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Hartzell le recommande aux doses de 1 gramme, ré-
pétées trois ou quatre fois par jour. Sous l'influen-
ce de lu médication, le prurit s’amenderait rapide-
ment. Darier ne croit guére & ces heureux résultats.
Ln dehors de P'ursenic, rappelons encore 1'électricits
sous forme de bains statiques et surtout de cou-
rants de haute fréquence. L’hydrothérapie avec
douches ti¢des constitue une autre méthode excellen-
te de traitement. Le salicylate de soude ne vient
que bien aprés.

Se L’emploi du salicylate de soude comme ‘-trai-
tement préventif de i'érysipéle ”” apparait plutot &
la fagon d’une curiosité de la boratnire que comme
un mode de traitement entré dans la pratique, MM.
Lortat-Jacob et Vitry ont démontré que l'injection
intea-veineuse de petites doses de salicylate ang-
mente la résistance du lapin a des inoculations con-
sécutives d’une culture ne streptocoques. De 13
proposer cette médication aux personnes entowrant
un érisipélateux, il y a loin et nul médecin n’y
songeratt.

6e Dans les “iritis rhumatismales,” M. Darier
cmploie le réméde en injections intra-veineuses.

5 gramiues
0 or.590
. 25 grammes

Salicylate de soude . . . .
Caféine . . . . . . . .
Eau distillée . . . . .

Dose 2 & 3 centimétres cubes, soit 0 1. 39 de
salicylate, dans une veine du pli du coude. Les ma-
lades seraient calmés dés le début et inflanamation
locale s’atténue rapidement. Aux médecins qui use:
raient de-cette médication, nous recommandons de
faire préparer le liquide en ampoules stérilisées de 2
cent’'métres culkes ; jamais les soins d’as=psie ne sont
trop minutieux.

Te Le traitement ‘‘externe” par le salicylate
n’occupe qu’un rang secondaire dans la pratique.
Dans les affections pharyngo-buccales, on usze plutét,
de gargarismes ou de lavages & leau oxyuénée
(une cuillerée pour trois & quatre cuillerdes d’ean
de Vichy ), de chlorate de potasse (une cuillerée &
café par verre d’eau), de borate de soude (15 p-
500 ). Comme nous ne parlerons pas de ces diftérents
médicaments, nous devons nous.tenir au salicylate
pour les soins de la boache.

Salicylate de soude . . . 20 grammes
Bau distillée . . . . . . 1000 —

Pour lavage de la bhouche dans les différentes
stomatites toutes les deux ou trois heurcs. M .E.
Hirtz couseille, dans la stomatite aphteuse, les ba-
digeonnages an salicylate en solution concentrée
(20 p.c. ). aprés les repas, soit trois & cinq fois par
jour.

Mélawgé & la,poudre de talec ou au sous-hitrate
de bismuth, le salicvtate de soude combat ’odeur fé-
tide dans “T’hyperhidrose du pied.” Mais les bains
de pied au formol (une cuillerée & soupe de formol
du commerce par litre d’eau ) suivi de poudrage a-

vec une poudre astringente, tannin ouw alun, pour
10 grammes de poudre de tale agissent mieux.

II.—“ACTION SPECIFIQUR.”

N le salicylate de soude peut étre remplacé,
dans les diverses affections dont nous avons parlé,
il n’en est plus de méme au cours du rhumatisme
articulaire aigu. Ieci, il régne en maitre et défie
tout égal.

A Venfant, on ordonne, dés la premidre appari-
tion-des douleurs articulaires, si atténudes qu’on les
prend parfois pour des douleurs de croissance, 0 gr.
40 du reméde par année d’Age et par vingt-quatre
heures ; la dose de 6 & 8 grammes est habituelle
pour un adulte. La fagon de’prescrire des paquets
de 2 grammes j renouveler trois & quatre fois dans
le jour. Chaque paquet est dissous dans une infu-
sion de feuilles de frine, qui sera avalée par petites
gorgées, de facon & étre prise dans Uintervalle de
deux heures environ : uneitasse de tisane le matin,
une autre dans ’aprés-midi, une autre dans la nuit.
Cette dernié¢re précaution est essentielle. *“ Pendant
que le malade dort, le rhumatisme veille ” (Hu-
chard ). T.a prescription nocturne du médicament
semble un des meilleurs moyens propres & entraver
Iapparition d’une endocardite.

A coté de la ““ voie stomacale,” on peut encore
utiliser la ‘“ voie hypodermique ou intra-veineuse.”
Nous ne signalons que pour la rejeter la méthode
““ intra-articulaire.”  Santini (de Sienne) préconi-
se une injection infra-srticulaire d’une solution a-
queuse & 3 p. c. En’dépit des précautions d’asep-
sie; la médication est dangereuse et nous ¥y renon-
gons. La ““voie hypodermique” ne donne pas
grands résultats. Quand il s’agit d’une application
locale, le salicylate de méthyle nous a semblé préfé-
rable (pur, aux doses de 8 & 15 gr).

La voie * endo-veineuse ”’ a été préconisée par
Mendel. La veine du pli duv coude étant distendue
par un tour de crépon, on y injecte 2 centim. cubes
par jour du liquide :

Salicylate de soude . . . . 8 grammes
Caféine . . . . . . . . . 1 gr. 25
Bau distillée . . . . . . . 50 grammes

L’auteur se loue fort de la méthode. Dans les
formes habituelles du rhumatisme; elle ajoute une
complication inutile au traitement. On ne recour-
ra & ce procédé quapres échec de la médication gas-
trique, unie aux applications externes. Les doses
de 8 gr. & 10 gr. de salicylate peuvent devenir in-
dispensables dans les formes graves. Elles sont la
meilleure maniére de prévenir le rhumatisme céré-
bral. Si celui-ci éclate on continuera, le reméde, as-
socié aux bains froids dé 20° 3 25° toutes les 8
heures, tant que la température dépasse 39°. Si
Pestomac du malade cost intolérant et que la voie
externe (15 4 18 gr. de salicylate de méthyle ) ne
produise aucune sédation, alors seulement la voie



