (Le), 1, 23. 

Squelettes de rachitiques, IV, 131. 

.--- ----------------- xm 



_ _ TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES 

Staphylococcies (Les). ll. 174. 
Staphvlocoque. 1. 350. 

- (dans les dermatoses), S. 2. 
Staphylome opaque, m. 1; 1. 
Stase colique droite (La), m. 67. 
Station debout. 1. 23. 
Stations thermales de France, IV. 

294. 
Sténose pylorique des nourns­

sons. m. 57. 6). 
- - et gastro-entérostomie. 

m . 66. 
Steppage. ll, 397. 
Stérilisation bactériologique des 

récip1ents et des m1 lieux, 1. 
333. 

- du matériel opératoire. IV, 
3CO à 302. 

Stéthoscope. ll. 141, 209. 
Stimulants (Les), IV, 186. 
Stock-vaccins (Les), IV, 242. 
Stomatite mercurielle (empmson-

nement par le mercure). n. 
24. 

Stomatites, ll, 281. 
- (chez l'enfant), IV, 94. 

Strabisme, m. 171. 
Streptococcies (Les). ll. 173. 
Streptocoque, 1, 351. 

- (dans les dermatoses), S. 1. 
Stridor laryngé du nouveau-né, 

IV, 121. 
, Strychnine, IV, 207. 

- (Empoisonnement par la), ll. 
35. 

Stupénants (Lutte contre les). 
IV, 362. 

Substance blanche cérébrale : cap­
sule interne, 1. 87. 

Substances plastiques et dyna­
mophores (Assimilation des) . 
1, 206. 

- ternaires (Fermentation des). 
1, 344. 

Succussion (La - et la percus­
sion). n. 136. 

Sucs gastrique et duodénal (Ana­
lyse des). II, 146. 

- intestmal et pancréatique 
(Action des), 1. 193. 

Suette miliaire (La), II, 160. 
Sueur (Toxicité de la), ll. 45. 
Surdité (La - et le psychisme 

du sourd), m. 181. 
- (Prophylaxie et traitement), 

m. 183. 
Surrénale (Histologie de la 

glande), 1. 153. 
Surrénales (Glandes), 1, 131. 
- (Sécrétion des glandes). 1. 

223. 
Sutures (Incisions et - en petite 

chirurgie), IV, 379. 
Sycosis staphylococcique, S. 5. 
Sydenham (Voir Choree Je). 
SympathJcolonie et \'aRolonie. l 

167. 
Sympathique (Le), ll, 398. 

- (Antagonisme du - et du 
parasympathique), II, 56. 

- (Fonctions des ganglions et 
des nerfs du), 1. 166. 

- (Histologie du système) 1 
149. . 

- (Ory~nisation du système), 

n. ''· 
- (Rapports du - et de~ 

srlandes endocrines). II. 54. 
- (Syst;.me zrand). cervical, 

XIV 

thoracique. lomb3ire et sacré. 
1, 98. 99. 

Syncope. ll. 247. 
_ (Soins à donner dans la -

et l'asphyxie), IV. 413. 
Syndrome ad1poso-gémtal (Le), 

n. 364. 
- cérébelleux, n. 379. 

Synéchies iriennes. m. 161. 
Synoviales (Syphilis des muscles, 

des tendons et des), m. 124. 
Synovie (Hydarthrose ou épan-

chement de) , m. 117. 
Synovites, m. 118. 
Syph.Jides. S. 22. 
Syphilis (La), S, 19. 

- (Diagnostic de la), S. 30. 
- (Fragilisation des viscères par 

la). S. 29. 
- {lutte contre les sources de 

contagion), S, 40, 42. 
- (médicaments antisyphili-

tiques), IV, 178 à 180. 
- (Prophylaxie de la). IV, 360. 
- (Réactions de l'organisme 

dans la), II, 4. 
- (scléroses et dégénéres-

cences), S. 24. 
- (spirochète de la), 1, 362. 
- (Traitement de la), S, 32 à 

34. 
- (Tréponèmes de la - dans le 

foie). n. 307. 
Syphil is acquise, S. 19. 

- - Cfveil de l'hérédo-syphi­
lis et de la - par les infec­
tions aiguës de l'enfance). S. 
28. 

- ancienne latente, S, 26. 
- déformées par le traitement, 

s. 27. 
- imméritées (Pour éviter les). 

s. 44. 
- maligne précoce généralisée, 

s. 27. 
- osseuses, m. 123 ; s. 24. 
- post-traumatiques, S, 29. 
- primaire, secondaire, ter-

tiaire et quaternaire, S, 21. 22, 
23. 25. 

- pulmonaire, II, 235. 
Syringomyélie, ll, 385. 
Système endocrine - sympathique 

(Le rôle du), Il. 54. 
- lymphatique, 1. 70. 
- nerveux ou neuroloaie, 1 

71. • • 
- - (histologie), 1, 147. 
- - (Maladies du), II. 369. 
- - (Médications du), IV. 

169, 203. 
- - (Nutrition du), 1. 166. 
- - (Poisons provenant des 

muscles el du), II. 51. 
- - (Régime dans les mala­

dies du), IV, 234. 
- - central, r. 71. 
- - de la vie de relation 

(Fonctions du), 1, 1 58. 
- - de l'enfant, IV, 108 à 120. 
- --:- périphérique, 1, 94. 

Systolie utérine pendant la gros­
sesse (Troubles de la) III 
273. . . 

T 

Tabac (Intoxication par le), n. 
33 

Tabes , Il. 377. 378. 37fJ. 381. 
Tachycardie, Il . 249. 

- (chez l enfant). IV, 7J. 
Tact, 1. 169. 
Taies de la cornée, III. 151. 
Tambour électrique, IV, 285 .. 
Tamponnement à la M1kuhcz, 

III. 363. 
- des fosses nasales, IV. 411. 

Tamponnements (dans l'accou­
chement), III, 297. 

Tarbagan (Le), Il. 1 fJO, 191. 
Tarsal gie des adolescents . III. 

128. 
Tartre stib:é, IV. 204. 
Teignes, S. 4. 
Tempéraments (Hérédité des -

et des diathèses), 1, 290. 
- (types, - et caractères). 1. 

167. 
Tendons (Lésions traumatiques 

des muscles et des). III, 104. 
- (Plaies des), II. 80. 
- (Syphi lis des muscles. des -

et des synoviales). Ill. 124. 
- (Traumatismes des) , III. 104. 
- (Tumeurs des muscles et 

des). m. 127. 
Ténias (Les), 1. 307. 
Ténonite, m. 153. 
Tension artérielle (Instruments 

de mesure de la). II. 141. 
Tératologie (Anomalies du corps 

humam). 1. 258. 
Tératomes (Les). Il. 105. 
Terpine, IV, 197. 
Terreurs nocturnes des enfants , 

IV. 119. 
Testicule (histologie), 1. 154. 

- (Maladies des enve loppes et 
du}, III. 93, 94. 

- (Syphilis du), III, 95. 
- (Tumeurs du - et de l'epi-

didyme), III, 95. 
Testicules, 1, 132. 

- (Sécrétion). 1, 224. 
Tétanie, IV, 115. 
- du nourrisson, IV. 123 à 125 . 

Tétanos (Le). Il, 180. 
- (Prophylaxie du), IV, 355. 
- (Sérum antitétan ique). IV, 

245. 
- consécut1 f à une pla1e mfec­

lée, Il, 90. 
- des nouveau-nés, IV. 128. 

Tête (Anomalies de la), 1, 262. 
- (Maladies chirurgicales de la 

- et du cou), III, 34. 
- (Muscles de la). 1, 35. 
- (Muscles peauciers de la) 1 

36. . . 

- (Veines de la - el du cou) , 
1, 67. 

Tétragènes (Infections à}, II, 176. 
Thalamus (Couches optiques ou), 

1. 86. 
Thapsia (Le), IV, 150. 
Théobromine, IV, 202. 
Thérapeutique biologique IV 

238. . . 
- chirurgicale, IV, 296. 
- en général (La) IV 139 a' 

143. . • 
- par les plantes, IV, 139. 

:!}lermocautère Paquelin, IV, 405 . 
1 hermogenèse, I, 213. 
Thermothérapie et aérothermie 

IV. 261. ' 
Thomsen (Maladie de), Il, 390. 

Thoracentèse, II. 243 ; IV, 369. 
409. 

Thorax, I, 19. 
- (Maladies chirurgicales du) 

III. 46. 49. 
- (Muscles du). 1. 41. 

Thym (Le), IV. 161. 
Thymol, IV, 180. 
Thymus. 1, 130; IV. 116, 117. 

118. 
- (hi stologie). 1. 153. 
- (Hypertrophie du - chez le 

nourrisson), IV. 127. 
- (sécrétwn), 1. 224. 

Th yroïde (Glande), I. 130. 
- (Le corps - au point de vue 

chirurgical ; tumeurs ma­
lignes) , III. 44. 45. 

- (Histologie de la glande). 1, 
152. 

- (Sécré tion de la dandc), I, 
223. 

Tissus (Les) ; ép!th6l!a l, conionc­
t if. cart .l il!;''':'\IX , os,cux , 
muscula ire co :eux, ?. 142. 
143. 144. 

- (Tox1c1tè de· · et d u S) ng), 
II. 44. 

- a ltérés (?c · pro. nant 
de). II. 52. 

Tomate (La). n 
T op hus des gou tt· . [!. 45 ) 16. 
Toptnambours ~ - IV. 330. 
Tort icolis (Le) . l;, . 43. 

- gauche, II. 4U0. 
Toux (La), Il . 24l. 

- laryngée , Ill. <:0.3. 
T oxicomanes (T ox1ques et). II. 

33. 
T oxicomames (Les). Il. 28 ; III . 9. 
T oxmes mlcrobt enncs (Les). 1. 

351 . 
T rachéc (Malad1es de la - et des 

bronches). III. 215. 
Trachée-artère, 1. 122. 
Trachéotomie (T ubJge du larynx 

ct). IV. 41 0. 
T rachomc (Con)onctiv ttc granu­

leuse ou). III . 145. 
Tractions rythm ées de la langue, 

IV. 413. 
Traitement des malad1cs . IV. 139. 
Transfu swn d u sang, IV. 248. 

311 , 373. 
Traumatismes (Défenses contre 

les - et les corps étran ge rs), 
1. 226. 

- (Traitement des -. Chirur­
gie réparatncc). IV, 312. 

Travail (Le - et le repos) , IV, 
346. 

Trématodes (Les), 1. 313. 
T rendelenburg (Position d e), Ill, 

369. 
Trépanation décompressive (Les 

tumeurs cérébrales e t la), Ill. 
36. 

Tréponèmes de la syp hilis dans le 
foie, Il, 307. 

Trichiasis, III, 138. 
Trichine (La), 1, 31 1. 
Trichocéphales (Les), 1, 31 O. 
Trigone cérébral. 1, 88. 

1 
Trijumeau, 1, 97. 
Trompe d'Eus tache (caisse du 

tympan) , 1. 104. 
Trompes de Fallope, 1, 134. 
Tronc (Muscles de la région pos· 

térieure du), 1, 38. 

- -



T ranc cérébral (Structure du), 1, 
79. 

Troubles digestifs de la seconde 
enfance, IV, 98. 

Trypanosome (Le- et la maladie 
du sommeil), 1, 303. 

Trypanosomiases, IV, 353. 
Tubage du larynx et trachéoto­

mie. IV, 410. 
Tube digestif (Glandes annexes 

du), 1. 116. 
- - (Histologie du), 1. 150. 
- - (Microbes du), 1. 346. 
- - (Soins particuliers dans 

les maladies du), IV, 418. 
Tubercules quadrijumeaux, cou­

ches optiques et corps striés 
(anatomie et physiologie), 1, 
78, 162. 

Tuberculides e l t.uberculoides, S. 
3, 4. 

Tuberculine (Lr.), 1, 354, 358. 
T ubew.Jino-d in~ nostic , 1, 355. 
T ubem ' !ose, !, , 90, 224. 
- (Adé:lopc.l ·· trachéo-bron­

chi. tc e: ·- chez l'enfant), 
IV, ,~o à S .. 

- (B.- :!de d" .{. 358. 
- (H t dit C: , la), II. 226. 
- ([ nfwe ncc l .. 3 maladies sur 

l a) ,~{, 231 
- (Pfc-;> hybxi:: de la), IV, 356. 
- (Le:; races dans la) , Il, 228. 
- (Reactions de 1 'organisme 

dans la) , Il, 4. 
- (Rôle des glandes endocrines), 

II, 228. 
- (Le sexe , 1 'âge , la grossesse, 

la profession dans la), Il, 229. 
- (le vacCi n an ti tuberculeux), 

IV, 240. 
- ganglwn nill re, III. 133 . 
- iléo-cœca le, Ill, 67. 
- lèpre et morve, 1, 358. 
- musculaire, III, 122. 
- osseuse c t art iculaire, III, 

119 à 122. 
- ostéo-articu laire, III. 119 à 

122. 
- pulmonaire (Symptômes, évo­

lution et traitement de la), Il, 
231 à 234. 

- rénale, II, 274; ni, 82. 
- verruqueuse, végétante, hu-

mtde et mi liaire aiguë, S, 3. 
- vertébrale, III, 37. 

Tumeurs, Il, 94. 
- (Ablation des), IV, 313. 
- (Classification des), Il. 95 . 
- (Ëvolution et traitement des), 

II. 1 09 à 1 Il. 
- à tissus mult iples (rôle des 

débris embryonnaires), II, 
103. 

- bénignes ct 
95. 

malignes, II, 

- dénvées des tissus épithéhal, 
conionctivo-vasculaire, mus­
culaire et nerveux, Il, 96, 97, 
102. 

- cérébrales ct trépanation dé­
compressive, Il, 376 : Ill, 
34. 

- ~es paupières, III, 137. 
- tntrarnchidiennes, III. 37. 
- mixtes proprement dites, Il, 

104. 
T- prœvia, III, 286. 

Yrnpan (Caisse du), 1, 104. 

TABLE ANALYTIQUE DES MATI.ËRES 
T yndnlhsat ton (P t · · 1, 334. as eunsalton et), 

Type~, tempéraments et 
teres, 1, 167. carac-

iypho-bacillose, II, 191, 192, 193. 
yphus exanthématique, II, 162. 

- -: (Prophylaxie du), IV. 353 
- recurrent, II, 203. 

u 

Ulcère • Simple gastro-duodénal 
(L - et ses compl ications) 
III, 58. · 

Ultramicroscope (Examen du mi-
crobe à 1'), 1, 329. 

Urée (Dosage de 1'), 11. 45. 
Urémie, Il, 47, 272. 
Uretère, 1, 127. 
- (Le rein et l'), III. 80. 

Urètre, 1, 129. 
- (Cathétérisme de 1'), IV, 382. 
- (Les infections de l' - et 

leurs complications), III, 89. 
- {Maladies de 1'), III, 88. 
- (Rétrécissements inAamma-

toires de l'), III, 90. 
- (Ruptures de \'), III, 88. 
- (Traumatismes de l'), III. 88. 
- (Tumeurs de 1'), m. 91. 

Uricémie, II, 48. 
Urinaire (Appareil), 1. 125. 
Urine (Toxicité del'), Il, 45. 
Urines (Analyse des), Il, 146. 
Urticaire, S, Il. 
Utérus, 1, 135. 
- (Cancer de 1'), III, 355 à 362. 
- (Curettage de 1'), 334. 
- (Déviations de l'), III, 334. 
- (Fibromes de 1 ), m. 346 à 

355. 
- (Hypotonie et hypertonie de 

1'), III, 267, 270. 
- (Inversion de l'), III, 314. 
- {Modifications subies par l' 

- au cours de la grossesse), 
III. 213 à 216. 

- (Polypes de 1'), III, 355. 
- gravide (Compression et ré-

troversion de l'), m. 272. 

v 

Vaccin anticharbonneux, IV, 239. 
- antirabique, IV, 240. 
- antituberculeux, IV, 240. 
- antityphique, IV, 240. 
- antivariolique, IV, 239. 

Vaccination {Application à l'hom-
me des méthodes de), 1, 32Ï . 

- antidiphtérique, IV. 41 • 69. 
- antirabique (La), l, 327. 
- antituberculeuse, IV, 40. 
- antityphoidique, II, 184. 
- antivariolique, IV. 39. 
- préventive en chirurgie (La), 

IV, 241. 
Vaccinations, IV. 39. 
Vaccine (La), Il, 159. 

· IV 239 . 244 Vaccms (Les), · a · 
_ (Découverte de l'atténuatiOn 

des virus et des), 1, 326. 
_ curatifs, IV, 241 à 244. 
__ (Emploi des), IV, 242 
__ (Fabrication des), IV. 

242. 242 
_ - (Formes des). IV • · 

Vacci ns curatifs (Principaux) IV 
243. ' ' 

- _rréventi fs, IV, 239 it 24l 
Va gm, 1, 137. · 
- (Cancer de la vulve et d ) 

III. 363. u · 
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LES MALADIES DE LA PEAU 
ET LES MALADIES VÉNÉRIENNES 

PREMIÈRE PARTIE 

DERMATOLOGIE 
PAR: LE PROFESSEUR H. GOUGEROT 

Médecin de l'Hôpital Saint~Louis, 
Pr:;jcsseur de Clinique des maladies cutanées et syphilitiques à la Faculté de Médecine de Pari:;. 

CLASSIFICATION ET REVUE DES DERMATOSES; DÉDUCTIONS. 

La dermatologie est la branche de la médecine qui étudie les maladies ou affections de la peau les derma-
toses (ospwx, ::.spvcc:::;; = peau; ),cyoç = science). 

CHAPITRE 1 

CLASSIFICATION ET REVUE DES DERMATOSES 

LES affections cutanées sont si nombreuses et de 
causes si différentes qu'il faut les étudier groupe 
par groupe : 

DERMATOSES PARASITAIRES 

Les parasites qui peuvent léser la peau sont innom­
brables : bactéries, champignons, protozoaires et ani­
maux ; les uns arrivent à la peau par la voie sanguine, 
les autres sont inoculés de l'extérieur directement à la 
peau. 

INFECTIONS BACTÉRIENNES. ,e .e La plupart 
des bactéries connues, streptocoques, staphylocoques, etc., 
véhiculées par voie sanguine provoquent à la peau 
des lésions très diverses : érythèmes, pustules, œdème 
ressemblant à un phlegmon (pseudo~phlegmoneux), 
de même que les microbes encore inconnus ou discutés 
de la rougeole, de la scarlatine, de la variole, de la vari­
celle, etc., donnent les éruptions caractéristiques de 
chacune de ces maladies. L'éruption cutanée n'est qu'une 
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partie, la plus cc visible 11 mais non la plus importante, 
de ces infections générales, et l'on sait combien plus 
graves sont les toxémies, les septicémies· générales, les 
complications viscérales (broncho-pneumonie, néphrite), 
qui accompagnent ces éruptions. 

Les microbes dits pyogènes inoculés à la peau (strep­
tocoques, staphylocoques, etc.) y provoquent des 
lésions multiples et ce fut, au début de la bactériologie, 
un grand étonnement de voir le même streptocoque (le 
même au moins en apparence) donner ici une septicémie 
puerpérale mortelle et là un impétigo ou même une dartre 
furfuracée, c'est-à-dire la plus bénigne des infections 
cutanées. 

STREPTOCOQUE. - Le streptocoque peut provoquer : 
- des érysipèles de n'importe quelle région, des lym­

phangites en nappe, proches de l'érysipèle, et des lym­
phangites tronculaires remontant, d'un doigt par 
exemple, vers l'aisselle, des panaris, des abcès et même 
des gangrènes au maximum de sa virulence ; 

- les impétigo, lésion arrondie du visage ou du cuir 
chevelu, d'abord vésiculeuse, bientôt transformée en 
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Fig. I. - DERMO-ÉPIDERMITE STREPTO-STA~HY_LO­
COCCIQUE EXULCEREUSE 1i1 Forme é:ythémato-eros1ve; 
ici, l'épiderme corné desquamé laisse appar~ître le derme roug~ 
enflammé· là l'épiderme encore conserve est blanc bleute 
macéré la' lêsi~n suinte une sérosité jaune citrin transparente. 

' (Malade et cliché de Gougerot.) 

croûte jaune comme du miel recouvrant une exulcéra­
tion sans ulcération vraie ; 

- l'impétigo-ecihyma, lésion du corps, arrondie, 
vésiculeuse, croûteuse, jaune ou brune, sans ulcéra­
tion; 

-les ecthymas ulcéreux, recouverts d'une croûte brun 
noirâtre et remplis de pus (pyodermites cutanées); 

- des intertrigos, c'est-à-dire des infhmmations des 
plis articulaires et de tous les plis de la peau sous les 
seins, derrière les oreilles, etc., suintants, exulcéreux, 
squameux ; 

- des dermo-épidermites avec une infinie variété d 'as­
pect {figures 1, 2, 3, 4, 5, 6) : les unes sont exulcéreuses, 

suintantes avec ou sans ecthyma ou impé~igo associés ; 
les autres sont suintantes, humides, comme les eczémas 
(fig. 1) ; les autres, sèches, érythémateuses, squameuses, 
ont l'aspect de la dartre sèche du visage (simple des­
quamation sans même rougeur de la peau) ou simulent 
l'eczéma sec {fig. 2),les psoriasis {fig. 4), ou se recouvrent 
d'épiderme d'aspect singulier : squames épaissies en 

ca~apace (fig. ~). épidermite amiantacée (fig. 3), épider­
mJte parchemmée (fig. 5), et même épidermite verru­
queuse simulant la tuberculose verruqueuse (fig. 6). 

STAPHYLOCOQUE. - Les staphylocoques et autres 
cocci pyogènes ou <<fabricants de pus n (entérocoques 
colibacilles, etc.) provoquent des ecthymas b · ' 
l h . , a ces, 
~mp angJtes, etc. En pénétrant dms les follicules 

plieux:, les staphylocoques créent des lésions fréquentes 
E:t va nees : le furoncle ou << clou >> )'anthrax · t 

1 • • qu1 es un 
agg omérat de furoncles confluents, les folliculit 1 . f 11. 1. es, es 
sycos1s ou o 1cu 1tes de la barbe (fig 7) d 1 h 

• . · • e a moustac e 
et meme, alhés au microbacille de la séborrh. l . l , . ee, a s1mp e 
abcne ~u~ P

1
.eut ~mh enfl:tmmant le derme et l'hypoderme 

a ouh~ a acne . ypertrophique (fig. 8). 
Les mfhmmatJOns subaiguës et chroniques re' 't, d · · b , pe ees , 

ues a ces micro es, peuvent à la longue le's 1 . 
er es va1s-

----- 2 

seaux lymphatiques et les ganglions, entraînant le déve-

1 pement progressif d'un éléphantiasis . 
op · fi · d l ' · Cette multiplicité presque m me es esrons dues à un 

même germe se retrouvera maintes fois en derm1tologie . 

BACILLE DE KocH. - Le bacille de Koch ou bacille 

de la tuberculose peut créer à la peau les lésions les 

plus variées : _ 
- des gommes (c'est-à-dire des nodules arrondis) 

restant crus, c'est-à-dire ne se ramollissant pas, ou 

s'abcédant {abcès froid) et s'ulcérant alors fréquemment 

{fig. 9). 
Ces gommes résultent tantôt de germes ven us p a r voie 

sanguine, p3.r exemple d'un foyer ganglion na ire médias ­

tina!, tantôt de proche en proche, inoculées par un foyer 

osseux ou ganglionnaire sous-jacent. 

Par transitions insensibles, on a rri ve à des tubercu­

loses nodulaires, plus bén ignes que les gommes, Cé'.!" e lles 

ne se ramollissent et ne s'ulcèrent que p<'' exceplion : 

- sarcoïdes sous-cutanées de Darier-Rous~y. dissér:-:i nées 

sur le tronc, - sarcoïdes noueuses souô -~ ltanéc des 

membres de Dari er, dont le viei l érythè,, ~c ind. é de 

Bazin n'est qu'une variété avec ses no::ùles apla tis 

vi:>lacés apparaissant chaque hiver au tle::; ... nféncur de 

la jambe chez des jeunes fi lles lymphatiqt!e3 . 

~1~~· - DERMO-ÉPIDERMITE STREPTO-ST APHYLOCOC­
L - E ERYTHEMATO-SQUAMEUSE EN CARAPACE 1i1 

es squames ~11t si épaisses qu'elles forment une sorte de 
caraoacP lie 1 ~ 3 ·1· · · . . b d on ·1 ·d · - .. m1 umetres d 'epa1sseur. Sur les or s vo1 ans J,. '7r.ne d ' h' d des ustul ·- - ·. enva 1ssement et de dehors en de ans 
P ettes na!tre et se transformer rapidement en squam es 

épaisses. (Malade et cliché de Gougerot.) 
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Fig. . ·- LE RMO-ÉPIDERMITE STREPTO-STAPHYLO­
COCCE ,'UE E-. M I A NTACÉE P Sur le cuir chevelu de cet 
enfan~ , - ~à où k s cheveux sont conservés, on voit les squames 
bri!l a, ,es l ~s enganguer comme des feuilles d'amiante (c'est 
la fa ï.; :se teigne amiantacée d'Alibert) ; là cù une pelade a 
supprirllé les cheveux, on aperçoit une aire ronde dépilée cou­
verte dt:) squames non amiantacées, et derrière 1 'oreille on 
découv1e un intertrigo streptococcique. On a toutes les tran­
sit ions en t re ces lésions streptococciques évidentes et cette 
fausse teigne amiantacée d 'Alibert. On voit 1 'une se trans­
former dans 1 'autre et inversement. (Malade et cliché de 

Gougerot.) 

- le lupus cutané vulgaire, souvent appelé willanique 

p:t rce CJU ïl contient des petits nodules de 1 à 2 milli ­
mètres, transparents, orangés ou grisâtres, décrits par 
Willan (planc he 1, fig. 1). Le lupus forme une nappe 
de un à plusieurs centimètres siégeant surtout à la figure 
et p resq ue toujou rs sortant du nez : c 'est à l'intérieur 
du nez que se sont arrêtées les poussières inhalées 

contenan t les bacilles tuberculeux : ils y ont donné du 
lupus endonasal et le lupus envahit de proche en 
proche, venant de ce point d 'origine, de sorte que si 

r on ne t ra ite q ue le lupus visible du visage sans détrUire 
le lupus de l'intérieur des fosses nasales, la récidive est 

certaine. 
Par tran si tions insensibles on aboutit à des formes atté~ 

nuées qu i ne s' ulcèrent pas, les sarcoïdes de Bœck, etc . 
- la tuberculose verruqueuse sèche de Riehi-Paltauf. 

placard à fines saillies verruqueuses entourées d 'une 
auréole rouge~violacée, tantôt petite, de quelques milliJ 
mètres de diamètre (simple tubercule anatomique inoJ 
culé par piqûre), tantôt de plusieurs centimètres (fig. 1 0). 

- la tuberculose végétanle, humide, suintante, don~ la 
tuberculose fongueuse de Riehl, rapidement extensive, 

ulcéreuse, est la forme la plus grave. . 
- la tuberculose miliaire aiguë, véritable granulie de la 

peau et surtout des muqueuses, ne se voyant guère .que 
sur la langue ou la bouche des phtisiques pulmonaires, 

forme grave, douloureuse, rapidement mortelle. • , , 
- le lupus érythémateux, avec ses nombreuses vanetes, 

différent du lupus vulgaire, caractérisé par la rougeur 
(ou érythème), une hyperkératose ponctuée (parce que 
l'épiderme épaiss i pénètre dans les glandes cutanées), 

la tendance atrophique centrale laissant une cicatrice, 
bien qu'il n 'y ait pas eu d'ulcération. L;~ nature tuber­
culeuse de cette affection, soutenue par l'École française 
contre les écoles étrangères, a été affirmée par nos inocu­
lations positives au cobaye (pl. I, fig. 2). 

- le lupus pernio, simulant une engelure en nappe du 
VISage. 

-- les tuberculides papulo-nécrotiques, disséminant leurs 
nodules de 2 à 5 mtll imètres un peu partout, nodules 
violacés dont le centre se nécrose, s'ulcère pour laisser 
une cicatrice de 1 à 3 millimètres, blanche, auréolée de 
pigment brun (fig. Il). 

- le lichen scrofulosorum multipliant sur le tronc ses 
lésions, les plus petites des tuberculides cutanées, de 
un demi à un millimètre, petites papules sèches, souvent 
à peine visibles. 

A cette liste déjà longue il faudrait ajouter les formes 
rares ou encore d iscutées comme l' angiokératome de 
Mibelli. 

On voit donc qu'un même germe, en variant sa viru­
lence ou son mode d'action, en évoluant sur des terrains 
différents, peut donner des lésions innombrables et 
dissemblables. On les classait autrefois en tuberculoses 

Fig. 4· -tDERMO-ÉPIDERMITE ST~~PTO-S~AP~YLO­
COCCIQUE PSORIASIFORME P Ces les10ns mscrobsennes 
simulent un véritable psoriasis par leur aspect et leurs loca­
lisations aux coudes, aux genoux, etc. Mais. au grattage _më­
thodique de Brocq, on ne _retrouve pas les ssgn~s du psonasss 
(aspect en tache de bougse, etc. ) e~ au contraue on note les 
signes des épider~ite_s streptococcs,ques .Cd.erl?e rouge en­
flammé, micro-abces Jaune de o, I. a x mslhmet~e! etc.) . On 
voit ces lésions dériver de pyodermstes et elles guenssent rapt­
dement, alors que le p~oriasis est très tenace.- (Malade et 

cliche de Gougerot.) 

3 --~ 
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vraies que tous admettaient et en tuberculid~s (DarierJ. 
lésions semblant d'origine tuberculeuse mais dont. la 
démonstration d'origine n'est pas encore complete. 
Une étude plus approfondie a montré que la plupart des 
tuberculides étaient en réalité de véritables tuberc~loses 
(lupus érythémateux, tuberculides papulo-n~crotJqu:s, 
lichen scrofulosorum, etc.), mais atténuées, SI atténuees 
même que longtemps on douta de leur étiologie tuber­
culeuse. On doit donc réserver l'étiquette de tubercu­
lides aux seuls faits d'attente dont nous avons donné 
comme type l'angiokératome de Mibelli, etc. 

Par conséquent, on peut classer les tuberculoses cuta­

nées et faits connexes en trois groupes : 

T b l · t 1 d ' de vi' rulence u ercu oses vrares avec ous es egres 

décroissante ; 
Tuberculides ou faits d'attente dont l'origine tubercu­

leuse est probable m1is non encore prouvée bactériolo­
giquement ; 

T uberculoides, qui sont des lésions non tuberculeuses 
simulant les tuberculoses cutanées. Elles sont fréquentes 
et nous avons insisté sur l'importance des pyodermites 
dues aux streptocoques, aux staphylocoques, des 
folliculites et acnés simulant les tuberculides papulo­
nécrotiques, des furoncles et ecthymas ulcéreux simu­
lant des gommes, abcès et ulcérations tuberculeuses ; 
des impétigos et ecthymas devenant fongueux et verru­
queux, simulant des tuberculoses fongueuses et verru­
queuses (fig. 6), etc. 

AuTRES MICROBES. - Le bacille de Hansen donne la 
lèpre et ses formes si diverses : forme tubéreuse ou 
nodulaire, et facies léonin avec ses gros nodules jaunes, 
opaques, bosselant la figure, le nez, les sourcils, les 
oreilles (fig. 12); nodules luisants, d'aspect gras, alo-

Fig. 5- - DERMO-ÉPIDERMITE ""'REP 
COCCIQUE PARCHEMINÉE L' TO-STAPHYLO-
cohérentes, plus ou moins transp:r,.,ntas ~quames ~paisses, 
décolle par cliva.J!e et avec précau•·o eJ, 1 orment, ~ · on les 
semblant à du parchemin et au d·' n, e ~rges feu 11les res-
l'é 'd - essous d eiJ .. 5 on . 

P• erme rouge avec des micro-abcès (Mal ad. ~perçoit 
Gougerot.) · e et cil cM de 
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Fig. 6. - DERMO-ÉPIDERMITE STREPTO-ST APE YLO­
COCCIQUE VERRUQUEUSE TUBER CUL OIDE P Cet 
aspect très curieux, que nous avons décrit en 1912, simule de 
tous points la tuberculose verruqueuse sèche de Riehl-Pal­
tauf, mais l'évolution est beaucoup plus rapide , parfois on sur­
prend le début par une pyodermite ; enfin la lésion guéri t en 
un à deux mois par des antiseptiques et pommades, alors que 
la tuberculose est plus grave et plus tenace, e t c'est là l'inté­
rêt pratique du diagnostic. (Malade et cliché de Gougerot.) 

péciques, insensibles d'ordinaire à la piqûre ; forme 
nerveuse avec des taches rouges pu is pigmentées, 
anesthésiques, avec névrite noueuse surtout du cubital, 
et souvent aspect atrophique du visage : fac ies antonin. 

Le bacille de Nocard donne les morves et farcins 
cutanés, ulcéreux et mutilants. 

La bactéridie de Davaine donne le charbon (localisé) 
et la pustule maligne avec son œdème dtffus. 

Le bacille de la diphtérie peut créer à la peau des 
enduits pseudo-membraneux avec ulcérations sous­
jacentes. 

On voit combien les lésions cutanées bactériennes sont 
nombreuses. 

DERMATOMYCOSES (ou infections dues à des 
champignons). 

Les champignons peuvent créer à la peau des mani­
festations innombrables : 

TEIGNES. - Les teignes, dont l'étude a été rénovée 
par Sabouraud, sont des mycoses ; les teignes du cuir 
c he~elu sont dues à des Trichophytons ou au M icrosporon 
Au j,ouini. L'Achorion Schœnleinii donne le favus 
a~ec des taches jaunes dites godets, qui laisse des cica-
tnces d'fi. · · U • l' é e D!tJves. n Immense progrès a été réa lS 
dans leur traitement par la radiothérapie (Sabouraud et 
Noiré) . 



CLASSIFICATION ET REVUE DES DERMATOSES 
ÉPIDERMOMYCO~ES. - Les épidermomycoses sont fré­

quentes dans les phs cutanés: érythrasma dû au Microsporon 
minutissimum _; eczéma marginé dû à I'Epidermophyl"'n 
inguinale ; ép1dermomycoses des orteils, lésion intermi­
nable simulant la dyshidrose et due surtout à des 
levures. 

Sur la peau vague, c'est-à-dire en dehors du cuir 
chevelu et des plis, on peut voir les « herpés circinés 
(fig. 13), les folliculites disséminées des trichophyties ou 
sycosis de la barbe, les folliculites agminées en macaron 
(ou kérion trichophytique), les taches jaunes café-au­
lait du pityriasis versicolor dû au Microsporon fur/ur. etc. 

Le pityriasis rosé de Gibert est dû à un champignon 
décrit par Du bois de Genève (fig. 14) ; cette infection 
si bénigne est souvent confondue avec la roséole 
syphi litique. 

M YCOSES i.":C:OFO NDES. - Les mycoses profondes sont 
mubp:~s. ! ~s deux les plus anciennement connues 
son t : 

L:::s acHnc·:·nycoses (Poncet et Bérard) infiltrant les 
régio: :> m::ù, :aire et cervicale de nodules durs, ligneux, 
con{L ènts, :> ·l.!lcérant par des fistules étroites qui suin­
tent du sérG ·pus souvent fétide avec les grains jaunes 
représentant des colonies du parasite (Nocardia bovis, 
Nocardia lsraeli, etc.) (fig. 15). 

L es blastomycoses ou exoscoses dues à des parasites 
levuriformes, dont le type le plus connu est la mycose 
américaine de Gilchrist, donnant des placards végétants, 
ulcéreux, se multipliant par auto-inoculation, affection 
devenant parfois grave p:~.r envahissement des viscères 
(fig. 16). 

La plus importante des mycoses profondes en France 
est la sporotrichose (maladie de de Beurmann et Gougerot), 
dont le parasite le plus fréquent 'est le Sporolrichum 

Fig. 7·- SYCOSIS STAPHYLOCOCCIQUE P La bar~e •. la 
moustache sont criblées de pustules croûteuses ou utc;rees, 
isolées ou confluentes reposant sur une peau rouge d ~rn ­
mée le plus souvent atteinte comme chez ce malade, e ~h: 
mo-épidermite strepto-staphylococcique. (Malade et che e 

de Gougerot.) 

Fig. 8. - ACNÉ HYPERTROPHIQUE P Dans ce tableau 
célèbre de Ghirlandajo, le Vieillard et son petit fils, on 
voit l'acné devenir hypertroohique, déform~r, mtm~lonner 
le nez (ou rhinophyma). (Musée du Louvre, Cl. Hachette.) 

Beurmanni, décrit par Matruchot et Louis Ramond. La 
sporotrichose,par ses gommes, ulcéreuses ou non {fig. 17), 
ses ulcérations, ses lymphangites, ses placards verruqueux 
ou fongueux, ses épidermites, ses ostéites, ses arthrites, 
ses lésions oculaires, rhino-pharyngées, laryngées, 
viscérales, simule la syphilis, la tuberculose, les infec­
tions chroniques, la morve, les cancers. 

Or, si l'on se souvient du pronostic grave de plusieurs 
de ces maladies et du pronostic mortel des deux der­
nières, on comprend l'intérêt capital de reconnaître les 
sporotrichoses, d'y penser toujours devant des cas sem­
blables, de vérifier ce diagnostic par la culture, et d'ap­
pliquer le traitement iodo-ioduré, puisque ce traitement 
guérira, sauf exception, ces malades en quatre à huit 
semaines sans opérations, sauvant nombre d'entre eux 
d'amputations irréparables. 

Les sporotrichoses ont donné une impulsion nouvelle à 
l'étude des mycoses et permis d'en découvrir des nouvelles: 
hémisporose, mycodermoses (fig. 18), parendomycoses, etc. 

DERMATOSES DUES A DES ACARIENS ET IN­
SECTES PIQUEURS. NJ NJ Les puces, les punaises, les 
moustiques, les abeilles et guêpes,les chenilles procession­
naires donnent des urticaires et papules de prurigo ; la 
piqûre des araignées peut provoquer une plaque de gan­
grène et simuler le charbon (fig. 19). 

PÉDICULOSE. - Les poux du cuir chevelu (Pedi­
culus capilis), du corps (Pediculus corporis ou vestimenti), 
du pubis (Phtirius inguinalis) donnent des prurits loca-

------------------------------- 5 ----.! 
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Fi . o. - TUBERCULOSES CUTANÉES, FORME GOM­
M~USE JJ A l'index gauche, la gomme est hypoderm~que, 
dérivant d'un foyer profond ulcérant laq:;ement; au po.lg~et 
droit, les gommes sont dermiques, superfklelles, agplon;erees, 
donnant d~s ulcérations petites, fistuleuses; que 1 ulcer~t10n 
soit large Olf é!roit_e, elle a les _mêm;s c~ract~res : bords dec~u~ 
quetés ou 1rreguhers, rose-v1olace, decolles, non u':filt;es , 
fond blafard, fongueux ou caséeux. (Malade et cliche de 

Gougerot.) 

lisés dont on fait facilement le diagnostic par la consta­

tation du parasite vivant ou de ses œufs. Le prurit du 
pou de tête s'accompagne souvent de pyodermites 

(impétigo) et d' eczém:~ du cuir chevelu et du cou, el 
aussi d'adénite chronique simulant la tuberculose. 

c,,LE. - L'acare de la gale (Sarcops scabiei) donne 

des lésions variées, sillon ou tunnel que creuse l'acare 
dans l'épiderme, vésicules perlées, urticaire, paptl :> 
de prurigo, et souvent des pyodermites et de l'eczéma, 

avec son prurit nocturne caractéristique, ses localisa­
tions aux doigts, poignets, plis antérieurs des aisselles, 
mamelons, etc. 

DERMATOSES DUES A DES PROTOZAIRES 
liJ Ji/ L:1 syphilis appartient à ce groupe, car elle est due 
à un tréponème, le Treponema pallidum (Voir p. 19). 

Le Pian ou Yaws ou F rambœsia est dû au T reponema 
perlenue de Cartellani (fig. 20). 

L'association fuso-spirillaire de Vincent provoque des 

angines ulcéra-membraneuses, des ulcérations cutanées 
(pourriture d'hôpital, ulcères tropicaux), des balano­
posthites érosives circinées, bénignes, rarement ulcé­
reuses et membraneuses. 

Les Leishmania donnent de nombreuses lésions 
cutanées exotiques comme le bouton d'Orient. 

Il n'est pas jusqu'à l'hématozoaire du paludisme et le 
T r~panosoma ~ambiense de la maladie du sommeil qui ne 
puissent parfms déterminer des érythèmes tc , e . 

DERMATOZOOSES DUES A DES PARASITES 

~NIMAUX. JliiJ Ce sont surtout des parasites exo­
tiques comme la Fi/aria hominis qui provoque une va . 't, 
d''), h . . l fil . ne e 

e ep anhasJs, a aJre de Medine ou dragonne t au, e c. 

DERI\1ATOSES. DUES A DES VIRUS FIL-
TRANTS. 18 liJ L herpès ou bouton de fièvr . b 1 e, SI ana, 

-- 6 -------

f · 'clore ses vésicules aux lèvres, aux organes 
peut a1re e . d . 

, · en n'imoorte quel pomt u corps ; son virus 
gemtaux, - . . d )' . h 1. filtrant semble identique à celu1 e encep a lte léthar-

gique (Levaditi et Nic~lau). 
Le Molluscum contagwsum, avec ses petites papules 

ombiliquées dont la curette. arrac,he_ ~n conglomérat 
demi-transparent, les végétatwns venenennes ou papil­

lomes acuminés sont dus à des virus filtrants. 

D'autres dermatoses sont incontestablement parasi­

t 'res mais leurs germes restent encore à découvrir : 
aiLe~ pemphigus aigus fébriles sont d'origine infectieuse; 

)usieurs sont streptococciques. Certains pemphigus 

~hroniques, surtout le pemphigus végétant, semblent 

d'origine microbienne, mais leurs germes sont inconnus. 

Le zona, ou fièvre zoster, qui donne l'im mur.ité et que 

l'on doit distinguer des éruptions zostériformes (Lan­

douzy), est manifestement d'origine microbienne, mais 

le parasite en reste ignoré. 
Enfin, certains /ymphadénomes el ceri ai 1:::s sarco na­

toses cutanées, les mycosis /ongoïdes semble':•: être (! ori ­

gine infectieuse, bien que le fa it soit e :1 .)l'C d1:.caté. 

Ce seraient des cancers infectieux. 

DERMATOSES TOXIQUE S 

Elles sont dues tantôt à l'éliminat ion cutanée des 

substances toxiques (réact ion de défense), tantôt au 

phénomène de choc colloïdoclasique de W,dal. D ans 

cette catégorie prennent place : 

Fig. Io.-:- TUBERCULOSE CUTANÉE VERRUQUEUSE "' 
C(et~e vanété dite d': Riehl-Paltauf résulte d'inoculation exte;ne 
tu __ ercule _an:ttorruque) ; 1 'évolution est lente durant des annees, 

:!:a~s relahveme_nt bénigne ; le centre peut se cicatriser, mais 
ordure c_ontmuer de progresser. Cependant la tuberculose 

peut envah•r ~es lymphatiques {lymphangite gommeuse 
ascendante ) et les ganglions (adénite tuber:-culeuse) . (Malade 

et cliché de Gouge rot.) 
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Fig. 1 r - BERClJLOSES CUTANÉES: TUBERCU­
LIDE S PA1- L O-NECROTIQUES o Les lésions nom­
breuses sont fG::.-nées par de petits nodules de 8 à ro milli­
mètres, rouges 0 u vio lacés, qui se nécrosent au centre, s'ul­
cèrent puis la i~sr;n t une cicatrice blanche ponctuée de r à 
5 mi llimètres, eït~omée d'une auréole pigmentée brune. L'évo­
lution est bénigr;e. (Malade de Hudelo, cliché Hôpital S~-Louis.) 

INTOXICATIONS ALIMENTAIRES. JiJ JiJ Les 
intoxications al imenta ires sont dues tantôt à des al iments 
altérés : conserves de vi3.nde, gibier ; tantôt à des al i­
ments non altérés, mais chez des individus prédisposés 
par idiosyncrasie ou par anaphylaxie, poissons, œufs, 
fraises, etc. 

La pellagre semble être une intoxication par défaut 
de vitamine, ou par al imentat ion carencée (maïs, etc.) 
sensibil isant la peau à la lumière solaire (anaphylaxie 

solaire) et intoxiquant tout l'organisme. 

INTOXI CATIONS MÉDICAMENTEUSES. JiJ JiJ 
Les bromure et iodure de potassium, l'antipyrine, le mer­
cure, l'arsenic, etc., donnent parfois naissance à des derma­
toses n 'apparaissant que chez des prédisposés (idiosyn­
crasie des anciens), c'est-à-d ire chez des sujets se_nsi­
bilisés ou anaphylactisés, ou chez des porteurs de léswns 

viscérales, hépatiques, rénales, etc. 

AUTO-INTOXICATIONS. JiJ JiJ Ce sont des 
affections où les toxiques sont fabriqués par le sujet lui­
même, par suite d'affections biliaire, hépatique, gastro-

intestinale, diabétique, urémique, etc. . 
L 1 f l' · · t ' dite arthn-a p us réquente est auto-mtoxica IOn 

· d · · d t us les ti que, résultant d'un trouble e nutntwn e 0 • 

ti ssus sans lésions viscérales prédominantes ; les tissus, 
au lieu de former des déchets non toxique; comme 
1• • • nt des urée, excrètent des substances toxiques qm so 

mat ières extractives. 

C f · • 'fiques du es éruptions toxiques sont par ms specl 
toxique qui les a provoquées ; les antipyrides, par 

exemple, ont un aspect très spécial : large disque éry­
thémateux, souvent vésiculeux, laissant, pendant des 
mois, un disque pigmenté. 

Le plus souvent, elles ne sont pas déterminées par 
la nature du toxique mais par le terrain : chez un 
individu à peau poreuse, fragile, un prédisposé à l'eczéma 
en un mot, on observera de l'eczéma ; un nerveux 
prédisposé aux fluxions fera de l'urticaire ; un autre, 
neuro-arthritique, aura du prurit. 

Le problème pratique comprend donc deux parties : 
il est dominé par la notion étiologique qui comporte 
la recherche des causes toxiques et leur traitement, la 
suppression de la cause toxique et la vaccination contre 
ce toxique. Il est dominé encore par la forme que revêt 
l'éruption cutanée : eczém1, urticaire, prurit, etc., d'où 
la nécessité du traitement de ces réactions cutanées. 

DERMATOSES DUES A DES IRRITATIONS 
EXTERNES. ÉRUPTIONS ARTIFICIELLES 

IRRITANTS PHYSIQUES. JiJ Ml Les irritants phy­
siques : brûlures (chaleur), gelures et froidures, lumière 
électrique, rayons X, et surtout les irritants atmosphé-

F i Y . r2. - L:ËPRE TUBÉREUSE (OU<~ TUBERCUL_EUSE ») 
a Les nodules lépreux bossellent. la. fi&ure_, la deforment, 

liant jusqu'à donner 1 'aspect du leontzasrs lepreux : 1ls sont 
:oue:es ·ou brun fauve, élastiques, luisants, !e . plus souv_ent 
anesthésiques. (Malade de Lemaitre, chché Hop1tal St-Loms.) 
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riques tels que le vent, le soleil, sont souvent cause de 
lésions cutanées. Le plus souvent les lésions ne so~t 
pas spécifiques ; elles consistent en rougeur érythe­

mateuse, bulles ou autres manifestation~ banales. 
Parfois, elles ont un aspect spécial smvant la cause 

qui les produit ; les radiodermites chroniques ont un 
aspect bigarré très particulier ; seules quelques affec­
tions dues précisément à !"irritation du tégument par 
des rayons analogues aux rayons X contenus dans _les 
rayons solaires leur ressemblent : épithéliomatose sémle, 
épithéliomatose des gens de mer et des campagn~s, 
xeroderma pigmenlosum, qui n'est qu'une. « r~d.w­
lucite solaire », sur une peau fragile par prédisposition 
native (sénilité précoce de la peau). 

Parfois le terrain imprime à la réaction cutanée une 
forme spéciale : certains individus, sous l'influence de la 
lumière solaire, présenteront de l'hydroa vacciniforme, 
d'autres de la dyshidrose. Les scrofulo-lymphatiques 
auront plus que d'autres des engelures sous l'influence 
du froid, etc. 

IRRITANTS CHIMIQUES. r4 r4 Les irritants chi­
miques sont très nombreux. 

Les uns sont d'ordre médicamenteux, par exemple, 
l'eau sédative appliquée à propos d'un mal de tête 
provoquera un érythème souvent pris pour un érysipèle 
de la face ; l'huile de cade donnera de l'acné. 

Les autres, d 'origine professionnelle, sont presque in­
nombrables. On peut citer l'eczéma des cimentiers, des 
blanchisseuses, la gale des épiciers. l'acné des tourneurs 
en métaux, celle des ouvriers fabriquant le chlore, le 
cancer des ramoneurs. etc., etc. 

Les teintures: teinture des vêtements, des chaussures 
noires, et surtout teinture des cheveux contenant de 
la paraphénylène diamine provoquent un érythème 

Fig . . 1;3. - ÉPIDE~O~YCOSES : TRICHOPHYTIES ~ 
La ~es1on, arrond1e, cucmee, avec des vésicules (d'où 1 
an~Jen et mexact d'herpès cuciné),estdue à un 7-, : hn~hnom 
anunal provenant d 'ordinaire du cheval ou de Ja 1~~~h~vtLn 
peau rouge desquame et le bord est marqué par une c~ll a 

rette. (Malade et cliché de Gougerot.) e-
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Fig. 14. - PITYRIASIS ROSÉ DE GIBERT li1 Le professeur 
Dubois (de Genève), en découvrant un champignon dans ces 
lésions, a rattaché cette dermatose aux épidermomycoses. 
La dermatose est formée de taches arrond ies ou ovalaires 
(médaillons) de 2 à 50 millimètres, rose- jaune au centre, 
rosées à la périphérie, légèrement squameuses. (Malade de 

jeanselme, cliché Hôpital St-Louis.) 

avec œdème, accompagné ou non d'eczéma du cu1 r 
chevelu et de la figure simulant sou vent l'érysipèle ; 

Les irritants végétaux , l'ort ie, les primevères, le 
sumac donnent les lésions cutanées les plus d1verses. 

Le sucre des diabétiques favorise, avec l'aide des 
infections microbiennes ou des réactions diathésiques 
(eczéma, prurit), l'éclosion de dermatoses, di fférentes 
les unes des autres et appelées diabétides. 

MAUVAISE HYGIÈNE. Pl Pl L'irritation par mau­
vaise hygiène englobe l'action des poussières et de la 
crasse comme dans l'éruption des charbonniers, ou, 
au contraire, les savonnages répétés excessifs, fendillant 
la peau, faisant naître l'eczéma chez un p rédisposé. 

, Malgré la simplicité apparente de l'étiologie, le méca· 
msme est complexe. L 'action de la cause externe ne 
suffi t pas · 1 ~ 1 d · · 1 • • • e ro e u terram est capita · un ouvner qui 
depuis d ' · 1 · • . d " es annees mame e ciment n a eu que tar IVe· 
ment de l'eczéma, et son camarade de chantier n 'en a 
pas. !1 faut donc une prédisposition interne pour que la 
ca~se externe provoque l'éruption. Tout individu quiMse 
te.mt les cheveux, toute personne piquée par une puce 
n aura pas de lésion cutanée : ne réagiront que ceux qui 
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prédisposés, anaphylactisés. Souvent 1 . . , es causes 

externes mimmes mettent en évidence les tares internes, 
font « exploser >> un eczéma une urti'cai'r · , . ' e, un prungo . 

Le probleme pratique comprend donc tro' t' . . , Is par Ies : 
suppnmer ~a cause, traiter 1 éruption par les médications 
symptomatiques, corriger le terrain, désensibiliser. 

IRRITANTS TRAUMATIQUES. JiJJiJ Enfin les 
irritants traumat iques et mécaniques qu i provoquent 

des dermatoses sont multiples : l'alopécie occipitale du 
nourrisson par frottement sur r oreiller, ulcérations 
de cause dentaire, intertrigo inguinal par frottement 
des parois des plis articulaires, etc. 

Mais, dans ces deux derniers exemples, il importe de 
souli gner que le trauma qui ulcère la langue en la mor­
da nt, que le fro ttemen t qui irrite les faces cutanées du pli 
inguino-crmai par exe mple seraient insuffisants à 
provvql'er w 1c lésion ou détermineraient des lésions qui 
gu ér!r~ient crès rapidement si le trauma était seul en 

l 1 d . '' l . . '\ 1 cau ·-~ ~~ il .tL'::, wn ure, c est qu 1 s est aJoute a a cause 
méc2n:qu~ uï<e infect ion par les microbes de la bouche, 
notamment i ;1ssocia tion fuso-spirillaire de Vincent, pour 

créer l' ulcérél~ion dentaire ; il s'est ajouté une infection 
par les streptocoques et même les gonocoques, pour pro­
voq uer l'intertrigo ; d'où cette notion pratique, non seu­
lement d 'éviter ces causes mécaniques, mais encore 
d'appliquer localement un traitement antimicrobien. 

F1g. rs. - ACTINOMYCOSE CERVICO-FACIALE Iii l:~s 
champignons (Nocardia Israeli ou plus rarement Nocardta 
bouts) donnent des nodules confluents en plaques dun~s , 
ligneuses, s'ulcérant en points sépar~s la1ssant sourd.re ~u 
pus avec des petits grains jaune.s q_w sont des colon1es e 

parasites. (Malade et cliche de Gougerot.} 

- - -------- --- -----
TouT LE coRPS HUMAIN. - S1:rrLÉMENT 

Fig. r6. - EXASCOSE OU BLASTOI\'IYCOSE "' Les cham­
pignons levuriformes donnent des nodules, pustulettes acnéi­
formes (sur le cou), qui rapidement se transforment en ces 
placards végétants, saillants, suintant du pus, qui laisseront 
des cicatrices difformes : variété mycose de Gilchrist. (Malade 

et cliché de Gougerot et Clara.) 

DERMATOSES PAR DÉPOT 

L'organisme dépose parfois dans la peau des corps nor­
maux mais que, par un trouble de nutrition, il a fabriqués 
en excès ou qu'il n'a pu éliminer suffisamment : par 
une réaction de défense, il s'en débarrassera en les 
emmagasinant dans l'hypoderme ou dans le derme, qui 

sont des tissus tolérants. 
Ce sont des pigmentations dont les causes sont très 

variées, depuis celle que provoque le simple coup de 
soleil jusqu 'à celles que détermine l'insuffisance surré­
nale ; leur mécanisme demeure souvent obscur ; 

Ce sont encore les << tophi 11 des goutteux, par dépôt 
d'acide urique dont le cycle et le mode de précipitation 
sont de pathogénie si discutée ; 

Ce sont aussi les xanthomes par dépôt de cholestérine, 
dont la formation et les relations avec les fonctions hépa­
tiques ont été éclairées par les remarquables recherches 
de Chauffard, Guy Laroche et Grigaut (fig. 21 ). 

Dans ce groupe, le problème pratique est dominé en 
premier lieu par la notion de la cause diathésique, ~ui 
sera combattue par un traitement général ; ensutte 
par la notion d'aspect inesthétique que l'on corrigera 

P" un tr•;tement local. ~ 
9 
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Fit 17 - SPOROTRICHOSE: MALADIE DE DE BEUR­
MANN ·ET GOUGEROT li1 Les Sporotrichum (et le plus fre­
quent de tous, le Sporotrichum Beurmanr;i ,de Matruchot e1 
Louis Ra.mond) donnent des gommes qu1 s ulcerent, sup~u­
rent, simulant les unes la. tu~erculose, les a.~tres la. s~ph1hs : 
cet aspect polymorphe constituant un bon _s1gne de diagnos­
tic. Une culture très simple_ isolant ~e par~sttt; af~r~e la spo­
rotrichose et permet le traitement 10dure qu1 guenra. le ~po: 
rotrichosique en quatre à huit semaines. (Malade et cliche 

de Gougerot.) 

DERMATOSES PAR HYPERStCRÉTION 
GLANDULAIRE 

La séborrhée, cette hypersécrétion grasse, si banale, 
est due, d'après Sabouraud, au microbacille séborrhéique: 
elle nous semble, avec la plupart des auteurs, n'être 
qu'un trouble d'hypersécrétion des glandes sébacées 
due à des troubles généraux, sans infection microbienne. 
Il faut néanmoins reconnaître que bientôt le Hux sébor­
rhéique s'infecte par le microbacille de la séborrhée 
donnant les cocons séborrhéiques et les acnés, et que 
sur le terrain pullulent avec prédilection d'autres 
germes : streptocoques (impétigo sec et dermo-épider­
mites microbiennes), staphylocoques (pustule) et des 
germes plus spéciaux comme le bacille-bouteille de 
Malassez qui provoque le pityriasis capitis et son alopé­
cie secondaire. 

DERMATOSES NEUROTROPHIQUES 

Les derm.:~toses dues à des troubles de la nutrition 
nerveuse (ou neurotrophiques) ou à des insuffisances 
glandulaires sont nombreuses : glossy-skin, éruptions zos­
t~riformes des névrites, main succulente des syringomyé­
),ques, érythromélalgie, panaris analgésique de Morvan 

vitiligo: et_c. ~ur mécanisme reste fort obscur, ce qui 
rend SI difficile leur traitement. 

La pelade résulte d'un spasme des capillaires sur une 
a1r~ arrondie (d'où la forme de la pelade) résultant d'une 
act10n des filets du système sympathique. Mais quelle 
est la cause de ce tro~ble nerveux sympathique, parfois 
~e provenance den ta 1re ou glandulaire dysthyroïdienne ? 
l:.n tout cas la thèse contagieuse n'est plus déf d 

Il f b- en ue . 
aut Jen se garder de dire d'origine nerveuse toutes 

les dermatoses dont l'étiologie reste inconnue . c' t 
une tendance trop facile pour voiler notre ignoran ' "1 es 

ce : 1 est 

10 -~---- -- - - -

-
'bi ue les sclérodermies, des atrophies sment poss1 e q . , . 

d ' · · erveuse mats nous n en savons nen. ongme n • , . 
11 faut encore éviter de rapporter systematiquement 

à un trouble trophique toute lésion cutanée survenant 

h malade atteint d'affection nerveuse, même quand 
c ez un l . . , 
cette lésion cutanée siège dans e terr.Jtmre qu affecte 

le trouble nerveux : l'erreur. a un~ 1m?o~tance . non 
seulement théorique, mais pratique. C est a.mst que Pterre 
Marie a montré que les escarres de décubitus et nombre 

d'ulcérations trophiques n'étaient que des ulcérations 

ar infection grabataire ; c'est ainsi que nous avons 
p . d l' 1 . montré que les ulcérations es epreux re evatent presque 

toujours de causes se.condaires,_ d ·où. ~n.e conséq~u:nce 
ratique importante : d est posstble d evtter ces lestons 

p . d , 1 , 
graves par des soms e proprete et q ue ques precau-

tions. 

DERMATOSES PAR OBLITi:.:.FA'I!ON;"3 
VASCULAIRES 

Les principales sont l'œdème par sti. vemc:.: se, la 
gangrène par oblitération artérielle ; il 5'y . ,:,t to;'j ours, 

en pratique, de l'infection microbienn e. 
La maladie de Raynaud, ou gangrène s~'!7té tric ;e des 

extrémités, nous semble résulter d 'artén.:-:,ltes ccm pli­
quées d'oblitérations spasmodiques, d cnc 1ransitoi res, 

ou de thromboses permanentes des artérioles te rminales 

(et non des artères importantes); mais quelle est la cause 

de ces artériolites? Souvent la syph ibs, ma1s il en 
est d'autres que nous ignorons. Q uelles causes 

déclenchent le spasme? Souvent un choc colloïdo-cla ­

sique a /rigore (Souques). 
Babinski a montré que les trop fame uses dermatoses 

et gangrènes hystériques n'étaient que des simu lat ions. 

DYSTROPHIES 

Les dystrophies congénitales sont nombreuses : 
kératose pilaire, ichtyose ou sécheresse du tégument 

~Jg. J8. - .~YCODERMOSE li1 Le Mycodermula pmone"!m 
,;nne ~es les10ns multiples et polymorphes : gommes et a bees, 

cérations et fistules, placards ulcéreux ou végétants ou 
verrnttueux, cicatrices. Les lésions très tenaces demandent 
un'! destruction locale par ·Je feu o~ par le bisto'urL (Malade 

et cliché de Gougerot.) 



CLASSIFICATION ET REVUE DES DERMATOSES - - - . 

Fig . 19 . - :P IQURE D'ARAIGNÉE J:J La lésion nécrosée, 
n oir~ a u <.:iè-,l re , avec une collerette vésiculeuse une base 
r c- ng<- viol ,- ci- in fi ltrée, simule le charbon· mais '1 'évolution 
est lJP.!1igr•e , d n 'y a pas de phénomènes généraux. (Malade 

et cl i:l:.é de Goug.:!rot. ) 

q _, · j csqt\. _r,e incessamment ; nœvi qui sont si variés : 

a ll8!:Hnes '1 tac hes de vin », taches pigmentaires lisses 
ou i/(~ rn.!c. .J3es ou p ileuses . Beaucoup de ces dystro~ 
p~.tt; s relèvent de l'hérédo~syphilis. 

L~s dystl"ophies acquises sont fréquentes et bénignes, 
telles les callosités et le milium ou petite perle épider~ 
mrque blanche. 

RÉACTIONS CUTANÉES 

I 1 faut ensui te envisager des manières d'être du té gu ~ 
ment dues à un terrain cutané spécial acquis ou hérité, 
à des prédispos it ions cutanées à réagir d 'une certaine 
façon à des causes diverses, d'où l'expression abrégée de 
n ré.1ction cutanée » (Brocq) donnée à ces syndromes : 
eczéma (fi g. 22), dyshidrose, prurit, prurigo (planche 1, 
lîg. 3), u rticaire, lichénisation, purpura, chéloïde (hg. 23). 

Sauf pour le purpura qui est un syndrome relevant de 
causes multiples (provenant surtout du foie, du système 
nerveux et de troubles des ferments sanguins), toutes 
ces dermatoses sont des réactions de défense. 

L 'orgamsme intoxiqué cherche à se défendre en 
él iminant ces toxiques par un émonctoire normal. rem, 
fo ie, intestin, poumon, ou en les détruisant dans les 
glandes vasculaires internes, foie, surrénales, thyroïdes. 
Souvent il n'y parvient pas, soit que ces toxiques exis~ 
tent en excès, soit que les émonctoires soient lésés 
et rempl issent mal leur fonctions, soit que l'organisme 
sensibilisé, anaphylactisé, soit mfiniment sensible à des 
doses toxiques qui ne seraient pas nocives pour des indi­
vidus normaux. Il faut alors que l'organisme se défende : 

il le fera de deux façons principales : 
Il peut déverser les toxiques dans des tissus tolérants : 

surtout dans les tissus cellulaires interstitiels, notamment 
dans l'hypoderme - d 'où rétention sèche invisible 
cliniquement -ou rétention diluée par l'œdème, réten­
tion chloruré~ de Widal, Lemierre et ]aval, car l'eau ne 

--- - ---

reste dans l'organisme qu 'en solution chlorurée sodique 
plus ou moins isotonique, - ou rétention adipeuse : la 
graisse, en effet, est un excellent antitoxique et, avec 
Ch. Fiessinger, nous avons insisté sur ces obésités 
toxiques et montré les alternances et associations avec 
un autre mode de défense : l'eczéml. 

Il peut aussi les éliminer par un tissu, émonctoire 
normal ou anorm:1l, et provoquer alors un trouble dans 
cet organe, par exemple dans le poumon (asthme), 
dans le rein (pyélite), dans le côlon (colite), dans les 
articulations (rhumatismes) et souvent dans la peau, d'où 
les dermatoses. 

Les toxiques arrivent donc à la peau. 
Si la peau est poreuse, les toxiques provoquent de 

l'eczéma; car ces toxiques appellent de l'eau, d'où 
l'œdème dermique et épidermique, d'où les vésicules, le 
suintement. L'l peau cherche à éliminer ces toxiques p::~.r 
ce suintement et p1r la desquam1tion; elle les dilue sur 
place par l'œdème qui, en outre, les neutralise et elle 
les détruit par combustion, ce dont témoigne le pro~ 
cess us inAamm1toire de l'eczéma: rougeur, chaleur, dou~ 
leur. 

Si la peau n'est p:1s poreuse, elle ne se laissera pas 
traverser, il n'y aura pas d'eczém3., mais si le tempéra~ 
ment Ruxionnaire permet des œdèmes faciles, ce sera 
l'urticaire. 

S'il n'y a ni peau poreuse ni tempérament urticarien, 
ce sera le simple prurit. Le prurit est une intoxication des 
nerfs cutanés et la plpule de prurigo est une réaction 
de défense autour d'une terminaison nerveuse. 

Il y a donc chez ces sujets un double effott cutané 
de défense : dérivation des toxiques vers la peau et 
défense locale dans la peau. 

Puisque ces dermltoses ne sont que des modes de 
réactions cutanées, il ne faut jamais se contenter du seul 
substantif : eczém1 par exemple, mais rechercher les 

Fig. 20. - PIAN J:J Lésion tropicale due au Treponema 
pertenue de Castellani, impossible à distinguer morphologi­
quement du tréponème syphilitique. Les lésions sont des 
papules ou plaques végét~~tes qui guérisse.nt par les aHérlo­
benzènes comme les syphllts. (Malade et cliché de Gougerot.) 

------- -- ----- tl 
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Fig. zr . - XANTHOME DES PAUPIÈRES OU XANTHÉ­
LASMA P La cholestérine et corps voisin, se déposant dans le 
derme superficiel, donnent ces taches jaunes sans danger mais 
disgracieuses et qui témoignent d'un trouble général, hépa­
tique le plus souvent. (Malade de Ravaut, cliché Hôpital 

St-Louis.) 

causes et le mécanisme et spécifier par un ou plusieurs 
adjectifs la nature de la réaction cutanée. 

Le problème pratique est dominé par la notion étiolo­
gique et pathogénique du terrain (traitement général et 
étiologique) ; par la forme de la réaction cutanée : eczé­
mateuse, urticarienne, etc , que l'on traitera par des 
moyens locaux appropriés à chacune de ces réactions. 

FAITS DE CAUSE INCONNUE OU DISCUTÉE 

Cet inventaire fait des dermatoses de cause connue 
il reste enfin les dermatoses de causes inconnues et dis~ 
cutées. 

NÉOPL,ASIES BÉNIGNES. Jd Ji} ANGIOMEs(fig.24), 
LYMPHADENOMES, etc., non congénitaux. Certains sont 
des r.œvi tardifs, c'est-à-dire dérivent de malformations 
congénitales ~atentes se développant peu à peu. D'autres 
ont une relatwn avec des troubles viscéraux . par 1 d · , exem-
p ~· es ~ngwmes sont dus aux causes des cirrhoses du 
f~Je ; ':naJs quel est le mécanisme de ces angiomes des 
cmhotJques et quelle est la cause des au•r , 1 · b, · • es neop a-
SJes , emgnes? Nous l'ignorons. 

L accumulation de nœvi constitue des 1 d' , • ] 11 ma a 1es spe-
Cla es te es que la neurofibromatos d R ki' h 
(fi z-) e e ec mg ausen 

g. J. 

NÉOPLASIES MALIGNES , , C , ' • .., .., ANCERS, EPI-
THELIOMAS (fig. 26), SARCOMES (fi 27) , 
!.'\0 g. , LYMPHADE-
. MES, MYCOSIS FONGOiDES (fig 28) ACA 
CA!IiS - Ce . . ' NTHOSIS NIGRI-

. . rtam~s s;mblent de nature infectieuse 
comme le mycosJs, l acanthosis nigricans 1 , 
spermose. • a psoro-

Certaines paraissent bien résulter de ]' 1 . 
d '' · · d, · accu mu a hon 
. JtntatJons evJant le processus normal d' , 'd . 

t c· . . epJ ermJsa-
JOn. est amsJ que les épithéliomasd . esmuqueuses pavJ-

12 

menteuses dérivent presque tous de l'état. ~récancéreux 
a pelé leucoplasie, dû lui-même à la syph1hs, excité par 
P 1 b c· · · les irritations locales et surtout e ta ac. est ams1 que 

la plupart des cancers cutanés succèdent à des états 

récancéreux (kératose ou enduit d'épiderme épaissi) 

~us à l'irritation de la lumière solaire et probablement 

aux rayons X du soleil ; ce sont donc des radiolucites 

solaires, mais ces irritations suffisent-elles en s'accumu­

lant pour déclencher le cancer? 
Les partisans de la théorie parasitaire invoquent pour 

cette transformation de l'état précancéreux en cancer 
l'intervention d'un parasite, et l'exemple tragique de 

l'interne V adon semble leur donner raison. 
Au point de vue pratique, en l'état actuel de notre 

thérapeutique, quelle que soit la cause exacte de ces 

processus, tout le problème pronostique et t hérapeutique 

est dominé par la notion de malignité. Il convient donc 

d'établir un diagnostic précoce permett.:mt l' abla.tion 

ou l'irradiation totales avant envahissement c:l.u rest~ de 

l'organ isme. 

PSORIASIS. Ji} Ji} Cette dermatose es t p ~~1 i les ;)lus 

fréquentes, avec ses taches mult iples d issém! çs pâr: ::ou t, 

surtout aux coudes, aux genoux, au cmr c h.~. elu, lc:.c hes 

rouges recouvertes de squames qu i, au gt<:· age, don­

nent l'aspect de taches de bougie . L 'évolution es t p.J.r ti­

culièrement tenace, réc idivante, se compl tquilnt sou vent 
de rhumatisme chronique déforman t. 

Le psoriasis est-il une réact ion d iathésJque de la peau 
à des troubles autotoxiques ? Ne const ituera1t-d pas 

plutôt une affection parasita ire analogu e à une tei gne, 

ce que nous croyons avec Bory ? Mais la contagion est 
très discutée et notre ignorance nous rédu it à un traite­

ment symptomatique local , inten se, car le tégument 
psoriasique n'est que rarement irritable. L e psoriasis 

est devenu ainsi le type des dermatoses non irn tab les au 
point de vue thérapeutique . 

PARAPSORIASIS, PITYRIASIS RUBRA G RAVE, 

F•g. 2 2.- ECZ~MA F · tante . sur u 13 orme habituelle, vésiculeuse, sum-
nomb;euses n~ .Pe~n ro~ge œdématiée sont disséminées de 
minées u· Vf'Sic}2.es tres fi~es de o,I à 2 millimètres, acu­

C< puits'» qé 1. ~n s ~uvrant !a~ssent une petite perforation ou 
L'eczéma P•t ermiQue , e~ sumte une sérosité jaune poisseuse. 
ou internees ( tu~ '! réact1on de défense à un irritant externe 

VOir P· II)· (Malade et cliché de Gougerot.) 



Fig._.;3 · - 1:: H,ÉLOib~ /il C'est une néoformation fibreuse 
t~nto._ spor: t:-ne:e , taptot et plus souvent survenant sur une 
C!Cf?'-tn ce (1ct cicatrice de trachéotomie du jeune âge} La 
l_esi~ll1 _est r~uge ou rosée, à bords irréguliers et souvent ét~ilés 
epaiSSIS, tr~s durs, souvent douloureux. Un terrain tubercu~ 
leux est frequent et doit toujours être recherché. (Malade 

de Lortat-Jacob, cliché Hôpital St-Louis.} 

PITYRIASIS RUERA PILAIRE. 11J 11J Certaines de ces 
dermatoses semblent bien être d'origine tuberculeuse, 

DEDUCTIONS 

mais toutes sont-elles d b 'Il d K h C . ues au aci e e oc ? es 
expressiOns ne réunissent-elles pas des faits différents? 

PARAKÉRATOSES DE BROCQ. 11J/1J Brocq les 
classe dans les réactions cutanées : cc II est possible dit- '1 

d . b ' I' 
que es micro es jouent un certain rôle dans le dévelop-
pement de quelques-unes de leurs variétés. Mais dans leurs 
allures, dans leur évolution elles semblent se conduire 
comme le psor~as is et l'eczéma vrai. n Pour nous, la plu­
pa.rt dC: ces faits se rattachent aux dermo-épidermites 
microbiennes (Voir p. 2), et quelques-unes sont des 
psoriasis atypiques; d'après Ravaut, d'autres seraient des 
levurides cutanées, des réactions toxiques à distance 
dues à un foyer primitif d'épi dermite à levures. 

LICHEN PLAN (planche I, fig. 4). 11} 11} Est-ce une 
infection spécifique- nous le croyons,- ou un syndrome 
sur un terrain spécial? 

PEMPHlGUS (fig. 29), DERMATITES POLY­
MORP!iES DOULOUREUSES DE BROCQ OU 
HERPETIFORMES DE DUHRING. 11J 11J La plupart 
de ces affections semblent être des réactions de défense 
cutanée; mais tout est mystérieux dans leur déterminisme 
et il se pourrait que ce fussent des maladies parasitaires. 

DERMATITES EXFOLIATRICES, ÉRYTHRO­
DERMIES EXFOLIANTES. 11J 11J Sont-ce des maladies 
distinctes dues à une cause inconnue, à un parasite, 
par exemple? N'est-ce pas plutôt (et c'est ce que nous 
croyons dans la plupart des cas) une cachexie cutanée, 
comparable à la cachexie cardiaque ou artérielle? 

CHAPITRE II 

-DEDUCTIONS 

P
A~ le seu l exposé des faits, cet inventaire a déjà 

Imposé quelques conclusions générales. 
1. II faut distinguer les maladies (c'est-à-dire les 

causes) des affections ou syndromes (c'est-à-dire effets des 
causes), et l'on se souviendra de ces deux lois de pathologie 
générale : une même cause (ou maladie), par exemple le 
streptocoque, peut engendrer des affections très diffé­
rentes (érysipèle, impétigo); une même affection (ou 
syndrome), par exemple l'eczéma, peut être due à des 
causes très différentes. 

II serait donc utile de se déshabituer de dire « maladies 
de la peau, des reins, du cœur, etc.>>, puisqu 'il ne s'agit 
le plus souvent que d'affect ions relevant de maladies 

diverses (Landouzy). 
. Au point de vue pratique, thérapeutique et pronos­

tique, il est de la plus grande importance de ne pas 
confondre << l'affection >>, c'est-à-dire l'effet, avec la 
« maladie >> qui est la cause de cette affection ; car si 

r on ne voit que l'affection (l'eczéma par exemple), 
sans préciser la maladie qui la provoque, on se conten­
tera d'un traitement symptomatique, le plus souvent 
insuffisant, et l'on négligera le traitement causal, le plus 

important de tous. 
De cette distinction capitale de l'effet et de la cause 

résulte la nécessité, dans l'étude de chaque malade, 
de parcourir deux étapes: d'abord de reconnaître le sym­
ptôme ou l'affection ; puis en chercher le mécanisme et 
la cause, afin, si 1 'on peut, d'ajouter au traitement sympto­

matique un traitement causal. 
Il. Avec ces notions, on voit que nombre d'affec­

tions cutanées ne sont que des manifestations à la peau 
des maladies générales : chez certains sujets la peau, 
pour des raisons inconnues ou connues (fragilité, etc.) 
devient un point d'appel ou de moindre résistance, 
sur lequel la maladie se localise; par exemple, les 
humeurs sont encombrées de produits autotoxiques, les 
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· · uffisants ; la peau, 
ém:>nctoires habituels restent m~ • élimi-

prédisposée .. cherchell à fd~fedndr~. ~~;!aa~•s:;:e ~~:rt ica i re 
nant ces toxiques, e e alt e e 

ou du prurit (Voir p. li). · 1 relations 
. r nd m1eux es !\vec ces notions, on comp e . t 

· bi · · .. on en t1en 
des dermatoses et des trou es viscerau~ ' alade . 
un compte important pour le plus grand bien du md , 

· d ses des erma-on rattache une partie au moms es ~au . • 1 1 
· • 1 eu d « ISO er » a toses à des troubles visceraux, au I 1 d' 

• • ff ~ e dans les ml a IeS dermatose. C est qu en e et, mem · 
1. . ·1 e le « terram ,, cutanées les plus loca !Sees, 1 est rare qu 

n'intervienne p1s. ~ 
· · tome Li dermatose devient souvent amsl un symp 

avertisseur d 'importance capitale qui révèle _des ~roubles 
. 1 . l' t ce des lésions mternes viscéraux atents JUsque- a e annon 

Fig. 24. - NJEVUS : ANGIOME .c La lésion, rouge ou vio­
lacée («tache de vin »), est le plus souvent congénitale , 
mais elle peut apparaître tardivement à l 'âge adulte sans 
raison, ou après une infection, ou après un trauma comme chez 
ce blessé de guerre à la hanche. (Malade et cliché de Gougerot.) 

futures souvent graves, comme les néphrites ou le dia­
bète, qu'un traitement permettra d'enrayer. Au con­
traire, non averti par la dermatose, le malade ne traitera 
pas ces lésions internes qui, négligées, évolueront insi­
dieusement, s'aggraveront jusqu 'à devenir irréparables 
et incurables lorsqu'elles se dém::~squeront. Plus d'un 
malade, atteint du côté de sa peau, a été sauvé par cet 
avertissement cutané. 

Il faut donc, dans toute dermatose, faire l'examen 
complet viscéral de chaque malade et le traiter en consé­
quence. 

III. L'importance du terrain héréditaire ou acquis , 
~énéral ou local, s'affirme dans la plupart des derma­
toses. Sauf peut-être pour les trichophyties et certaines 
i:1fe:::tions bénignes, le terrain est un facteur impor-

Fig. 25 . - NEUROFIBROMATOSE DE R ECK LING.h AU­
SEN p Les lésions sont multiples : n~vi de types divers, 
taches pigmentées brunes, mo_lluscum ,_ etc . ; nerfs souve nt 
hypertrophiés· troubles psych1ques freq uen ts. (Malade et 

' cliché de Gougerot . ) 

tant , que la thérapeut ique devra chercher à modif1er . 

Si tel galeux a des papules d ·urt icaire, des placa rds 
d'eczéma, c'est que sa peau est préd isposée à faire de 

l'urticaire et de l'eczéma, et c'est pour cela qu e son érup­
tion sera différente d'un autre galeux infecté à la même 

source ; il faudra donc chez lui traiter le terrai n eczé­
mlteux révélé par cette gale. 

Si tel enfant a de l'urticaire en man geant des œufs, 
c'est qu 'i l est anaphylact isé vis-à-vis d e l'oval bumine 

Fig: 26. - ÉPITHÉLIOMA. p Ce cancer a cette étiologie 
c~neu5e de s'être développé quatre semaines après la brûl_:ure 
dune goutte negoudron chaud. (Malade deMilian, cliché Hopi­

tai St-Louis.) 

14-----------------------------------------------



-------

Fi;. -z7. - ~ U~~OIYIE SOUS-CUTANÉ li1 Les nodules, petits 
et zros, S· m ultJphent, bosselant toute la région et souvent 
s' :..;:::éram. ;n-:: n ?-~t à la. ca~he~ie. et à la mort. (Malade de 

Md1an, cliche Hop1tal St-Louis.) 

et que so n tempérament c< fluxionnaire )) héréditaire 
le défend con tre cette intoxication, en faisant de l'œdème 
cutané qui es t la papule urticarienne; il faudra donc faire 
autre chose que le traitement local de l'éruption pruri­
gmeuse. 

Si ce jeune homme fait de l'acné, c'est que son tube 

Fig. 28. - MYCOSIS FONGOÏDE JiJ Ces tumelfrs ~ont le 
plus souvent précédées d'éruptions diffuses eczer_nahformes 
ou non très prurigineuses · rarement elles apparaissent s~s 
ces lési~ns diffuses. Ces tum~urs sont petites ou gross~s, p~fots 
énormes, et peuvent s'ulcérer, bourgeonner. La rad!othe~~te 
donne des rémissions souvent d<! plusteurs annees. \ a-

Jade et cliché de Gougerot.) 

---- ----- DEDUCTIONS 

d;gest;~ ~~~:';~nne, mal, produ;t des po;sons qu;~ 
chent a s ehmmer a la peau comme le feraient l'iodure ,. 
ou le bromure de potassium par les glandes sébacées : 
sa peau étant séborrhéique et par là sujette aux infections 
les follicules pileux s'infectent, d'où l'acné; il faudr~ 
donc corriger ces troubles viscéraux et ne pas se con­
tenter du traitement local externe . 
. Si le pityriasis versicolor, les acnés chroniques affec­

tiOnnent les tuberculeux, n 'est-ce pas une raison de 
terrain? 

Même dans la tuberculose cutanée la plus limitée, le 
terrain a son importance, et la preuve en est que l'indi­
vidu est sensibilisé vis-à-vis des poi~;ons tuberculeux, 
ce que rélève l'injection de tuberculine. 

Même dans le cancer le mieux localisé, le terrain 
e~t lésé ; il y a, comme nous croyons l'avoir montré, 

Fig. 29. - PEMPHIGUS. t:1 Les lésions bulleuses, le plus 
souvent d'origine inconnue, naissent sur peau saine et sans 
douleurs (pemphigus proprement dit) ou sur une peau rouge 
urticarienne ou eczématiforme et avec du prurit, des douleurs 
(dermatite polymorphe douloureuse de Brocq-Dühring). 
Chez cette malade, certaines bulles dessinaient des réseaux. 

(Malade et cliché de Gougerot.) 

une sensibilisation de l'organisme par les cytotoxines 
(ou poisons cellulaires), qui permet la pullulation de ces 
cellules anormales que sont les cellules précancéreuses 
et cancéreuses ; car, s'il n'était pas sensibilisé, l'orga­
nisme humain résorberait, mangerait ces cellules anor­
males comme le fait un sujet sain auquel on injecte des 

cellules cancéreuses. 
Et quelle thérapeutique efficace nous aurions si nous 

pouvions modifier cet état de sensibilisation des can-

céreux. 
-Il faudra donc, dans l'examen complet de chaque 

malade atteint de dermatose, préciser le terrain général 
et local et traiter le malade en conséquence. 

Par ces quelques exemples, on voit qu'il faut tenir 
compte de deux séries de terrains ; terrain général, 

terrain local ou cutané. 
Chaque individu hérite d'un terrain général et le 

modifie au cours des années. Il a ou il acquiert ainsi un 
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terrain arthritique, nerveux, fluxionnaire, scrofuleux, 

tuberculeux, syphilitique, anaphylactisé, e.tc. . , 
Chaque individu naît avec une peau qm lm est s~e~ 

ciale et sans aucun doute ce terrain cutané se modd1e 
avec' les années : tel a la peau fragile, poreuse et fe:a 
facilement de l'eczéma ; tel autre a des nerfs cutanes 
irritables : il aura fréquemment du prurit ; . tel autre 
a la peau à tendance fluxionnaire et urtlcanenne: tel 
autre est séborrhéique, etc. Chaque peau a donc ten~ 
dance à réagir à sa façon. . 

En outre, certains malades ont, plus que d autres, 
tendance à manifester leurs troubles pathologiques dans 
les territoires cutanés plutôt que dans d 'autres tissus : 
la maladie tend à (( se porter à la peau n, suivant r exp res~ 
sion populaire si juste. 

Ces diverses prédispositions et terrains héréditaires 
et acquis peuvent se combiner à l'infini: un même malade 
peut être tuberculeux, syphilitique, nerveux, séborrhéi~ 
que et eczémateux, et de ces combinaisons, variables 
d'un instant à l'autre, résulte le terrain total du malade 
au moment de l'examen: Brocq insistait très justement 

siJr les terrains mixtes. 
Ces variétés infinies de réactions individuelles nous font 

comprendre qu'il n'y a pas deux malades qui se ressem~ 
blent. Chaque sujet réagit à sa manière, et ces réactions 
varient à chaque moment de son existence (enfance, 
dentition, puberté, menstruation, grossesse, ménopause, 
etc.) ; il n 'y a donc pas des maladies, mais des malades 
(Hardy). Il faut, en thérapeutique cutanée, ne pas s'en 
tenir à des équations, à des prescriptions toutes faites, 
mais examiner en détail le malade afin de varier la 
thérapeutique suivant les variations de son terrain ; en 
un mot, il faut adapter le traitement à chaque malade 
selon son tempérament général et local. 

IV. - Certaines réactions cutanées sont des réactions 
de défense : le rougeoleux, l'infecté atteint d'érythème 
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h h t a• brûler à la peau les poisons microbiens . 
c erc en . . ,.. . ' 

1
• é teux cherche à éltmmer, bruler, fixer, d1luer, 
ecz ma . . . A' . , 

neutraliser les poisons d'auto~mtoxicatwn. InSI s expli-
quent les métastases des anciens auteurs : la maladie 

disparaissant de la peau va frapper un autre organe, 

ns etc Cerveau etc., et cette nouvelle localisation poumo . • • 

tt 'gnant un viscère est autrement grave que la derma-a e1 , 

t Dans certains cas et dans une certaine mesure ose. 
qu'indiquera l'examen de chaque malade, le médecin 
devra donc momentanément respecter ces réactions 

défensives cutanées ou même les rappeler. 
V.- Certains cas d'urticaire, d'œdèmes subits, d'é ry~ 

thèmes dont on discutait l'origine toxique ou infectieuse 

ou dont l'étiologie restait obscure, font partie d' un 
syndrome toxique spécial : des phénomènes de choc 
anaphylactique de Richet, démontrés en pathologie 
humaine par les travaux si féconds de W idal, Abrami, 
Brissaud, joltrain, Pagniez et Pasteu r V.:tl i.ery-Radot. 
Leur traitement doit donc être avan t tou t <>nt i-ana phy­
lactique : - prise d'une petite dose \'accma nte u ne 

heure avant la prise de la dose habituelle, q l! e cette Jose 
vaccinantes appartienne a11 corps nocif lu i-m~me on ~ 
un corps voisin (peptone), ou désensibil isat ion par petites 

doses progressivement croissantes et répétées . 

On voit combien est complexe le traitement des 
cc maladies» de la peau. On croit trop souvent qu 'il se 
résume en une pommade savante et compliquée. C'es t 
une erreur, la peau n'est qu 'une partie de l'orga nisme 
humain si complexe; il est rare qu 'elle souff re Isol ément; 
d faut donc non seulement appliquer le traitemen t local, 
rendu souvent si diffic ile par l' mtolérance de la peau, 
mais aussi instituer un traitement général corrigeant 
les causes premières des lésions cutanées, et ce trai te­
ment général a non moins d 'i mportance q ue le t rai t e~ 
ment local. 
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PRÉ:L !1 INA' 

LUTTE CONTRE LES MALADIES VÉNÉRIENNES. 

CHAPITRE 1 
~ 

PRELIMINAIRES 

L'IMPORTANCE DES MALADIES V~l!RIENNES POUR L'INDIVIDU, LA FAMILLE 
ET LA SOCIJ!Tl! 

CES n? tions s'adressent aux pères et mères de famille 
QUI ont la charge de fils et de filles grandissants, 
aux jeunes gens et aux femmes isolées qui se sont 

fait une vie indépendante, qui ont à lutter contre les 
dangers de chaque Jour et qui ont la responsabilité 
de leur avenir ... 

S i l'on vient vous démontrer que des m:dadies graves 
que l'on peut éviter, mais qu'on vous laisse ignorer, 
mettent la France en danger, que ces maladies, dès avant 
la guerre et surtout depuis la guerre, augmentent d 'année 
en année, qu'elles ont en dix ans mutilé et tué autant de 
Français que la guerre en cinq ans, que leurs porteurs 
mal traités sont un danger permanent pour leur entou­
rage et qu'ils contamineront presque sûrement leur 
femme et leurs enfants, que ces maladies peuvent vous 
rendre, vous et vos enfants, infirmes, paralysés, fous, 
et qu 'elles sont responsables de plus de 10 pour 100 des 
décès, qu 'elles sont la cause morbide la plus fréquente 
de mortalité infantile et de dépopulation, et qu 'elles 
Provoquent chez les enfants survivants les maladies les 
plus graves, depuis l'épilepsie et l'idiotie jusqu 'à la cécité, 
vous vous révolterez, et vous demanderez pourquoi 

TouT LE CORPS HUMAIN. - SuPPLÉMENT. 

Souoru aO!TtiJ du danR., d., 
ma lad!.• {p hhlu: soyom dts ldu­
cal~un et dt.., ld~calrices ~ o~,n .. 
crt le. malad:os uinbiennos est 
affaire de D>lonll. 

on vous a laissés dans l'ignorance de ce danger que vous 
pouvez éviter; vous exigerez, dans votre intérêt, dans 
celui de votre famille, de vos enfants, d'être avertis. 

Q1e d'histoires lamentables chaque médecin ne pour­
rait-il pas raconter, analogues à celle-ci, la dernière dont 
j'ai reçu confidence : un syphilitique se m:uie, incomplè­
tement guéri, sans consulter le médecin ; il contamine 
sa femme qui devient paralysée, incapable de gagner sa 
vie, forcée de finir ses jours à l'hospice ; les enfants 
meurent les uns après les autres de méningite ; un seul, 
le dernier, survit épileptique et aveugle, à charge à la 
société et lui, le père malheureux, va mourir fou, para­
lytique général, dans un asile d'aliénés. 

Or ces maladies si terribles, ce sont la syphilis et la 
blennorragie, maladies sexuelles ou maladies vénériennes; 
nom très inexact, car elles peuvent être inoculées par un 
acte innocent : boire dans un verre contaminé, etc. 

Un préjugé séculaire fait de ces maladies des « mala­
dies honteuses » dont on ne doit pas parler surtout à des 
femmes et à des jeunes filles ; n'est-ce pas une hypo­
crisie et un danger? Combien de syphilitiques ont hérité 
cette infection de leurs ascendants? Combien de femmes 
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impeccables ont été contaminées par un mari insuffisam~ 
•. 'l C mbien d'enfants, de jeunes filles ont ment guen. o . .

11 
• • ~ 

· l' n obJet sou1 e · .our-été innocemment mocu ees par u . 
chette, verre, etc. ! Comment éviter le danger SI v~us ne 
le connaissez pas? Comment pourrez~vous avertir ~os 
fils vos filles, si vous n'avez pas été vous-mêmes avertis ; 

car• si nous vous prévenons, c'est avant tou~ pour que 
vous deveniez des éducateurs et des éducatnces autour 

de vous. 
1 · • • d' l' ble des moyens L 3 prophy ax1e, c est~a~ 1re ensem . 

cherchant à éviter ces maladies, devrait être au premier 
plan de nos préoccupations. N'a~t~~lle ~a.s, en effet, ~our 
but principal de prévenir les maladies ev1~ables. et n . est~ 
il pas évident qu'il vaut mieux prévenir .1 éclosiOn d .une 
maladie dangereuse plutôt que de la laisser apparaitre, 

produire des ravages et essayer alors seule:nent de la 
guérir? Or, il faut bien l'avouer, la prophylaxie des mal~­
dies microbiennes est loin d 'être ce qu 'elle devrait 
être : vaincre les maladies contagieuses est affaire de 
volonté. Si nous le voulions, nous pourrions, en une 
dizaine d'années, faire disparaître la syphilis acquise et, 
en une aénération, la syphilis héréditaire. 

~ d' Cette action de la volonté sur l'existence des mala Ies 
est démontrée par de nombreux exemples. 

Pour certaines m:~ladies aiguës dont les noms ont de 
tout temps effrayé les populations : peste, choléra, 
vanole, la prophylaxie a été victorieuse, car la terreur 
qu 'elles inspirent a permis de prendre des mesures 
énergiques et victorieuses. La variole, en France, est 
rarissime : en cinq ans de guerre, dans toute l'armée 
française, on n'a compté que trois cas de variole. Les 
épidémies de peste, de choléra importées sur notre sol 
sont immédiatement éteintes. 

Au contraire, faute de vouloir isoler les malades et 
leur entourage, faute de désinfections sérieuses, la 
scarlatine, la rougeole, la diphtérie, la grippe et tant 
d 'autres maladies, et surtout la tuberculose, continuent 
de tuer autour de nous. 

L:~ fièvre typhoïde est une preuve nouvelle des 
résultats que peut obtenir la volonté de vaincre : depuis 
qu ·une loi a imposé la vaccination an ti typhique dans 
l'armée française, la typhoïde a presque disparu ; elle 
disparaîtrait de même rapidement dans la population 
civile si on le voulait, c'est-à-dire en rendant obliaa-
toire la vaccination antityphique. ,., 

Que dire de la prophylaxie des maladies vénériennes 
de l'alcoolisme, de la tuberculose ! elle a soulevé de~ 
tempêtes, c' est que la lutte contre les maladies chro­
niques nécessite des mesures << chroniques >> lésant des 
intérêts particuliers, heurtant nos préjugés. 

DÉMONSTRATION DES DANGERS ET DE LA 
GRAVIT~ DES MALADIES V~~IENNES 

Pour convaincre du danger des maladies vénérienn 
d . . . . es, 

on Oit ms1ster sur trois séries de faits : 

Ir> Mortalité : la syphilis en dix ans a tué 1 500 000 

. autant que la guerre en cmq Français, 

2 G ·zz d'aroent : la syphilis coûte o aspz age ~ 

1 d 50 milliards à la France. 

ans 1 • 

chaque 

année Pus e 
30 Désastres familiaux et individuels que provoquent 

les maladies vénériennes. 
jo Le nombre des victimes d_e la grande ~uerre nous 

I't d tristesse chaque fois que les chiffres de ses remp 1 e . 

ff bi S tueries nous sont rappeles ; or, sachez que la e roya e . 
h.,. n dix ans a tué 1 500 000 Français, autant que syp 1 1s e 

la guerre en cinq ans. . . 
Par conséquent, en suppnmant cette cause de mortahté 

t d dépopulation, la France en dix ans récupérerait 
e e rtes de guerre elle économiserait ISO 000 vies ses pe • , . , . 
chaque année. On nous demande tres JUStement d avmr 

de nombreux enfants si nous voulons que la France 

survive devant les Allemagnes si prolifiques, mais n'ou­

blions pas aussi de ne pas laisser mourir les adultes et 

les enfants déjà procréés. 
Le gaspillage d'argent nous fait jeter les hauts cris ! 

Pourquoi cet effroyable gaspillage de vies et de s.uïté, 
qui est pourtant un capital plus précieux c;Gc l'arg:;n t, 

vous laisse-t-il presque indifférents? C'e s~ que vous 

n'étiez pas prévenus du danger. 

2° Les dettes de guerre. les impôts croissants vous 

effraient ! Or, rappelez-vous que la syphilis ei les mala ­

dies vénériennes coûtent chaque année p lus de 50 mi l­

liards à la France. Il faut, en effet, calculer les pertes du 

capital humain représentées par les ISO 000 morts 
annuels de la syphilis et par les innombra~les malades 
et <<blessés)) des maladies vénériennes. Aux chiffres 

officiels de 30 000 000 de francs de frais pour les hospi­

talisations des indigents, etc., il faut aJoute r les pertes de 

journées de travail, les fra is de méd icaments, les mval i­

dités, les infirmités et les maladies, les dimin utiOns 
d 'activ ité physique et intellectuelle, les morts préma­

turées des adultes et la mortalité infantile, l'hospital i­

sation ou l'assistance des enfants tarés, des épileptiques, 

des fous, des aveugles, la non-product ivité de ces enfants 
devenus adultes, l'emprisonnement des crimmels, etc. 

Si la syphilis disparaissait, on pourrait réduire d 'un 
tiers tous les budgets d 'assistance et d'hospitalisation ! 
Quelle économie à réaliser en restant bien portants et 
actifs, en ayant des enfants nombreux, sains de corps et 
d'esprit, capables d 'un travail fructueux. 

3 Enfin vous plaignez ces héroïques mutilés, amputés, 
paralysés, aveugles de la guerre ! or, vous allez voir que 

la syphilis fait pire encore, car le blessé de guerre peut 

sans crainte fonder une famille, il n'est pas dangereux 

pour sa femme, il aura de beaux enfants ; au contraire, 
le vénérien mal soigné est un danger pour sa femme, pour 
ses enfants, pour autrui. 

1 
1 
J.lffne 1•."1 pas ••nor compte des statistiques officielles. Ces statistiques donnent h es 

1 
re• •n~"l<:l ,:foo mott.alitë syphilitique; c'est que le préjugé des maladies 

on,tedusesd~~Dcche en~Mt: d in1crire ouvertement la cause syph.litique de la plu-
par es eces · nu •• 1 99 100 d b. . d · des porn-
ly!iu générale~ ,.1 ' mp.~ p. .es tn el1ques ~t cs atax~QU.l!S, c., 
90 100 d ' '5 •n~rynn.es, des aortites et des angmes de pm Inne, etc .• el 

h p. e~ mortt~ v. ubi• es, des cancers de lo langue des avortements, des accou-
e ements premnturé ,j , J 1 . . ' · t dus a 
la h'l" 90 ' • •• mor .s ans es prem1ers JOurs de la naiSsance son 

syp 115 ; D IOn des mort 1 d' d · · · t du• à un<: séqu 11 d bi ' . s par rn> a 1es es vo1es unna.rcs son 
e e e ennorrag1e, etc, 
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CHAPITRE II 

LA SYPHILIS 

IL existe trois maladies venenennes principales : 

L1 ~yphil~s (ou << vérole ») due au tréponème pâle 
(ou Spirochete pale) de Schaudinn et Hoffmann, germe 

dé jà entrevu par Bordet et Gengou, ayant la forme d'un 
trait fin, large d'un demi :J., ondulé, long de 3 à 7 'J. 

(environ le d iamètre d 'un globule rouge) et doué d'un,e 
grande mobilité. 

L a syp hilis est d ite acquise lorsqu 'elle est contractée 
après la naissance. 

L1 syphilis es t appelée hérédo~syphilis lorsqu'elle 
est hér ilée des procréateurs. 

Le chancre mou ou << chancrelle >> est dû au bacille de 
Ducrey, germe en forme de bâtonnet arrondi aux deux 
extrémtté3. 

La gcnococcie (ou << blennorragie ») est due au gono~ 
coque de Neisser, ge rme formé de deux corpuscules en 
forme de gra ins de ca fé accolés par leur côté plat. 

Il laui y aj ou ter d'autres infections : adénites suppu~ 
rées à microbes inconnus; poradénite de Nicolas Farre; 
végétatiOns vénériennes, vulgo cc crêtes de coq ll , baia~ 

nites, balanopost hites (inR1mmations du gland et du 
prépuce), vulvi tes dues à des microbes vulgaires (strep~ 
tocoques, staph ylocoques, col ibacilles) ou à des microbes 
spécwux, association fuso~spirillaire de Vincent, etc., 
surtou t chez les diabétiques. 

T outes sont dues à des microbes, c'est~à~dire à des 
êtes vivants très petits, visibles seulement au micro~ 

scope, qu i pullulent dans l'organisme de leurs victimes 
et se transmettent soit par contagion directe, soit par 
l'i ntermédiaire de n'importe quel objet souillé par un 
malade. 

I. - SYPHILIS ACQUISE 

La syp hilis (ou cc grande vérole >> du peuple) est la 
plus grave des m:tlad ies vénériennes dans le présent et 

surtout dans l'aven ir : 
- Parce que sa fréquence est beaucoup plus grande 

qu'on ne le croit ; 
- Parce que, mal soignée, elle est contagieus~ à toutes 

les périodes, même vingt ans après, au contraire de ce 

qu'on croyait jadis. En effet, les ?laques mu~ueus~s 
tard ives ne sont pas rares, apparaissant lorsq~ ?? s Y 
attend le moins, et le sperme des anciens syphilitiques 

non traités est contagieux; 
- Parce qu . elle est chronique et insidieuse, restant. des 

années latente pour récidiver brusquement, e~ qu elle 
• 11 • 't' patiemment dure toute la vie lorsqu e e n a pas e e 

traitée ; 
- Parce qu • elle peut attaquer tous les organes : cœur, 

aorte et surtout le système nerveux, le cerveau ; c'est 
un « empoisonnement de tout l'organisme>> ; 

- Parce qu 'elle est traîtresse, créant insidieusement 
des lésions dans tous nos organes qui ne se révéleront 
malades que tardivement, alors que souvent les dégâts 
seront irréparables et que le traitement reste parfois 
impuissant ; 

- Parce qu 'elle se transmet à coup sOr de l'un à l'autre 
conjoint et aux enfants si elle n 'a pas été longuement et 
bien soignée, pouvant créer chez les contaminés les 
lésions les plus graves. 

Il est classique de diviser l'évolution de la syphilis 
en périodes : - Première incubation de quinze à trente 
jours ; - première lés ion d' inoculation ou chancre, 
syphilis primaire (que les travaux modernes divisent en 
deux périodes : avant et après la généralisation de l'in~ 
fection) ; - syphilis secondaire ; - syphilis tertiaire 
ou ancienne. L'hérédo~syph i lls, c'est~à~dire la syphilis 
transmise à l'enfant par ses parents, doit être mise à 
part (voir p. 27). 

PREMIÈRE INCUBATION . .1i1 .lil L1 syphilis ino~ 
culée se développe lentement, et la lésion au point 
d'inoculation, le chancre, n'apparaît que de dix à cent vingt 
jours après l'inoculation, en moyenne de vingt et un à 
vingt~lluit jours ; ce laps de temps entre l'inoculation et 
l'apparition du chancre s'appelle la première incubation. 

Fig. 1. - CHANCRE DU TÉL~PHONI,STE J;J Le cornet d_u 
téléphone, souillé par des postillons d un ca'?.a~ade syphi­
litique, a inoculé à la lèvre ce chancre syph!lttlque. ro~ge, 
· filtre" non ulcéré donc «propre». (Malade et chche de 
tn ' , L' L' ) Gougerot et eon evy. 
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. . 'bl à l'œil nu (chancre 
Avant que le chancre smt VIS! e . . 
. ) d, 1 nt des lésions microsco-

c; macroscopique » se eve oppe . ~t 
. · ») qui peuvent e re 

piques (chancre « mtcroscoplque 

contagieuses (Milian). t 
Même à cet extrême début les germes commencen 

à se généraliser. . , d' nt 
. , . b fon c est-a- Ire ava Dès cette prem1ere meu a 1 • . 

l'apparition du chancre, on peut tenter par u.n trai_te-
• 1 ( • · t ' ou par mgeshon ment général arsemca en m]eC wn . . . 

b 1 'r p 32) de détruire la syphilis commençante. ucca e, vol . 
traitement prophylactique (voir P· 45). 

LE CHANCRE SYPHILITIQUE (fig. 1 et 2·) ~- .rJ 
L'i syphilis commence au point inoculé par une leswn 
appelée chancre induré, qui s'accompagne d~ g_ros gan­
glions (bubon satellite du chancre). Il faut ms1ster sur 

six points : . , 
- Le chancre n'apparaît, en moyenne, que vmgt a 

vingt-huit jours après la contamination ; il faut donc 
s'observer plus d'un mois après un contact suspect ; 
il est même des chancres retardés à soixante, cent, 

cent dix. cent vingt jours. 
- Le chancre, malgré son nom qui épouvante, est le 

plus souvent une lésion petite, cc propre n (fi5.l), et ceux 
qui ne sont pas médecins, vivant sur le préjugé que la 
syphilis donne toujours des lésions horribles. ne croient 
pas qu ' il~ s 'agit de ~syphilis. On _ doit donc toujours se 

Fig._ z. - CHANCRE DU POSTILLON ,; C'est son eft fil 
atte~t d~ plaque~ muqueuses qui, par ses postillonspch~ / 
d~ trepon~mes, a moculé cette vieille grand 'mère. Le h g s 
geant _ulcere l_a peau, les syphilides secondaires son~ :nere 
rues (a la racme du nez par exemple). (Malade et cli h~P~-

Gougerot.) c e e 

éfi---t devant ~oute lésion, si petite, si • propre .-l 
rn er, e 'd . 

· II '1 faut aller consulter un me ecm. 1 smt-e e, 1 . . . f ,.
1 _ Le chancre peut être SI petit, SI ugace qu 1 peut 

· aperçu surtout chez la femme, dont les organes 
passer m • . , l h 

, 't comportent des phs caches ; e c ancre buccal, gem aux .. 
lingual, amygdalien restera souvent dissimulé dans la 

profondeur, d'où sa gravité. ~n peut, pa_r cons€quent 
avoir eu la syphilis sans le sav01r et se reveiller avec une 
lésion grave inattendue ! L'absence de ch~ncre dans les 
souvenirs n'est donc pas une preuve de 1 absence de la 

syphilis. . , , . . 
_La syphilis peut être moculee en n Importequelpomt 

de la peau et des muqueuses, et c'est une erreur trop 
commune de croire que la syphilis ne peut être que d'ori­
oine vénérienne; on peut l'attraper par le doigt, par la 
bouche, etc., très innocemment : ce sont les syphil is 
imméritées. Le rasoir du coiffeur qui vient de rase1 un 
syphilitique peut vous inoculer au men ton o~ i:t la joue. 
Un verre à boire, une cuillère (planche 1[, fig . 6), une fou r­
chette, un couteau, un jouet d' enf.mt touchés ~écemmen t 

. . (", l 
par un contag1eux peuvent contagwnner, au C'Hè, aans une 
pâtisserie, chez une amie, etc. Une b rosse à dents, une 
pipe, un crayon, un cornet de téléphone (fig. i) sOL! illés 
peuvent être vecteurs de microbes. Un baiser, un simple 
postillon tombant sur une éraillure de la peau (fig. 2) 
ou sur la conjonctive de l'œil, un moucho ir mouillé de 
salive d'un syphilitique essuyant une écorchure ont pu 
être l'occasion de syphilisation. Un bébé hérédo-syphili­
tique peut contaminer sa nourrice (chancre du sei:1, pla n­
che Il, fig. 5). 

- Il ne faut pas juger de la gravité ou de la bénignit é 
ultérieure de la syphilis par le chancre ! Combien de 
chancres c< de rien )) , insignifiants, si petits même qu'on 
les a oubliés ou méconnus, sont plus tard l'origine 
d'ataxie, de paralysie mortelles, etc. Il fau t donc traiter 
aussi énergiquement, auss i longuemer.t un (( pet it 
chancre)) qu 'une syphilis mal igne. 

- Le chancre syphilitique se cache souvent sous l'aspect 
d' une autre lésion : herpès, balan ite et surtout chancre 
mou (ou chancre mixte, voir p. 34). A la bouche, der­
rière une angine, même diphtérique, souvent derrière 
l'angine de Vincent due au fuso-spirille, peut se d issi­
muler un chancre syphilitique ; auss i, devan t toute 
lésion (génitale, etc.), même lorsqu'elle a l'aspect typique 
d'une autre maladie, surtout devant tout chancre mou, 
faut-il toujours chercher la syphilis par tous les moyens 
d'observation et sans attendre l'apparition des symp­
tômes de syphilis secondaire. 

Les classiques n 'admettaient pas l'existence de syphilis 
acquise sans chancre au point d'inoculation sauf le cas de 
syphilis conceptionnelle (c'est-à-dire de sy,philis inoculée 

en ~@me temps que la fécondation de l'ovule). Des obser~ 
vahons de plus en plus nombreuses prouvent que le 
trép è h'l ' · ] on me syp I !tique peut traverser la peau ou es 
muqueuse~ sans y provoquer de chancre ; par exemple, 
un médecm blessé au doigt en accouchant une syphili­
tique, s'observant minutieusement, ne voyait aucun 
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chancre, et cependant la syphilis secondaire a •t d 
1 d

') . h b" l ., . ppara1 ans 
:s e .ais a' Jtue s ; J ai apporté des confirmations bacté-
nologiques a ces observations cliniques. 

SYPHILIS PRIMAIRE ( Jeuxième incubation) . .li1 .li1 
Le chancre et son ganglion (bubon) représentent ff 
d l

' . une ort 
e orgamsme pour localiser l'infection. 

_Les classiques cro~aient que les tréponèmes remon­
taient le long des vaisseaux lymphatiques de gan l' 

l
. . , • g wns 

en gang.wns, JUsqu au conRuent veineux : à ce moment 
survenait la septicémie syphilitique qui se traduit clini­
quement par l'explosion secondaire : roséole, etc., et cet 
envahissement général ou passage des tréponèmes dans 
le sang demandait de vingt à quarante-cinq jours 
(deuxième incubation). 

Les recherches modernes ont prouvé que la générali­
sJ.tion, c'est-à-dire le passage des tréponèmes dans les 
vaisseaux !)anguins et l'envahissement des viscères étaient 
td:s précoces, cc mmenç:mt souvent dès la première incu­
bn•wn. d:.:lc bien avant la fin de la deuxième incuba­
i~on . n iJ i.lt d iviser cette deuxième incubation ou 

, .d, h d , .d pr:no e c~: c ancre en eux peno es : 
-La première comprend les dix à quinze premiers jours 

du chancre ; les ganglions régionaux (par exemple les 
gangliocs de l'a ine dans un chancre génital) sont tuméfiés 
e' envahis; quelques tréponèmes peuvent déjà traverser 
les parois des peti ts vaisseaux sanguins, mais pratique­
ment l'infect ion est encore localisée, il n'y a pas d'autres 
signes cliniques que le chancre et son bubon, la séro­
réaction de Bordet-Wassermann est négative (d'où le nom 
de période prélzumorale), le liquide céphalo-rachidien 
ext rait par ponction lombaire est normal. On comprend 
tout l'intérêt de faire le diagnostic du chancre et de com­
mencer le lrailement , d'urgence, avant la généralisation 
importante de l'infection, car on est dans les meilleures 
conditions pour éteindre l'infect ion encore localisée . 

- La deuxième période s'étend au delà du dixième­
quinzième jour du chancre. Le traitement commencé à 
cette deuxième période devra être beaucoup plus pro­
longé, car l'infection est déjà généralisée. 

H1bituellement il n'y a pas d 'autres lésions que le 
chancre et son bubon, il n'y a pas d 'accidents visibles 
généralisés; et cependant la général isation est consommée: 
le B.-W.1 est positif, le liquide céphalo-rachidien est 
souvent envahi (Nicolau), ainsi que le prouvent la 
présence des lymphocytes en excès et un B.-W. posi­
tif dans le liquide céphalo-rachidien. 

Mais cette période n 'est pas toujours exempte 
d'accidents : on a observé avant la roséole nombre 
d'accidents viscéraux : méningite, néphrite, ictère, 
ostéite, etc. j'ai même signalé des plaques muqueuses 
apparaissant dix à vingt jours après le début du chancre, 
et l'on conçoit l'importance pratique de ces accidents 
contagieux à une période où malades et médecins ne 
croient pas possible la contagion en dehors du chancre. 

1. Ces deux lettres remplaceront souvent, dans les pn(lel qui vont suivre, 
l'expression Réaction de Bordet-Wassermann. 

Fig. 3· -SYPHILIS SECONDAIRE: PLAQUES MUQUEUSES 
BUCCALES J:J Sur la langue et sur le palais, etc., on aper oit 
d~s taches blanches, .opalines ou rosées, arrondies, non u~é­
~ees, souvent pel! vtstbles, souvent indolentes, donc passant 
maperçues et qut pourtant sont très contagieuses et dange­
l re uses. (Malade de Brocq, cliché du Musée de St-Louis.) 

. SYPHI~IS SECONDAIRE. Pl P1 Quarante-cinq 
Jours ~nv1ron après le début du chancre, apparaissent 
les léswns généralisées de la période secondaire. Les 
phénomènes secondaires habituels sont : la roséole, les 
plaques muqueuses, la chute des cheveux, les maux de 
tête, la tuméfaction des ganglions lymphatiques, une 
pigmentation spéciale du cou. 

La roséole est formée par de petites taches rose pâle 
« fleurs de pêcher >> souvent à peine visibles, nom­
breuses, disséminées sur tout le tronc (planche II, fig. 7). 

Les plaques muqueuses envahissent les organes gé­
nitaux, l'anus, la bouche, les lèvres, la langue, les amyg­
dales (fig. 3). En l'absence de traitement, elles récidi­
vent pendant des mois et des années. D'apparence, elles 
sont insignifiantes : une petite tache rosée ou laiteuse 
une érosion à peine visible, mais leur sécrétion fourmill~ 
de tréponèmes, et combien de syphilis imméritées ont été 
inoculées par elles ! 

La syphilis secondaire donne souvent, dès le début, 
des maux de tête et une alopécie (ou perte de cheveux) 
spéciale par petites taches (d'où le nom d'alopécie en 
clairières) souvent discrète et passant inaperçue (fi5. 4). 

SYPHILIS SECONDAIRES RETARDÉES. - Souvent, sous 
l'influence du traitement commencé avant le chancre ou 
dès son début, la syphilis secondaire n'est pas supprimée, 
mais elle est retardée, fréquemment atténuée, apparais~ 
sant cinq, six et même huit à quatorze mois après le 
chancre. Cette syphilis retardée comporte tous les degrés : 

Tantôt cette syphilis secondaire retardée estcomplète, 
comprenant tout l'ensemble du syndrome de la syphilis 
secondaire : roséole, plaques muqueuses, etc. 

Tantôt et plus souvent elle est incomplète, se rédui­
sant à quelques plaques muqueuses ou papules cutanées. 

Tan tôt aucun accident visible n'apparaît ; tout se 
borne à une séro-réaction de B.-W. positive ! On corn-
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prend combien ces syphilis secondaires ret.ardé:s 

peuvent être dangereuses, car )~ur reta:d les fait me-

connaître, surtout si elles sont mcompletes. . 
fRÉQUENCE, PRÉCOCITÉ ET IMPORTANCE DES LES~ONS 

VISCÉRALES DU DÉBUT DE LA SYPHILIS. - Dès Ja pénode 

primaire après le quinzième _iour du c?a~cre, on .a vu 
que les tréponèmes se généralisent a~~ v1sceres, .et d f~ut 
en finir avec ce préjugé que la syphilis secondaire n est 

que cutanéo-muqueuse et superficielle ! Quoiq_ue atté­

nués les troubles viscéraux sont de règle SI on les 
cher~he : céphalée traduisant l'atteinte des méninges, 

fatigue et hypotension artérielle témoignant d 'un trouble 

des surrénales, albuminurie et urobilinurie latentes 
prouvant un trouble du rein ou du foie, etc. L 'atteinte des 

méninges, par exemple, existe dans 65 p. 100 environ des 

syphilis secondaires ; c'est dire son extraordinaire fré­
quence (Widal, Sicard et Ravaut, Guillain, Milian). 

Rarement ces localisations viscérales sont au premier 
plan : méningite, néphrite, hép.1tites (Ictères), etc., de la 

syphilis secondaire; exceptionnellement elles sont graves, 

pouvant entraîner la mort. 
Habituellement elles paraissent bénignes puisqu 'elles 

sont très atténuées, elles p.1sseraient même presque tou­

jours inaperçues sans une recherche systématique ; 
m~is cette bénignité n'est qu'une apparence, car ces 

localisations viscérales sont tenaces, résistent souvent 

à des traitements insuffisants et constituent pour 
l'avenir des rep~ires d'infection rebelles, des << centres 

de résistance n. Pour beaucoup de neurologistes (Na­
geotte, Clovis Vincent, etc.) le tabe3 ou la p3.ralysie 

générale, qui frapperont de longues années plus tard, com­

mencent p3.T cette atteinte méningée dès la période 

secondaire, dès les premières semaines du chancre. 

DANGER RÉEL DE LA SYPHILIS SECONDAIRE. - Il faut 

donc combattre la légende de la bénignité de la syphilis 
secondaire : 

L::~ syphilis secondaire est dangereuse plT les chances 
de contagion multiples qu 'offrent ses plaques muqueuses 
récidivantes, et cette contagion peut apparaître du 
jour au lendemain, à l'insu du malade le plus attentif 
(s'il se traite mal). 

C'est la période la plus funeste pu la fréquence 
de la transmission de la syphilis au fœtus, et souvent 
l'infection la plus silencieuse peut déterminer l'avorte­
ment ou donner un enfant dystrophique. 

C'est la période où se constituent les foyers viscéraux 
méningés, nerveux, aortiques, etc., susceptibles d~ 
donner plus tard des lésions graves ou mortelles si Je 
malade ne se soigne pas longuement. 

Il faut donc que le syphilitique secondaire, m::~lgré 
les apparences de bonne santé malgre' )' b d • . • • a sence e 
lesao.ns VIsibles, malgré le B.-W. négatif, se traite au 
maXImum, non seulement pendant la durée d . 
d · es accJ-

ents, mais pendant de longues années. 

SYPHILIS SECONDAIRE RÉCIDIVANTE _ L h'J· 
da' · , ' 3. syp 1 IS 

secon Ire non traitee ou mal traitée n'en reste pas là ; 
elle va donner dans les mois ou années suivantes des 
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lésions plus graves, cutanées et profondes : méningites, 

. h ·t s (m:~ladie des reins) précoces, tuant le malade nep ne . . 
1 Ues semaines lésiOnS du nerf optique et du nerf en que q ' , . , 

acoustique (c'est-à-dire du nerf de 1 œd et .de 1 oreille) 

rendant sourd et aveugle, etc. Il suffit d ailleurs de 

r les lésions cutanées dans les organes profonds suppose . . , , ~ . • 
U rel.ns cœur pour avoir 1dee des degats produ1ts cervea , • • • 

qui tuent ou laissent des lésions dont le malade se ressent 

toute sa v1e. 
D'ordinaire, les lésions visibles sont cutanées, 

muqu;uses : . . , , . 
_Eruptions de papules rouges-cmvrees (c est-a-d1re de 

lésions saillantes) arrondies, de 2 à 20 millimètres, sur la 

face, le corps. 
- Syphilides papulo-hypertrophiques végétantes d e la 

face, etc., lésions horribles, ulcérées, suinta ntes, suppu­

rantes, fétides. 
- Syphilides impétigineuses, ulcéreuses , u!réra nt, mu ti-

lant, etc.; ces ulcérations croûteuses , ap rès une L~ n te 

guérison, laissent des cicatrices plus di fformes que c:~ il es 
de la variole. 

- Syphilides disséminées revêtant des fom:.2s multip les, 

simulant toutes les maladies de peau: eczénd, lichen, et, 

notamment, le psoriasis qui n'a rien de vtnérien.L une 

des lésions les plus tenaces est la syph ili de psoriasi fo rme 

de la paume des mains (fig. 5) ; c'est un e lésion peu 

gênante, rarement douloureuse par les fi ssures qu'e lle 

provoque ; c'est à peine une tache rou ge desquamante, 

mais elle est un stigmate de syphilis. 

Dès les premiers mois la syphil is peu t envahir l'œd : 

la cornée est dépol ie et injectée, p:nfois érodée (kéra­

tite), l'iris est enflammé, déformé (irit is) ; da ns la cham­

bre antérieure de l'œil s'est déposé un exsudat qm 

devient une lésion chronique fibreu se, grave, ou une 

gomme susceptible de s'ulcérer. L e syphil iti que restera 

avec une vue diminuée et il a risqué de devemr aveugle. 

Aussi, dès qu 'un syphilitique se voit un œ il rouge, qu 'i l 

se hâte d 'aller consulter un médecin, car le début des 

lésions est très insidieux et souvent la méd icati on arr ive 
trop tard. 

SYPHILIS SECONDAIRE LATENTE. L 'l syphilis, 

spontanément ou après tra itement, devient silencieuse, 
latente. 

Cette latence est indéfinie, c'est-à-dire que le malade 

est guéri, si le malade s ·est longuement tra ité par des 

traitements de consolidation (Voir p. 33). 
Cette latence peut être courte si la syphilis, grave 

ou mal traitée, récid ive. 

Elle est d 'ordinaire longue de plusieurs années, de 

quatre à cinq ans même avec un traitement insuffisant, 

et la syphilis entre dans la période tertiaire. 

si. Je m::~Jade Se traite ma) OU ne se traite pas, Il faut 

souligner que cette période latente n'est pas sans danger 

m~lgré sa latence, car le syphilit ique latent peut conta­

mmer et procréer des enfants malades. Nous avons même 

montré, p.1r des observations clin iques et bactériologi­

ques, que de tels syphilitiques latents, non traités, peuvent 



--~------- LA SYPHILIS 

F ig: 4- -- SYPHILIS SECONDAIRE : ALOPÉCIE EN CLAI­
R IE RES · Les manques de cheveux sont très nombreux 
de 2 à I o m illimètres ; mais cette alopécie guérit toujours: 

(Malade et cliché de Gougerot.) 

être con la.gwux; en effet, des syphilitiques latents ont été 
contamméJ. teursà une époque où un hasard d'examen ou des 
exa mens régul iers les montraient exempts d'accidents 
décelabl es, et nous avons vu des tréponèmes syphilitiques 
persister sa prophytes dans la bouche jusqu'à un mois 
après la guér ison des plaques muqueuses; nous avons 
rencontré deux fois dans la bouche, une fois dans le 
vagin ces tréponèmes saprophytes chez trois syphili~ 

tiques qui ne paraissaient pas avoir eu de plaques mu~ 
gueuses antérieurement. 

Leucomélanodermie du cou. -Souvent enfin la syphilis 
seconda ire ne s'éteint pas sans la isser, surtout chez la 
femme , un stigm3.te tenace ; même après guérison, il 
reste comme une \( cicatrice pigmentée >> de lésions p1s~ 
sées plus ou moins inaperçues du cou, de petites taches 
blanches arrondies, disséminées sur un fond brun pig~ 
menté (planche Il, fig. 8). Ce « collier de Vénus>> dOit 
être bien connu : méfiez~vous de ceux ou celles qui en 
sont porteurs. 

En résumé, tous ces faits prouvent que la syphilis, 
dès les premiers mois, peut être maligne, donnant des 
ulcérations de la face, etc., détruisant les os du nez qui 
s 'effondre, créant des lésions viscérales irréparables, 
souvent même mortelles; mais le plus souvent la syphilis 
secondaire reste bénigne dans le présent, ce qui n 'est pas 

moins dangereux pour l'avenir. 
Nous avons déjà insisté sur la facilité avec laquelle 

un chancre petit, << propre >1, caché dans la bouche, dans 
les organes de la femme, peut n'être pas reconnu. Il en 
est de même des symptômes secondaires. Les taches 
roses de la roséole ne se voient souvent que difficile~ 
ment, et si le sujet ne s'observe pas le torse nu, la roséole 
restera inaperçue, les plaques muqueuses passeront pour 
de l'herpès, des boutons de fièvre, une écorchme ba~ 

nale, etc. ; et pourtant ces lésions si insignifiantes en 
app1rence sont contagieuses ; les maux de tête seront 
étiquetés migraines, etc. 

! ous ces faits expliquent pourquoi si fréquemment, 
meme chez des personnes soigneuses et sincères, le 
début de la syphilis est méconnu ; on ne s 'en apercevra 
que par une contagion de l'entourage et des enfants, ou 
de longues années plus tard, à l'occasion d'une lésion 
de la peau ou des organes profonds qui forcera I'atten~ 
tion. 

SYPHILIS TERTIAIRE. Iii Iii De longues 
années se passent ; on entre dans la troisième période 
de . 1~ syphi!is ou syphilis tertiaire. La syphilis, mal 
tra~tee, ne s est pas éteinte, elle peut reparaître dix, 
qumze, trente, voire même soixante~sept ans après le 
chancre, donnant des lésions tertiaires qui attaquent 
tous les tissus. 

Ces lésions tertiaires sont caractérisées non seulement 
par des « gommes » et des infiltrations gommeuses 
ou scléro~gommeuses, mais plus souvent encore par les 
dégénérescences et scléroses des viscères dont on sait la 
gravité. 

On opposait autrefois la non~contagiosité des syphilis 
tertiaires à la contagiosité des accidents secondaires ; 
il ne faut pas s'y fier et l'on ne compte plus les cas de 
contagions dues à des syphilis vieilles de plus de quatre 
ans. 

GoMME.- La gomme est une infiltration en forme 
de nodule arrondi qui se ramollit, suppure, en donnant 
issue à un liquide filant, épais, gommeux, d'où son nom 
de gomme. Ces ulcérations sont larges, profondes, à 
bords taillés à pic, curvilignes, « tracées au compas n ; 

le fond suppurant est recouvert d'un enduit ou de 
masses nécrosées jaunâtres gu' on appelle bourbillon. 
Ces lésions sont d'ordinaire peu nombreuses, loca~ 

lisées en un point, destructrices (fig. 6 et 7). 
L1 gomme est tantôt viscérale (foie, cerveau. cœur), 

tantôt osseuse, musculaire, etc., tantôt muqueuse {voile 
du pliais) ; tantôt sous~cutanée {jambe), tantôt cutanée, 
restant en surface. Elle est dite serpigineuse lorsqu'elle 
s'étend comme en rampant de proche en proche, et 
parfois même cette syphilide serpigineuse dessine un S, 
l'initiale de la maladie : les anciens, superstitieux, y 
voyaient un stigmate voulu de la terrible maladie, 
manquant sa victime comme le bourreau stigmatisait 
les forçats au fer rouge. 

L1 syphilis tertiaire, pH ses gommes, simule nombre 
d'autres maladies ; tel malade est atteint de syphilide du 
nez, qui pendant des années fut confondue avec un lupus 
cutané, c'est~à~dire une tuberculose du nez (fig. 7); or 
la tuberculose est longue, difficile à traiter, et le traitement 
antituberculeux n'agissant pas, puisqu'il s'agissait de 
syphilis; sa lésion s'aggravait; de guerre lasse, on l'en~ 
voyait dans mon service pour constituer son dossier 
de réforme : en dix~sept jours il était guéri par le traite~ 
ment antisyphilitique. 

- -------- - - ----- - 23 ---



TOUT LE CORPS HUMAIN 

Fig. 5· - SYPHILIS SECONDAIR_E RÉCIDIVANTE, J:J .Les 
papules syphilitiques palmaires s1mu!t;nt. souve.nt 1 eczema 
et surtout le psoriasis. On les reconnalt a le~r. m~Itr~t, aux 
signes associés, au Bordet-Wassermann pos1bf, a 1 act1on 
heureuse du traitement antisyphilitique. (Malade de Lortat-

J acob, cliché du Musée de St-Loui;.) 

Mais, va-t-on objecter, toutes les syphilides ne sont 
pas si graves, puisqu'elles guérissent par le traitement 
mercuriel, ioduré, arsenical et bismuthique. 

Oui, mais en laissant des cicatrices indélébiles et 
souvent terribles. Deux moulages de l'hôpital Saint­
Louis (fig. 8 et 9) vous montrent la lésion en activité 
rongeant la face, le nez, le front, les lèvres, et sa cica­
trice irréparable défigurant pour toujours. L3. cicatrice 
peut s'entourer de tissu fibreux allant jusqu'à donner 
une énorme cicatrice saillante, ép1isse, ramifiée des deux 
fesses (fig. 1 0). 

A la peau, ces cicatrices ne donnent que des lésions 
disgracieuses, p1rfois douloureuses, stigm1tes indélébiles 
de la syphilis; m1is dans les organes profonds, cœur, 
aorte, cerveau, jugez des dévastations irrémédiables 
produites . même après guérison de la lésion. 

LES SYPHILIS OSSEUSES. - Tous les os peuvent être 
atteints: crâne, os des membres, etc., et l'on retrouve 
sur les os les mêmes lésions qu'à la peau: d'énormes 
gommes de l'os du front faisant une saillie de la grosseur 
d'une pomme. 

Les ravages sont souvent effrayants, la syphilis mor­
tifie l'os, d'où la form:ition des séquestres (os mort en 
noir sur la fig. 11). 

Tel a des gommes du crâne qui, en s'éliminant, lais­
sent de larges perforations et mettent à nu les méninges 
et le cerveau, la méningite suppurée mortelle est alors 
trop fréquente (fig. Il). 

. Tel autre m1lheureux est défiguré p1r une ostéite 
di~u.se, ,gommeus:, de sa mâchoire inférieure; il n'a 
guen q~ au bout d ~nan et en éliminant la moitié del' os 
mort (sequestres) ; Il reste donc un infirme, la mâchoire 
pendante, ne pouvant plus mâcher ses aliments. 

Au nez, les dégâts so:tt bientôtirrép:uables.T elle malad 
est défigurée, le nez s'est effondré à Sl racine dans le: 
fosses nasales, car le squelette qui forme la charpente 
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t nant la peau du nez a été détruit et l'on voit près de 
soue 1 hTd 
l'angle interne de l'œil droit une a~ge syp II e cutanée 
ulcéreuse, qui est sortie de son repai:e nasal par le canal 
1 rymal pour envahir la peau du visage. Or ces lésions 
.ac 1 b . 

donasales, si graves par les dé a rements qu elles 
en · 'd' · d 1 rovoquent, sont souvent très msi 1euses et m o entes : 
p 1 . '1 lorsqu'on s'en aperçoit pour es traiter, I est souvent 
trop tard, la charpente osseuse de soutien est déjà détruite . 

JI en est de même des gommes du voile du palais et 
de la voûte du palais, qui les perforent et font commu­
niquer le nez et la bouche, pour la plus grande incommo­
dité du patient, qui ne peut plus parler ni avaler facile-

ment. 
ScLÉROSES ET DÉGÉNÉRESCENCES. L e type 

classique de la syphilis tertiaire est la gomme. Mais les 
autres lésions tertiaires sont encore plus fréquentes : 
ce sont les scléroses, les infiltrats cellulaires et les dégéné­
rescences. Les lésions syphilitiques deviennent ~-1 ~·reuses , 
cicatricielles, détruisant les tissus sains, cr~;usil.nt des 
sillons profonds comme sur la langue qui semble << fiee~ 
lée », s'accompagnant presque toujours de ::'.égénéres­
cence, donc de destruction des cellules nobles tep:1tiqucs, 
rénales, nerveuses. Là encore, le dommage ;1 ~s!: p<:s 
grand lorsque la sclérose n'atteint que la lan g'-IC : mc.is 

supposez que ces lésions ficellent , détru isen~: le ic ie, 
les reins, etc., et vous aurez une faible idée cie la gravité 
des scléroses, des syphilis tertiaires viscérales. En effet, 
tous les tissus profonds peuvent êt re attei nts en période 
tertiaire : cœur, aorte, artères, foie, reins , etc ., surtout 
le cerveau, la moelle, les nerfs. 

Les artères sont souvent oblitérées par le processus 
gommeux ou scléro-gommeux. Chez tel malade l'obli­
tération des artères (ou vaisseaux nourriciers) des 
deux pieds a provoqué à gauche une gan grène, c'est­
à-dire la mort d'une partie du pied qui a forcé à am ­
puter toute la partie interne de ce pied ; à droite, la 
gangrène a recommencé et l'on aperçoit, sur le dos du 
pied qui est très er.fl~ et rouge, des plaques rouges et 
noires et une ulcération commençante. 

Quels dégâts le plus souvent irréparables, souvent 
mème mortels ! Plus de 10 pour 100 des morts sont dues 
à la syphilis, et combien de pualysés,d'aveugles, d'ataxi­
ques, de fous, de paralytiques généraux le doivent à la 
syphilis ; nous n'avons p1s le temps de détailler chacun 
de ces mots effrayants, plralysie, ataxie, cécité, fol ie, etc., 
mais chacun d 'eux se passe de commentaires. 
r>. Les recherches modernes ont rénové 1 'étiologie de 
nombre d'affections qui autrefois semblaient << essen­
tiell:s ll, d 'origine inconnue ou pour lesquelles on invo­
quaitdescausesvagues: arthritisme, excès alimentaires, etc. 
Beaucoup d 'affections viscérales sont à rattacher à la 
s~philis ; il en est ainsi de la plupart des aortites, rétré­
CJssem~n~s et insuffisances aortiques, anévrysmes, angine 
de POitnne ... dont on sait la gravité. Or, lorsqu 'on 
po~e le diagnostic de syphilis assez tôt pour que le 
traitement puisse agir, le malade guérit de lésions au­
trefois trop souvent mortelles. Par conséquent on ne 



5 
Sr:'.ohilis primaire :Chancre syphilitique du sein . 

ulcération à base indurée. ' 

8 

Syphilis secondaire : Leucomélanodermie du cou· sur un fond 
brun pigmenté sont disséminées des taches 'blanches. 

6 

7 
Syphilis secon~re : Roséole syphilitiqru ; tachu rosts de 5 à 

ro m1ll1mètru de diamitre, tris nombreusu. 

3 
Prurigo : papules et stries tk grattage. 

4 
Syphilis primair; : Chancre de la langue 
formant une saillie (papule) indurée, rouge 

lisse, • propre "· 

Lichen plan : Petites papules plates de r à z millimètres, polygonales, 
brillantes, rouges ou violacées. 

I 

Lupus rJulgaire tuberculeux ou willanz"qWl: en appugant 
arJec un uerre de monrre, on découvre du nodules der d J milli­
m.~t'~!.Y_f?!:E.nrés, qui sont les • graiM lupiquu • de Willan. 

3 

Lupus bythémateux, de forme arrondie en mldaillon et com­
prenant trois zone:: d fa piriphûie, une arulolerougeui~ 
(ou zone d'exterua'on} ; d 1a partie moycnn._ un~~ zor~~~ recou­
,_.,. de ....,..., IJO.'tldllla{ ...... IIII IIIIOftllb*); ---.. 

atroplai• ciccriciilh (MUU ulCinllion}. 

'J Ull 1 C'OIO' . Hl.l:\lr\l~. 
AFJ."ECTIONS DE LA PEAU ET AFFECTIONS SYPHILITIQUES 

(Moreaux del., d'après les moulages du musée Baretta de l'hôpital Saint-Louis). 

Pl. 20. 
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doit plus se contenter d'un diagnostic lésionnel : aortite , 
angine de poitrine, hémiplégie, etc., comme on le 
faisait autrefois ; il faut toujours tenter de faire le dia­
gnostic étiologique, c'est-à-dire chercher la cause, et, 
puisque la syphilis est la plus fréquente, il faut la recher­
cher par tous les moyens possibles. 

SYPHILIS QUATERNAIRE ET PARASYPHILIS. 
Ji1 fi} Les accidents tertiaires qui régressent ou guérissent 
par le traitement ne constituent pas les plus redoutables 
des lésions lointaines que provoquent le tréponème 
et ses toxines chez des malades non ou mal traités : 
chez de tels malades, la syphilis peut créer, eri effet, 
des lésions rebelles ou difficilement influencées par le 
trai tement. 

Les unes sont des syphilis, puisqu'elles contiennent 
le tréponème : tabes, paralysie générale progressive ; 
on ne doit donc pas en faire des parasyphilis, mais ce 
se>nt des :;yphilis spéciales dites quaternaires, puisque le 
::ra itemt:ni chi miothérapique ne les influence que len ­
·.:èment bes) ou nullement (paralysie générale); c'est 

pa;r:·: que Levaditi et Marie admettent un virus 
spécial 1:..: :··ct rope, c'est-à-dire ayant une tendance spéciale 
;~_ se fix .::r sur le système nerveux. 

Les élur~·cs , bien que d'origine syphilitique, ne con­
tiennen t pas le tréponème, elles sont indirectement 
syphilitiques, d'où le nom de parasyphilis créé par 
Fournier : leucoplasie (graine de cancer), artériosclé­
rose, sclérose et polyscléroses viscérales, ulcérations 
cutanées, ulcères de l'estomac et du duodénum résultant 
d'artériol ite syphilitique oblitérante : par exemple une 
artériole de l'estomac est rétrécie ou oblitérée par la 
syphil is, la muqueuse mal nourrie est en état de moindre 
résistance et, surtout chez un hyperchlorhydrique, hyper­
peptique, elle va être «mangée » par le suc gastrique sur 
une aire arrondie correspondant au territoire de l'artério­
lite, d'où la forme ronde de l'ulcère. 

CANCERS D'ORIGINE SYPHILITIQUE DES 
MUQUEUSES PAVIMENTEUSES 1 

. .P1 .PJ .La syp~ilis 
est la cause la plus fréquente des leucoplasies, grames 

de nombreux cancers. 
On sait l'effroyable gravité des cancers, le long sup­

pl ice qu'ils infligeront avant une mort presque fatale. 
On sait le martyre atroce des malheureux frappés de 

cancers de la langue ; pendant des mois trop longs ils 
souffrent, nuit et jour, de douleurs terribles i:radiant dans 
les oreilles et le cou, empêchant le sommeiL La langue 

1 , , . b'l' , par l'infiltration dure de la tumeur, u ceree, Immo I Isee 
ne leur permet ni de manger ni de parler. Du cancer 
ulcéré suinte une sérosité fétide d'odeur repoussante, 

. 'Il l l' res et bave sans arrêt, les rendant qm som e eurs ev . d 'h U 
. " obJet orreur. ne pour autrui et pour eux-memes un 

. d i ues (sarcome>, etc.J ,I ., conctrs 
J. Il faut distinguer : les cn~cers meso enn q 

1 
ac) ui n'on t pu de rela · 

épithéliomos cylindr iques du sem el des vosdres (es om 
1 

-1 vent de l"irritotion 
1 hT 1 cancers culones qu ,. d 1 1 lions domontrées ovec o syp ' os, es 7) Les cancers ont es re • · 

solai re (rodio-Juc:ite de ln lumière soloJre, volt page d · QUeU!e!l po,•imenteuses : 
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cachexie lente mais progressive les anémie, les affaiblit, 
leur ôte toute force. Bientôt les ganglions du cou devien­
nent de nouveaux cancers ajoutant leurs douleurs et 
leurs ulcérations au cancer de la langue. Ils meurent 
épuisés de douleurs, d'insomnies, d'inanition. Heureux 
lorsque le cancer, ulcérant les vaisseaux, écourte par une 
hémorragie foudroyante cette vie d'épouvante. 

On sait le sort affreux des malheureuses atteintes de 
cancer de l'utérus (ou matrice). Aux supplices précédents 
s'ajoutent des obstructions de l' intestin entraînant des 
crises de douleurs effroyables par défaut d'évacuation 
intestinale, des douleurs angoissantes de la vessie qui se 
crispe pour se vider, et peu à peu, si la mort libératrice 
tarde, la rég ion malade est transformée en un cloaque 
infect où s'ouvrent le rectum et la vessie. 

Quelle épouvante! Or il faut dire et répéter que 
nombre de cancers sont causés indirectement, mais sans 
aucune contestation, par la syphilis et que, parconséquent, 
en supprimant la syphilis, en la soignant correctement, 
on diminuerait dans de très grandes proportions le 
nombre des cancers ! Certes les progrès de la chirurgie, 
enlevant le cancer avant qu'il n'ait eu le temps de diffuser 
localement et d'envahir les tissus des autres organes, les 
audaces nouvelles de la radiothérapie à hautes doses et 
du merveilleux radium obtiennent la guérison dans des 
cas de moins en moins rares. Mais trop souvent l'inter­
vention chirurgicale et le radium arrivent trop tard 

F . 6 _ SYPHILIS TERTIAIRE, GOMMES SOUS-
1
C":JTéA-

1 g. · 1 'té 1 mmes se sont u cer es NEES JiJ Chez ce ma1adema trat , es go . és . . t'n! 
1 . t · à bords rouges cutvr , a pte, 

donnant de~ u cera tons à fond jaunâtre bourbillonneux. 
~!trés, tt~:~e~o~m~~~:a;;oupent en arcs de cercle. (Malade 

ouven et cliché de Gougerot.) 
tien s nvec ln syphi l is sant certaines sont 1e1 concers es mu 
lhngue, houche, phorynx. œsaphnge, orRnnu ({~nltaux, a.nus . 
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et m:~.laré tous les efforts, le cancer ir flige aux malheureux 
' " 1. 1 1 ff bi T ut en cherchant malades le supp 1ce e p us e roya e. o • 

à guérir le cancer confirmé, il faut avant tout ~ e~orcer 
de le prévenir, et, la syphilis étant une des p~mcJplles 
causes du cancer des muqueuses, c'est une ra1son nou~ 
velle de redoubler d'efforts dans la lutte contre les 

maladies vénériennes. __ . 
On a prétendu que la prophylaxie des cancers éta1t 

impossible, dans l'incertitude de leurs causes ; certes, la 
cause de beaucoup de cancers viscéraux : estomac, 
rein, sein, etc., nous échappe, mais pour les plus fré~ 
quents des cancers, les cancers de la peau et des mu~ 
queuses, on sait qu'ils naissent sur des lésions préala~ 
bles dites états précancéreux : pour la peau, ce sont 
des « verrues », etc., dues parfois au goudron (ouvriers 
travaillant le brai, etc.), à la suie (ramoneurs), à 
l'arsenic, aux rayons X et surtout aux radiations rad io~ 
actives de la lumière solaire, d'où la possibilité de s'en 
protéger. Pour les muqueuses on sait que la plupart des 
cancers se développent sur des taches blanches appelée_:; 
leucoplasies, et les leucoplasies (si l'on en excepte les 
lichens plans, les brûlures du tabac, les cicatrices des 
dentiers, etc.) sont d'origine syphilitique. 

Or c'est la syphilis aidée par les irritations locales 
{tabac, etc.) qui créée ces leucoplasies d'autant plus 
terribles qu'elles sont indolentes et passent inaperçues. 

Il est désormais incontesté que les cancers de la lan~ 
gue, qui sont parmi les plus fréquents des cancers et les 
plus effroyables, naissent, sauf de rarissimes exceptions, 
sur des leucoplasies syphilitiques. 

On commence à admettre, ce qu'à la suite de Lan~ 
douzy, G:mcher, Sergent, nous avons soutenu sans nous 
lasser, que la plupart des cancers de la partie muqueuse 
des lèvres, des commissures et de la face interne des 
joues, du pharynx et des amygdales, de la partie supé~ 
rieure du larynx, de l'anus, des muqueuses génitales 
de l'homme et de la femme, surtout du col de l'utérus, 
se développent sur des leucoplasies syphilitiques. Nous 
avons même pu démontrer que des cancers de I'œso~ 
phage relevaient du même mécanisme. La genèse de 
tous ces cancers est donc toujours la même : la syphilis 
mal soignée donne sur les muqueuses des plaques de 
leucoplasie, la leucoplasie irritée (par le tabac par exem~ 
pie) ou sans irritations app3.rentes 1 s'hypertrophie et 
bientôt dégénère. Le cancer naissant, s'il est mal sur~ 
veiHé, devient un cancer diffus inopérable. 

Puisque c'est, dans plus de 90 p. 1 00 des cancers de 
ces muqueuses, toujours la même filiation : sy h"l" 
] 1 . d p 1 JS, 
eucop aste, égénérescence de la leucoplasJ"e . , cancer, 

on peut et on dmt obtenir la prophylaxie de ces 
cancers. 

Tout d'abord il est évident que tous les eff t . 
d. • l ors qut 

tmmueront e nombre des sypht"l"t" . 'd . 
• 1 tque, re uuont 

proportionnellement le nombre des cancer Q 
s. ue cette 

J. {...,, VoJtisar,s dt la lllèoe microbicnn d . 
Je- Z'ttme cancéri2'éne. e " cancer font Intervenir â ce mome-nt 
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· 1·tale soit un encouragement nouveau dans la notion cap 
lutte antisyphilitique. . , , , 

Ensuite on évitera les leucoplasJes, etats precance~eux 
des muqueuses de la langue, de l'utérus, etc., en traitant 

l Précocement, plus intensément, plus longuement 
Pus . l h"I· 
les syphilitiques. Il est évident que SI a syp 1 LS est 

"t' de' s le début elle ne donnera pas dans les années arre ee • . 
suivantes des leucoplasies graines de cance.r ; tl es~ cer~ 

t · que si le syphilitique est bien éduqué, tl suppnmera 
am d . , 

les causes adjuvantes (tabac) et le mé ecm s apercevra 
dès le début de l'apparition des leucoplasies. 

Enfin, il est non moins évident que si les leucoplasies 
ou états précancéreux se sont développés, une surveil~ 
lance du malade permettra de les empêcher de dégénérer 
en supprimant les causes irritatives : tabac, etc., de suivre 
leurs proarès et de les détruire dès qu'elles commencent 

0 ' • • ' fi ' ' 1 " ' à s'étendre, à s épatssJr, a se ssurer, a s exu1cerer, a 

végéter. C'est qu'en effet la marche de ces l é~!ons pré~ 
cancéreuses est très lente, se chiffrant p3r ~mnécs : 
on a tout le temps d'agir, alors que le C<",nr:::· cii.fft::s 
envahit rapidement. C'est qu 'en effet, à c:·t '2cd p::.­
cancéreux ou de dégér.érescence cancére·. : e i ni ti0. . c: 

des leucoplasies, une ablation du placard Jcwplas;c·, 
sa destruction par le feu au galvanocautère, so·:.: s >~ ô:Ïm;J.e 

anesthésie locale, est facile et suffisante, alo!S c1:1e pl:..!s 

tard il faut, sous anesthésie générale, affronteï des opé­
rations graves, enlever des organes entiers, C l éant des 
mutilations souvent irréparables. Comme la plupart 
des médecins, nous avons ainsi suivi, traité et guéri des 
leucoplasiques atteints de cancers naissants de la langue 
ou de l'utérus, démontrée; sans contestations possibles par 
l'examen microscopique de la lésion opérée, malades 
que nous revoyons périodiquement et qui restent guéris 
grâce à ce traitement précoce. 

On doit donc le proclamer bien haut devant le grand 
public qui, terrorisé par les idées anciennes su r !'=! cancer, 
Y voit un mal inévitable : plus souvent qu'on ne le croit, 
on peut prévenir le cancer et le guérir, et c ' est là encore 
affa ire d 'éducation et de volonté. 

SYPHILIS ANCIENNE LATENTE. 1i1 1i1 Après 
les accidents tertiaires, la syphil is rentre dans ur:e 
nouvelle période de latence ; cette latence est déflnit ive 
si le traitement est intensément et longuement pour~ 
suivi ; au contraire, le malade reste menacé de récidive 
si le traitement est imparfait. 

Un premier préjugé qu ï l importe de détruire est que le 
syphilitique ancien latent n 'est pas dangereux ; c'est une 
erreur : il peut, par des plaques muqueuses tardives 
ou par la virulence du sang ou du sperme, contaminer 
sa femme et transmettre à ses enfants l'hérédo~syphilis. 

, Un deuxième préjugé est que le syphilitique ancien 
n est P~s réinfectable ; le syphilitique tertiaire peut se 
contammer à nouveau : chancre dur, accidents chancri~ 
fo rmes etc et nou , ,. 1 · . ' ·• s avons montre que ces remocu atwns 
pouv:uentêtre da , l' · h"l ' ngereuses, exasperant anc1enne syp 1 JS 
ou renforçant la nouvelle syphilis inoculée et donnant 
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des lésions viscérales graves : aortites, paralysies géné­

rales, etc. Donc l'ancien syphilitique doit éviter les 

r~squ~s de. nouvell.es contagions et, s ï l a une superinfec­

hon, Ii d01t se traiter aussi intensément et aussi longue­
ment que lors de la première infection. 

SYPHILIS MALIGNE PRÉCOCE GÉNÉRALISÉE. 

/il/il Cette succession d 'une syphilis secondaire à acci­
dents multiples superficiels et d 'une syphilis tertiaire à ac­

cidents rares, mais destructeurs, comporte des exceptions. 

Il est fréquent de constater des plaques muqueuses, 
c 'est-à-dire des accidents secondaires chez de très 

anc iens syphilitiques, d'où la contagiosité vingt, trente 
ans après le chancre. 

Il n 'est pas rare de voir en période secondaire appa­

raître les él"ccidents graves de la période tertiaire. 
fi t ,.. f ' . 1 d' h'l' ,. '· - es meme u ne orme specia e, Ite syp I IS ma Igne 

~)fécoce , q\~ Î est auss i grave, aussi destructrice que la 

~7ph ili s lerhai re et aussi disséminée que la syphilis 
~ç(;;.)ndai::c : le malheureux malade est rongé par de 

btges go,-,-!n!~ s u lcéreuses ! Et la mort peut survenir par 

cv.chexie ~v.>.:1t que le traitement ait eu le temps d'in­
tervenir. 

SYPHiLtS DÉFORMÉES PAR LE TRAITE­

MENT. J;f fi./ L es syphilis d'évolution atypique se 
multipl ient au fur et à mesure d'une meilleure appli­

cation des traitements modernes si puissants. De plus 
en plus on observe : 

- d es syphilis arrêtées à la période du chancre, sans 
accidents ultérieurs quand le traitement a été suffisant; 

- des syphilis primaires ou secondaires retardées, plus 

cu moins incomplètes, quand le traitement du début a 

été trop faible et surtout écourté « non consolidé >>; 

- d es syphilides récidivant sous la forme tertiaire 
en période secondaire : la syphilis mal traitée reparaît, 

m :1is la récid ive, au lieu de se fa ire sous forme se­
condaire, bénigne, superficielle (plaques muqueuses, 
papules, e tc .) , comme au vieux temps du mercure, se 
fait sous la forme tertiaire, grave, destructrice, gomme 
ulcéreuse, névrite grave optique ou acoustique (neuro­
récidive, etc.) . 

En un mot, la succession classique du chancre, de l'ex­
plosion secondaire de la roséole, etc., des récidives 
d 'accidents secondaires cutanés ou muqueux, puis des 
accidents tertiaires, mêlés ou non d 'accidents quater­
na ires ou compliqués d 'accidents parasyphilitiques, 
deviendra de plus en plus rare ; il faut espérer que cette 
descript ion classique sera bientôt « historique >>et que, 
grâce à des diagnostics rapides et à des traitements pré­
coces longuement poursuivis, on ne verra plus que des 

accidents syphilitiques primaires. 

Il. HÉRÉDO-SYPHILIS 

Ces ravages de la syphilis des adultes sont déjà 
effrayants . Que doit-on ressentir devant les désastres 

Fig. 7· - SYPHILIS TERTIAIRE LUPIFORME .r.1 Les 
gommes de_n;:tiques. simulent un lupus tuberculeux. Chez ce 
m~lade QUI 1gnora1t sa syphilis, les lésions rongeaient et 
~~Ise~ pour un lup~s, elles se I?ultipliaient et menaçaient d~ 
~tru1~e le nez. J?es que le diagnostic de syphilis a permis 

d appl!quer le ~ra1tement antisyphilitique, elles ont guéri en 
d1x-sept JOUrs 1 (Malade et cliché de Gougerot.) 

de la syphilis chez les enfants de ces syphilitiques? 
C 'est qu'en effet, la syphilis mal soignée du père se 

transmet fatalement à la mère et aux enfants, et là encore 
il faut insister sur ce fait que la syphilis transmise ne 
garde pas forcément sa bénignité : une syphilis « de 
rien » chez le père peut chez la mère et chez les enfants 
donner une syphilis grave, maligne, mortelle. 

Plus de 90 p. 100 des fausses couches ou avortements 
sont dus à la syphilis : l'enfant, incapable de vivre, 
meurt du deuxième au septième mois dans le sein de sa 
mère, et est expulsé macéré. 

Plus de 80 p. 100 des accouchements prématurés des 
septième et huitième mois sont dus à la syphilis, et il 
ne faut pas croire que l'enfant naisse viable, c 'est 1 ar­
fois un monstre horrible, sans yeux, au crâne double 
ou effondré, au ventre ouvert, un gibbeux ou un être 
informe sans membres ; même lorsqu'il paraît bien 
constitué, trop souvent l'enfant meurt en naissant. 

HÉRÉDO-SYPHILIS DE LA PREMIÈRE EN­
FANCE. fi1 Ji} Lorsque l'enfant est à terme et vit les 
premiers jours, tout danger n'est pas écarté : il peut 
être difforme, avec un visage incomplet ou un bec·de­
lièvre, et il gardera sa laideur pour toute sa vie ; il peut 
être infirme avec un membre impotent ou trop court ; 
il peut avoir des lésions des organes profonds qui 
trop souvent vont le faire mourir dans les premières 
semaines ou laisseront des lésions irréparables. Il est ainsi 
des familles maudites qui voient s'accumuler les avor· 

tements et les morts. 
Heureusement la syphilis des parents, en vieillissant 

et surtout sous l'ir H 1ence du traitement, s'affaiblit ; les 
enfants naissent viables et les lésions s'atténuent, l'enfant 
naît et vit, il n'a que de petites bulles sur la paume des 
mams et sur la plante des pieds, qui parfois envahissent 
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Fil!", 8 et Q. - SYPHILIS TERTIAIRE ULCÉREUSE AVANT 
ET APRÈS LE TRAITEMENT 1i1 Cert es, les gomme~ ulce­
rées qui ravageaient la face de cette fem~e! donnant ! aspect 
horrible de ]a figure 8, ont rapidement_gue~! par_ le ~r~1tement 
antisyphilitique, mais au prix des. ~1catnces mdeleb!les ~t 
inesthétiques de la figure 9· Il est ev1dent que les parties de­
truites ne se reforment pas :un fragment de cerveau! ~e cœur, 
de rein, de foie, etc., qui a été rong.é par la. syph1h~, . reste 
détruit, avec des troubles graves, meme apr7' .« ~ens~n » 
des lésions. (Moulage du Musée Baretta de 1 Hop1tal Samt-

Louis.) 

le dos de la main et plus rarement tout le corps 
(pemphigus hérédo-syphilitique). 

Trop souvent l'hérédo-syphilis se cache derrière des 
troubles de nutrition : dystrophie, athrepsie, rachitisme 
(fig. 12); aussi, toutes les fois qu'un bébé u pousse mal)), 
que sa courbe de poids n'est pas satisfaisante, doit-on 
rechercher la syphilis et faire le traitement d'épreuve. 
Le plus souvent le traitement réussit, mais parfois il 
reste inactif, car l'infection est trop violente. Tel ce 
malheureux bébé, mort de syphilis, qui avait lutté 
longtemps. Le traitement avait agi, ainsi qu'en témoi­
gnent les cicatrices sur sa main droite, mais l'infection 
repullulait sans cesse : lésions ulcéreuses du front à 
droite, gomme saillante du front à gauche, papules sur 
le lobule du nez, sur la joue, plaques érosives sur les 
lèvres, etc., sans compter les lésions des organes pro­
fonds, foie, poumon, cerveau, reins, etc. 

Dans les mois qui suivent la naissance, toutes les 
lésions observées chez l'adulte peuvent frapper ces 

malheureux enfants, et chez eux la syphilis tertiaire, 
avec ses gommes destructives, est particulièrement pré­
coce : gommes multiples des os du crâne, de l'occiput 
et de l'apophyse mastoïde, fermées ou ouvertes, et, 
plus encore que chez l'adulte, ces gommes, ulcérant 
les os du crâne, peuvent se compliquer de méningite 
mortelle. 

HÉRÉDO-SYP~HLIS DE LA DEUXIÈME EN­
FANCE. fi} fi} L'hérédo-syphilis ne s'arrête pas . . l aux 
prem1ers m01_s de a vie, elle poursuit les enfants pen-
dant la deuxû:me enfance. 

Tel est ce pauvre garçonnet de huit ans affligé d'os-
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téite gommeuse de la lfolain qui ressemblait à la lésion 

tuberculeuse appelée spma ventosa. Il guérit, mais au 
· d la mutilation irréparable : cet enfant est un 

pnx e . 
· firme pour toute sa vie. 
m h'l" ' h Tel autre voit la syp I IS s ac a rn er sur ses yeux 

(kératite, etc.) et ]'aveugler. 
C tte hérédo-syphilis n'attaque pas que la peau, les 

os; e~le peut, de même que chez l'adulte, atteindr~ tou~ les 

viscères et surtout le cerveau et les nerfs. Combien d hy­
drocéphales, d'épileptiques, d'aliénés, d'idiots, de dif­

formes au physique et au psychique, de sourds, d'aveu­

gles, de paralysés, de méningitiques le doivent à la 

syphilis de leurs parents. Combien d'innocentes vic ­

times restent avec des malformations osseuses d es côtes, 

des tibias, des dents, des yeux ! L:~. liste des méfaits 

de l'hérédo-syphilis tiendrait plusieurs pages . 

Les malformations dentaires que résu me b figure 13 
sont parmi les plus fréquentes et les plus hs!!Ïgnes de 

d h. . • ' ces ystrop 1es, et ces stigmates sont sm.: v.~;,,. J-'::s se~: :s 

signes permettant de dépister l'hérédo-sypi : 

Avec Hutinel, il faut insister sur la fn~:..: ;..;~: ce C(:s 

lésions des glandes endocrines, d'où résul t F: · .1éce ~s~, é 

d'associer au traitement spécifique , an tJ:'<·::i:ii it iq,,e , 

l'opothérapie pluri-glandulaire. 

·HÉRÉDO-SYPHILIS TARDIVE. ti1 1i1 Parfois l'hé­
rédo-syphilis poursuit ses victimes jusqu 'à i 'âge ad ulte. 

Par exemple, nous avons soigné un ouvner attei nt 

d'hérédo-syphilis osseuse du crâne méconnue, qui subit 

plusieurs opérations douloureuses ; un chirurgien crut 

même à un cancer et extirpa toute la clavicule ! Malgré 

tout, l'hérédo-syphilis continuait ses ravages, attaquant 

le tibia; le diagnostic étant enfin posé, il guérit rapide­
ment. 

Il peut donc arriver que l'hérédo-syphilis dure 
jusqu'à trente ans et quarante ans. 

Là encore l'hérédo-syphilis n'attaque pas que la 
peau ; elle peut envahir tous les viscères. 

L 'hérédo-syphilis ne s 'arrête pas à la première géné­

ration. Tous les médecins ont le souvenir de familles 

o~ les maladies nerveuses, ataxie, paralysie, fol ie d'ori­

g_me hérédo-syphilitique, sont héritées jusqu 'à la troi­
Sième génération et au delà. 

III. :EVEIL DE L'IIÉR:EDO .. SYPHILIS ET DE LA 
SYPHILIS ACQUISE PAR LES INFECTIONS 

. Huti~el a eu le grand mérite de montrer que les infec-
tiOns a1gue'"· · f , d l' f · •· SI requentes ans en ance pouvaient 
éveiller I'h' 'd h'l' · l' ·1 · ' M "l' . ere o-syp 1 IS JUsque- a SI encieuse. I Ian a 
cité le même éveil de la syphilis acquise chez l'adulte, et 
nou_s en avons rapporté des faits nombreux et démons­
tratifs. 

Tant"t 1 ' · d ' 
• 

0 1 s agit accidents manifestement syphili-
ll~ues (~omme osseuse au décours d'une typhoïde) et le 
diagnostic de s h ·1· •· , ' • . YP I IS s Impose pour peu qu on pense a 
cette mfection. 



Tantôt il s'agit d'accidents syphilitiques larvés qui 
semblent des séquelles de l'infection aiguë ou de ses 
complications : néphrite chronique après la scarlatine, 
emphysème et dilatation des bronches après la rougeole 
compliquée de broncho~pneumonie, hydrocéphalie à la 
suite de méningite aiguë, etc. : le diagnostic de syphilis 
est très difficile, même si l'on est prévenu. 

Tan tôt l'infection aiguë a été courte, bénigne, et a 
laissé après elle des accidents syphilitiques graves : 
hépatite, néphrite, méningite, épilepsie, etc., dont la 
gravité est hors de proportion avec la petite infection 
du début, et on ne pense guère à les rapporter à la syphilis. 
Le processus au début est ou purement infectieux (rhu~ 
matismal, par exemple) ou mixte (rhumatismal et syphi~ 
!itique). Puis à la convalescence le processus reste mixte 
pendant plus ou moins longtemps. Enfin la syphilis 
reste seule, méconnue, et ne guérit que par le traitement 
;Jntisyph:Ii~ique. Tel de nos malades, à la suite d'une 
~::meumc.!!'f! 2. fo rme cérébro-méningée, a eu des manifesta~ 
t:ons de ~:,r,~h ~li s cérébrale : céphalée, paralysie oculaire ; 
2el autn, · 1<~ sui te d'un rhumatisme articulaire aigu avec 
. :omplic:;t:<-•ù!; cardiaques, a été atteint d'une aortite 
;;yphilit !~'-1.-:: g!·ave avec angine de poitrine de plus en 
plus sévère mettant sa vie en danger ; telle autre, à la 
suite d'm'!e broncho-pneumonie grippale, a présenté une 
di latation des bronches et bronchite chronique syphili~ 
tique avec état consomptif qui fit craindre la tuberculose ; 
telle autre, à la suite d'une scarlatine, a souffert d'une 
néphrite scarlatino~syphilitique qui paraissait incu~ 

rab le, etc. Tous ont guéri dès que la syphilis a été 
reconnue . 

FRAGILISATION DES VISCÈRES PAR LA 
SYPHILIS. pJ pJ Inversement, la syphilis héréditaire 
ou acquise lésant un viscère en fait un lieu de moindre 
résistance, un point d'appel et de localisation pour les 
infections aiguës. Tan tôt la lésion viscérale ne relève 
que de l'infection aiguë (par exemple néphrite scarla~ 
tineuse); tantôt (et nos observations nous forcent à en 
soul igner la fréquence) il y a lésion mixte, par exemple 
néphrite scarlatino~syphilitique. On conçoit toute l'im­
portance de ces hybrides pour le traitement. 

SYPHILIS POST-TRAUMATIQUES (fig. 14 à 17). 
pJ .fi} La syphilis acquise et l'hérédo~syphilis, lors~ 
qu'elles sont mal soignées, restent une tare pour toute 
la vie, et, pour le démontrer, il suffit de rappeler quel~ 
gues-uns des faits que nous avons obser_vé~ pendant_ ~a 
Grande Guerre ; les blessures ont réveille la syph_Ihs 
e.cquise ou héréditaire, latente, souvent ign.o~ée du s~Jet, 
donnant des lésions dont la nature syphilitique était de 

f . , · 1, · s traitées comme des ce ait meconnue · aussi ces eswn • 
. :, · · E · i une séne de plaies banales, s etermsaient. n vo~c 

toutes les formes frappant tous les tissus : 
Ce soldat (fig. 14) a été blessé par ~n éclat de gre~ 

nade : immédiatement se développait cette énorme 
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gomme sous~cutanée du genou qui s'ulcérait, donnant 
un ulcère de 8 centimètres sur 6 centimètres, laissant 
voir ce gros bourbillon nécrosé qui comble l'ulcération. 
II fallut soixante~trois jours d'un traitement intense 
pour cicatriser cette lésion, ce qui est très long en théra~ 
peutique antisyphilitique. 

Ce malade s ·est blessé à la jambe en tombant 
d 'une échelle ; la plaie cutanée s'ulcère et, un mois 
après, on aperçoit deux larges ulcérations gom­
meuses; il a fallu trente~trois jours d'un traitement 
intensif pour cicatriser ces deux gommes sous-cuta­
nées. 

Ce soldat a été blessé par éclat d'obus, il y a deux ans, 
cette lésion de rm,s sur 4 centimètres, qu'on croyait 
banale, ne guérissait pas, car c'était une syphilis der~ 
mique circinée ; il a guéri en douze jours dès que la 
syphilis a été reconnue. 

Chez cet autre blessé, la blessure par éclat 
d 'obus avait localisé la syphilis sur les muscles de la 
jambe et leurs tendons, ulcérant la peau, donnant des 
ulcérations profondes et circinées . 

Plus souvent la syphilis post~traumatique est osseuse ; 
blessé à la tête en tombant dans un abri, cet homme vit 
en un mois survenir une« tumeur» qui s'ouvrit sponta~ 
nément, que l'on opéra ensuite en débridant au bistouri. 
Dix mois après, les lésions persistaient encore. L:~. 
figure 15 montre, en effet, une large gomme des os 
et du crâne avec infiltrat se vidant par deux petites ulcé~ 
rations cutanées gommeuses de 14 millimètres et 9 milli­
mètres. La guérison fut presque complète en vingt-cinq 
jours, mais les deux fistules osseuses émirent encore de 

Fig. 10. -SYPHILIS TERTIAIRE: CICATRICE ~IBREUSE 
CHÉLOIDIENNE APRÈS GUÉRISON rJ Certes, la encore le 
traitement a guéri rapidement cette syphilide qui s'étendait 
sur les deux fesses, mais au prix de' cette cicatrice fibreuse 
épaisse· envoyant des prolongements'rameux:à Ia'périphérie. 
Suppos~z les mêmes dégâts cicatriciels dap.s un c.erveau,, un 
cœur un rein et l'on comprend la mort, meme apres guénson 

des Iésio~s. (Malade et cliché de Gougerot et Clara.) 
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petits séquestres et demandèrent quinze jours pour 

se cicatriser. d 1 
· • · 1 t up de crosse ans a Ce pnsonmer reçut un VlO en co 

. . d' · d 'é sion · blessure pottrme au cours une tentative va · Di 
certaine, puisqu'elle fractura des côtes .<fi~. 16)· .x 
jours après, les cotes se tuméfiaient, un soJ·d.Isant ~bees 
froid tuberculeux se formait qui était en réahté un mfil­
trat syphilitique, mais la nature en était méconnue ; on 
l'opéra trois fois et il était rapatrié comme tubercule.u:x 
incurable car la même blessure avait localisé la syphi.hs 
sur le po~mon, donnant le tableau de phtisie pulmonaire 
tuberculeuse avec sa fièvre, sa consomption, ses crache­
ments de sang, etc.; on allait le réformer com~e 
tuberculeux. Dès que nous avons eu rectifié le diagno~hc, 
il a guéri en dix-sept jours de lésions qui s'aggravaient 
depuis vingt-six mois et qui l'avaient fait condamner 

comme tuberculeux. 
Parfois la plaie semble guérie, cicatrisée ; or la sy­

philis se réveille tardivement ; quatre mois après la 
cicatrisation et plus de douze mois après la blessure chez 
ce soldat, une gomme osseuse apparaît, qui, on le voit, 
s'est ulcérée dans la cicatrice de la plaie de guerre (fig. 17). 

Parfois, c'est à distance que la syphilis se localise; 
un blessé avait été frappé au genou, une cicatrice de la 
blessure opérée, restée intacte avec ses points de suture 
subsistait seule; la syphilis a donné à distance, trois 
semaines après, une gomme musculaire ulcérée à la 
partie supérieure de la cuisse. 

Enfin, la syphilis peut se greffer dans une plaie opé­
ratoire. Un de nos blessés avait eu un rétrécissement 
urétral consécutif à une contusion provoquée par un 
ensevelissement à la suite d'une explosion d'obus le 
25 septembre 1915. Le rétrécissement résista à quatre 
urétrotomies internes, évidemment parce qu'il était 
syphilitique et que, cette syphilis étant méconnue, il 
continuait à évoluer. On décida une urétrotomie 
externe qui fut faite le 2 juillet 1917 ; au lieu de se cica­
triser comme de coutume, la plaie opératoire devint 
en août une large ulcération gommeuse qui progressait 
en largeur et en profondeur. Aussitôt le diagnostic 
de syphilis fait, le blessé, traité par le mercure, guérissait, 
en vingt-neuf jours, de lésions durant depuis deux ans 
et qui avaient résisté à cinq opérations. La syphilis 
peut donc venir compliquer gravement les suites d'une 
opération. 

IV. DIAGNOSTIC DE LA SYPHILIS 

On v~i~ maintenant toute l'importance du diagnostic 
de syphihs. Il ne faut ni méconnaître une syphilis ni 
porter à tort ce diagnostic qui n'a rien de grave mais · 

d 
. quJ 

'?roman e un traitement long et répété pendant plu-
Sieurs années. On doit donc s'entourer de toutes les 
preuves; c:ar les erreurs les plus invraisemblables ont 
été. ~mmises, et des simulateurs ont même reproduit 
artJhciellement des gommes syphilitiques (fi . ) B) 

Le médecins' appuie sur: - les constata tl• g 1: . ons c tmques, 
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• • d' sur l'aspect des lésions, leur évolution;- la c est-a- Ire . . 

h h des stigmates : malformatiOns dentaires dans 
rec erc e . . 
l'hérédo-syphilis, cicatrices spéciales, leucoplasies, etc., 

dans )a syphilis acquise;~ les ~nq~êtes/amiliales: faus~~s 
h morts par léswns mdiscutablement syphih-couc es, 

· . tabes paralysie générale, etc. tiques . • . . 
Il s'aidera de toutes les preuves bwlogiques, tant ce 

diagnostic est capital. 
Au début du chancre, on fera la recherche du trépo-

nème dans la lésion au moyen d~ l' ultramic~oscope ou 
de l'imprégnation par les sels d argent (methode de 
Tribondeau-Fontana). On a vu de quelle urgence était 
le traitement intensif de la syphilis au début du chancre 
{voir p. 21) et c'est à cette période, jusqu'au quinzième 
ou vingt-cinquième jour, la seule méthode bactério­
logique possible, car la séro-réaction de Bordet-Wasser­
mann n'est pas encore positive. Avoir un résul ~at 
négatif n'élimine pas la syphilis, car le germe peut êtr!! 
si rare que pratiquement on ne le trouv.::; pas, t !,;n 
qu'il existe; trouver d'autres germes n'é!i :nine pa ::: b 
syphilis, car la syphilis peut être associée e~ modi ;î.: ,~ 
par une autre infection : chancrelle (v oi r p. 34), a~:c­
ciation fuso-spirillaire de Vincent, etc. , et r,,;~m e di ;h­
térie. 

Plus tard, à la période secondaire, dans :ê. s lés1ons 
cutanées et surtout dans les plaques muqt:euses, le 
tréponème est facile à trouver, mais à cetlc pér iode, le 
Bordet-Wassermann est positif et souvent plus pratique 
à rechercher. 

Au contraire, dans la syphilis tert1aire les tréponèmes 
sont si exceptionnels sous la forme classique (ils y 

existent sous une autre forme inconnue) que prat iquement 
on ne les y trouve pas ; par conséquent, leur absence 
ne permet pas de rejeter le diagnostic de syphilis. 

Après le quinzième, vingt-cinquième jour du chancre, 
on fait surtout la séro-réaction de Bordet- Wassermann. 
C'est l'application à la syphilis, par Wassermann, 
Neisser et Bruck de la méthode générale de Bordet­
Gengou dite de la fixat ion du complément, d 'où le nom 
de méthode de Bordet-Wassermann (ou par abréviation 
B.-W.). Le principe est le suivant : les microbes qui 
infectent un organisme sécrètent des toxines, l'o rganisme 
pour se défendre sécrète des antitoxines ou anticorps; il 
suffit donc, pour déceler si l'infection existe, de mettre en 
évidence ces anticorps circulant dans le sang, c'est, 
ce que fait la réaction de Bordet-Wassermann par 
l'examen du sang. C'est donc une réaction indirecte, 
et l'on conçoit toutes ses difficultés car elle utilise des 
P.roduits organiques de compositi~n variable ; on a 
cher:hé à perfectionner ce B.-W. et des techniques 
~~~~Ip les ont été proposées; il n'y a pas une technique 
Ideale à employer seule, et notre expérience, conforme 

a~x conclusions des conférences de Copenhague, nous 
fait préférer le contrôle par trois méthodes employées 
parallèlement fi d · l . f · • a n e cornger eurs Imper ectwns, 
• tnade du B.-W.>>. 

- B.-W. classique (au sérum humain chauffé, sérum 



complément de cobaye, système hémolytique an ti-mouton 
ou mieux anti-humain) avec trois antigènes différents : 
antigène allemand de foie hérédo-syphilitique, anti­
gène belge de cœur de Bordet-Ruehlens, antigène de 
Noguchi. 

- - B.-W. Desmoulières avec l'antigène cholestériné 
(cette méthode injustement critiquée a une grande 
valeur). 

-- B.-~. Hecht perfectionné par Leva di ti, La tapie, 
Manouéhan, Mutermilch (technique de l'Institut Pas­
teur) ou par Ronchère, c'est-à-dire sérum humain frais 
non chauffé, complément et hémolysine naturels con­
tenus dans le sérum humain, globules de mouton et 
les trois antigènes indiqués ci-dessus au B.-W. clas­
SIQue~ • 

. • .. e d0sage est fait à une échelle colorimétrique conven­
twï:'Je il e (Jeanselmeet Vernes, Desmoulières) allant de 0 

à 7 et 8 négatifs; de 0 à 5 s'échelonnent les positifs, 
c : ,, -dire les mfections de plus en plus atténuées. 6 
·.:.:c h nuance douteuse qui ne permet pas d'affirmer 
Ja syph ilis, mais qui doit la faire rechercher. 

On a beaucoup parlé de réactions de floculation : à 
l'étranger, réactions de Meinicke, de Sachs Georgi, Mül­
ler, K'lhn, etc.; e;-1 France, ré3.ction d'Arthur Vernes. 
Elles sont excellentes; cependmt les conférences de 
Copenhague, qui ont comparé les meilleures méthodes 
avec les meilleurs techniciens, ont montré qu'elles étaient 
souven t inférieures au B.-W. classique et au Hecht, 
et JUSque plus ample informé, nous préférons la « triade 
du B.-W.» indiquée ci-dessus et surtout le Desmoulières. 

Non seulement le B.-W. est difficile à faire et il faut 
des techniciens éprouvés sachant éviter les causes d'er­
reur par de nombreuses expériences témoins et par des 
dosages, m:1is l'interprétation des résultats est souvent 
très délicate. C'est qu'en effet on ne peut établir 
l'équation B.-W. positif (on écrit +) = syphilis en 
activité et B.-W. négatif (signe -) = syphilis gué­
rie ; il y a de nombreuses exceptions et paradoxes 
sur lesquels nous avons insisté de toutes nos forces afin 
d'éviter des erreurs funestes. 

Un Bordet-Wassermann, s'il est bien fait, indique une 
syphilis certaine, à condition de ne pas admettre sans 
nouveau contrôle les cas dits douteux au degré 6. Les 
erreurs citées avec la lèpre chronique, le paludisme, etc., 
ne sont pas exactes; le pian et d 'autres maladies à 
tréponèmes seuls peuvent prêter à l'erreur. 

Un B.-W. négatif n'élimine pas la syphilis. En 
effet, il signifie- ou qu' il n'y a pas de syphilis, - ou que 
la syphil is commence, le B.-W. n'ayant pas eu le temps 
d'apparaître, -ou que la syphilis est éteinte, latente, les 
germes persistants, - ou que la syphilis, quoique en 
activité (lésions oculaires, etc.), est si bénigne que 
l'organisme n'a pas réagi, - ou que la syphilis est 
guérie. On voit les difficultés d 'interprétation et seule 
la clinique permet de conclure: un B.-W. négatif ne 
suffit pas à lui seul à rejeter la syphilis. 

Souvent dans les B.-W. qui s'atténuent, il Y a disso-
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Fig. 1 r. - SYPHILIS TERTIAIRE OSSEUSE 13 Les gommes 
ont nécrosé les os du crâne, formant des séquestres noirs d'os 
morts ou laissant des ulcérations: d'où la mise à nu des mé­
ninges et du cerveau et des complications souvent mortelles 
de méningite et d'encéphalite. (Pièce du Musée de l'hôpital 

Saint-Louis.) 

ciation des résultats : le B.-W. classique est déjà négatif 
alors que le Hecht est encore partiellement positif et que 
le Desmoulières reste positif ; il ne faut pas s'étonner de 
ces divergences, elles s'expliquent par des différences 
de sensibilité des méthodes. 

Dans les cas douteux, ou qui étonnent, il ne faut 
pas se hâter de conclure, il faut réétudier le problème 
dans son ensemble, refaire un nouvel examen de sang et 
surtout une réactivation des anticorps (Milian). En 
effet, supposons un B.-W. négatif ou douteux au 
degré 6 : ce peut être une syphilis cachée, les trépo­
nèmes ne sécrétant pas de toxines et l'organisme ne 
répondant pas par des antitoxines ou anticorps, d'où le 
B.-W. négatif ou douteux. On fait alors l'injection de 
deux à trois doses d'arsénobenzène, le plus actif des 
antisyphilitiques; cet arsénobenzène va détruire des tré­
ponèmes, donc mettre en liberté les toxines contenues 
dans ces tréponèmes, et l'organisme va, en réponse, 
fabriquer des anticorps. Donc si, quinze à trente jours 
après la dernière injection, on fait un nouveau B.-W., il 
sera positif et le doute sera levé (Milian). 

L1 ponction lombaire sera nécessaire pour révéler ou 
confirmer le diagnostic de syphilis méningée ou ner­
veuse. Cette ponction, en effet, retire du liquide céphalo­
rachidien et permet de l'étudier en détail : pression 
(par le manomètre d'Henri Claude), nombre des cellules 
(par l'appareil de Nageotte), nature des cellules (par le 
cytodiagnostic de Widal, Sicard et Ravaut), propriétés 
physiologiques des cellules (par la coloration vitale de 
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Ravaut; Bordet-Wassermann; taux de l'albumi_ne (p;r 
le tube de Sicard et Cantaloube, ou la tech~lque e 
Marcel Bloch) ; nature des albumines (réact~o~s de 
Nourn. Appelt, Landy, etc.); réaction du be~)OI~ c?l~ 
loidal de Guillain, broche et Léchelle ; réactwn a l o 

de L:mge perfectionnée par Sicard et ~ague~au .. Co~: 
trairement à sa réputation, cette ponctton n a. nen 
dangereux, mais elle demande certaines pr~cautwns ~fin 
d'éviter les maux de tête, nausées et verttges consecu: 
tifs . elle doit être faite au lit, le malade restant couche 
48 heures la tête basse, sans même s'asseoir. 

Comme toutes les réactions de laboratoire, l~s résu~­
tats de la ponction lombaire demandent à ê~r~ wterpre­
tés par h clinique : un liquide céphalo-rachtd~e~ norm~l 
affirme seulement l'intégrité actuelle des menm~e~; d 
ne permet pas de conclure à l'absence de syphths en 
général et de syphilis des centres nerveux ou de leurs 

artères. . 
Lorsque la clinique et les méthodes de laborat?~re 

laissent dans l'incertitude, il reste enfin une dermere 
méthode pour affirmer le diagnostic de syphilis, c'est le 
traitement d'épreuve : on commence un traitement anti­
syphilitique et, s'il réussit, c'est une pre~ve, mais q~'.il 
importe de discuter; en effet, une maladie non syphili­
tique peut guérir spontanément pendant ce traitement 
antisyphilitique. 

V. LE TRAITEMENT DE LA SYPHILIS 

Aux deux anciennes méthodes : mercure et iodure, 
les recherches modernes ont ajouté les arsenicaux et les 
bismuthiques. 

LES ARSENICAUX . .liJ .liJ Les arsenicaux les plus 
puissants sont les arséno-benzènes 606 (salvarsan ou 
arsénobenzol) et 914 (néosalvarsan ou novarsénobenzol), 
découverts par Ehrlich et Hüa ; 1116, découvert par 
Mouneyrat (Galyl) ; sulfarsénol de Lehnof Wyld; 592, 
132 de Pomaret ( = Eparseno), etc.; les plus employés 
sont actuellement le 914 ou novarsénobenzol et le sul­
farsénol. On les emploie par injections intramusculaires 
et surtout intraveineuses, par des techniques très diffé­
rentes qu'il est impossible de détailler ici. 

Dans un cas urgent, un chancre au début, on injectera 
des doses fortes et rapidement croissantes afin d'aller 
au plus vite juguler l'envahisseur. même au risque d'into­
lérance. Par exemple on injectera chez un adulte Qllr,45 
ou ~.60, puis Qgr,75 ou ogr,9o, ()t;r,9Q ou p:r,os . etc ., 
de 91 4 ou de sulfarsénol. 

Da~s . un c~s non urgent, lorsque la maladie a déjà 
envahi 1 orgamsme, on préfère les doses faibles pour 
tater la tolérance, puis croissantes : Qgr 15 ogr 30 
0~1.45. ~1.60, o~r.75, 0' 1,90 ou lgr,os. ' . • , 

Chez de~ m~lades fragiles qui toléreraient mal les 
do.ses ~ortes, par exemple dans les syphilis nerveuses 
(S1card}, on répétera des doses faibles, Qgr, 15 à Q::r 30 

' ' sans augmenter. 

• 1. L d nt à préciser par le, médecin suivant la 
~ es oses so 

1 d Xl.ma. ogr 015 de 914 ou de sulfarsénol • e ose ma · • 
reg k."! me du malade et dose totale : ogr, 100 de 
par ·1 ogram '. . l l , l 
914 ou de sulfarsénol par ktlogramm~ st a to erance e 

t . l'espacement des doses est de vmgt-quatre heures 
perme , 1 • O"r 60 

Ogr 12 à ogr 15. par exemp e, apres "' ' on 
par ' ' • d f . 

d atre à cinq jours avant e re a1re une nou-atten ra qu 
velle injection. . 

D'autres arsenicaux ont été proposés pa~ Fournier: 
arsenic penta valent, 190 (injections musculatres d' acé­

tylarsan, ingestion de stovarsol, tréparsol, etc). 
Tous ces produits, toutes ces méthodes nsquent des 

accidents immédiats (crise congestive dite nitritoïde), 
accidents des premières heures (fièvre, etc.), des premiers 
"ours (encéphalite congestive grave et mortelle heu­
~eusement très exceptionnelle), accidents tardifs (érythro­
dermie généralisée, parfois grave et mortelle) ; il fau t 
donc qu'ils soient ordonnés et surveillés pa rt:~ médecir.: 
un malade court un grand danger à se SO '?,ncr se'..:!, 

sans contrôle. 

LE MERCURE. pl .liJ Le mercure es :: ;~·f _J]oyé ù 

moins depuis la Renaissance; on l'emploie : -· en ir. jç.::. ­
tions veineuses: ogr,OI à ogr,oz d'oxycyan urc ê mercure 
tous les jours ou tous les deux jours pendant ..,,,;gt à q;..<.­

rante jours); - en injections intramusculaires : ogr.o2 à 
ogr,04 de benzoate ou de biiodure de mercure tous les ci eux 
jours pendant quinze à quarante jours, ou og•,os à og•,07 
de calomel une fois par semaine, ou ogr,os de mercure 
métallique (= huile grise), ou mieux d'amalga me d'ar­
gent et de mercure (acquéritol) une fois par semaine pen­
dant six à huit semaines;- en frictions sur la peau : 4 à 
5 grammes d 'onguent mercuriel double ou de pommade 
au calomel à 30 p. 100 tous les jours, le soir, pendant huit 
jours, arrêter quatre jours et recommencer huit jours ; 
- en suppositoires par voie rectale : ogr,os de mercure, 
ou mieux d 'amalgame d'argent et de mercure, le soir au 
coucher pendant dix jours ; arrêter pendant cinq à sept 
jours, recommencer dix jours; - en ingestion (par voie 
buccale), 4 cuillerées à café de la solution aqueuse de 
lactate de mercure à 1 p. 1000 par jour, ou, au début des 
~rois repas, un centigramme de calomel pendant vingt 
Jours par mois. 

A côté de la méthode classique discontinue, par pé­
riodes de quinze à quarante jours avec des arrêts de 
dix à trente jours, Abadie a montré l'efficacité, dans les 
cas graves rebelles de lésions oculaires et nerveuses par 
exemple, de l'administration continue du mercure 
pendant des mois sans arrêt, sauf intolérance. 

Les cures mercurielles doivent être surveillées, 
car le mercure peut enflammer la bouche (stoma­
tite), troubler les reins (albuminurie) et, sous la forme 

~e cyanure, provoquer de la diarrhée parfois dysenté~ 
n forme et sanglante, pénible mais sans gravité ; avec 
une surveillance médicale on ne voit plus les acci~ 
dents légendaires : chute des dents des cheveux, 
néphrite, etc . ' 
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LE BISMUTH. Ji/ Ji/ L 'action tréponémicide du 

bismuth a été démontrée par Sazerac et Levaditi Louis 
Fournier et leurs élèves. On utilise divers sels de bi~ mu th: 
d:s sels insolubles, par exemple douze injections muscu­
laires dans la fesse deux fois par semaines de 2 à 3 centi­
mètres cubes d ï odoquinate de bismuth; des sels solubles, 
par exemple douze à vingt injections musculaires intrafes­
sières de.ux à trois fois par sem3 ine de ocm3, 1 OàQcm3,20de 
benzo-b1smuth ou 1 à 2cmu de camphrocarbonate de bis­
muth, oléosoluble à 4 p. 100 de bismuth métal en sur­
v~illant la tolérance, car le bismuth peut, chez' des pré­
disposés, enflammer les gencives (stomatite), troubler 
les reins (albuminurie), anémier, etc., mais ce sont des 
accidents bénins disparaissant rapidement, les accidents 
g!·avec; sont rarissimes. 

LES IODURES ET LES IODIQUES. Ji/Ji/ Trop 
< -, ·; autrefois, trop abandonné aujourd'hui, l'iodure 

·e:-d r?. de grands services à la dose 2 à 4 grammes par 
]O Jr dans les céphalées, les syphilis à tendances scléro­
santes et inflltrantes, les artérites. Lorsqu'il est mal toléré 
(congestion du pharynx et larynx), on le remplacera par 
des albumines iodées (iodomaïsine par voie buccale, 
lipiodol en injections musculaires). 

De plus en plus on cherche à utiliser les qualités 
différentes des médicaments ci-dessus, soit en les asso­
ciant dans une mêmecure, soit en les employant dans des 
cures successives. Ces cures plurimédlcamenieuses 

ont en outre le grand avantage d'éviter l'accoutumance 
des tréponèmes à tel médicament et la création de races de 
tréponèmes arséno-résistants, ou bismutho-résistants, ou 
hydrargyro-résistants. Parfois, en effet, à la longue, 
des tréponèmes s'habituent à tel ou tel médicament 
qui n'a désormais plus d'action sur eux; mais heureuse­
ment, ces tréponèmes, arséno-résistants par exemple 
restent sensibles au bismuth et sont détruits par les 
bismuthiques. 

CONDUITE DU TRAITEMENT. Ji/ ,/iJ L'action 
de ces traitements est, sauf exception, rapide et com­
plète, souvent<< miraculeuse », car des lésions mutilantes 
semblant graves et même mortelles guérissent en quel­
ques jours. Mais un seul traitement, s'il guérit les acci­
dents visibles, ne suffit pas à guérir la maladie. 

Il reste des germes vivants, à l'état latent, susceptibles 
de se réveiller et de créer de nouvelles lésions. Il faut 
donc, après les premiers traitements, consolider les résul­

tats obtenus. 
Il faut par conséquent diviser le traitement de la 

syphilis en trois périodes. 
l. - TRAITEMENT D'ASSAUT ou de GUÉRISON DES ACCI­

DENTS CLINIQUES ET HUMORAUX (afin de négativer le B.-W., 
etc.), qui durera un an environ, en faisant alterner les 
cures d'arsenic, bismuth, mercure, avec des arrêts 

courts de trois à quatre semaines. 
Il. -TRAITEMENT DE CONSOLIDATION de deux à quatre 

ans, même si la guérison semble complète, même si le B.-W. 

Fig. 12.- HÉRÉDO-SYPHILIS ~Multiples malformations 
osseuses : crâne trop volumineux (allant jusqu'à 1 'hydrocé­
phalie et 1 'idiotie), déformations des membres dont les os 
sont arqués (rachitisme), gibbosité de la colonne vertébrale etc. 
(Malade de A. Léri, cliché du musée de l'hôpital Saint-Lo~is.) 

est et reste négatif pendant plus de huit mois. Par 
exemple, une cure chaque trimestre : en avril 
et en octobre, bismuth; en janvier et en juillet, mercure. 

A la fin de ce traitement on arrêtera trois à six mois et 
on s'assurera par une réactivation du B.-W., par une 
ponction lombaire (voir p. 31) que la syphilis est vrai· 
ment éteinte. Sinon il faudrait recommencer un 
nouveau traitement d'assaut contre la maladie. 

Ill.- TRAITEMENT D'ASSURANCE CONTRE LA MALADIE.­
Alors que tous les médecins prudents s'accordent à faire 
les deux traitements ci-dessus, donc au total trois à 
cinq ans, des divergences apparaissent sur l'utilité d'une 
troisième période de traitement. 

Les uns cessent toute médication, surveillent les 
malades deux fois par an, attendant un symptôme 
d'alarme pour agir à nouveau. Les autres sont frappés 
des récidives imprévues, des transmissions paradoxales 
aux conjoints et aux enfants, ils se souviennent des 
magistrales statistiques du grand A. Fournier montrant 
que la plus grande fréquence des lésions viscérales de la 
syphilis s'échelonnent de la cinquième à la vingtième 
année, ils se rappellent des malades chez qui le signe 
d'alarme est apparu trop tard, notamment pour des para­
lysies générales incurables ; ils préfèrent donc continuer 
un traitement périodique, par exemple chaque trimestre 
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une cure comme dans la deuxième période, ou tra1tem~nt 
de consolidation :- deux cures de douze injection~ bis~ 
muthiques en avril et en octobre, - deux cures de sup~ 
positoires mercuriels en janvier et en juillet, pendant 
encore quinze à vingt ans, car ces traitements sont 
faciles et inoffensifs. C'est ce que nous avons appelé le 

d. . t 
traitement d'assurance contre la mala 1e, ou tra1temen 

de sûreté. 
Des esprits épris de logique s'étonneront de cette 

longueur du traitement. Pourquoi, objecteront~ils, ne 
pas chercher à avoir des critériums de guérison absolue : 
une fois en possession de ces critériums, on éprouvera 
le malade et, s'il est guéri, ce traitement est inutile. On ne 
traitera que les incomplètement guéris. Malheureuse~ 
ment il faut avouer que, dans l'état actuel de la science, 
nous n'avons pas encore ces critériums : le silence de la 
maladie, le B.~ W. négatif, le liquide céphalo~rachi ~ 
dien normal même pendant plusieurs mois ne ga~ 
rantissent pas contre une récidive ou une transmission 
au conjoint et aux enfants. Peut~être le protéino~ 
diagnostic, suivant les principes de Dujardin et Decamps 
de Bruxelles permettra~t~il ce critérium, mais la ques~ 
tion n'est encore qu'à l'étude. 

C'est pourquoi nous prolongerons les traitements 
pendant des années tant que nous n'aurons pas de 
véritables critériums. Il est certain -et heureusement­
qu'après les traitements d'assaut et de consolidation 
résumés ci~dessus de trois à cinq ans, la très grande 

~-----------~-

· "t' des malades sont complètement guéris et maJon e . 
· nt être dispensés de surveillance et de tr11ite-pourra1e . . . . , , 
Mal·s parmi 1 000 malades ams1 traites, un n est ment. . 

Ue'ri qui récidivera, parfoiS sous une forme grave et pas g , 
t nsmettra sa maladie à sa femme et à ses enfants ; 
ra me il est impossible actuellement de dire, parmi ces 

~
0

~0 malades, celui~ci qui est l'exception, c'est~à-dire 
Je malade non encore guéri, il faut surveiller et traiter 

les 1 000 malades comme si chacun d'eux était l'exception. 
De même que dans une ville on assure toutes les maisons 

quoique une sur mille à peine doive brûler, de même on 
assurera les mille malades contre la récidive de syphilis 

par le traitement d'assurance contre la maladie. 
Au delà de ce traitement de quinze à vingt ans , on de man ­

dera au malade de venir revoir son médecin deux fois, 
puis une fois par an afin d'être surveillé, et ceci pendant 

toute sa v1e. 
Enfin, le médecin s'efforcera d'éduquer son ~alade: ii 

lui fera comprendre ses devoirs, afin d'évi te r !c<: dangers 
de contagion précoce ou lointaine, il lui exp! c:uera Ïe3 
raisons des traitements prolongés, afin qu' ! :=s sui';.-; 

patiemment, et la nécessité de la surveilla ,··:~~ dura r:.t 

toute la vie du sujet afin de dépister dès leu: :;:; !Jut l ~" 
récidives. 

Jamais nous n'avons vu de récid ive chez des malades 
bien traités. Ces constatations doiven t ras::.Lirer les 

malades inquiets: la guérison est constante et i except ion 
n'existe plus avec les règles thérapeutiques ci-dessus. 

CHAPITRE III 

CHANCRE MOU OU CHANCRELLE 

LE chancre mou est dû au bacille découvert par le 
professeur italien Ducrey, qui forme de petites chaî­
nettes ou des paquets disséminés entre les globules de 

pus. On l'appelle chancre mou parce que, dans la règle, 
la base de cette lésion est molle, s'opposant ainsi au 
chancre syphilitique dont la base est indurée. 

L!l chancrelle siège au point inoculé et apparaît deux 
à cinq jours après la contamination. C'est une ulcération 
supp~rante, douloureuse et d'aspect sale qui creuse 
parfois profondément. Le pus peul s'auto-inoculer 
partout, au doigt, etc. 

Souv:nt la chancrelle ne se limite pas à ces lésions 
porte d entrée, à ces chancres mous ulcéreux q · 
f 

. . u1 par-
ms détruisent tout ou partie des organes · 1, . mocu es. 

Le bacille chancrelleux gagne presque t · 1 • , , OUJOUrs es 
ganghons de 1 ame (bubon chancrelleux), il les enfl 
1 b , d b . a mme, 
es a ce e, a ouhssant à des adénites aigu'e's ou s b . .. . u aigues 

tres douloureuses. Souvent la peau s'ulcère d d . , onnant ans 
les deux ames ces larges ulcérations s uppurantes et 
douloureuses dont le pus contagieux t . l bi • au o-mocu a e 
va ronger de proche en proche ou donner ' d' ' 
d 1 • . . a !stance 

es u ceratwns auss1 tenaces... C'est le b b l 
1 

• u on ou pus 
vu ga1rement 1' le poulain >; • il est très f ' A ' requent, meme 

lorsqu 'on prend les précautions de ne pas trop marcher 
de ne pas faire de travaux pénibles. 

Souvent son évolution est traîtresse, car le bubon 
apparaît huit à dix jours après la guérison de la chan~ 
crelle_~lors que le chancre mou est cicatrisé et q ue l'on se 
croyait débarrassé de toute menace de complication 
(adénites tardives). 

~ouven~ l'ulcération qu i résulte de l'abcès gangl ion~ 
naire devient une chancrelle cutanée grave qui ronge la 
peau de l'aine et creuse en profondeur. La figure 19 montre 

un :naiheureux soldat dont la chancrelle porte d'entrée 
avait été si b' · • Il · , · 0 , emgne qu e e avait passe maperçue. r 
peu a peu se développait cette ulcération rongeant en 
surface et en prof d l , d on eur, suppurant argement tres ou-
loureuse qu ' · b 'l ' h ' . Ri . ' 1 Immo 1 1sa cet omme pendant des m01s. 

en n est plus tenace et plus rebelle au traitement que 
ces ulcérations 1· • Il . . gang wnna1res. en est même qm durent 
un, deux, trois, quatre ans, restant si longtemps ulcé­
reuses et tenaces qu'on a pu les confondre avec des 
tuberculoses des ganglions. 

Il ne faudrait p · 1 , . l . as croire que a guenson de ces bubons 
~e fi aisse pas de reliquats ; le malheureux malade de 
a gure ! 9 fi n· t é · · . . . · 
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CHANCRE MOU OU CHANCRELLE 

r _3 . HÉRÉDO-SYPHILIS : DYSTROPHIES DEN-
::,~.di S JiJ . C~s lésions pers!stent indéfiniment, perm~ttant 

·::- 111agnostJc JUsque dans 1 'age adulte : dents crénelées ou 
·-.-,,~rd.i :I ées à la pince (incisives inférieures de cette malade) 

• 11; • a' Hutchinson à bord échancré curviligne (incisiv~ 
. pt:r!-e u.re gauche de cette malade) ; atrophie des cuspides, 

êtes can mes et molaires, etc. (Malade de Brocq, cliché du 
musée de l 'hôpital Saint-Louis.) 

tendue, épaisse, douloureuse, gênant la marche, empêchant 
tout travail de force ; cet ouvrier risque de rester un 
infirme. 

Le chancre mou peut faire plus encore. Dans des cas 
heureusement rares, mais terribles, l'ulcération du 
châncre mou porte d'entrée ou l'ulcère de l'adénite 
ouverte devieDt phagédénique (phagein : manger; oden: à 
satiété). Un de nos malades en est un lamentable exemple: 
l'ulcération de l'aine, qui n'avait au début que quelques 
centimètres comme sur le malade précédent, s'est rapide­
ment étendue , allant du pl i génital à la crête iliaque, des­
cendant sur la cuisse, montant sur la paroi de l'abdomen, 
atteignant 20 centimètres en largeur, 12 à 17 centimètres 
en hauteur, fouillant les tissus, décollant la pean, creusant 
profondément, dénudant parfois les veines et artères 
de la cuisse qui passent en ce point (on a vu des mJlades 
mourir d'hémorragies foudroyantes !), essaimant sur 
le R mc et sur le dos de nouvelles ulcérations ron­
geantcs. 11 faut des mois, des années pour guérir un 
tel phagédénisme, et j'ai traité sans succès, avant la 
guerre, à l'hôpital Saint-Louis, un malheureux pendant 
cinq ans ; m3.lgré les opérations les plus douloureuses, 
les cautérisations au fer rouge sous anesthésie, il est 
mort de septicémie, c'est-à-dire d'infection généralisée. 
Le professeur brésilien Rabello a vu un malheureux 
dont le phagédén isme parti de l'aine avait gagné jusqu 'à 
l'épaule et persistait depuis plus de vingt ans. 

Tous ces faits prouvent que, si le chancre mou est 
souvent une lésion bénigne, les complications ne sont 
pas rares, immobilisant le malade pendant des mois ~t 
des années, le laissant p.:~.rfois infirme, même après guén­
son, et pouvant le tuer par phagédénisme ou septicémie. 

Le diagnostic du chancre mou est habituellement 

facile, tant son aspect est spécial ; on a même dit qu'il 
était trop facile ; en effet, on rattache souvent au chancre 
mou toutes les adénites suppurées vénériennes. En eftet, 
le chancre mou cache souvent un chancre syphilitique 
(chancre mixte de Rollet) et le diagnostic de la syphilis 
masquée par la chancrelle esf souvent très difficile. Il 
faut donc devant tout chancre mou suspecter et recher- · 
cher systématiquement le tréponème par des examens 
directs (voir p. 30) et par le B.-W. répété périodique­
ment pendant deux mois. 

Le traitement du chancre mou est local et général. 
Localement. on cautérise avec un antiseptique fort tel 

que le c!:lorure de zinc à 1 p. 10 ; puis on panse avec une 
poudre (diiodcforme et non iodoforme d'odeur si 
désagréable) ou avec une pommade au calomel. On a 
proposé des caustiques multiples, et cette multiplicité 
prouve leur imperfection ou plutôt leur inégalité d'action. 

Pour prévenir la suppuration de l'adénite, le repos, les 
applications de pommade au calomel ou au collargol, 
les pansements humides chauds sont souvent efficaces . 

Dès gue l'adénite est suppurée, le procédé le moins 
mauvais est celui de Fontan-Otis : faire avec le 
bistouri une boutonnière verticale de 2 à 3 millimètres, 
vider le pus, injecter à l'intérieur de la poche de la vase­
line stérilisée contenant 10 p. 100 d'iodoforme. 

Le traitement général est la vaccinothérapie par injec­
tions veineuses de vaccin de Nicolle Durand (Dmelcos de 
Poulenc) qui doit être instituée dès que le chancre se 
complique ou que l'adénite devient inflammation rouge 
et douloureuse. 

Fig. 14.- SYPHILIS POST-TRAUMAT~QUE SOUS-CU'!~­
NÊE .r:1 Cette énorme gomme sous-cutanee du g~nou ulceree 
s'est développée aussitôt après une blessure par eclat de ~re; 
nade qui a éveillé une syphilis méconnue. (Malade et chcte 

de Gougerot et Clara.) 
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CHAPITRE IV 

BLENNORRAGIE OU GONOCOCCIE 

A blennorragie due au gonocoque est, quoi qu' o~ 

L en ait dit, une maladie grave, surtout ~ar ses.co~plt: 
~~tians et elle est moins grave à sa pénode at gue qdu 
'"" ' · 1 1 e dans l'avenir par ses lésions lointames pour e ma a , 

son conjoint, ses enfants. . . , e 
Elle est extrêmement fréquente, et, SI elle est t ~com~let .. -

ment soignée, elle dure des années après 1~ pénode atgue~ 
laissant un vieux reste d'mfection don~ 1 hom.~e le plu 
honnête ou la femme la plus consciencieuse, s tls ne so~t 
pas prévenus, méconnaîtront l'im~ortance, ca.~ ce r:h­
quat est à peine visible ; or, ce VIeux reste d mfe~tl~n 
qui, chez la femme, se traduit par un peu de n:etnte 
et par quelques pertes blanches indole.ntes, qm c.hez 
l'homme se résume en une goutte matutmale, constitue 

un triple danger. . 
Il est dangereux pour son porteur, car les mtcrobes 

continuent d'intoxiquer l'organisme et peuvent créer des 
rhumatismes, des névralgies, etc., ou se réveiller, donner 

des poussées aiguës. 
Il est dangereux pour autrui, car il est contagieux : 

l'homme qui se marie contaminera sûrement sa femme ; 
la femme qui se remarie contaminera certainement son 

nouveau man. 
Il est dangereux pour le nouveau-né, qui risque de 

devenir aveugle. 

SYMPTÔMES CHEZ L'HOMME ET CHEZ LA 
FEMME. Ji1 Ji1 La blennorragie donne des lésions 
aiguës : urétrite (écoulement purulent par le canal 
de l'urine, avec cuissons plus ou moins douloureuses à 
l'émission des urines), cystite souvent hémorragique. 

Chez l'homme, le gonocoque remontant de proche en 
proche peut donner l'inflammation de la prostate, 
inflammation aiguë allant jusqu 'à l'abcès, ou trHlmma­
tion chronique aboutissant si fréquemment à l'hyper­
trophie de la prostate, dont tant d'hommes ayant dépassé 
la cinquantaine souffrent et meurent par infection uri­
naire traînante. 

Chez l'homme, le gonocoque peut envahir le testicule 
et l'épididyme (début du canal excréteur du sperme) et 
donner une épididymite aiguë très douloureuse, ou une 
épididymite chronique laissant un nodule douloureux 
et parfois une atrophie testiculaire avec la stérilité et 
souvent même l'impuissance. 

Chez la /emme, le gonocoque, remontant le long des 
voies génitales, crée des vulvo-vaginites, des métrites 
aiguës (pertes purulentes, inflammation locale, douleurs, 
souvent fièvre) ou des métrites subaiguës qui passent 
presque toujours à la chronicité, des métrites d'emblée 
chroniques, sournoises parce que la malade en méconnaît 
l'importance et la contagiosité, lésions si minimes en 
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• II ne les soignera pas, laissant la métrite 
apparence qu e e . . • 

. t des comphcattons apparatlre. se constituer e . . 

E ff t bientôt des léswns graves se constituent 
n e e ' l'" f . t • . "d" t . rarement m ectwn reste can onnee ms1 teusemen • . 1 

l
' • ( tr"ce) le mtcrobe remonte dans es trompes, à uterus ma I • , , , . .. 

· u péritoine. d ou des poussees atgues aux ovatres, a . . 

d l · arites et même de péntomte pouvanl tuer e sa pmgo-ov . . , 
l heures malgré une opératwn ; d ou des en que ques 

1 · "t hront"ques tenaces douloureuses ; la malade sa pmg1 es c • . ' . . 
• d 1"s et des mots de son ltt sur un e cha tse trame es mo . • , , , . 1 

1 . vatllante mena~ere et mere a c b md .e, ongue , une . . b' 
b t Ouvrl.e're est devenue une mfirme, mco. pa :e une ro us e · 

d a Vl·e de soigner ses enfants , de V<:.;è , a i. e gagner s , · 
soins du ménage. 

Trop souvent la médecine est im?uissant:· L r:;uéri _· 
la pauvre malade, il faut une opération grave, ~::~ la~ 
rotomie (ou ouverture du ventre) afin que le c -:Jrg1e . 
enlève les organes malades. Si la lésion est biJc:térak 
la malade devient stérile, et trop souvent elk ,-., guérit 
pas complètement, il reste des adhérences de pé:-iton i:~ 
très douloureuses et des troubles gén érau x, ne rveux 

surtout, dus à l'ablation des ovaires. 

COMPLICATIONS. Ji1 Ji1 LEs coMPLICATIONS ocu­

LAIRES. - Les malheureux blennorragiques peuvent 

avoir de la conjonctivite, de la kératite (inflammation 
de la cornée), de l'iritis (inflammation de l'i ris) et de 
l'ophtalmie purulente, lésion qui entraîne la destruction 
de l'œil. Cette blennorragie, dont on riait, va rendre 
aveugle ! aussi ne saurait-on trop répéter que les malades 
doivent savonner largement et soigneusement les mains 
après avoir uriné ou s "être pansés. Jusqu 'à ce lavage 
soigneux, qu'ils s'abstiennent de toucher à leu rs yeux, et 
à la moindre menace oculaire (rougeur de l'œil, etc. ), ils 
doivent sans tarder consulter leur médecin. 

LES COMPLICATIONS ARTICULAIRES. RHUMATI SME BLEN­

NORRAGIQUE. - Sur ce fond d'infection subaiguë 
ou chronique peuvent se développer de mult iples com­
plications. 

Ce sont, chez l'homme et chez la femme, des rhuma­
tismes aigus allant de I'arthnte aiguë exigeant l'ou­
verture de l'articulation et parfois même l'amputa­
tion, jusqu'aux rhumatismes subaigus, tenaces, très 
douloureux, résistant au sal icylate de soude etaboutissant 
\ 1' t 1 . • • • 
a · anky ose, JUSqu à 1 hydarthrose désespérément réci-
divante (fig. 20.) 

Ce sont : des rhumatismes chroniques, ankylosants, 
soi-disant goutteux, irrémédiables, rendant infirmes ; 
des sciatiques et algies soi-disant arthritiques. 

_Ce sont des infhmmations de la vessie (cystites), des 
rems (pyélonéphrites), qui tuent par infection. 



LA BLENNORRAGIE OU GONOCOCCIE 
LES SÉQUELLES - E fi 1 bi . . , . . · n n, a ennorrag1e mcomplète-

ment guene laissera des séquelles . h l' L 

d 
, . · c ez nomme, ce 

seront es uretntes que révèlent des fil t d . 
d 

, , . amen s u matm, 
es retrecissements prostatites h t h' d l . ' , yper rop 1es e a pros-

tate, etc., qUI tuent par infection urineuse. 

Chez. ~~ /emme, ce seront les métrites traînantes, des 
barthohmtes, etc. lésions contagi.euses . , , • , nous ne saunons 
trop le rep~ter, et pour un nouveau conjoint et pour ses 
nouveau-nes. 

La blennorragie poursuit ses méfaits de longues années 

~lu.s tard, alors qu 'on l'~ ou.bliée, et l'on ne saurait trop 
ms1st~r s.ur les dangers lomtams des gononoccies oubl iées. 

Ma1s 1l ne faut pas accuser à tort toutes les affections 
urinaires, toutes les métrites, tous les rhumatismes chro­
niques d'être blennorragiques. 

L 'oPHTALMIE PURULENTE BLENNORRAGIQUE DES NOU­
VEAU-N É:-. En effet, la blennorragie oubliée de l'homme 
a contarr;w~ la femme ; insignillante, souvent méconnue 

c~ez la IT'~te, elle contamine le nouveau-né, provoquant 
chez cet ,:.:nocen t une effroyable localisation : l'ophtal­
.nie punv:nte. L'ophtalmie enflamme l'œil, ulcère la 
corilée, d 6::-:. nr,i ne de l'iritis (on voit des taches blanches 
de kérat ;i:2 : les t ra its rouges des va isseaux conges­
iton nés), pw s ; rop souvent elle détruit l'œil, amenant 
la céc1té compiète. 

Sur 38 000 c~c 1 tés en France, 13 000 au moins, c'est­
à-dire pl us d'un tiers, sont dues à la blennorragie ! Et 
lorsque l'œi l n 'est pas détruit, il reste des taies qui font 
de l'enfant un infirme , un demi-aveugle. Aussi, à l'issue 
de l'accouchemen t, doit-on faire le traitement préventif : 
instiller quelques gouttes de nitrate d'argent à l p. 150 
dan s les yeux du nouveau-né. Tout homme, toute femme 
qu i ont eu de la blennorragie, même lorsqu 'ils la croient 
guérie depuis des années, doivent donc le dire à l' accou­
cheur ou à la sage-femme, pour qu'on n'oublie pas ce 

tra1tement préve ntif. 
Après avoir entendu cette longue su ite de complica­

tions chez l'homme, chez la femme, chez le nouveau-né, 
nous sommes maintenant sûr que personne ne rira plus 
de la blen norragie ; tout ancien blennorragique doit faire 
vérifie r par un médecin s'il est bien guéri, et finir de se 
guérir s 'i l lui reste quelque chose, afin de n 'être plus 
dangereux pour lui-même et pour autrui ; il ne doit 
pas se marier sans l'autorisation du médecin. 

DIAGNOSTIC. JiJ JiJ Il est facile cliniquement, 
mais il faut éviter d'appeler gonococcie tout écoulement 
urétral ; d'autres microbes, entérocoques, staphylocoques, 
herpès, etc., peuvent donner une urétrite semblable à la 
gonococcie. Il faudra se méfier que le chancre mou 
(voir p. 34), le chancre syphilitique, l'herpès caché dans 
le méat ou dans les premiers millimètres de l'urètre 
peuvent simuler la blennorragie ; l'erreur serait grave ; 
aussi, même dans les cas les plus typiques, est-il prudent 
d'examiner au microscope le pus et d 'y rechercher sur 

lames colorées au bleu le gonocoque . 
Le diagnostic des complications de la blennorragie 

Fig. 15. ---: _SY~HILIS POST-TRAUMATIQUE OSSEUSE 
li1 ~ette penost!te. et ostéite gommeuse des os du crâne 
u~ceran~lapeau, eve11lant une syphilis inconnue durant depui~ 
d1X mo1s p_arce q~e leur nature n'était pas re~onnue, guérit 
en un m~1s env1ron lorsque le traitement antisyphilitique 

fut appliqué. (Malade et cliché de Gouger ct et Clara.) 

est au contraire souvent difficile ; il faut y penser systé­
matiquement, examiner les urines du réveil, rechercher 
les gonocoques dans les filaments et dans le culot de 
centrifugation, non seulement par l'examen direct, 
mais encore par la culture. Si la lésion de complication 
permet un examen bactériologique (sécrétion, pus ou 
sérosité obtenus par ponction), on ne manquera pas de 
rechercher patiemment les gonocoques. 

TRAITEMENT. JiJ JiJ Le traitement de la blen­
norragie est encore très imparfait et moins efficace que 

celui de la syphilis. 
Au début, on luttera par des antiseptiques forts et 

l'on doit reten ir cette notion importante que, traitée 
dans les vingt-quatre à quarante-huit premières heures, 
la blennorragie avorte le plus souvent. Le malade, sous 
contrôle médical, injectera matin et soir dans l'urètre 
une solution d 'argyrol à 20 p. 100 (sel organique d'ar­
gent), et dans la journée, après chaque miction, une 
solution d 'argyrol à 10 p. 100 qu'il conservera dix 
minutes environs. On répète le traitement deux à trois 

jours et l'on voit s'il a réussi . 
Si l'affection est plus ancienne, si le patient vient 

consulter après quarante-huit heures, il est inutile de 
tenter le traitement abortif ; le traitement sera beaucoup 
plus long, on s'efforcera de détruire le gonocoque par 
trois procédés que l'on peut employer simultanément. 

LAVAGES ANTISEPTIQUES DE L'URÈTRE avec du per­
manganate à 1 p. 10 000, à l p. 4 000 ou de l'argyrol ou 
protargol 1 p.IOOOa 1 p. 200ou del'oxycyanuredemercure 
l p. 5000 à 1 p. 1000, etc. (Janet). Le médecin, seul, peut 
juger s'il faut ne laver que l'urètre antérieur ou s'il faut 
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faire des lavages de la vessie. En ce cas, le malade, avec 
un bock rempli de solution antiseptique et la canule 
conique mousse de Janet, remplit sa vessie avec _l_e 
liquide antiseptique, il urine cet antiseptique et rempht 
une deuxième fois la vessie avec l'antiseptique, et il 

urine de nouveau. 
ÀNTISEPSIE INTERNE. - Le malade absorbera par la 

bouche des balsamiques qui ont la propriété de s 'élimi~ 
ner par les urines et d'antiseptiser les urines par cc l'in~ 
térieur » : on se sert surtout de l'essence de santal ou de 
cèdre. Il faut prendre de grosses doses: un gramme quatre 
à cinq fois par jour (donc 4 à 5 grammes par jour) deux 
heures au moins avant ou après les repas, afin de dimi~ 
nuer l'irritation du tube digestif. 

Les récentes recherches de ]ausion ont montré ren~ 
fluence heureuse des injections intraveineuses de la 
gonacrine. 

VACCINS (par exemple de l'Institut Pasteur) en 
injections sous~cutanées. 

Ce traitement dure de quinze à trente jours. 
S'il échoue, le traitement devient long et souvent très 

difficile; il faut avant tout s'efforcer par l'urétroscopie 
et cystocopie (voir t. II, p. 145, fig. 20) d'explorer l'urètre, 
prostate et vessie et de localiser la lésion résiduelle. 
Suivant le siège de cette lésion, on agira différemment: 

Par exemple, s'il y a rétrécissement, on le dilatera 
et on le cautérisera. 

S'il y a glandulite isolée, on la détruira par le gal­

vanocautère. 
S'il y a prostatite, on fera des massages de ia prostate 

afin de vider les glandes prostatiques remplies de pus 

ou de sécrétions microbiennes. 
Si l'urètre postérieur est infecté, on y portera loca­

lement par une sonde un antiseptique fort : c 'est ce 

qu'on appelle l' cc instillation» (de nitrate d'argent ou 

d'argyrol ou d 'hu ile iodée, etc.). 
II faudra une extrême patience, car le traitement 

donne souvent des poussées ou n'agit que très lentement; 
et lorsqu'on se croit guéri, une récidive vient anéantir 

l'espoir péniblement gagné. 
Lorsque la guérison paraît assurée, il faut faire les 

deux épreuves principales : 
-première épreuve : de la bière (le sujet boit a bon­

damment de la bière qui, on le sait, augmente la bien ~ 
norragie) ; -deuxième épreuve : culture du culot de 
centrifugation des urines, ou mieux culture dn ::;nerme. 

Il faudra se méfier que le gonocoque peut 1'·J: r d i:;­

paru, mais qu'il reste des microbes divers d its.::: ; nfect!-:.:1 

secondaire : staphylocoques, Micrococcus cc:icn·halrs, 
entérocoques, colibacilles, etc., qui ne sont v !ncffcr,­

sifs et peuvent donner des métrites et sai p .gices. tl 
faut donc traiter les reliquats d'infection jusc;u'à dis ­
parition non seulement du gonocoque, ma is encore des 
infections associées. 

CHAPITRE V 

LA LUTTE CONTRE LES MALADIES VÉNÉRIENNES 

SUIVANT le vieil adage, c< mieux vaut prévenir que 
guérir», c'est le rôle de la prophylaxie. Tous ceux 

• qui sont conscients du d:mger doivent s'efforcer 
d éduquer le public, veiller à l'exécution des mesures 
dé~à ~rises, oser parler de syphilis et rétorquer les 
obJech~ns accumulées des préjugés administratifs et 
mond~ms. A force de répéter que la syphilis a tué en dix 
ans 1 J00 000 Fran~is, autant que la Grande Guerre 
en. ~uatre ans, qu elle coûte à la France plus de 50 
~lhards par an, qu'elle accumule les maladies et 1 

fi 't, fi . es 
m rrru es, on mra, espérons-le, par convaincre 1 
Parlement, les municipalités et le public 1 1 e . , , . •. que a utte 
ant1venenenne s Impose urgente et n, · 1 . ecessa1re . 

Depuis la guerre, _des efforts multiples ont été tentés 
et, en France, plusieurs organismes ligues . 't, • . • , soc1e es 
s occupent activement de la lutte ant" , , . , 

S . 1venenenne : 
ervrce central de prophylaxie des m l d" , , . 

d 1 d. · , a a res venenennes 
e a IrectJOn de 1 Assistance et de l'H ., bi" Mi . . d • . • . ygJene pu Iques, 

a~ mstere e 1 Hygiene, dirigé avec un inlassable 
devouement par un apôtre de l'H .è . 

yg1 ne soc~ale, Je 
1. u loul. S. C.O...n i~tlcrallil 4)n; · 

<*\'lOos d6vu lhs IJel .-erre •'• air fai t rh:; tocoalc pour la reconstitution des 
d-t"""' l.ea •œu.z ont ité adopti l (Pal'lo 2.4 !"WI 191d9e) mc d~mondcr un rapport 
~--·- ca f. J ...... ' OYtl d '1111 IGa d 
l'lov..o.leo. -44. rue: d.: Li," v..~.... llk i notre ucrEtaore fftlfr 1. le "o~s~~~J':ï: 

Or Cavaillon (Office national d'Hygi·e· ne · ] 26 sooa e, , 
boulevard de Vaugirard, à Paris). 

Li Commission de prophylaxie antivénérienne au 
~inistère de l'Hygiène, prés idée par le pr Pinard (secré­
taire général: Or Sicard de Plauzoles, 44, rue de L is­
bonne). 

Société de prophylaxie sanitaire el morale, fondée en 

190_1, ~ar le professeur A. Fournier, la plus ancienne des 
societes français ' "d, 1 f . es, pres1 ee par e pro esseur Gougerot, 
et,~~ Lrgue nationale française contre le Péril vénérien, 
pres1dée par le Or Q (B d . 
44 

. ueyrat ureau e rensergnements : 
• rue de Ltsbonne, Paris). 
Des filiales ont 't, · , . , , d'éd . e e constituees, notamment la Socrete 

t 
• udc~tron, et de propagande féminine sous la direction 

res evouee de M l Or M "l S d l'As . me e ontrem ~ traus, 75, rue e 
sornphon qui env . d f, . 

1 ... • Ole es con erenc1ères par toute 
a rrance. 

Six rnoyens d 'ex, t" d 1 • , , . • . ecu Ion e utte antJvenenenne sont a 
envisager. 

L Lb- OR~~NISATION DU TRAITEMENT. Pl/iJ 
e ut est evident . l . . 

ali n d . l · assurer es traitements les meilleurs 
e tanr es so d . 
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Il faut donner aux vénériens et aux vénériennes dans 
des consultations dites « services annexes », tout~s les 
facilités pour se soigner de façon ambulatoire ou pour 
avoir un lit à l'hôpital pendant la période des accidents 
pour suivre des traitements de consolidation ; enfin, ij 
faut les éduquer afin qu ' ils ne disséminent pas la conta· 
gion et qu'ils accumulent les chances de guérison. 

L~s _services «annexes » créés pendant la guerre par 
le mm1stre de l'Intérieur sous l'influence du très dévoué 
directeur de l'Assistance publique, M. Brisac, cher· 
chent à atteindre ce but. Ce sont des consultations 
ambulatoires faites par des spécialistes. 

Comme nous l'avons montré dans plusieurs travaux 
datant de 19! 7 et 1918, ces services annexes devraient 
être et sont peu à peu complétés de la façon suivante 
grâce à i'activité du Dr Cavaillon : 

- !il.iwii;')lier obligatoirement par une loi, partout où il 
::>;,r;. ::-: écessaire, les services annexes. 

- ;__entraliser la lutte vénérienne au service annexe 
ei :édiser l unité d'action en donnant au chef du service 
annexe !es cinq jonctions suivantes qu'il remplira lui-même 
ou par ses collaborateurs : 

Traitements des vénériens civils ou des vénériennes 
non cros tituées, consultations et traitements ambula· 
to::·;;·; c~• dehors des heures de travail, hospitalisation, 
w.:.:::;r:<t ~·i ce pou r trancher les diagnostics douteux et 
affirmer les guérisons, etc. 

Surveillance et traitements des prostituées, examens 
périodiques et inopinés, consultations et traitements 
ambulatoires de consolidation, hospitalisation dans des 
locaux différents de ceux qui servent aux non-prosti­
tuées. 

Lutte contre la prostitution clandestine en suggérant 
toutes les mesures utiles et en veillant officieusement à 
leur application, en signalant les lacunes, etc. 

Recherche et traitements des foyers de contagion 
(par exemple par lettre discrète à la contaminatrice, etc.). 

Propagande, conférences, brochures, etc., et lutte 
prophylactiques, en général. 

-Généraliser la consultation à deux degrés en l'englobant 
dans le système el dans le bâtiment de consultations géné­
rales. -Ce système, que nous avons proposé et cherché 
à faire adopter depuis 1916, s'adapte facilement au pol y· 
dispensaire de Sicard et Plauzoles, qui est la « consul­

tation >> de l'avenir. 
Le système à deux degrés consiste à faire venir les 

malades aux consultations générales de médecine et de 
chirurgie où un premier médecin les repère (premier 
degré ou triage) et de là les envoie à un second médecin 
qui se tient dans une pièce voisine et qui les traite 

deuxième degré (ou spécialiste). 
Ce système de consultation à deux degrés a des avan-

tages multiples : 
Il ne change pas les habitudes de la population qui 

continue à aller aux consultations hospitalières générales 

ou au bureau de bienfaisance. 
Ce système n'est pas dénonciateur ; le malade allant 

Fig. 16. - SYPHILIS POST-TRAUMATIQUE PULMO­
NAIRE ET OSSEUSE Iii. Blessé à coups de crosse, ayant 
des fractures de côtes, ce syphilitique méconnu fit des ostéites 
costales avec abcès et ulcérations simulant les abcès froids 
e~ fistules de la tubercul?se, puis des lésions pulmonaires : 
fievre, _crac~ats de pus, hemoptysie~ ?U crachements de sang, 
cachexte stmulant donc la phttste pulmonaire tuber­
culeuse ; il était mourant. Le traitement de la syphilis 1 'a 
complètement guéri en dix-sept jours. (Malade et cliché de 

Gouge rot et Clara.) 

à la consultation générale peut dire à son entourage qu'il 
va consulter pour ses douleurs, etc.; par conséquent, la 
publicité peut être franche, donc efficace. Au contraire, 
avec la consultation uniquement dermato-vénéréologique, 
on ne sort pas, en province tout au moins, du dilemme 
suivant : ou la publicité est masquée, le public ne com­
prend pas et peu de vénériens viennent consulter, ou la 
publicité se fait comprendre, mais alors les malades ne 
veulent pas aller au service annexe qui devient dénon­
ciateur de leur maladie. 

Avec le système du polydispensaire groupant les 
diverses spécialités : chirurgie, neurologie, ophtalmo­
logie, radiologie, etc., on permet l'étude d'un malade 
complexe dans le minimum de temps. 

Ce système réfrène les abus des malades non indigents 
venant aux consultations gratuites. En effet, le portier, 
si on veut combattre les abus, demande à la consultation 
des pièces d'identité à tous les malades, carte du bureau 
de bienfaisance, feuille d'imposition, carte de mutilé, etc.; 
et le vénérien mêlé à eux n'a pas crainte d'être dénoncé; 
au contraire, dès qu'il a franchi la salle d'attente, l'ano­
nymat doit être strict et peut l'être sans que les intérêts 
des médecins de la ville et de l'État, qui paie les médica­

ments, soient lésés. 
- Multiplier et vulgariser les consultations ouvrières à 

l'usine même, par le système à deux degrés : consultation 
par un médecin fixé dans la ville ou par un médecin 
ambulant au moyen de la << voiture vénéréologique » qui 
permet une tournée dans une série de centres ouvriers 

VOISinS. 
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l ' ' [' l ' urale - Notre rapport - Prévoir a genera rsa ron r . t é 
. d , . . digents » a mon r 

Il Traitement rural es vénenens m . t 
. t dapté à ce traJtemen l'importance de cette questiOn e a a. l' . -

. • 1 ervices annexes. assiS 
des orgamsmes existants : .es s , 5 'uillet W93) . 
tance départementale gratmte (loi du 1 1 l • 

. d' t dans es services Il faut attirer les· ruraux m Igen s bi' . , . t JI' -
f r une pu !Cite m e I annexes présents ou uturs pa t 

aente et !rrâce à la collaborat ion de tous, en rembour~a~ 
" • "' f · d Les vene-aux véritables indigents leurs ra1s e voyage. l) 

· . i ne voudront p3s a. er riens qua ne pourront pas· ou qu • , 
au service annexe de la ville voisine devront être soignes 
par les ressources locales de I'Ass istan~e d.é~artementale 
gratuite (Circulaire du Ministè~e de ~ In_teneur en d~te 
du 25 juin 1919), en attendant 1 orgamsahon encore lam­

taine de consultations r~rales fixes ou a~bulantes da~s 
les centres ruraux, les JOurs de marc~e par e~emp e. 

Grâce au dévouement inlassable de l actuel dJ.re_ct:ur 
des services de prophylaxie antivénérienne .au _Mamstere 
de l'Hygiène, le or Cavaillon, cette orgamsahon a reçu 
une impulsion nouvelle particulière~ent heureu~e 
pu la distribution gratuite des médicaments anti­
syphilitiques au médecin praticien pour les malades 
soignés à son cabinet, la gratuité des examens de labo­
ratoire, etc. 

Une particulière attention sera apportée à l' éducali~n 
des malades : le médecin s'attachera à cette tâche capi­
tale, aidé par des infirmières spécialisées telles que les 
assistantes d'hygiène sociale du Service social à l'/:8pital, 
où, sous la présidence de Mme Getting, se dévouent tan ~ 
de femmes admirables. 

II.- LUTTE CONTRE LES SOURCES DE CON­
TAGION ET LES DANGERS DE LA PROSTITU­
TION. Ji) Ji) La lutte contre les dangers de la prostitu­
tion et la réglementation de la prostitution sont laissées 
actuellement en France au bon vouloir des maires. 
De cette omnipotence municipale résultent des inéga­
lités, des sévérités, des insuffisances, des indifférences 
regrettables. 

L'ancienne Commission du Ministère de l'Intérieur, 
émue de ces insuffisances, a fait adopter par le ministre 
une circulaire et un arrêté dits du 30 mai 1917, qui ont 
été envoyés à tous les préfets ; puis cette même Com­
mission a élaboré, depuis 1917, une circulaire et un 
projet de règlement incomplets (n° n du Jer juin 1919). 

L1 nouvelle Commission de prophylaxie au Minis­
tère de l'Hygiène a proposé un nouveau projet de loi 
dit projet de Le Poitevin et sous le double timbre du 
Ministère de l' Hygiène et de l'Intérieur a paru la circulaire 
du 3 juillet 1929, qui constitue un très grand progrès 
dans la surveillance médicale des prostituées. 

On sait qu'il existe trois systèmes de lutte contre la 
prostitution : étatisme, abolitionnisme, réglementation 
perfectionnée. 

- L • étalimu: sanitaire, adopté par les pays scan dina v es 
et quelques ttats des États-Unis, impose au médecin. de 
dénoncer à l'autorité sanitaire tout vénérien homme ou 

. , ) qui ne se soigne pas . L 'auto-
f ( roshtuee ou non • ..

1 emme P. . d un hôpital le récalcitrant, s 1 . , 'taire mterne ans nte sam . 
t pas se soigner. . . 

ne veu , lient en principe, a contre lUI que 
C systeme, exce , ' ' ) 

e , , · d rainte d 'être dénonces s 1 s se b de venenens, e c . 
no~ re l t plus chez le médecin, ne se soignent 
traitent ma • ne von 

fient à des charlatans. 
Plus ou se con • . 'd' 1 , t' 

, f . t pas la VISite me 1ca e preven IVe Ce systeme, ne aisan . . 
. , 1 empêche pas de contammer SI, des prostituees, ne es . h 

Il hent et ne se soignent pas c ez un malades, e es se cac 

médecin. . , l'b d 
-L'abolitionnisme laisse les prostJt~ees 1 res e ne pas 

. d continuer leur professiOn, donc de conta-
se soigner, e l' h • ' d 

. A . t t de confiance dans onnetete e ces 
mmer. voir an . l d')' · 1 

t .t , est vraiment naïf, et croire que e e It pena pros 1 uees . 1 b ' 
. . r le contrepoids de cette 1 erte de contammatwn se a . . . , . • .; 1 

absolue est s'illusionner-, car 1 application du deh , pc. na 

sera impossible, sauf except ion. . . . 

L' , · ce de Bruxelles a été déciSive. Le consed expenen 
échevinal. suggestionné par la pr~pagande a ~o : .?n-

. t' essai' abolitionn iste dun an. Rapi (k :·::.:! nt mste, a vo e un . • 
1 · ' · ts ont e'te' tels le scandale de p ros fi. r.J:-:es es mconvemen • 

lades refusant de se soigner et continuant de rép êirdre ma , , , 
1 

1 t a'on a été si violent que le même conseil e.:ne-a con a.,1 , . b i' 
vinai, un an après, a rétabli la réglementatwn avec o I-

gation de la visite périod ique de la_ prost ituée. . , 
Aussi la Commission antivénénenne du Mm1slere 

de l'Hygiène, quoique composée d 'une ma jorité d 'aboli­
tionnistes, n'a-t-elle pas adopté l'abolitionn isme ; elle a 
préféré un système mixte d 'étatisme et d'abolitionnis~e . 
Le projet de loi qu 'elle a élaboré avec la collaborat iOn 
juridique de M. Le Poitevin met au même rang d 'éga li té 
!"homme et la femme ; toute personne, femme ou 
homme, racolant d'une façon inconvenante ou par 
annonce, toute personne, dénoncée comme ayant conta­
miné, doit être examinée médicalement et est forcée de 
se soigner si elle est malade. Ce système, qui marq ue 
un grand progrès, a le grave défaut de supprimer la 
visite médicale préventive des prostituées ; par consé · 
quent, une prostituée qui se gardera de toute infract ion 
policière et ne fera que du racolage discret, pourra, 
étant malade, ne pas se soigner et contaminer, et l'on 
peut prévoir combien ces dénonciatiOns seront excep­
tionnelles car il faudra fa ire la preuve (voir p. 43); elle 
continuera impunément à contaminer. On peut donc 
accepter le projet de la Commission, mais il faudra it 
le faire compléter par une visite médicale préventive 
périodique (voir p. 42), ce qui a été refusé par la majo­
rité abolitionniste de la Commission. 

- Le nouveau système de surveillance médicale de lo 
prostitution que nous proposons concilie l'abolitionnisme 
avec la réglementation. Personne ne défend la régle­
mentation actuelle avec toutes ses imperfections pol icières 
et son arbitraire ; mais, malgré les contradictions des 
termes, nous croyons de plus en plus que l'on peut 
concilier l'abolitionnisme avec une néo-réglementat ion 
perfectionnée ; notre projet a déjà inspiré plusieurs 
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réglementations en Fran M ' l'' ce, au aroc, a etranger. 
Les directives de ce projet sont les suivantes : 
1 ° Supprimer l'indécence de la rue el des lieux ouverts 

au public, le racolage inconvenant de l'homme aussi 
bien que celui de la femme, le racolage par annonce. La 
po~ice, sauf exception, sera faite par des agents en 
umforme ; les agents cc secrets >> pourront être des 
femmes agréées par le tribunal de la prostitution. 

2° Supprimer, par tous les moyens, tous les profiteurs 
de la prostitution, souteneurs, entremetteuses, parents 
complaisants, maisons de prostitution clandestine quel 
gu 'en soit le nom (maison de passe, de rendez-vous, 
hôtels spécial isés, estaminets, etc .), par des pénalités 
les pl us sévères de prison, d'amende et de fermeture, 
allan t jusqu 'à la relégation hors de France, par exemple 
à la troisième récidive. 

C.:l!! tonnément à l'un de nos vœux adoptés par la 
Commiss ion ministérielle, en mars 1921 : cc Il faut 
poursuivre par tous les moyens la disparition des 
m:usons de prostitution quel qu'en soit le nom, mais, en 
attendant cette disparition , ces établissements de prosti­
tution seront soumis à la surveillance médicale et pro­
phylactique et à des conditions d'aménagements hygié­
ni~j ttes nécessaires et sanctionnés par la loi. >> 

:..·réer une Commission de prophylaxie sanitaire et 
mara.le dans chaque département et, si besoin, dans 
ch:qm: grande ville ou arrondissement. Cette commis­
sior. s<:ra chargée de la lutte contre la prostitution et de 
veiller à r application des lois et des règlements ; elle 
signalera notamment les défauts d'application et susci­
tera toutes les mesures utiles. 

Cette commission devra comprendre notamment : le 
préfet (ou un suppléant), les maires (ou leurs repré­
sentants), un professeur de syphiligraphie ou chef de 
service équivalent, les chefs de bureau d 'hygiène, tous les 
médecins-chefs de consultations antivénériennes, un ou 
plusieurs magistrats, à Paris un représentant du préfet 
de police, et dans les départements un ou plusieurs 
commissaires de police, les présidents des œuvres de 
relèvement et les hygiénistes ou propagandistes notoires 

du département. 
La commiSsiOn élira un délégué permanent 

chargé du travail matériel. Elle choisira, d 'accord avec 
tous les présidents de syndicats médicaux et groupe­
ments médicaux, les médecins agréés pour surveiller 

les prostituées (voir ci-dessous, p. 42). 
4° Rendre légales les sanctions contre les dangers de la 

. . • t 
prostitution. Dans le sem de cette commissiOn seron 
choisis par le ministre de la justice, tous le~ ans, quatre 
juges du tribunal de la prostitution ; le présid~nt s~ra un 
juge, les trois autres membres se~ont un m:d,eci~, un 
commissaire de police, un des présidents ou delegues des 

œuvres de relèvement. . l 1 
Le tribunal siégera autant que possible dans •. un oc~ 

de l'hôpital à huis dos, mais avec facultépour l mculpee 

f 
. · t par un défenseur dP. de se aire assister par un avoca ou 

l'un ou l'autre sexe agréé par le tribunal. 

TouT LE coRPS HUMAIN. -SuPPLÉMENT. 

Fig. 17. - SYPHILIS POST-TRAUMATIQUE OSSEUSE 
TARDIVE r;J c•est quatre mois après la cicatrisation de 
cette blessure de guerre, c'est plus de douze mois après la 
blessure qui avait fracturé le tibia, que cette gomme est 
apparue dans la cicatrice. (Malade et cliché de Gou~erot et 

Clara.) 

La police repérera toutes les prostituées, quel que soit 
leur cc grade ». Un dossier d'attente sera constitué à la 
Préfecture de police ou dans l'organisme équivalent sur 
chaque suspect, homme ou femme. 

Dès qu'il sera démontré que la femme en question 
répond à la définition de la prostituée sanitairement 
dangereuse, c'est-à-dire se livrant à tout venant, avec 
ou sans rétribution, qu'elle ait ou non une autre pro­
fession, la police, d'après cette enquête, préviendra le 
tribunal de la prostitution qui jugera si les faits sont 
suffisants pour la faire comparaître devant lui. 

Tou te personne (médecin, etc.) qui croira utile de 
signaler un foyer de contagion s'adressera au tribunal de 
la prostitution. 

5° Essayer d'empêcher les jeunes prostituées de continuer 
leur prostitution par tous les moyens d'assistance sociale 
el de rééducat:on. 

Dans ce but, tout individu, femme ou homme, arrêté 
pour racolage ou provocation à la débauche, sera traduit 
devant le tribunal. Le délinquant pourra fournir toutes 
les preuves et se faire assister d'un avocat ou d'un défen­
seur de l'un ou l'autre sexe agréé par le tribunal. li 
pourra faire appel du jugement devant la Cour d'appel, 
de même que ses parents (projets Bonnevay, art. 1er). 

Si la prostitution est avérée, le tribunal prévient les 
œuvres de relèvement dont l'intervention est obligatoire 
à défaut d'assistance officielle. Ces œuvres s'efforceront 
d'empêcher cette fe!llme de continuer sa prostitution 
en la rééduquant, en lui fournissant des moye~s ?e 
travail honnête, etc. Par conséquent - et nous y InSIS­

tons -aucune femme ne peut être cataloguée prostituée, 

sans c'et effort de relèvement. 
Si la prostituée, malgré ces efforts, persiste à vouloir 

rester prostituée, elle comparaîtra à nouveau devan! le 
tribunal de la prostitution qui l'avertira une dernière 
fois du danger, la cataloguera prostituée et lui remettra 
un carnet sanitaire avec photographie auquel elle .de~ra 
se soumettre; signification en sera donnée a~ com~1ssaue 
de police qui en fera mention dans les dossiers d attent~. 

La radiation d'une femme du c< contrôle» des prost!-
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d ' 1 f e ou sa famille tuées pourra être deman ee par a emm . 
au tribunal qui décidera (art. 2 du projet Bonnevay). l 

6o Mettre la surveillance médicale au premier plan e! a 
rendre obligatoire. Le tribunal préviendra c~tte. pros­
tituée invétérée qu. elle est désormais assujettie aux 
mesures sanitaires suivantes. En effet, il importe d~ 
réduire au minimum le danger de cette femme ~UJ 
s'obstine à cc travailler>> dans cette industrie insalubre 

de la prostitution. . . , . . 
Toutes les prostituées doivent subir la VJSJ~e medJ.ca le 

périodique, en principe visite bi-hebdomadme (m~J~ la 
Commission de prophylaxie pourra demander des VISites 
plus fréquentes en cas de foire, exposition, fêtes, etc .. 7t 
épreuves bactériologiques si besoin). Elles seront obh­
oées de suivre le traitement à l'hôpital en cas de phase 
~ontagÎeuse ; puis elles seront soumises au traitement 
ambulatoire obligatoire lorsque l'infection n'est plus 
contagieuse, mais l'application de ces mesures variera 
suivant les cas. 

Pour réaliser cette surveillance médicale, but de notre 
système, le tribunal classera les prostituées en dociles 
qui bénéficieront de toutes les libertés et en indociles 
qui seront étroitement surveillées. 

Les dociles ou prostituées qui se soumettent aux pres­
criptions peuvent, si elles le désirent, choisir leur médecin 
sur une liste de médecins agréés chaque année par la 
Commission. elles payent leur médecin, et elles vont 
chez ce médecin ou ce médecin va chez elles comme chez 
une cliente ordinaire. Les cc dociles n indigentes s 'adres­
seront aux consultations antivénériennes et seront 
reçues à rheure habituelle ou à des heures spéciales. 
La femme visitée ou tra1tée reçoit un bulletin médical 
notant son intégrité ou spécifiant qu 'elle est dangereuse ; 
elle doit elle-même l'adresser par la poste ou le remettre 
à un délégué de la Commission; ainsi n'est pas violé 
le secret professionnel médical, et d'autre part le délégué 
co~clut facilement de l'absence de certificat que la femme 
d01t être malade et la signale à la police qui doit la 
rechercher et l'inviter à comparaître devant le tribunal 
de la prostitution et, si besoin, l'y faire conduire 

Les indociles sont les prostituées qui se cond~isent 
mal da.ns la rue et ont déjà eu plusieurs condamnations 
ou quJ sont rebelles aux prescriptions du médecin . 
elles seront munies d'une carte d'identité avec h t , 

h. Ell b' P 0 o-grap If. es su Iront la visite dans un 1 1 , · 1 
, • A oca specia et 

seront envoyees aus~Itot au service hospitalier si elles sont 
malades, le médecm prévenant 1 . . . a commiSSion. 
~enda~lt le séjour à ~'hôpital, les prostituées (dociles 

et mdociies) sont soumises au rég' d 1 d . 
· • . Ime es ma a es ordJ-

napécJr~s l (et ndaon a un régime pénitencier) dans un pavillon 
s Ja ou ns une salle s ' - 1 • 
da 1 Il 

pecJa e, ou, sur avts du médecin 
ns a sa e commun d 1- . ' 

e ou ans une c lntque privée 
notamment pour les u docilt>s J> mai Il ' 
sortir d J'hA · - ' 5 e es ne peuvent 
(art 6 e . opJta) que sur au torisation du médeci n 

1 • ' proJdet Bo:":nevay). Pendant cette hospitalisa tion 
es œuvres e reJCVement . . • 

n . seront InVItées à intervenir à ou veau. 
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_ b latoire après hospitalisation est 
L traitement am u , • 1 ( 9 

e . lider les prem1ers resu tats art. , 
obligatotre pour conso 

'et Bonnevay) . d 1 • d 
proJ cr dociles >> on accor e e systeme e 

En un mot, aux 1 l' 
, . - · 11 n'ont aucun contact avec a po 1ce, 
1 abohtwnmsme, e es . 1 h . . Il 

- Je médecw de eur c OJX; ma1s e es 
elles ne volent que . • Il 

, d'infraction samtaire, e es seront sou-
savent qu en cas d ' d 

. , 1• bi' t' C'est le régime scan mave ou nor -mises a o tga wn. . . . , . • 
, . . d' 't t' me samtatre applique aux prostituees. amencam e a ts . 1 , 

7o Éduquer les prostituées et leur enserg~er , es precau-
. d'h .• prophylactique. Les prostituees seront irons ygrene , , . 

'd , t bligées à posseder un matenel de prophy-e uquees e o , d . . . 

1 · d, · e' par un règlement d a m1mstrat10n pu-axJe etermm 

blique. 

III _ LUTTE CONTRE LES CAUSES DE 
SOURCES DE CONTAGION (PROSTIJU T ION ) 

PAR L'ÉDUCATION MORALE ET LES RE F O RMES 
SOCIALES. fi} fi} Il faut protéger les jeunes filles et les 
femmes, combattre ioules les causes de prostitution afin 
d'éteindre le recrutement des prostituées : 

Protection du travail des filles et des fe ~:.:n.es leur 

assurant des salaires suffisants. 
Ateliers-refuges pour les jeunes filles et fcr.1mes sans 

travail et caisse de chômage, bureau de placemen t, 

amél ioration des logements ouvriers ; création de 

cercles, hôtels populaires. Moyens de d1strac tion et 
d'éducation dans des œuvres post-scolaires, patronages, 

cours du soir, sociétés musicales, théâtrales, etc. 
Protection dela femme en voyage : cc Œuvres des gares >> , 

cc Œuvres de la protection des jeunes voyageuses >> . 

Protection des mariages jeunes, des familles nom­
breuses en leur conférant des avantages réels . 

Protection des enfants moralement abandonn és (lo i 
du 29 juillet 1889). 

Protection des mineurs, des enfants et des jeunes gens 
(filles et garçons) contre les organisateurs du vice érigé 

en industrie, par l'application rigoureuse de la loi du 
Il avril 1908 cc sur la protection des mineurs et danger 

de prostitution habituelle>> et de la loi du 3 avril 1903 : 
répression impitoyable des parents complaisants. 

Renforcement de l'arrangement international du 
18 mai 1904 contre la traite des blanches. 

~ducation réformatrice, intervention obligatoire des 
œuvres de relèvement non seulement pour les mineures, 

mais aussi pour les majeures : obligation des deux 
avertissements prévus à notre règlement. 

Défense aux mineurs de moins de dix-huit ans de 
recevoir des lettres poste restante. 

Il faut protéger les femmes séduites abandonnées, 
mères, nourrices, qui, du fait de cet abandon devien­

n~nt si souvent des prostituées; il faut donc p~nir plus 
sevèrement : le viol ; l'abandon de la femme séduite et 
déRorée, par attribution à la jeune fille déflorée des droits 
de l'é ]' · · 

pou se eg1hme et en admettant cc la reconnaissance des 
r~esses de mariage)) ; l'abandon de la femme enceinte ; 

8 
ndon del ' enfant nature] par la' recherche de la paternité 
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(loi votée) en ajoutant une sanction pénale en · · . . , revisant 
la lot sur les penstons alimentaires des enfants illégi-
times, en accordant aux enfants 'li' 't' ] 1 egi Imes es mêmes 
droits qu'aux enfants légitimes. 

Il faut rechercher et punir l'homme dans l'avortement. 
Il faut accorder des secours suffisants aux filles mères. 
-Il {a ut détourner les jeunes gens des tentations des pros-

tituées par tous les procédés : 
Éducation : conférences et distributions de t1acts 

pour éduquer les jeunes gens sur leurs instincts 1 . d d , es 
prévemr u anger des maladies vénériennes et des 
prostituées, etc. 

Fonder des sociétés d'entraînement sportif: tennis 
bicyclette, société de boy-scouts, cercles d'instructio~ 
avec cabinet de lecture, salles de correspondance cercles 
d'~ musement, musique, théâtre, universités po~ulaires, 
foyer du soldat à la caserne, au camp, en ville, dans les 
gares (Strauss) ct « correspondants de recrues 11 (Gran­
jux), scciétés mixtes de sports, de musique, etc. 

Exiger une répression sévère de la pornographie : loi 
contre la pornographie écrite et affichée (journaux), dite 
et figuré-= (théâtre, concerts, cinémas, etc.). 

Il faut enfin par des campagnes d'éducation morale 
inculquer aux jeunes gens les trois enseignements sui­
vants : renforcement de l'idée de famille, respect de la 
jeune fi lle, mariage à un âge plus jeune qui rendrait 
mu ti les la plupart des prostituées. 

Cette propagande cherchera donc à introduire dans les 
statuts des sociétés sportives existantes ou autres des 
obl igations morales et des conseils hygiéniques, les 
membres prenant l'engagement d'honneur de remplir 
le programme précédent. 

IV. - INSTITUTION DU DÉLIT CIVIL ET PÉNAL 
DE CONTAMINATION VÉNÉRIENNE. 1i1 1i1 Il 
est toujours bon, en effet, que la crainte du châtiment 
renforce les bonnes intentions. L'article 309 du Code 
pénal est d'ailleurs applicable dès maintenant, et le 
projet de loi Poule punira mieux ce délit. 

Mais il ne faut pas se dissimuler toutes les difficultés 
d'application que nous avons signalées à plusieurs 
reprises. En effet, il faudra que l'accusateur fasse la 

triple preuve : 
1° Preuve qu'il y a eu contact vénérien (mais d 'ordi­

naire il n'y a pas de témoins valables) ; 
2° Preuve que l'accusé était atteint d 'accidents conta­

gieux à cette date {mais, dès qu'il se sentira soupçonné 
ou dénoncé, l'accusé se fera blanchir en quelques jours 
par quelque piqûres d'arsénobenzène et l'expert arrivera 

trop tard, ne pourra rien affirmer) ; 
3Î Preuve que le contaminé n 'a pas couru d 'autres 

risques que celui qu' il accuse (mais comment faire cette 
preuve dans une maladie dont l'incubation est de trois 
à quatre semaines? L'avocat de l'accusé aura la partie 

belle). 
Il faut ajouter que les dénonciations seront excep-

tionnelles : 

Fig. I8 .. - S~MULATiqN DE LA SYPHILIS TERTIAIRE &~ 
Cet a~c1dente, ?u travail! a~cien syphilitique, avait avec des 
caustiques cree une ulceration qui avait tous les caractères 
des gom~es srp~ilitiques ulcérées. L'inefficacité du traite­
n:ent anhsyphihhqu~ fit suspec,ter la simulation, que la gué­
nson sans autre traitement qu un appareil plâtré confirma. 

(Malade et cliché de Gougerot et Clara.) 

Parce que le contaminé aura garde de faire connaître 
sa maladie « honteuse 11 ; 

Parce que, prévenu des difficultés de faire la preuve, 
il hésitera ; 

Parce qu'il craindra d'être accusé de chantage s'il ne 
peut faire la preuve si difficile à établir. 

On voit donc que pratiquement, sauf quelques excep­
tions, cette loi sera inapplicable, et il ne faut pas compter 
sur elle pour permettre la suppression de la surveillance 
médicale des prostituées, suppression que réclament les 
abolitionnistes. 

Enfin, ne peut-on pas craindre que cette loi ne soit la 
cause de dénonciations calomnieuses. de chantages 
ou de scandales ! ... 

V. -PROPHYLAXIE INDIVIDUELLE (Précautions 
pour éviter les maladies vénériennes.) li1 li1 Les mesures 
de prophylaxie générale demandent l'intervention 
du Parlement, de l'État, des municipalités, des admi­
nistrations, si lente et trop souvent incomplète. Il faut 
bien savoir que l'action individuelle peut beaucoup dès 
maintenant pour se préserver de ce danger, et c'est ce 

que nous voudrions souligner. 
En effet, ces maladies peuvent être contractées de trois 

manières: 
Presque toujours la contamination se fait en dehors 

du mariage par la prostitution. Une faute, une seule 

faute suffit. 
Trop souvent la femme est infectée dans le mariage, 

et je ne parle pas ici de la faute de l'homme ou de la 
femme punie de son infidélité, mais de la contamination 
par le conjoint ; ces maladies ne respectent pas plus le 
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mariage légal que les unions libres et les rencontres de 
passage. 

Parfois enfin, on est infecté par un contact innocent : 
un ou une syphilitique, non traités, sont des dangers 
permanents pour tout leur entoura;,{e, et les fa its relatés 

..:i -dessus (voir p . 20) ont prouvé que les « honnêtes '' 

ne sont pas à l'abri. 
1 ° Pour éviter les syphilis imméritées, syphilis des in no~ 

centes, syphilis d'origine non vénérienne, il faut n 'user 
que de ses objets personnels et ne pas les prêter même 
à sa meilleure amie, verre à boire, fourchette, couteau, 
cuillère, objets de toilette intime, brosses à dents, ser~ 
viettes, mouchoirs, porte-plume, crayon, ciseaux à 
ongles, etc. Il faut désinfecter les écorchures à la tein­
ture d'iode; faites attention qu'on ne vous parle pas trop 
près, afin d'éviter les postillons contaminateurs ; 
méfiez~vous, le baiser le plus chaste peut contaminer, 
ne laissez pas embrasser vos enfants par qui que ce soit ; 
ne donnez à téter qu'à votre propre enfant. Souhaitons 
enfin de voir introduire chez les coiffeurs, manucures et 
pédicures, restaurateurs, pâtissiers, cafetiers, des mesures 
de désinfection vraiment hygiéniques, imposées par des 
règlements publics .sous la surveillance des inspecteurs 
du travail. 

2° Pour éviter les maladies vénériennes dans le mariage, 
c'est-à-dire la contamination par le mari, il n'est qu 'un 
moyen : exiger du futur époux un certificat médical 
de santé ; ce certificat entre de plus en plus dans nos 
mœurs et j'en donne pour ma part plusieurs chaque 
année. 

Dans mon rapport au Congrès Pasteur (25 mai 1 923, 
p. 492), j'ai rétorqué les objections faites contre ce certi­
ficat et je souhaite qu'une loi l'impose, alors qu'actuelle­
ment il est laissé à l'initiative privée (le professeur Pinard 
vient récemment de déposer en ce sens un projet de loi) ; 
un homme intelligent, qui n'a rien à se reprocher, ne 
pourra pas s'en froisser. C'est le père de famille ou à 
son défaut le tuteur de la jeune fille, ou encore le médecin 
de la famille qui demanderont au jeune homme le certi­
ficat ; n 'acceptez pas le détour, souvent recommandé 
de constituer <t une assurance sur la vie >> :·il n'offre pa; 
autant de garantie. 

De nomb~eux propag~ndistes font des efforts répétés 
~ur. vulganser ce certificat, et dernièrement la Com­
mLiJssJon pou

1
r la défense du droit à la vie saine, de la 

gue pour a défense des droits de l'homme re'unJ·e s 1 , 'd d M , ous 

J
a92p7resJ ,en~e e . Sicard de Plauzoles, le 12 avril 

, a em1s les vœux suivants : 

<( Jo Que les jeunes gens des deux sexes soient pré , • 1 A 1 • ) pares 
a euérdro e .et ab~u1 r ~esponsabilité de reproducteurs par 
une ucatJon Io OgJque et morale . qu'I"ls . • apprennent 
que pour avoJr des enfants sains les parents ne d . , • ' o1vent 
procreer qu en bon état de santé . 

r .zc: Que Je mariage, hors les ~s où il pourrait être 
au~nsé par le pouvoir judiciaire pour des raisons d'ordre 
;:~al ou moral, ~e puisse être prononcé que lorsque les 

un époux presentent des garanties de sant , ffi e su -

nt qu'il n'existe pas chez eux de maladie 
santes ; notamme • ' l ' • 1 

"bi d transmettre de 1 un a autre et a eur 
susceptl e e se ··1 d "" 

d 
. t en tout cas que lorsqu I s sont ument 

descen ance , e . 
· · d 1 ur état réciproque et avertis des consé-mstrmts e e 

nees qui en peuvent résulter ; 
que · 1 · bi" · ,, 3o Qu'un examen médical prénupha smt o Igatm~e 

et que Je résultat de J'examen de chacun des futurs SOit 

communiqué à l'autre ; 
« 4o Qu'en attendant, et dès maintenant , !.es ~ureaux 

d'état civil distribuent, aux personnes qUI viennent 

s'inscrire en vue du mariage, des avis conseillant de ne 

se marier qu'en bon état de santé et de se soumettre 

auparavant à un examen médical ; 
c< 5o Qu'au moment de la célébration du mariage, soit 

remis aux époux un livret contenant les règles d'une p ro­

création saine et d'une puériculture normale. >> 

En Turquie, on exige ce certificat médical. 

En Scandinavie, dans plusieurs États des États-Ums, 

on se contente de la déclaration sous serment. Par 
exemple, la loi norvégienne << interdit le mariage à tou te 
personne atteinte d'une maladie mentale ou de syphd!s 

à la période contagieuse. Tou te personne atteinte d\~ne 
autre maladie vénérienne pouvant encore être cvr: ·.a ­

gieuse, d'épilepsie ou de lèpre, ne peut contracter rna­
riage sans avoir préalablement informé de ce hu t son 

futur conjoint, et sans qu'un médecin ait mis les de:.;x 

candidats au courant des dangers qu'ils encouren t >> . 

L:i législation norvégienne· va encore plus loin , elle 

<< délie le médecin du secret professionnel dans les cas 

précités et l'oblige à déclarer aux autorités compétentes 

l'existence de l'une ou l'autre des maladies visées chez 
tout sujet sur le point de se marier. 

Pratiquement, tout candidat au mariage, l'homme ou 

la femme, doit répondre par écrit al! questionna ire 
suivant : 

<< Ex~ste-t- il entre vous et l'autre partie des h ens 

par naissance ou mariage interdits par les articles 7 et 8 
de la loi matrimoniale? 

• c< ~vez-vous des enfants nés hors du mariage e t, 
SI OUI, combien? 

'
1 
Ëtes-vous atteints : a) de syphilis à une période 

contagieuse)~) d 'un t 1 d ' , , . . · e au re ma a 1e venenenne encore 
contagieuse, d'épilepsie ou de lèpre? 

<c Tou te fausse déclaration entraîne une pénalité de 
deux années d 'emprisonnement >> 

Combien de malheur · · · • · 
lh s seront ams1 ev1tés ; que de 

ma eureuses deve . fi l . . , nues m rmes par sa pmg1te détra-
quees par méningit 1 , f Il , 
~, • e, para ysees ou o es, auraient 
d e sauvées par c t ' fi E 
1:~ J e cer 1 cat. n effet, un médecin est 
""' par e secret f · 1 · d . pro ess10nne ; 1l ne peut pas avertir 

u danger que court la . lill " ,.1 1 " '1 , . Jeune e, meme s 1 a connalt ; 1 ne peut delivrer • · h , . "fi ~ , . , qu au Jeune omme et a lm seul le 
certJ ca. medicaJ et ' 1 · . . d 1 ' c est e Jeune homme qm ensmte 
eo~ .: re~ettre à sa future belle famille . 

s mquiète de la sit f f · 
mor"') • f ua Ion pro ess10nnelle, financière 

de ne
e au .utur époux, il serait inconcevable et absurd~ 
passe • · d 
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LA LUT:E CONTRE LES MALADIES VENERIENNES 
le bien _le ~lus précieux de la vie, celui dont tous le~ 
autres bonheurs dépendent? ~ 

3° Pour éviter les mlladies vénérien h d . 
'1 a::. d ' ' . nes ors u marral{e 
1 sumt ev1ter les risques de c t . U ' · · , .. • on ag1on · ne seule 
mhdehte peut contaminer . une s 1 f ' eu e aute peut vous 
infecter et provoquer d'irréparables mllheurs . m r' · , a lez-
vous Jeunes, restez chastes 1·usqu'au · . m1nage et surtout 
ne cra1gnez p1s que la continence ·~ ' 

nUJ~e a votre santé. 

LA DÉSINFECTION INDIVIDUELLE ~ d M . b' , , · ., a1s corn 1en 
n ecouteront pas ces sages conseil d h l . . s e prop y ax1e 
et se la1sseront tenter à courir des r' r 0 ·1 . 1sques . r 1 
faut vulganser cette notion que l'on peut d' · . par une esm-
fectwn externe ou interne détruire le plus t 1 . souven es 
germes moculés. 

L'l désinfection e).ferne repose sur les découvertes d 
Roux et Metchnikoff de l'action tréponémicide de 1: 
pommade au calomel au tiers appliquée dès que p _ 
'bi ' d' os s1 · e, c est-à- 1re dans les trois premières heur d •. , es u 

nsc d moculatwn. On complète cette désinfection 
p:H ~1 savonnage et par l'instillation dans l'urètre d'un 
am nococcique, deux à trois gouttes de solution 
d a:·: :,"roi à 20 p. 100 par exemple. Des nécessaires de 
poc!;e permettent de faire dès que possible cette désin~ 
fectio<l. 

L2 p récédente méthode de désinfection locale externe 
par la pommade au calomel ne réussit que si elle est 
appl iquée dans les trois premières heures ; au delà, elle 
est insuffisante, il faut recourir au traitement tréponé­
miclde général arsenical, soit des injections veineuses de 
914 ou de sulfarsénol, soit l'ingestion buccale de 190, 
mais ces traitements, étant très délicats et susceptibles 
de provoquer des accidents, ne doivent être entrepris 
qu'après avis du médecin et sous sa surveillance. Trop 
courts, trop faibles, ils n'arrêteraient pas l'éclosion de 

la syphilis ; ils ne feraient que retarder le chancre ou le 
supprimer, ainsi que nous l'avons montré avec Fernet, 
mais sans éteindre l'infection. 

RÈGLES n'HYGIÈNE POUR CONJURER LE DANGER EN CAS 
DE CONTAMINATION. - Puisqu'il n'est pas que les 
<< fautifs >> et « fautives » qui soient contaminés, puis~ 
qu'il est démontré que la femme la plus honnête peut 
être contaminée hors du mariage par un contact innocent 
(verre à boire, etc.) 'ou dans le mariage par la maladie 
ancienne du mari, ou par son infidélité, il est indispen­
sable de savoir comment conjurer le danger. Et voici les 
conseils qu'avec tant d 'autres propagandistes j'ai essayé 

de vulgariser. 
Il faut vous observer tous les jours à votre toilette ; 

à la moindre rougeur sur le thorax, à la moindre écorchure 
des parties intimes, devant les pertes verdâtres empesant 
le linge, même non douloureuses, méfiez~vous, car, 
contrairement à l'opinion courante, les maladies véné­
riennes à leur début ont souvent un aspect propre, une 
blennorragie peut commencer par une goutte indolente, 
un chancre syphilitique par une écorchure de rien ! 
Par conséquent, au moindre doute, à la moindre écor~ 

Fig. 19 . . -: CHANCRE MOU ayant envahi les ganglions: 
cette ademte chancrelleuse s'est abcédée puis ulcérée don­
nant un chancre mou de l'aine rongeant en surface et e~ pro-

fondeur. (Malade et cliché de Gougerot.) 

chure, allez consulter un médecin le jour même, car le 
traitement pourra faire avorter la maladie, et attendre 
un jour peut être dangereux. 

Le traitement doit être adapté à chaque malade, et 
seul un médecin qui vous aura examiné pourra adapter à 
votre tempérament le meilleur traitement. Ne vous 
soignez pas vous-même ni par correspondance, ni par 
les consei!s d'un ami ou d'une amie ; un pharmacien 
peut vous indiquer un médecin, mais il n'est pas com­
pétent pour vous soigner. Méfiez~vous surtout de toutes 
les réclames des journaux et d'ailleurs. 

Allez trouver votre médecin, ou, si une femme a des 
préjugés d'une pudibonderie mal placée, qu'elle consulte 
une doctoresse. Si vous n'avez pas « les moyens», vous 
trouverez médecins et soins gratuits donnés avec une dis~ 
crétion absolue dans les consultations des hôpitaux 
(hôpital Saint-Louis, Cochin, Boucicaut, Broca, Beaujon, 
Saint~Antoine, Bichat, Charité, Tenon, à Paris ; Anti­
quaille à Lyon, etc.), dans les consultations qu'on 
appelle « service annexe » et qui existent dans toutes les 
villes de France. Demandez-en l'adresse à la mairie, 
à l'hôpital de la ville. Vous n'avez aucun nom à donner, et 
votre secret sera scrupuleusement gardé. 

A la campagne, adressez-vous, si vous êtes dépourvu 
de ressources, au médecin de l'Assistance départemen­
tale gratuite de votre village ou du village le plus proche, 
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ville. sous le patronage de la Société de Prophylaxie, un 
Comité de propagande active. Ce comité aurait une lanterne 
àprojections,desprovisions detracts, d'affiches, de papil­
lons. Il saisiraittoutesles occasions de propagande (conseils 
de revision, congrès etc.), renouvellerait les affiches dé­
truites dans les lieux publics, dans les urinoirs. Empruntant 
une automobile, il irait porter la bonne parole dans les 
centres ouvriers ou agricoles environnants, organiserait 
des tournées régulières afin qu'une fois par an les mêmes 
choses fussent répétées. Il y aurait intérêt à allier, comme 
nous l'avons fait en milieu militaire, les propagandes 
antivénériennes, antialcooliques, antituberculeuses, etc. 
L'Office d'Hygiène, 26, boulevard de Vaugirard, les aidera 
de ses conseils. 

CONCLUSION . .Iii .Iii En résumé, il faut que cessent 
~e ~lus tôt pos~ible la conspiration du silence et les pré­
Juges des maladies honteuses, car, combien de fois avons­
nous entendu des jeunes gens et des jeunes femmes repro­
cher à leurs éducateurs de ne p.1s les avoir avertis du 
danger. 

Déjà, en effet, tous ces efforts, encore malheureuse­

ment incomplets par la faute du Parlement, des munici­
palités et de l'ignorance du public, ont eu des résultats 
très remarquables. Si l'on prend la statistique de l'armée, 
la seule valable, puisque c'est le seul milieu où le repé­
rage des syphilis soit fait exactement par rapport à la 
masse, on constate que pour 1 000 hommes d'effectif 
la syphilis atteignait 21,10 en 1917 et 20,29 en 1918; 
qu 'elle tombe à 11,51 en 1919, 6,43 en 1920 ; et 
enfin, 2,68 en 1921, 3 en 1922, 2,38 en 1923, 2,49 
en 1924 ; 1,84 en 1925 ; en un mot de 21,10 syphi­
litiques sur 1 000 hommes on arrive à moins de 2 pour 

1 000. 
Puissent ces chiffres stimuler les négligents et con­

vaincre les ignorants. 
On ne saurait trop répéter que vaincre les maladies 

vénériennes est affaire de volonté de patience et d'ar­
gent ; que, si nous voulions, la syphilis disparaîtrait en 
une dizaine d'années et que la syphilis héréditaire s'étein­
drait en une génération. 
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