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DU VERATRUM VIRIDE
Par le Docteu. A. L. de MARTIGNY, Sr.

Depuls prés d'un demt siécle, le Veratrum Viride étalt le médicament
clampsie puerpérale. Les professeurs Hirst avait méme qualifié le traite-
favorl d'un boa nombre de médecins américains, dans le traitementde 1'6-
ment de cette maladie pgr le Veratrum Viride, de traitement amérléaln.
Depuis quelques années, il paraissait cependant avoir ét6 un peu abandon-
26 pour le chloroforme, le chloral ou la morphine, lorsque le 4 octobre
1895, le Dr Chux..~ Clifford Barrows lut 2 la Soclety of Alumnl of Belle-
vue hospital, un mémoire sur deux cas d'éclampsie puerpérale, dans le
traitement desquels le Veratrum Viride avait joud un rdle assez impor-
tant. Cela lul a valw un regain de faveur Depuis lors une foule d'articies
sur le traitement de I'éclampsie ont paru dans divers journaux de méde-
cine Américains et Canadiens, dont quelques uns parlent avec enthousias-
me de Ia valeur de ce médicament dans les convulsions puerpérales. Les

Le premier a trait 3 une primipare d’crigine Allemande, agée de 22
deux cas rapportés pai le Dr Barrows, peuvent se résumer ainst:
ans, qui fut transportée & Bellevue hospital, dans un &tat comateux, le 29
juillet 1893, & dix heures trois quarts du matin. A son arrivée elle avait
la face vultueuse, les pupilies contractées, la température &tait & 105 B, 1a
respirazion 442, et le pouls qui était dur et vibrant, pattait & 146 fois par
minute. Les convulsions s’étaient déclarées vers huit heures le soir précé-
dent et depuis lors, c'est-d-dire depuis environs quinze heurés, g'étatent
répétées sans interruption 3 des intervalles rapprochés. La grossesse pa-
raissait & terme. L'anurie était & peu préds compldte, comme le prouva le
cathérisme qui ne donna qu’environ 114 once d'urine chargée d’albumine.
Le Dr James, médecin interne de 'hopital, administra de suite & 1a malade
sept minimes de solution de magendi et deux minimes d'une solution & un
par cent de Nitro-glycerine, puis apr3s avoir vidé le rectum: par un lave-

-
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ment, il procéda & Paccouchement. La malade fut anesthisiée avec I'éther,
Lrorifice interne, tr2s rigide, permettait & peine lintroduction du bout de
Pindex, et corame la dilatatiom manueile était impossible, et que le danger
paraissait pressant, le Dr James {lt quatre incisions profondes intéressant
* col dans toute sa longueur, jusqu’id sa réunion avec le vagrm suivant le
procéds de Durbrsen, ce qui lui permit d’appliquer le forceps, et de ter-
miner Paccouchement en quelques minutes. Aprés tamponnement de Ia
matrice et du vagin, avec de la gaze iodoformée, la. femme fut mise au lit.
Deux heures plus tard, elle fut reprise d'une violente convulsion. Le Dr
lui mit deux gouttes d’huile de croton sur la langue, et donna d’heure en
heure, quatre heunres Gurant, une injection hypodermique de cinq minimes
de teinture de Veratrum Viride. Au moment de la dernidre injection, le
pouls 6tait tombd & 88, {a température & 100 F, et la respiration & 22. Jus-
qu’an moment de admiunistration du Veratrum V,, I'anune avalt &té com-
plate. Durant les 24 heures qui suivirent, il n’y eut pas de convulsion, et
T'on retira par le cathéter 90 onces d'urine, qui contenait 4 peine de Pal-
bumine. De ce moment, la convallescence s’établit, et la maladet fut dé-
chargée de I'hdpital, le 17 aoQt 1895 avec mention : guérie. Le second cas
est en tout semblable au premier, si ce west que 1a femme &tait multipare,
et que lacconchemnt fut terminge par la version, aprés dilatation forcée
du col. Comiué dans le cas précédent, 'anurie était complate, et deux heu-
res aprév la délivrance, la femme fut reprise de convulsions qui cédérent
aux injerijons hypoderimiques de teinture de Veratrum Viride, en méme
temps que s'étabiissait une diurdse abondante.

Comine on le sait, le Veratrum Viride est un sédatif pulssant de la
respiration, de la iempérature, et surtout en paralysant du systdme muscu-
laire, et de la sensibilité. On lui‘a aussi attribus des propriétés déuriti-
ques.. (Desrosiers) Il est; rarement employé au Canada. On le prescrit quel-
quefois comme sédatif dans la premidre période des’ inflammaetions aiguds,
chez les sujet.. jeunes et vigoureux, mais durant; ma longue carridre, je ne
I'ai jamais ercore vu prescrire ‘comme diurétique, ron plus que comme s6-
datif, contre les convulsions puerpérales. De tous les confréres Canadiens
que Jai l’ﬁvantage de connaitre, seul le professeur Vallée, de Québec, m'a
d’it‘l’avoir employé une ou deux fofs, dans I'éclampsie, sans grand succes
Q'ailleurs. Dans son opinior,c’est une arme 3 deux tranchants, dont il faut
toujours se défier. Dans ses cours, il ne manquait jamais, wa-t-i1 dit, de
Inettre ses &l2ves en garde contre ce médicament qu'fl considore comme
inférieur au chloroforx .2, et qui, dans certaines circonstances peut avolr
des couséquences désastreuses. Ce n’est pas 1A Yopinion @un grand nom-
bre de médecins Américains, parmi? souels on peut citer Messters les pro-
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de MARTIGNY—VERATRUM:
fesseurs Fardyre Barker, Hirst, Jewett et Messieurs les docteurs Barrow ;
Edgar, Chandler, Newten, Davis pére et fils, Love, Brown, et beaucoup:

d’autres, qui tous affirment pesitivement, gue toujours et invariablement; i
on est certain de se rendre maitre des convulsions puerpérales, en radmi- °

nistrant convenablement.
A Pappui de cet avancée, le Dr Newmon rapporte 24 cas d’éclnmpsie
puerpdrale traités par le Dr Love, au moyen du Veratrum Viride seul’ et

fe Dr Davis en raporte 43 autres recueiilis: dahs la clientéle de divers mé- -

decins, et traités de la méme manidre, sans aucun accident. En face de ps-

reils rapports, il est difficile de ne pas atiribuer & ce médicament une va- :
leur réelle dans les convulsions puerpérales, et je crois que cela suffit pour
autoriser le médecin qul se trouverait aux prises avec cette tex=*Wa mala-
die, & en faire l'essai, quitte en cas d'insuceds, & recourir au chloral, au

chloroforme, & la morphine, ou & la saignée, suivant les circonstsuces.
St tous les médecins dont je viens Qe citer les noms s’accordent sur la

valeur du Veratrum Viride, tous ne s'accordent pas sur la conduite-d tenir

en‘présence d’un cas Q’éclampsie. s uns comme ies Drs Barrows et

Kdgar recommandent, sl le cas est pressant, de contrdler d’avord les con-

vulsions par le chloroforme, et de terminer I'accouchement le pius tot, pos-
sible, par le forceps ou la version ; puis, si les convulsions reparaissent,
d'administrer le Veratrum jusqu'ad effet sédatif sur le coeur.G'autres comme
les Drs Newton, Love, ete, recommandent d’avoir recours au Veratrum Vi-
ride d’emblée, & quelqu’époque de la grossesse ou du travail, que les con-
vuisions Sclatent, et de ne jamais intervenir-pour terminer Paccouchement,
de quelque maniére que ce soit. Lz devoir dw médecin,dit le Dr Newton,en
présence de convulsions puerj-€rales, et de les contrdler par Vadministra-
tion de iz teinture de Veratrum Viride, en injections hypodermiques de 10
a 16 minimes, répétses de demie heure en demie heure, Jusqu’d ce que les
battements du cceur soient toinbées au-dessous Ge 60 par minute. D28 que
ce résultat est obtenu et que la diurdse et la diaphordre gqui Paccompa-
gnent sont Etablies, les convulsions cessent et ne reparaissent plus, pour-
vue qu'avec de petites doses du méme médicament, données de temps en

temps, on empéche le pouls de vedevenir plus fréquent. Les convulsions .
une fois maitrisées, il faut bien se garder d2 termin:r hativement 'ac-

couchement par le forceps ou la version, car on imprimerait au systéme

nerveux, déjd tendu jusqu'd la dernidre limite, un schock qui ferait courlr

2:]a malade un danger inutile, Lajssé aux forces de la nature, Paccouche-
ment finit toujours par se terminer seul. D'ailleurs en “débarrassant Yuté.
rus de son contenu, on n'est pas toujoursicer. yn de mettre un terme aux

convulsions, puisque quelquefois elles ne se déclarent que longtemps cpral
Ia déllvrance

Ve
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Je traduis ce passage de la lettre du Dr Newton, parue gans le “ New-
York Medical Journal” du mois de décembre dernier, afin de faire voir
jusqu'd quel point il pousse la confiance dans le Veratrum Viride, mais je
ne m'attarderai pas 3 discuter ce raisonnement, pour le moins extraordi-
natre.’

Je dois dire cependant que la plupart des médecins américains n’ont
pas une fois aussi robuste d=us ce médicament. Iis s'en servent comme
d'une arme utile contre 1.3 convulsions, sans toutefols mettre de cdtd le
chloral, Je chioroforme, la morphine, la saignée, iou les autres moyens ~ias-
slques de traitement de cette maladie.

11 est généralement admis aujourd’hui, et ’on doit eonsidérer le fait
comme prouvé, que 'éclampsie est causée par I'action sur le systdme ner-
veux centrsl,de I'urénie ou de tovines accumulées dans le sang,et auxquel-
Ies le filtre rénal refuse de livrer passage. Or pour lutter contre cette cause
il est naturel et logique de rendre tout d’abord le cervean molns impres-
slonrable, et de débarrasser le sang des taxines qu'il contient. Aussi a-t-on
is en ceuvre des moyens nombreux, tendant tous au méme but, bien que
les €coles fussent partagées en deux camps. Les premiers, les anciens, bril-
_ lamment rajeunis dans le profesceur Peter, voulaient la saignée & outran-
‘N0JINS PIBUI ‘FAUNS] SI] 'SIIINB(] SIUBIV[IP §g00NS S3P IPOWIAQT 1N
Y9A% §10390banb JUAIBAL S{1 0D JJUIAU0D 20T [T *SIUS[01A 8ynwSind worie e
prescrivaient lu saignée comme un véritable assassinat, et an moyen irra-
tional, “ d’autant plus, disaient-ils, que la cause principale des convulsions,
résulte d'une anémie cérébrale trds prononcée.” Ils employrient les stupé-
flants et les anesthésiques, Popium, le chloroforme, le clloral, puis les pur-
gaiifs drastriques.

Je crois que, comme presque toujours, laphorisme avait raisom, “in
medio stat veritas” Si dans certains cas la salgnée paraissait redoutable,
chez certaines femmes pléthoriques, on devalit au contraire 1a considérer
comme le moyen par excellence,

Quoiqu'il en soit, les waédications restent les mdmes, “calmer-éva-
cuer,” «t c'est blen de cette fagon en effet que l¢ Veratrum parait agic
C'est aussi la double raison qu'il faut invoquet, non-sevlement pour ex-
pliquer son action, mais aussi en recommonder T'usage.

Agit-il comme calmant ? Est-ce plutdt comme &vacuant, c'est-d-dire
comme diurétique et diaphorsdtique ?

Si Pon parcourt avee soin les observations qui ont} 6t6 publiées, on voit
que les convulsions diminuent et cessent méme avant anurie, ou avant
gure la sueur soft devenue plus abondante. Clest done tout d’abord son ac-
tion calmante gui prédomine. Mais calmer n'est pas guérir. Les convul-
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slons cessent, mais la cause persiste, Le Vemtmm n'est encore qu’ o
Uatif. Puls la sueur et Y'urine deviennent plus abondantes, c'est-d-dire leie
poisons s'éliminent, Yaction curative se\nanlfeste.

Quant 3 1a question de I'anémie bulbaire, produisant les convuisions,
qut a &t6 A4fendue et attaqiiée avec tant d'acbarnement, on salt qu ‘elle
n'est pas encore rdglée 6 heure actuelle, et il ne m’appartient pas de la
discuter ici. Mais, puisque Yaction du Veratrum est avant tout sédative,.
on peut arguer que, 'anémie existant, il la combattrait avantageusement
en faisant cesser la contraction des artérioles cérébrales. Ce serait une acj-'
tlon analogue sut les artérioles du rein gul rétablirait la diurdse, car le:
Veratrum n'est pas un diurétique, dans le sens propre du mot. De méme.
en produisant 1a parésie des vases moteurs, il détermine les sueurs abon-.
dantes qui apparaissent aussitét que se produit son action sédative sur le
coeur. ‘

Le Veratrum Viride s’administre sous ton;xe de teinture, par la bon{
cho, ou plus souvent en injections hypodermiques, & 1a dose de 5 & 20 et
wéme 25 minimes, que I'on répete de demie heure en demie heure, jusqu'd
ce que le pouls soit tombé6 & 60 pulsations par minute, aprés quol on répete
les doses 42 temps en temps, quand le pouls menace de-devenir plus rapide.
$'il se produit des vomissements, on les calme facilement avec de petites
injections hypodermiques ¢e morphine. Si la faiblesse de 1a circulation de-
venait inquiétante, on la combattrait par des injections d'8ther, auxquelles
on pourrait ajonter une trés légdre gquantité de morphine 1/50 2 1/25 de
grain, .

Depais 1a publication du mémoire du Dr Barrows dans le “ New-York
Medical Journal ™, J’ai eu occasion de donner le Veratrum Viride au détbut-
ad'un cas d'urémie post-puerpérale, et je suis convaincu qwil a contribus,
"dans une large mesure, 9 sguver ia vie de ma malade. Voicl le fait:

L2 30 décembre dernier, vers onze iieures du soir, je fus gppeld pour ac-
coucher Mme C. Cette dame que je n’av'ais pas v depuis au-deld d'un an,
8tait cependant une ancienne cliente que j'avais déja assist6 quatre fola
dans des accouchements précédents, qui tous g'étaient termimés fort heu-
reusement. Le travail était peu avancé 3 mon arrivée, la sants de Ia fem-
me paraissait parfaite. Tout se passa au mieux, et-d six heures du matin,
Je laissais Mme €., qui avait donn6 naissance i une groése fille, bien por-
tante, en aussi bon 6tat que possible. Je ne 12 revis que le lendemain, ¢est-
A-dire erviren trente heures aprés sa couchbe. Je la trouvai un peu pile, les
Feux brillants, fatiguée, n'ayant pas dormi ‘depuis que je lavais lalssé ia
veille, & cause, me dit-elle, de Venflant qui avait 6t6 trés cruel, et avec un.
gros mal det tte, la peau chaude et sdche, une température de 100 3. et
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un pouls de 90. Il 0’y avait pag eu d’évacuation intestinale, mals elle avait
« blen” uriné, Pas de frisson. Croyant que la fatigue et le manque de som-
mell 6faient cause de tout celn, je prescrivig, un peu de brandy et d’eay,
quelques. bouilons, et la plus parfaite tranquillité. A ma visite du soir je
trouvad ma malade pire. Elle n’avait pas dormi etl es douleurs de téfe
avaient augmenté, la température ¢tait de 101-5 F. et le pouls qui &tait
petit, durs, battait 110. De plus elle &tait trés agltée, lancant ses bras et
nes jambes d’un ¢dtdé et d’autre. Elle n’avait pas eu de frisson, pas de
garde robe, mais elle avait uriné. Je preserivis 15 grains d'antipyrine, 3
prendre Immeédintement dans un verre & vin d’eau, et une cuillérée & des-
Sart de sirop de chloral 3 prendre une heure aprés la poudre, avec instruc-
tion de répé*er 1a dose une demie heure plus tard, 8'il n’y avait pas sum-
meil. J’ordounai & la garde de faire urinen la malade dans un vase propre,
et de conserver I'urine, que je voulais examiner & ma prochaine visite. Le
lendemain au matin, je trouvai ma malade encore plus souffrante que la
vellle. La température étati & 104, le pouls & 120, et les douleury de téte
atroces. Elle avait pris durant la'nuit ¢uatre doses de sirop de chloral de
demie heure en demie heure et malgré cela, n’avait pas dormi une heure.
Depuis ia veille, elle n’avait passé qu'environ un verre & vin durine,que la
garde n'avait pu conserver. J’appris alers que depuis au-deld d’une semal-
ne avant sor accouchement, Mme C. n'avait uriad qu'une fois par jour, et
en trés petite quantité et que depuis la quantité d’urine avsit encore dimi-
nule, qu’elle ne croyait pas avoir passé une roquille d’urine depuis qu’elle
&tait accovr-hée, que si elle m'avait dit qu'elle urinait bien, ¢’6tait parce
qu’elle n’éprouvait pas de douleur en urinant. J'ordonnai de suite le mélan-
ge salin de Gross, & la dose de un verre & vin toutes les deux heures, avee
15 goattes de teinture de Veratrum Viride, par dose, et le régime lacté par
fut institué. A ma visite de Paprés-midi, Je trouvai ma melade couverte de
‘sueur, Ia teripérature & 1014 F. et le pouls & 80. Elle avait $assé pras
@’une chopine d'urine et avait une selle aqueuse abondante. Les douleurs
de téte avaient beaucoup diminué et elle avait dormi un peu. Jexaminai
e i Sl B o G o
ooler toates les six heures seulement.
Le réghme lacts fut continué. Le lendemain au matin Mme C. 6tait rela-
tivement bien. La température était normale.Le pouls Gtait 3 70. Blle avait
en trols selles liquides durant lu nuit e. avait urné abondamment. Ele
avait dormi duzant plusieurs heures etles douleurs de tate &talent complp-
tement disparues. D&s ce moment la convallescence fut rapide.
Comme on peut en juger por cette observation, des symptomes graves
d'urémie qui, & brave échéance, aurafent pu se terminer par des vonvul-
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sions ou la coma, céddrent rapidement A lemplol du Veratrum Viride. 43
gouttes de la teinture produisirent un sommell que 80 grains de chloral
n'avalent pu déterminer, et la géerétion urinaire gul était & peu prds nulle
depuis plusieurs jours, reparu avec abondance, das que son dctlon sédative
sur le ceeur se fut fait sentir, '

Ce cas m'a beaucoup frappé, et si jamals le sort me met d,e nouveaw
en présence d'une femine en convuisions puerpérales, aural certainement
recours au Veratrum Viride. :

A. L. DB MARTIGNY.

Mars, 1896—408 Rue St-Denis.

PRURITUS e dot e id Ldadl .

R. LIstol............. veveessiiesase.vee. 2 drachmes
Acide Borique,
'falcum purifcat—de chigue......-..... 1 once

Le “Midical Mirror” recommande cefte poudre comme étant trés effi-
cace contre le i)rurit du scrotum et de l'anus, Ce prurit est souvent
d'une ténacité sl désespérante pour le malade et pour le médecin, que nous
croyons faire plaisir & nos I¢ >teurs en leur signalant toutes les prépara-
tions qui mous paraissent avoir une certaine valeur dans ces cas.

La Sociéts de crémation du Massachusetts a incinéré 87 corps dans le
courant de Vannée 1895.

Une d@6péche récente de Berlin annonce que le Dr Behring a décou-
vert un sérum conire ie choléra.

On recommande beaucoup depuis quelque temps le Charme de Chro-
injum, en cpplications locales, dans le traitement du cancer. :

Madame A. Aspinwall, de Pittsburgh, vient de léguer la jolle somme
de $3,000,000.00 & I'hopital Protestatit Episcopal Church de Ph'ladzlphie.
11 est stipulé dans le testament que toutes les dénominations rellgieuses;v‘
seront adeises. Cet hopital a &té créé pour le soulagement des fermines de;
race blanche, et les orphelins ; ceux qui ont nl pére ni mére y sont admis
de Préférence,

(*The Physician and Surgeon.”)



UN INSTANT LOISIR,

Par J. T O. SavciEr E. E. M.
Epttre d’un chimiste & sa dulcinée.

—Vous m’aimez bien, Mary, mais, moi, je vous adore,
—(h ! ¢’est beaucoup d’amour, mais c’est bien plus encore
Notre ardeur mutuelle est cette affinits

Qu’ont entr’eux certains corps par leur simplicité.

Je suis potassium, vous étes oxigéne :

Je suls potassium, vous 8tes oxigdne:

L’'hymen de ses doux liens ferait vite une chafne

Pour nous unir tous deux ! Cet unité pourtant °

N’est que métaphysique et n’en suis pas content.

Oh ! que je voudrais &tre un acide, un acide
Viraur, 6 ma Mary ! puls vous un alecali,

Kt, sans quitter nos sens comme la chrysalide,
Nous combiner tous deux, former un sel joli ;
Magnitique cristal, régulier, homologue !

Que n’gtes-vous carbone et ne suis-je hydrogine !
Notre union ferait le gaz oléfiant
De naphte ou de charbon. Si le Clel confiant”
M’eut plut6t fait phosphore et vous la blanche crafe,
Le phosphate de chaux fut réaction vraie.
St soude &tiez, oh ! je serals prét et fier,
Acide sulfurique, 3 former sels Glaubes,
Ou soyez magnésie et formons de 'Epsome.
— C’est de ces noms savants que toujours on les nomme.

Fussiez- vous potasse et mai Yaquartortis !

Notre chaste union eut reproduit gratis

Le nitrate-potasse, autrement dit salpétre.

Et ces combinaisons de notre forme d'étre
Prouveraient sQrement tout notre immense amour,
Kt constante amitig, jusqu’en ce dernier jour

O la mort brisera ce *tertium quid ” notoire,

Nos &mes enverra dans un laboratoire.

Ma belle, votre nom que J'aime tant est Briggs

Kt le mien est Johnson, qui empéche alors de faire.
—Je finis mon é&pitre... et crols vous satisfaire —
Certain sel peu banal: Johnsonate de Briggs.
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TRAITEMENT DE L'URETRITE CHRONIQUE
Par le Dr G. TRAILL, ancien chef de clinique chirurgicale.

Dans 'stat actuel de nos connalssances, sl nous pouvons formuler:
contre la blennorrhagie chronique un traitement sclentifique basé tout
la fols sur la connaissance précise des Isslons des deux urdtres et our
Pexamen histo-bactériolog! jue des produits de la sécrétion de la mnqueuc‘ef?.;
arétrale, nous ne pouvons toutefols atfirmer que la guérison sera toujours::
obtenue, car &'l est des urétrites qui gudrissent, il en est d'autres qu'un::
traitement bien conduit, méme pendant plusieurs années, ne parvient pas:
2 faire disparastre : ‘ Contre certaines blemnorrhées,” disait Ricord, * \l
faut essayer de ne plus rien fsire et de les laisser mourir d&” viefllesse™ -

A Yheure quil est le pronostic de 'urétrite chronique est moins soni- :
bre qu'il n’était autrefois. Mieux armés que nos ainés, mous ponvons'}'
actuellement obtenir des guérisons plus nombreuses et plus rapides, grice :
& la découverte du diplocogque de Neisser, griice aussi aux modes actuélq*:
@investigation qui nous permettent de inleux dépister les lésions loca-:
1is€es de la blennorrhagie chronique.

81 certains cas désespérent le médecin par la résistance qu'lls oppo- -
sent & tous les moyens curatifs ; si nous sommes parfois contraints d’aban-
donner la lutte et de désarmer, nous aurons au moins la consolation dé,
benser que notre traitement n’a pas &té tout i fait stérile et que dans bien
des cas, nous avons pu &viter 3 nos malades certaines de ces compl!g_:a,-j-
tlons facheuses que peut entrainer & sa suite une urétrite chronique mal
soignée ou abandonnée 3 elle-méme.

. X oo

Pour traiter efficacement une blennorrhagie chronique, il -est néces-.
saire, indispensable méme, de bien asseolr son diagnostic, de le Zaire ausat: :
précis gne possible. Y

Ce diagnostic devra reposer : .

lo. Sur Iexamen microscopique des produits de sécrétion de la uiu~'j
queuse urétrale ; . ’

2o0. Sur ia connaissance exacte des lésions anatamo-pathologiques dd .
canal ; o

3o. Sur les causes diathésiques qui peuvent entretenir Vurétrite chr:o_e,v"
nique et Pempécher de guérlt.
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A, — EXAMKEN MICROSCOPIQUE DES PRODUITS DE SECRETION
DBE LA MUQUEUSE URETRALE

(hez le malade atteiat @’une blennorrhagie chronique, I'écoulement me
treduit le plus gsouvent par une goutte matinale, Cette goutte est puru-
lente ou muco-purulente, c'est le prodult de la séerétion du canal qut s'ac-
cumule pendant tov ~:qu nuit et virnt sourdre au méat le matin au révell,
Cette séerétion se produit Sgalemcist pendant la Journée, mais & peine
perceptiblc, parce que les mictions d’urines, plus fréquentes, vieonent
balayer le canal au fur et & mesure de la production du pus. Cette goutte
de pus provient de Yur2tre antérieur. Quand l'urétrite est postérieure,
récoulement est géuéralement plus abondant, il s'accumule dang la région
membrano-prostatique et se trouve quelquefois expulsé par vetites &jacu-
lations ; moins consistant gue ie pus de l'urdtre antérieur, il présente un
~ aspect blanc laiteux.

L’écoulerent clair, muqueux, assez embhable ) de la glaire @'ceuf,
qul vient coller les 2vres du méat, n’est pas ou n’est plus blennorrhagique,
C'est un produit de I'hypersécrétion des glandes urétrales ; rare pendant
la nuit, il peut &tre ase2z abondant pendant la journée, surtout i la. suite
c’excitations génitales.

in présence d'une urétrite chronique, i1 fant “t~ujours” commencer
par faire I'examen microscopique des produits de s8erétion de Iurdtre.
* Le gomocoque devra &tre recherché avec beaucoup de minutie.”” On
e devra pas se contenter d’examiner la goutte de pus qu'on aura recueil-
lie au méat, examn devra aussi porter sur :

1o. * Les filaments” et “les grumaux” qui flottent dans Purine (cen-
. trifugation),

Z0. Les produiis de raclage du canal ramenés avec la curette.
3o. Le pus que !'urine n’a pu chasser de I'urdtre et que Yon recueil-
lera avec une grosse boule exploratrice promenée tout le long du canal
' anterieur jusqu’au cui-de-sac du bulbe (ramonage).
40. Les liquides de la régiou membrano-prostatigue (toucher rectal,
expression de la prostrate et du canal).
L.es manipuiations pour Ia recherche du gomocoque sont trds simples.

" 41 surfira aprés avoir étalé sur la lame de verre un peu de liquide 3 exa-

aniner, de sécher rapidement 3 Ia flamme de la lampe & aleool ou du bec
de Bunsen, et de colorer pendant une demi-minute environ avec la solu-
ton sulvante due & Leeffier : ’

S0l ag. de potasse 1/10.000..... vesece iosenssresasves 10 VOL
. ° SoL alcoolique concentré de bleu de méthylene 1.50/100.. 30 vol.
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xylol, sl on

3

de faver et monter 3 leat ou au baume dé¢ Ganada an
conserver la préparation.

(Ob). & fmm, 34.—Ocul. 8).

Cette solutfon colore trés bien le gonocoque et les noyaux des leucos-
cytes ; malheureusement les contours des globules et le protoplasma sont.
peu teintés, en sorte qu'il est parfois impoesible de reconnaitre sl log':
diplacoques occupent lintérleur des cellules, ce qui est important pour.
difrérencier le microbe spéeitique de la chaudepisse d’avec les autres mil- -
crobes de Yinfection scondaire (faux gonocoques, orchiocogues, etc.) <

il y & avantage & se servir de la formule suiyante que préconise le Dt
Gulard.

Noi. alcoolique sursaturée de violet de gentiane 6/100... 1vol
Sol aq. concentrée de bleu de méthyle 3/100........... 4 vol. .
N0l aq. de potasse 1/10,000....c0uvncennccncerencee o 20 vol ~ -

Cette solution permet de colorer la totalité des leucocytes en violet, tan’ -
dis que leg noyaux et les microbes sont colorés en bleu foncé.
Les gonocoques sont en petit nombra dans la blennorrhagie chronique,
et bien qu'd cette phase de la maladie ils reviennent & la surface de la )
muqueuse, il pourra s'en trouver encore qui sont cantonnés dans la pro- °
fondeur des tissus et que les mancevres que Jai indiquées plus haut -
auront 6t6 insuftisanten-d ramener au grand jour. Dans ce cas Pexamen .
microscopique pourry &tre négatif et demandera 1 8tre renouveld ieé-'-;
Jours suivants. “ Les réactions thérapeutiques™ préconisées par Janet et .
Nelsser geront quelquefols utilement employées pour dépister le gonoco-.
due. On sait en quol elles consistent : On fait dans les deux urdtres une .
injection de 150- & 200 grammes de nitrate d’argent & 1 ou 2 pour 1,000,
on bien on recommande & son malade de boire, de préférence & jeun, unc
srande guantité de bidre ; une réaction se produit le lendemain ; les gono~
coques, g'il en existe ncore, répullulent. 8f on est en présence d'une inféc- k
tion secondaire seule, la réaction me se produira pas aprds Pinfection °
argentine ; l'urétrite au contraire sera améliorée, car le nitrate d?argentf B
détruit ces autres microbes en méme temps qu’il modifie favorablement -
les l6sions de la mugqueuse. ) CE
Que les premiers exammens microscopiques aient &t ou non négat-iil.ii?"
au point de vue de la recherche du gonocoque, je commence toujours par:
:alre :es» lavages des deux urdtres avec une solution de permangansgte au
Z miidme. Je fals passer un demi-l ; , :
W e . e . v o el o

&
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meéme quantité. Depuis la vulgarisation de la méthode du Dr Janet, la
technique de ces lavages est tvop connue poir que je m’arrdte a la décrire.
Ces lavages peuvent avoir leur contre-indication quand on se trouve en
présence d'un malade dont le canal est irrité par une série de long traite-
ments intempestifs ; je préfére alors suspendre toute médication, ne pas
pratiquer de lavages, temporiscr par une h¥giéne bien conduite et un
repos refatif, Puils, quand je juge que le canal a 6té sutfisamment reposé,
Je commence les lavages au permangangete, ) moins que comme cela
atrive quelquefcis, la guérison ne survienne par le fait seul de ne rien
faire. Les lavags seront faits sar< son de, & moing de rencontrer du cdid
au sphincter inter-urétral, une résistance telle que I'emploi de ia sonde
de Nélaton ne devienne nécessaire (1). Ch cathétérisme ne doit jawmals
etre pratiqué par le malade, afin d’6viter les infections.

Au bout de dix jours, lorsque Jal acquis Ia certitude que le ecanal

(1) Volr de Martigny. La blennorrhagie par les grands lavages antisep-
tiques. Paris, 1894,
n’est plus habité par des gonocogues et que I'urdtre ne renferme plus que
des microbes de Yinfection secondaire (phase post-gonoccique de Janet),
Yassocle au permanganate de potasse le bichlorure de mercure dans les
proportions suivantes :

¥au bouillie.........oovvvuennns 950 gr.
Perm. Yot,...coeevnvenne 0 gr. 50
Sol. de bichl. de mere, 1/2000... 50 gr.

et je continue des lavages de la méme fagon et avec les mémes gquantités
de liquide que dans Is débuts.

Cette association des deux liquides est d’une trds grande efficacité -et
moditie rai)idement 1a nature de la s€crétion urétrale. Contre les infections
secondaires de I'urétre, le sublimé est le mémeur agent thérapeutique que
nous possédions ; quant au liquide permanganatique, son acticn antigono-
cocelque n’est plus § démontrer.

TRAITEMENT DES LESIONS URETRALES

Aprds deux séries de dix ou douze lavages chacune, la premiére falte
avec la solution permanganatique, la seconde avec le permanganate asso-
ci6 au sublimé dans les proportions indiquées plus haut, il pourra se faire
que l’écqulement, tout en restant ou non, infectueux, ne disparaisse pas

(1) Le I'quide franchit presque toujours la région membraneuse sl on
cocainise pr.alablement fe canal de l'urdtre, je me -sers habituellement
pour cels d\e Iinstilluteur et d'une solution & 1/50.
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compldtement ; Ja goutte matinale persistera ; parfols, la séoétion revien:
dra plus abondante, surtout 3 la suite d'un écart de régime, d’un colt ou
d’une pollution. .

La persistance de cet Scoulement tient & ce que l'urétrite chronlqde
est entretenue par des 1éslons urétrales, et ce sont ces 16stons qu'il faut at-
taquer et détruire st on veut obtenir la disparition des microbes en méme
temps qu’une guérison compldte et définitive.

Les 1¢sions de Yurétrite chronique peuvent occuper Y'urdtre antérieur
seul ou les deux urdtrs & 1a fois. L’expérience des deux verres suffit le
plus souvent i faire ce diagnostic. On sait en quoi elle consiste: on fait uri-
uer la malade dans deux verres, sl le second est trouble, qu'il renferme
des filnmments, c'est que I'urdtre postérieur est malade. Ce procédé n’est pas
toujours exact, car la séerétion urétrale postérieure peut etre en sl petite
quantité qu’elle ne tombe pas dans la vessie et soit entrafnée par le pre-
mier jet de I'urine. Sl on avait des doutes, on pourrait {rriguer copieuse-
ment Purdtre antérieur avee de Pean bouillie ou de Peau boriquée, de fagon
3 le débarrasser de tous ses produits de séerétion, puis faire uriner le ma-
iade. Si urine renferme ds filaments, c'est qu'il s’agit d’'une urétrite pos-
térieure. On pourra encore user du procédsd de Kromayer, qui consicie &
injecter du bleu de inéthyléne dans l'urétre antérieur et 3 faire uriner en-
suite le malade dans deux verres : seuls, les filaments, de Yurdtre antérieur
seront colorés ; g'il existe de Yurétrite postérieure, les filaments du second
verre seront Incolores. La présence seule des filaments niimplique pas né-
-cessairement d’une urétrite chronique, car, sl le microscope ne décdle dans
ces produits que du mucus et quelques rares cellules Epithéliales, et non
des leucocytes et des microbes, on peut affirmer que 1a maladic ust éteinte,
quand bien méme le canal se trouverait rétréci 3 un degré quelconque.

La connaissance de I'étendue de la maladie & l'urdtre antérieur seul
ou aux deux uretres ne peut &tre utile que pour diriger les lavages, maly
elle ne nous enseigne en aucune facon sur le siége exact et la natuve des
lésions localisées de la blennorrhagie chronique. Nous savons que les 16
sions principales sont dues & des infiltrats qui envahisent la muqueuse et
les tissus sous-jacents, et qui donnert lieu & la formation des r&trécisse-
ments. I1 est tres important de connaitre au point de vue de la. th&rapeu-
tique, la nature et le sidge de ces retrécissements. IlIs pourront &tre mous,
succulents, s'!s sont de ddte réceate, scléreux, c'est-d-dire i leur dernier
stade d'organisation, §'ils sont de date ancienne. Quand il est unique, le
rétrécissement sidge plus principalement au niveau du collet du bnlb'e;
quand il en easte plusieurs, on les trouve par ordre de fréquence pres de
la fosse naviculaire, au niveau dc 'angle pénic-scrotal, ou échelonnés' le
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long de P'urdtre pénien. Pour déterminer leur sidge et leur consistance,
Yemplol de Ia bougle & boule suffira. Les uréthromeétres de Weir ou @'Otis
sont peu employ6s en France, peut-étre & cause de leur maniement assez
complexe. A coté des rétrécisscments, les 1ésions que Yon rencoatre encore
dans Purdtre antérieur sont : les folliculites, les sinusites, des lésions 6pi-
thélinles circonscrites ; dans I'urdtre postérieure : la prostatite chronique,
glandulaire ou parenchymateuse, I'hypertrophie du veru montanum, les
altérations des conduits éjaculateurs. Ce travail ne comporte pas l'6tude
des 1¢sions de I'urétrite chronique, aussi n'inssisterons-nous pas davantage
pour revenir au traitement.

INSTALLATIONS.—Les grands lavages, faits selon la méthode de M.
Janet, sont en général insuffisants pour obtenir la guérison compldte de
ilurétrite chronique, ¢’est-2-dire pour débarrasser Yurdtre de ses microbes,
turir la séerétion et rimener 12 muquetse & son état normal,

Ce gerait une erreur de s'attarder & ces lavages. Si, apras deux séries
de 10 ou 12 séances, on n’obtint pas la guérison, il faut s’adresser & d’au-
tres moyens curateur., Quand les lésfons sont peu profondes, que Yuritre
w'est atteinte que dans ses parties superficielles, le traitement par la métho-
de des instillations est trés efficace. Les instillations seront {aites avec des
solutions argentiques dont les titres varient de 1 & 4 pour 100 ; les séances
auront lieu tous les trois jours et ne devront pas &irg prolongées au-deld
de trois semaines.

DILATATION.—Les instillations seules ne sauraient guérir les Iésions
anciennes ; leur a(itlon n'a pas d'effet sur les infiltrations profondes qui,
déjd organisées, ont détermind des rétrécissements,

C'est & la dilatation qu'il zaut alors s'adresser. Celle-ci sera faite avece
des béniqués, & moing que I'urétre ne saigne facilement ; dans ce cas, j'al
recours aux bougles coniques alivaires en gomme, que j'abandoune dés que
I'urétre peut supporter I'instrument métallique.

Pour ne pas irriter le canal, il est bon de ne dilater son malade que
tous les trois jours. Les séances de dilatation seront suivies d'une instilla-
tion dans les deux urdtres ou d'un grand Iavage v&sical iavec 3 on 400
grammes d’une solution tidde de nitrate d'argent & un pour mille, J'ai pris
T'habitude, pour calmer la douleur qui suit ce lavage, @abandonner dans
la vessxe 100 & 150 grammes @’une solution d'uutipyrine d 2 o/o.

" La dilatation doit otre poussée aussi loin que possible, jusqu'au 60 de
la filidre Clarridre et méme au-deld. Le méat devra &tre sectionné, g'il
étoiv un obstacle au passage de la bougie. Chaque séance de Gilatation
devra comporter le passage de trois béniqués, le dernier béniqué s8journe-
& cing ou dix minutes dans le canal,
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D'aprde M. le Dr Janet (1). une séance de dilatation comprend M_
tempa auivants : J I u R

1o Falre pisser son malade ; .

20 Laver le gland et le prépuce avec une solutlon de sublimé a
1/20,000me. :

3o Laver I'urdtre avee la solution boriguée ou la solution de sublimé
au 20,000me, si In vessie est infectée.

40 Remplir la vessie par pression avec ces solutions ;

Ho Introdulre trols béniqués stérillsés & 'étuve ou & 'eau bouillante @t
graissCs soit avee la pominade au savon de M. le professeur Guyon (1).

(1) Pommade pour lubrifier les sondes urétrales (P. Guyon)
Poudre de savon..... + cerens sreses seass 50 grammes-
GIycerine...... covvuins e secenen oeee A 26 grammes
Eav...oo connne s eavtric sceees seessens . 88 25 grainmes
SUBHMG.ceciies civeieen toveee vorsne aene 2 centigrammes.
F.'s. 2. Us. ex. )

soit avec de Phuile de vaseline instantanément bouillie dans une capsule
de platine ; laisser la dernidre bougie en place le plus longlemnps pos-
aible ;

60 Retirer la dernidre bougie et faire pisser au malade la solution in-
Jectée.

Uréthrotomie.~Contre les sétrécissements durs et Gtroits, quand les
bougles ne peuvent dilater I'urdtre au deld d’un certain numéro, il est né6-
cessaire de pratiquer YurSthrotomie interne. Pour cela, j’emplofe habituel-
lement 'ursthrotomie de M. lé professeur Albarran, de préférence 3 celul
de Maisonneuve, parce qu’il permet de faire des débridements multiples
en haut, en Das, sur les parties latérales. Avec Pinstrument Maisonneuve,
on ne peut sectionner Y'urdtre que dans sa paroi supérieure. Or, cette gea.
tion, 'en suis persuads, est souvent insuffisante, d’autant plus qu'il n’est
rien moins que prouvé que le rétrécissement ait toujours son sidge sur
cette parol.

Quand Ia dilatation doit &tre portée au deld de 60, 11 faut se servir du
d'atateur d’Oberlander ou micux de clui de A, Kolimsnn, de Leipzig.
Ces insiruments ont Yavantage de faire porter la dilatation sur un point
bien déterming et de ne point soumettre:tout le canal & une pression uni-
forme, souvent inutile et toujours doulIoureuse. Deux dilatateurs sont ns-

(1) Tanet, Blennorrhagie chronique chez Phomme (in Annales des ma-
ladies des organes génlto-urinaires). Juin 1895.
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cessaires : un droit et court ponr les rétrécissements de 'urdtre pénien, un
long et courbe quand le rétrécissement intéresse la région bulbaire,

L.es stances de dilatation ne devront pas étre répétées trop longtemps
sous peine d’amener upe irritation mécanique qui peut retarder indéfini-
ment la guérison de l'urétrite chronique,.

Aprds une dizaine de séances, il est bon de laisser reposer le canal pen-
dant huit jours:et de ne dilater son malade gu'une seale fois par semaine,
et mame moins souvent, dans le cas ou Yuritre admet facilement un No 45
béniqué. Si le canal n’svait pas recouvré son calibre normal, il faudmit
de toute nécessité rapprocher les séances de dilatation.

J’insiste beaucoup sur la nécessité de laisser reposer le canal de temps
en temps. On ne doit procéder dans le traitement de l'urétrite chronique
que par &tape, et accorder i I'urdtre un repos de 6 & 8 jours aprés cha-
que série de traitement. Qu'il s'agisse de lavages, d'instillations ou de
dilatation, car il ne faut pas perdre de vue que tout traitement trop pro-
longé amane fatalement de 'urétrite mécanique ou chimique.

-Ce n'est pas A dire quil faille laisser le canal dans un repos absolu ;
le malade, afin d’éviter les réinfections secondaires si fréquentes, devra se
faire deux fois ou trois fois par jour des petites injections dans I'urétre
anterieur avec de 'eau boriquée u avec des ligquides astringents (tannin,
sulfate de cuivre) ; il devra se laver fréquemment le gland avec une solu-
tion de sublimé & 1/2000 et obturer le méat avee un petit tampon d’ouate
boriquée maintenu en place par le préruce rabattu sur le gland. Au cours
de < »s différents traitements, il est utile de faire au moins tous les cing
jours P'ea«men microscopique des sécrétions de 'urdtre pour s’assurer de
1a présence ou la Jispairtion des gonocoques et des microbes ae I'infeection
secondaire.

Urétroscopie.—Quand Y'urétrite chronique résiste 3 tous les traitements
Que nous venons d’indiquer, il est bor d’endoscoper I'urdtre pour d4pister
les lésions localisées.

L'urétroscope (1) pourra nous faire découvrir dans le canal antérieur :
“de grosses granulatious, des polypes, des fissures, de I'inflammation loca-
lisée des lacunes de Morgagni (lacunites)”, dans Purdtre postérieur : “de
Phypertrophie du veru montanum®”.

L’urétroscopie n’+st praticable que dans un urdtre qui ne saigne pas, et
dont Ie calibre est suffisant pour admettre sans difficulté un instrument

(1) Nous nous servons habituellement des tubes endoscopiques de Steu-
rer et comme éclairage, du miroir frontal avee lampe 4 incandescence ;
une batterie d’accumulateurs nous fournit P'électricité.
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ct;rx‘espondant au No 23. Elle est contre-indiquée quand la douleur est trop
vive.

Les petites preductions polypeuses:seront extirpées avec le palypotome
de Grunfeld, les grosses granulations ponrront étre curettées ou fortement
cautérisées, aver une solution de nitrate d’argent au dixidme ou de 2lycé-
rine iodée & 1 pour 100. Pour pratiquer ces cautérisations, on dessiche
bien au préalable la muqueuse en se servant de petits tampons d'ouate ()
portés dans Yurdtre avec l'instrument de Dittel, perfectionné par le Dr
Kollmann, et on applique le liquide médicamenteux sur les parties malades
2 Yaide d'un petit morceau d’ouate stérilisé et roulé sur I'extrémité d’une
petite baguette de bois. On pourra de méme cautériser les fissures et les
lacnnites. En cas d’insuccés je me sers avec avantage du galvanocautére
intra-urétral du Dr Kollmann. L’hypertrophie du veru montanum sera
traitée par la cautérisation i la teinture d’iode pure. Les résultats de ce
dernier traitement sont généralement bons, I'hypertrophie disparatt assez
-no} oanbsoid sufedwoode b 99yIIo}vIIIddS 3] Jrereds|p Isuls 10 [vuwon
rapidemeni, les orifices des conduits &jaculateurs reprennent leur calibre
jours cette lésion. .

Dans Je traitement de P'urétrite chronique, il ne faut pas perdre de
vie que le canal, se trouvant en &tat de véceptivits, peut se réinfecter faci-
. lexent et que cette infection secondaire peut trouver son origine dans

des. 16sions situées en dehors de Purétre. Négliger les suppurations juxta

Wrétrales, ne pas les supprimer, c'est s’exposer 3 des insucceés, 3 des
rechutes fatales de la blennorrhagie chronique, -

Lrexamen -devra porter @’abord sur le gland et le prépuce. Au. méat on

rencontre parfois de chaque coté un gros follicule enflammmé; si l'on
entrouvre les ldvres, on voit sourdre une goutte de pus par deux petits
conduits glandulaires qui sont situés & Pextrémité antérieure des parois
tnternes du canal et qui permettent Yintroduction d’un fin stylet, & une
profondeur d’un demi cent. environ. On devra débrider ces ouvertures
et cautériser profondément les folllcuies avee un fin galvano-cautére ou
blen verser dans le méatun peu de teinture d’iode,en ayanf bien soin de
comprimer le canal plus bas, de facon que le liguide ne péndtre pas. Ces
tolllculites sont trés fréquentes chez les malades atteints d’hypospadias
balanique, parce que les glandes et leurs conduits sont de plus grandes
dimensions et plus exposés aux infections, en raison de la malformation
du méat. Chez les hypospades, les réinfections sont tras fréquentes ;

{ ) Je stérilise ces tampons en les plongeant dans d. Yalcool horiqus
puis en les faisant flamber Jusqu’a cel que tout Palecol soit brals.

RIDARRIRI
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ausst faudra-t-il muitiplier les précautions. Chez eux, outre le trnitement
des abeds glandulaires, il faudra encore sectionner la bride transversale
gqul se trouve au niveau du méat, sur la paroi supéricure du canal et qui
Nmite une petite fossette dans laquelle séjourne le pus.

Quand il a bifidité de 'urdtre, il faut supprimer le faux canal qui n’a
en général que trois ou quatre cent. de lengueur et qui se termine par un
cul-de-sac ; pour cels. il suffit d'inciser dans toute son étendue la mince
clofson qui le sépare de Yurcétre normal, de facon & ne faire qu'un canal
unique. Dans la niche existant normalement entre le frein el le sillon
coronaire existent des glandes qui peuvent s'enflammer, s'enkyster. ou
souvrir au dehors en créant des fistules. Ces fistules devront 8tre soi-
gntes par des moyens appropriés (débridement, ezutérisativn), de méme
que celles qui sont conséeutives sux inflarumations des glandes de Littre.

Le chanere syphilitique, qu’il n’cst pas rare de rencontrer & l'entrée
du canal de I'urdtre, peut coexister avee l'urétrite chronique et &tre une
entrave momntanée d la guérison de cette affection. La balano-posthite,
les végttations du prépuce et du gland, la cowyérite ont aussi une action
facheuse sur la marche du traitement et demandent des soins particuliers.

L’urétrite chronique peut encore atre eniretenue par des lésions de
vo_ismage, telles par cxemnple, un abeds de la marge de Ianus.

Nous avons eu loccasion d’observer d-rnirement i notre consultation
de la policlinique, un jeune garcon qui fut pris au cours d'une biennor

.

‘rhagie aigu§, d’un abeds de la marge de Panus, pour lequel il entra &

Ihopital ou il fut opéré. Pendant son s¢joar & 'hdpital, on ne fit rien ou
presque rien pour sa blennorrhagie et lorsque trois mois :iprés sa Sortle,
il vint me voir, voici ce que je constatai : une urétrite postérieure avece
cystite, des urines louches, une prostate voluminerse et endammeée, nn
peu de suppuration du c¢idté de Tanus. TUlurétre renfermait des gonoco-
ques, L~ traitement fut long et Iurétrite curonique ne dicparut qu’apres
guérison de la plaie anale. Ici linfection s'éiait prbpagée d» Ianus 3 la
prostate par voie des lymphatiques. .

Une biennorrlagie chronique est-elie toujours guérissable? Comment
reconnaitra-t-on que la guérison est comple.: ot définitive? Il est bien évi-
dent que Yon pourra considérer corame absclument gué», tout malade
dont I’éeoulement est absolument tari et dout 'ardfre soumis & I'épreuve
des réactions chimiques ou. mécsnigques ne donne lien @ aucun &coule-
ment. ¥n-estil de méme, quand il persiste un Gconlement muqueux,
quand dans les urines flottent des filaments, méme stériles? 11 faut bien
avouer que dans certaines uréirites chroniques, quoi que I'on fasse, 8prés
un traitement ratiorpel et bien conduit, la sécrétion ne disparait jamais.

o
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81 Pécoulement reste muqueux, clair, transparent, il faut cesser tout trai-
tement et attendre que cette hyperséerétion glandulaire g'ez aille d'elle-
méme. Dans les cas rebelles, quand on ne peut débarrassér Iurdtre des mi-
crobes de Pinfection secondaire, il'est préférable de ne pas trop s'attarder a
un traitemert inefficace, de se dire qu'il u ¥ a rien de mieux 3 faire,

mais
quune surveillance continu.lle ost nécessaire pour év

iter les infections
ou, lorsqu’elles existent, pour lutter afin qu'elles ne se fassent puas ascen-

dantes et qu'elles ne gagnent pas les urétres et les reins.

La *“ peurasthénie sexuelle,” compagune habituelle de la prostatorrhée,
est Iréquente dans la blennorrhagie chronique et ancienue. 'Si Purétre ne
présente aucune lésion particulidre, s'il n'existe aucun rétrécissement,
quelque degré que ce soit, il faudra bien se garder de toucher au canal et
le traitement sera celui de la neurasthénie en général,

La * phosphaturie ” que nous avons souvent renconirée dans la blen-
norruagie chronique, est un objet de tourment et dinquiétude pour les
malades. Les phosphates, entrainés par 'urine, viennent se déposer sur
les parois de Purétre, se mélangent aux produits de séerétion des glandes
et forment un liquide blanc laiteax, que Yon pourrait prendre pour du
Lus s« le microscope ne venait lever les doutes. Aux phosphaturiques, 11
faudra proscrire les alcalins, ordonner des boisons acidulées, recomman-
der les frictions séches, 'hydrothérapie, de T'exercice en plein alr, ete, ete.

O, — INFLUENCES DES DIATHESES SUR LE TRAITEMEIT DE
L’URETRITHE CHRONIQUE

La constitution joue, on le sait, un trés grand r0le dans le traitement
de Yurétrite chrozique. Il est tels mplades (arthritiques, goutteux, her-
petiques), dont I'écoulement persiste malgré un traitement bien mené. Cet
ecoulement disparaitra parfois pendant un certain temps, pour reparaftre
4 'occasion d’un Geart-de régime ou sans cause bien appréciable. I1 pourra
&tre muqueux ou bien mucopurulent, d’aspect blanc laiteux, généralement
it ne renferme que des cellules &pithéliales et de nombreux leucocytes
polynucléaires et le microscope 'y déctlera aucun microbe. Chez ces ma-
fades, quand 1 cansl est indemne de toute 1ésion, 11 est bon, devant la
persistance de cet 6coulement, de cesser toute intervention sur l’urétrg et
d'Instituer un traitement, en rapport svec la constitution. 8l s'agit de
personnes aisées, on recommandera une saison aux eaux de Luchon, Jde
Baréges ou aux eaux salines de la Bourboule et de Salies de Béarn.
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J'al eu occaslon de soigner tout dernidrement un malade franchement
arthritique, atteint d’une iritis rhumastismale. 11 coulait depuis plus d'un
an, le pus ne renfermait aucun microbe, le canal était de large caltbre,
sans lésion aucune. Tous les traitements antérieurs avalent 6t6 sans effet.
Je¢ recommandai une saison & Luckon, qui amena Ia disparition complite
de I'écoulement.

La tuberculose joue aussi un grand role dans Yurétrite chronique Le
catarrbe urétral blennorrhagique peut étre, chez un candidat a la tuber-
culose, le poin’, de départ d’'un écoulement intarissable, dent la terminat-
son ultime est la découverte de moyaux baciilaires dans la prostate. Le
traitement que nous avons formulé ne sgurait convenir 3 l'urétrite chro-
nique compliquée de lésions tuberculeuses ; ici ’abstention est de rdgle,
toufe intervention sur le canal, telles que les instillations et les cathété-
rismes ont ute action ficheuse sur le processus tumerculeux.

RESUME

le traitement de la blennorrhagie chronique comporte les indications

suivantes .
A.—1o. Combattre l'infectior gonmococcienne par des lavages au per-

manganate de potasse, & des doses variant de 1 pour 750 & 1 pour £.000.
Zo0. Combattre Vinfection secondaire d’abord par des lavages mixtes
au permanganate, & 2 pour 1.006 et au sublimé & 1 pour 20.000, puis par
aes lavages au sublimé seul, égsflemcnt {4 la dose de 1 pour 20.000.
Ces lavages devront porter sur I'rétre antérieur ou sur les deux urd-
tres, §'il existe de Yurétrite postérieure,

B. — Attaquer les lésions superficielles, par des_instillations argent!-

ques ou par des luvages au nitrate d’argent, & 1 ou 2 pour 1.000.

Quand les lésions ont envabi les parties profondes de la muqueuse,
quwil existe des rétrécissements, il faut employer la dilatation progressive
et la pousser trds loin jusqu’au 30 Qe la filiere Charriére. Le méat sera
meisé si cela est nécessaire et I'on se servira du dilatateur d’Cberlander
ot mieux de celui du Dr Kollmann, pour obtenir une dilatation supérieure

»

au 30.
Pour faciliter l1a dilatation, I'uréthrotomie interne sera pratiquée sl

1e8 rétrécissements sont trop durs. Je donne la préférence d Puréthrotome
du Dr Albarran, qui permet de faire des débridements _multiples d’arri&re
en avant, au lieu de la secti6h unique de Maisonneuve.

Les séances de dilatation et @installation ne seront faites que tous les
deux ou trois jours. Au bout de quinze jours, il est bon de laisser reposer
le canal et de temir les malades en obscrvation pendant Gne période de
Tepos &gale a la période de traitement. '
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Pour tralter certaines 1éslons bien localisées et visibles, I'urétroscopie
sera employée avec grand avantage,

Des 16sions juxta-urétrales peuvent exister en méme temps que I'uré-
trite chronique ; on ne doit pas les méconnattre et les négliger, sous peine
d avoir des infections secondaires de 'urdtre et par conséquent des Insuc-
cés certains.

0. — Les diathdses influencent facheusement la maiche de la blennor-
rbagle chronique, Chez les arithritiques, quand tout traitement sur I'urdtre
a €t6 inefficace, le mieux est de s'abstenir et de g'en tenir au traltement
général.

Dans la tuberculose génitale, qui peut &clater 3 I'oceasion d’une uré-
trite blennorrbagique, il faut éviter toute intervention sur le canal : Tes
instillations. et la dilatation seront surtout nuisibles.

L'urétrite chronique, malgré un traitement rationnel st raéthosvque,
ne guérit pas tonjours ; Iaffection peut se réduire & uvne simple sé¢rétion
muqueuse transparente, qui pourra & la longue disparalire d’elle-méme ;
partols aussi la séerétion reste purulente avee dex microbes de I'mfection
Secondaire. Peut-on dire ccpendant qu dans ce dernier cas, le traitement,
;e;rg::se :::‘i tl’:;:o;zl i(;l;mnlé, aurix'été stérile? non évidemment, car nous

2 e 3 son minimum de gravité. en supprilpant les
gonocoques, en limitant les infections secondaires et surtout en emps-
chant le mal de s'étendre au-deld de la vessie jusqu'aux uretdres at aux
reins.

(“ Annales Policliniques dz= Lille ")

TRAITEMENT DE I’HYPERIDROSE

A une assemblée récente de la Société de Dermatc.ugie de Berlin, le
Dr Frank a dit qu’'une solution alcoolique de Formaline & dix ou vingt
Dour cent, arréte promptement les sueurs excessives. Le Jaunoforme,
a-t-il ajouté, est un mélange de Formaline et de Tannin qui a été mis sur
fe marché par Merk, de Darmstadt. Cette préparation saupoudrée sur la
peau agit tras favorablement, dans les cas d’hyperidrose et de bromidrose.
11 P’a employé dans.cinquante cas au moins avec un succds &étonnant, con-
tre la transpiration des pieds avec cu sans mauvaise odeur.

( “ New-York Medical Journal”)
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TRAITEMENT DE LA FIEVRE SCARLATINE PAR LE SERUM
ANTI-STREPTOCOCCIQUE.

Par le Docteur NIAMNORECK.

On nc connait pas encore le microbe qui cause la scarlatine, Mais il
n'y a plus de doute sur le rdle important gue joue dans cette maladie,
comume dans tant d’autres, I'association du streptocogque. On le trouve tou-
Jours dans lo. gorge du scarlatineux, et sa présence constante dans les tom-
plications fréguentes et redoutables de la scarlatine, telles que bubous,
néphrite, endocardite, pleurésie, otite, etc., montre tout le danger de ce mi-
crobe greffé sur la maladie primitive.

Ces faits cliniques et dés longternps connus conduisaient & injecter du
sérum antistreptoccique (1) aux scarlatineux pour empécher les complica-
tions et laisser simplement se développer les effets du virus scarlatineux.
Celui-ci, une fois débarrassé de l'influence fatale du strepcocoque, nous
parait peu dangereux, et le traitement de la scarlatine par un sérum qui
ne combat que les effets du microbe associé, prend presque Ia portée drune
médication spécifique. ’

On a pu maintes fois observer que la gravité des épidémies est trds
variable, et aussi que dans les mémes épldémies des cas bénins se rencon
trent & ¢oté des formes dangereuses, hyperthermiques-qui, avec des symp-
tOmes d’intoxication rapide, aménent une issue fatale. Mais dans les cas
de scarlatine, méme dans les plus anodins, les, complications streptocciques
se manifestent toujours, ne fat-ce que par une angine, ou par des bubons,
ou par des traces @’albumine dans 'urine.

C'est & I'hopital Trousseau, dans le service de M. le Dr Josias, que J'al
fait cet essai thérapeutique. J'adresse & M. le Dr Josias, I'expression de
ma profonde reconnaissance pour l'aimable obligeance avec laguelle 11 8
m!s son service & ma disposition.

Le traitement dura du 16 octobre au 31 décembre i895. La scarlatine
était au commencement assez bénigne, mais prit vers la fin du mois de no-
vembre une gravité croissante, de sorte qu'au mois de décembre les cas
graves Staient en majorité.

Pendant ce termps, 103 enfauts atteints de scarlatine sont entrés dans
le service ; sept n’ont pas &té traités par le sérum parce que leur maladie
6tait trop 6loignée du début et qu'ils n'offraient que de la desquamation.

Tn de ces enfants est spécialement intéressant.

(1) Voir Annales de Institut Pasteur, juillet 1895.
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11 entra avee unc néphrite datant de trois semainess (0,0 6/0 d’albumti.
ne) et i} ne fut pas soumis au traitement par le sérum.

Apres deux mols de séjour daus le service, il le quitta sans dtre guéri.
Ses deux saeurs, qui tombdrent malades un peu plus tard, furent injectées
avec du sérum. Elles ne présentérent aucune complication.

11 reste 96 enfants traités par le sérum d'un pouvolir préventif de
30,000. L'exanmen bactériologigue démontra chez tous la présence du strep-
toccuque seul ou associé A d’autres microbes. Chez dix-sept enfants on
trouvit le bacille de Loefller. Quatre de ces derniers, entrés avec des signes
d'intoxication diphtérique, moururent malgré le traltement par les deux
sérums. Ces enfants étaient tous restés plusieurs jours chez eux gans tral-
tement. e premier vint dans le service de la. scarlatine au. quatridme jour
de sa maladie ; il recut pendant deux jours du sérum antistreptococcique ,
puis, comme on s'apercut qu’il avait la diphtérie, on luf injecta, le sixid¢me
jour seulement, du s.rum antidipatérique. Il succomba d, 1o double intoxt-
cation le neuvivime jour aprés son entrée,

Le second entre d’abord au pavillon de 12 diphtérie ; aprds quatre jours
{l passe dans le service de la scarlatine, et il présente, & ce moment, une
angine gangréneuse étendue aux gencives et aux ldvres, des bubons dou-
bles du cou et un état général trés mauvais, On lui donne en méme tempa
les deux sérums ; les bubons disparaissent sans suppuration, les fausses .
membranes se détachent en partie, I'état général s’améliore, mais V’enfant
meurt ic huitiéme jour par insuffisance cardiaque.

L.s aeux autres périrent presque subitement, l'un, le troisi¢me jour,
I'autre, le quinziéme jour apras leur entrée, dans une attaque @’urémie
précoce. Leur urine ne contenait que trés peu d’albumine.

Nous avons encore perdu un enfant de deux ans dont la scarlatine évo-
luait d’'une fogon bénigne, sans que, pendant quinze jours, il ait présentd
de fievre, lorsque brusquement se déclara une pueumonie franche et dou-
bl2 2 laquelle 'enfant succomba.

‘fous les enfants regurent, dés leur entrée, une dose de 10 ¢. ¢. de 86~
rum antistreptococcique’ qui était doublé si I'état général était grave. Le
traitement fut relireint cux isjections du sérum et aux lavages antisepti-
ques de la gorge. On répéta les injections journellement jusqu'd la chute
de la tempdérature. Ordinairement, une & deux injections suffisent. Aussi-
tit qu'un bubon ou des traces d’albumine dans I'urine se montraient (bu-
bons 19 fols, albuminurie 33 fois), ies injections étaient de nouveau repri-
ses et continuées jusqu'd ce que I'état devint normal. Les-éffets du sérum
&tant passagers, il convient donc de rester sur ses gardes, surtout dans
cette maladie ol les complications peuvent &tre tardives, et de reprendre
les injections aussitét gu'apparait une manifestation streptococcique.
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La quantité totale injectée & un enfant 6tait de 10 c. c. & 30 c. ¢. pour
les cas ordinaires ; elle fut portée dans les cas graves jusqu'd 40, 60, 70,
80 c. ¢ Cette dernidre dose fut donnée 3 un enfant atteint de rhumatisme
scarlatineux. Chez un enfant de quatre ans, atteint de broncho-pneumonte,
on injecta 90 c. c. pour obtenir la guérison complate.

L’effet le plus net du sérum antistreptococcique se manifesta sur les
bubons. Dix-neuf enfants montrérent, ou & leur entrée au service, ou plus
turd, des bubons du cou. Les ganglions dégontidrent tous sans exception,
de sorte qu’il n'y evt pas un seul cas de suppuration.

Une fois, malgré le sérum, dans un cas trds grave, nous avons constaté
une otite avee écoulement de pus qui cessa bientdot. Chez quatre enfants
entrés avec une otite double, I'injection du sérum tarit promptement la
suppuration.

Si raffection des reins se manifeste par I'apparition de traces d’albu-
mine dans I'urine, une & deux injections suffisent pour rétablir I'état nor-
mal. =

Le sérum antistreptococeique n’a pas seulement empiché de graves
complications, mais encore il produisit la chute rapide des fausses mem-
branes de la gorge et la disparition du délire. Sous son influence, I'état gé-
néral était sensiblement amélioré, le pouls devenait plus lent et plus fort.
Lorsque I'élévation de la température est due aux complicativas strepto-
cocciques, elle baisse aprés I'injection du sérum, tandis que la fidvre due
au virus scarlatineux continue son évolution et que I'éruption scarlatl-
neuse suit la marche-ordinaire.

Ces derniers faits nous semblenc venir 3 1’ap‘pul de Yopinion que la
scarlatine n’est pas causée par le streptocoque que nous connaissons.

Le séruim antistreptococeique n’a pas eu (comme nous Iavons d’ailleurs
constaté en lemployant dans d’autres maladies) d'inconvénient sérfeux.
Des érythémes passagers furent rarement remarqués. Mais il faut Insister
sur la nécessité d'une asepsie sbsolue dans la technique de linoculation.

Nous savons bien le chiffre des enfants scarlatineux traités par le sé-
rum est encore trop restreint pour tirer de cet essal thérapeutique une con-
clusion définitive.

Néanmoins, nous signalons son action favorable sur les bubons et sur
Yalbuminurie, et son influence pour prévenir les graves complications de
1a scarlatine.

Ausst croyons-nous que le sérum antistreptococcique peut rendre de
réels services dans le traitement de cette maladie.

ANNALES DB L'INSTITUT PASTEUR.
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D
LES FORMES DE LA TUBERCULOSE DU GENOU CHEZ L’'ADULTE

(Hspital e la Diti4 ).—M. le Dr. LEJARS
(Legon recueillie par M. Guillemet, interne du mervice).

Vous savez combien la tumeur blanche du genou cst monnale cou-
rante dans nos salles ; nous la voyons rarement chez I'enfant, mals, ches

Yadulte, & tous ses stades, sous toutes pes formes, nous Yobservons et
nous la traitons journellement. Il me suffira donc de vous rappeler des
exemples, que vous avez encore sous les Yeux ou dont le souvenir est
proche, pour esquisser devant vous lea types généraux de cette locallsation
8l commune de la tuberculose articulaire, :

Le jeune garcon de dix-sept ans, que je vous présente et auquel je vais
pratiquer, tout & heure la résection du genou gauche, nous montre, dans
sa forme classique, régulidre, banale, Iostéo-arthrite tuberculeuse dau
genou, 11 est entré salle Michon, il y a plus de deux mols; avec un genou
gros, douloureux, empfté, rempli de liquide: & cause de son dge, nous
pous sommes adressés d’abord aux moyens conservateurs : l'articulationa
6t6 depuis ce temps, immobilisé et soumis ) une compression énergiques et
soigneuscment renouveld. IBt, & ce propos, laissez-mol vous répéter que la
compresslgn du genou, pour &tre réelle et positive, ne va pas sans I'appli- A
cation préalable d'une gouttiére plitrée, postérieure, étendue de mi-jambe -
& cuisse, et sans l'emploi méthedique de la bande de caoutchoue, qu'oa
serre peu d’abord, et de plus en plus. Nous avons fait tout cecla : le genou
s’est quelque peu dégrossi au début, mais & peine la bande compressive
6tait-elle retirée depuis quelques jours, que Plarticulation reprenalt son
volume primitit ; les extrémités osseuses se sont Spaissies, les douleurs
ont persists, et, depuis quelques semaines, elles ont pris plus (’a¢uité que
Jamais. X1 pous parait qu'une intervention s'impose, si nous voulons qu'elle
8oit conservatrice encore, et que la résection puisse suffire, g

lel, com:e vous le voyez, & part la marche rapide du mal, rien qne
de tr&s simple, aucune hésitation du dlagnostic. I1 n'en est pss toujours
alnsi, et, dans les formes du début, comme dans les formes-confirméeg de
la tuberculose @a genou, nous nous trouvons parfyio en préseace de tout
autres difficultés,
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Au lleu de sulvre cette lente évolution, qui 1.4 est hahituelle, la tumeur
blanche revét parfois, @’emblée, les allures aigués ¢'une arthrite blennox-
rhagique ou rhumatismale, Alvsi en fut-il au geiinu gavche de ce pauvre
®arcon, dout je vous al & parlé malutes fols, et qui, couché depuis trols
ans dans le service, est un navrant exemple de ce qu'on paurrait appeler
la poly-arthrite tuberculeuse, Son coude gauche se prit d'abord, pendant
I'biver de 1891 : gros, awdématié, rouge, excessivement douloureux, I nous
donna lleu de croire tout d’abord & une arthrite blennorragique, i1 en
fivait tous les caractdres, surtout 8’y j'ajoute que tout ce complexus datait
de quinze jours d peine, et g’Gtait développé brusquement ; pourtant, il n'y
avait pas de blennorragie, et l'articulation, fmmobilisée et comprimdée,
perdit vite cet aspect, inflammatoire, pour revétir c2lul d'une tumeur blan-
che, rapidement envahissante ; deux mois apres, on pratiquait une résec-
tion du coude, dans des conditions déjd trés mauvaises, et, au bout de
deux autres mois, il fallnit amputer le bras. Le moignon é&tait & peine
cleatrisé que, du méme cdté, et tout A'un coup, le genou devenait sros,
rouge, douloureux et s’emplissait de liquide : ¢'6tait l'allure aigud et brus-
que de la tuberculose du coude.

On mit en ccuvre tous les traitements conservateurs, compreszion,
injections de chlorure de zine, etc. : rien n'y fit, et, en peu de semaines,
les 16sions ostéo-articulailes t¢taient devenues si graves, qu'il fallait se
résoudre 2 amputer Ia cuisse. Ce n'est pas tou. i Particulation métzear-
popbalangienne du pouce droit, une autre tumeur blanche avait paru,
toujours aussi envahissante, toulours aussi rebelle aux eiforts de la thé-
rapeutique conservatrice ; aprds une résection, puis une seconde, je dus
amputer le pou e (toute la premidre phalange était carriée), en constl-
tuant, tant bien que mal, avec le bout du métacarpien, un moignon un
peu saillant, qui £0t susceptible de rendre encore quelques minimes sor-
vices de préhension. Ce n'est pas encore tout : un mois plus tard, le genon
droit, & son tour, se gonfle, ¢’est une nouvelle tumeur blanche, la qua-
trieme ; cette fois-¢’ je reculai devant toute intervention active, et je me
bornal & la compression qui, du reste, n’empéche pas l¢ mal de progresser
lentement. Durant plus de deux ans de ce martyre, les poumons sont res-
4°8 indemnes, mais il n’en est plus de méme aujourd'hui, et hier, & la
visite, le pauvre garcon nous montrait un crachoir plein de sang. Que
faire devant ces terribles invasions de la tuberculose qui nous devancent
toujours, et que les plus cruels sacrifices sont impuissants 3 endiguer?

Au coude comme au genou, nous avons eu affaire, d’abord, & une vérl-
table arthrite aigué; et quand une ar‘hite de pareille allure apparatt
d’emblée, vous concevez que la nature en reste'douteuse, au moins dans
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les débuts, Nl 0’y a pas eu de traumati:me, 8l q’y a pas de Dhlennorra-
gle, 11 taut senger d la tuberculise. Du reste, dés 1874, Powel, duny sa
these, signalalt des faits de ce gonre, sous le titre de pseudorliumatisme
tubereuleux, et vous en trouverez plusieurs dans la thés’c. de Chamorre 1);
en somme, ils sont ravss,

Ce qu'en a appelé, & Vexemple de Konig ¢ des Allemands, Phydar-
throse tuberculeuse, est une forme de début autrement fiéquente de la
tumncur blanche du genou. Je vous moptrass vendredi dornier, et ce n'est
pas le premier exemple que noug rencontrons ensemble, un homme d’une -
trentaine d'années, an peu pllle, un peu fatigug, et qui, depuis une nuf- A
taine de jours, sans trauwatisme, sans douleur, avait vu son genou droit
ge gonfier ; la joianture était remplie de liquide et si tendue que le choc
rotulien ne s'obtenait qu'avec peine. Nous avouns ponctiouné ce genoa et
retiré une notable quontité de liquide séreux, puis la comprcession a 6té
faite et lnissée deux semaines en place ; le malade est 8.rti, n'éprouvant
plus de géne, bien qu'il reste encore dans son genou ur peu de liquide et
que Ia synoviale demeure un peu &paissie, Nous le verrons revenir cans
quelque temps, Je n'en doute pas, avee une nouvelle hydarthrose (2).

Ces &panchements articulaires, d’allure insidieuse, avant-coureurs ou
réaction premidre de la tuberculose, ne sont pas rares chez les enfants,
Un Jeune garcon de douze ans m’était amené, par sn mare, dans le cou-
rant de I'¢té dernler, pour un “gros genou ” ; i1 n’en souffrait nullement,
il continuait ses classes et ges jeux ; de fait, le genou (c’était le genoun
gauche) €tait énorme e. d:stendu par une quantité relativement consjdé-
rable de liquide. Je fis une ponecticn et une compression régulitre, puis le
jeune patient fut envoyé pour plusieurs mois au bord de la mer, Depuls
lors, sans avoir repris son volume initial, le genou, toujours indolent, est,
malgré cela, toujours le sidge d’un léger €panchement et avenir ne laisse
pas gue d'étre inquiétant.

Ce sont 13, en somme, de grosscs hydarthroses. Vous vous trouveres
parfois en présence d'un état local plus complexe et d’un diagnostic plus.
ardu. Un exemple : homme d'une quarantaine danndes, bloud, de peau
fine et blanche, d’apparence maladive, ressent, depuis plusieurs anndes,
des douleurs dans les jointures du membre inférleur et spécialement au
genou droit qui *‘craque” depuis longtemps; durant I'hiver, survient,
dans ce genou droit, un liger épanchement accompagné d’agsez vives dou-

(1) De I'hydarthrose tuberculeuse aigud, M. D, 18S8.

(2) Le malade est rentré en effet dans le service, il y a quelques Jours,
avec un nouvel épanchement du genou droit,
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leurs et suivi d'une atrophie trds marguée da triceps. Que devons-nous
conclure? Poussée rhumatismale ou débur de tuberculvse? J¢ vous aveue
que, malgré la pré-existence des douleurs pseudo-rhumatismales, malgré

les craquerents anclems, 'atrophie rapide du triceps et surtout l'état

geénéral me firent pencher vers la dern.ere hypothdse. Le traitement fut
institué en conséquence : immobilisation, révulslon, comapression, station
\hermale, Ja situation s’est considsrablement améliorée, mais, 13 encore,
Y'avenir demeure obscur.

Laissons de ¢té ces formes du début, ces premidres étapes de la tuber-
culose du genou, et arrivons A la tumeur blanche confirmée. Notre jeune
malade d’aujourd’hui vous en montre un esemple classique : ¢'est bien 13
Fostéo-arthrite: tuberculeuse ; le squelette articulaire et Particulation elle-
méme ont une part, sinon égale, du moins commune au_processus, tel que
nous Fobservons. Je ne chercherai point 3 st.voir qui a commencé, des os
ou de la synoviaie : aussi pien est-il déjd trop tard, et vous suvez que,
daps la grande majoritédescas, ce sont les extrémités osseuses qui sont
ek cause dés Vorigine. I1 serait méme trds intéressant de localiser ces
Toyers initiaux Q'ostéeite tuberculeuse, et plusieurs auteurs se sont effor-
cés de le faire. Sur 28 tumeurs blanches du genou, M. Ollier (1) a pu s'as-
surer que la tuberculose a'vait débuté par le tibia 17 rois, par le fémur 9
Tois, par la rotule 2 fois : Willemer (2). sur 12 cas, relevait Yorigine tibiale
8 fois, Ioiigine fémorale 4 fuiy ; eunn M. Guillemain (3), dans son excel-
lente thése, réunissant 16 faits, incrimine le tibia 12 fois, le £émur 3 fois,
«la 1otule 1 fois. Vous voyez que la rotule est trés rarement le point de
dép-.rt de raffection ; je me souviens avoir vu, 4 'Hotel-Dien, un malade
qui portait un hygroma fongueux pré-rotulien, ulcéré et fistuleux, au fond
duquel on sentait & nu le devant de la rotule ; au-dessous, le genou était
rempli de liquide -et ¢’était 13, & n’en pas douter, ’évolution initiale d’une
tu-seur blanche a’origine rotulienne. Je vous citerai, dans un instant, un.
autre fait du méme genre. Ce quwil faut retenir, c’est que ces foyers
osseux d'origine sont fréquemment de sidge inaccessible, quau fémur,
par exemple, ils occupent l'espace inter-condylien ou encore, en arriére,
les fosscttes sus-condyliennes, et le fait ne manque pas d’intérét, en ce
qui concerne les interventions &conomiques, les résections et les é&vide-
ments partiels, qui sont parfois de mise chez les enfants.

(1) Lraité des Résections, T. III, p. 297.

(2) Willemer. — Uber Xriegelenkstuberculose. *“ Deutsche Zeischrift
fir Chirurgie,” 1885, p. 268.

(3) Guillemain. — Ktude sur lostéo-arthrite tul-erculeuse du genou.
A, D, 1893. :

Jn—r
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St cette forme d’ensemble, si cette tuberculose ostéo-articulaire est de
beaucoup la plus commune; il semble, ailleurs, gue tout se passe dans Ia
synoviale. Ainsi en est-il dans Pabeds froid des articulations, tel que Bon- .
net Fa décrit, dans la pyarthrose tuberculeuse. Nous en avons vu un
exemple, au comniencement de ’année, chez un pauvre garcon, trés j.dle,
trés €macié, qui nous &tait entré, 3 la petite salle Michon, avec un genoun
droit ayant toutes les apparences d’une grosse hydarthrose : ¢’était du pusk _
caséeux, et une ponction en retira une notable quantité; les os n’étaient
bas douloureux, mais ’état général s’aggravait e jour en jour, et le ma-
lade, aprés avoir refusé 'amputation de la cuisse, fut emmené par sa
famille. Bonunet signale, &aiileurs, la grayité toute spéciale de cé type
d’abeds froid articulaire qui serait presgue toujours secondaire & ure

tuberculose viscérale.

Plus commune, en apparence du moing, est Ia synovite fongueuse du
genou. Les os sont intacts ou semblent tels, tout le processus ne norte que-
jsur la synoviale et, une fois dirséquée avecd soin e jusque @ans ses
recoins la -nembrane fengueuse, tout le mal est enlevé. Telle est la théo-
rie et tel est le principe de la synovectomie. J¢ ne veux point en discuter
Ia légitimité dans un cercle restreint des faits: de observations pro-
bantes ont 6té fournies 3 sor actif et je dirai seulement, d’accord, je crois, .
avec la plupart des chirurgiens, qu'elic ne va jamals sans laisser derridre
elle des doutes et quelques inquitudes. Nous avons ercore, salle Lis sanc,
une jeune femme chez laquelle, au courant de I’ét¢ dernier, je tentai, 3
I'hopital Necker, la synovectomie du genou; la rotule était perforée et
recouverte d'un hygroma for jueux et paraissait &tre le foyer d’origine, je
Penlevai ; J'extirnai toute la synoviale en la poursuivant en arriére, der-
ridre le tibia et le fémur ; partout les cartilages d’encrottement étaient
brilfants et intacts, nulle trace d'une 1ésion ou d’une friabilitd particu-
lidre des os; je me bormai 13, ¢t mal m’en prit, car la récidive n’a pas-
tardé, et j’ai d0 amputer la cuisse de ma maulede, du reste, aujourd’hut
guérie.

i
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J’al en Yoccasion d’observer, ici méme, i1 y o plusieurs années, une i
autre forme de tumeur blanche, du tyje synovial et d’une nature toute §
particulidre. Il s'agissait d'une jevrme fomme de vingt-trois ans; le gfenou
(le gerou droit) était énorme, il formait une masse globuleuse 4 csntours
arrondis et nets comme ceux d'une tumevr ; sous la main, tout étalt tendu L
et d'une consistance presque solide, et partout Fon retrouvait la méme . o7,
sensation, celle d’une inasse réunitente un peu dépressible et qu'on eQt Alt -
coulée gous pression dans la cavité articulaire. Une fois 'articulation ouyerte
il sortit & pelne quelques gouttes d'un liquide louche; tout était rempl
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" d’une matidre d’asrect amorphe, jaune, 1égdrement translucide, qul trem-
blotait au choe de Yongle. La cavité articulaire était toute entidre com-
blée par cette gangue gélatineuse, que j’enlevai peu d peu, non sans peine,
le tout formait une masse grosse comme le., deux psings. Je sectionnai les
os, qui étaient friables et graisseux, et je les suturai; la guérison se fit
sans incident ct Fai revu la malade, en avril 1893, trds bien portante et
pourvue d’un genou solide (1). C'était 14, pourrait-on dire. une tumeur
blanche & contenu myxomateux, analogue aux hygromas myxomatenx
dont M. Critzman, en particulier, a publié un exemple (2).

A c0té de ces formes de la tuberculose du genou, ol la synoviale
paraft 8tre, sinon seule, du moins surtot, en cause, il en est d'autres o2
la maladie affecte principalement les extrémités osseuses. Klles grossis-
sent et se déforment de bonne heure, le condyle interne se dessine en re-
lief, 1z flexion permar ente du genou est vite établie : il n’y a que peu ou
pas de liquide, presque pas de fongosités ; tout est dar ev osseux. Le plus
souvent il s'agit d’une épiphysite tuberculose diffuse : ¢’est la tumeur blan-
che de forme hyperostosique. Ille est susceptible de revétir parfois des
allures étrauges et bienp capables, & premidre vue, de dérouler le diagnos-
tic. Un homme de quarante-cinq ans environ me fut envoyé 3 I'hopital
Necker avec un genou énorme : il n’en souifrait pas, i1 marchait presque
bien, il étendait et pliait 1a jambe presque normalement et, en sommne, le
volume seul de Particulation le génait. Cela datait d'un an et demi ; de
temps en temps &taient survenues quelques crises douloureuses, mais de
peu de durée ; la tuméfaction considérable du genou tenait, & la fois, &
upe abondante collection liquide intra-articulaire et & I'épaississement des
extrémités osseuses, des condyles du fémur et du tibia. Le diagnostic ne
laissait pas que d'étre délicat : I'indolence, la conservation des mouve-
wments, I'état local lui-méme rappelaient ces formes d’arthrites nerveuses
qu’on voit, par exémple, au cours du tabes ; mais il n'y avait aucune trace
ni aucun signe d’une affection médullaire. Une ponction fut pratiquée et
ramena du pus caséeux ; or, I'article une fois vidé, il fut ais¢ e sentir, au-
tour des os hypertrophiés. une sorte de gangue mollasse ¢. empitée, ma-
pifestement fongueuse. C'était dome, et les antéeédents du malade ca-
draient bien avec cette conclusion, une tumeur blanche de forme anorma-

(1) J’ai publié I'observation complate dans un travail sur la ‘ubercu-
lose des bourses séreuses, in “ Revue e la tuberculose,” 1893, No. 1 et 2.
lidre des oc ; je me bornai 13, et mal m’en prit, car la récidive n’a pas

(2) Congres de Liinoges, ao0t 1890, et th3se de M. Paul Martin, 1890.
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ie ; et tel fut aussi le diagnostic du jury du concours du Bureau central
qui choisit ce malade povr une &preuve clinique, et du candidat, aujour-
@’hui chirurgien des hopitaux, auquel i échut.

Enfin, tout récemment, vous avez vu, ici mdme, un type de tuberculose
du genou plus rave encore et qui, semble-t-l, n'a gudre 6té signalé. VO;!S
vous souvenez qu'un homme de guarante ans, grand, bien musecls, mails
pile et d’aspect fatigué, nous avait été envoyé, d’an service de médecine,
pour une affection chronique du genou droit. Ce genou, depuis deux ans,
est gros et un peu douloureux, mais, il y a deux mois, Yétat local s'est
aggravé., Le malade est entré en médecine et, par une premi¢re ponction,.
Fon a retird du liquide séreux ; mais Particulation n’a pas tardé 2 s¢ rem-
plir, une seconde ponction. n’a donné que au sang. Quand vous I'avez vu
pour la premidre, fois salle Michon, le genou était redevenu trés gros, trés
douloureux ; la pression &tait fort pénible au niveau des extrémités arti-
culaires spécialement du condyle interne du fémur, mais les 18slons osseu-
ses semblaient assez restreintes, pour qu’une résection fitt encore suffi-
sante. Ce fut Pintervention que je proposai au malade et, il ¥ a trols se-
maines, je me mettais en devois de la réaliser devant vous. Mais & peine
le genou fat-i] ouvert qu'il s'en &chappa un énorme fliot de sang mals de
caillots : la cavité articulaive en 6était toute remplie et Yon eft dit une
vaste poche d’andvrisme diffus. Jenlevai tout ce sang et les grumeaux
fongueux dont il était mdlangé, et mon doigt pénétra dans une large ca-
verne, creusée dans I'épaisseur du condyle interne du fémur, et qui remon-
tait haut vers la diaphyse ; tout le pourtour en &iait ramolli et friable et
les 1¢sions se prolongeaient si loin, les condyles du tibia paraissaient, de
leur coté, si profondément atteints, que Pamputation de la cuisse pous
parQit nécessaire. Je fis cesser le chloroforme, et le malade une f£ois bien
réveille, je lui exposai le triste état de son genou et lurgence d'un large
sacrifice. Il y consentit et s'en remit & moi. On redonna le chloroforme
et je pratiquai, sans incident, Pamputation de la cuisse 3 lambeau anté-
rieur. Notre malade est aujourd’hui guéri.

Je vous présente sor fémur, et vous pouvez voir que le condyle interne
est & jour, qu’il est creusé d'une énorme cavité fermée en bas par le seul
cartilage @’encrofitement, et s'ouvrant, en ava- i, sur le ¢dté, en arridre,

par autant de ¢ratéres irréguliers. Cette cavité, de paroi friable et de con- -
tours irréguliers, s’étend loin dans le tissu spongieux de 'épiphyse et vers .
le canal médullaire. Elle était remplie de fongosités et de caillots ; et fi

semble bien que ce £iit 13 le foyer initial du processus. I’ostéite tubercu-
leuse centrale du condyle interne s’est accompagnée, durant une premidre
et longue période, de lésions fongueuses banales de la synoviale du genou;
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puis le condyle, miné et rongé & son centre, a fini par se rompre, mettant
en communication le cavité articulaire avec les aréeles, larges et saignan-
tes, du tissu spongieux de I'épiphyse ; & ce moment survinrent et le gon-
flement extréme et les vives douleurs des dernidres semaines. Telle fut,
nous semble-t-il, Pévolution de cette a10marihrose tuberculeuse, de cette
forme, anormale de tumeur blanche, & contenu sanglant,

Vous voyez combien cette affection banale, la tumeur blanche du ge-
pou, est susceptible de présenter des allures diverses. Une aatre question
nous resterait & résoudre, dont l'importance pratique seraif grande : quel-
Jes sont, parmi ces types différents, les formes .pontanément curables, on,
du moins, celles qui cdderont 1 la thércpeutique conservatrice ; et vous
savez que, sous ce dernier terme, nous devons entendre, en fait de tuber-
culose ostéo-articulaire, & part le traitement général, la révulsion profon-
de, I'imnobilisation et la compression. Or, vous vous convaincrez vite
qite, méme les variété du début, d’apparence boénigne, et qui semblent le
mieux se préter i ces efforts de conservation, les déjouent souvent: je
parle de I'adulte et méme de 'zdolescent. Notre jeune malade d’aujour-
d'hui rentre dans ce dernier groupe : il n’a que dix-sept ams, et la tuber-
culose du genou a marché si vite, chez lui, malgré nos tentatives conser-
vatrices, que nous sommes dans la nécessité de pratiquer la résection. :i
n'est que temps, si nous voulons &viter pire. Chez ces jeunes sujeis, qui
n‘ont pas encore achevé leur dévcloppement osseux, une résection trop
large, qui dépasse le niveau des cartilages épiphysaires, devient une mu-
tilation d’une gravité exceptionnelle pour 'avenir : car I'aceroissement de
T'os est supprimé duy fait, et cet arrét de développement locart retentit sur
tout le reste du membre. Je me souviens avoir vu ici, en 1890, un homme
d'une cinquantaine d’années, qui avait subi, au genou droit, dans son
enfance, une de ces résections de largeur excessive ; le raccourcissement
était monstrueux, et le membre droit n’était gudre plus long que la cuisse
gauche. Chez notre malade, nous ne ¢ourous pas le risque de pareil acci-
dent secondaire, car, 2 dix-sept ans, les cartilages de conjugaison ont.déjd
fourni, si je puis ainsi dire, une bonne partie de leur carriére, Nous fe-
rons, malgré cela, tous nos efforts, pour ne pas les intéresser.

SERUM ARTIFICIEL DE HAYEM

Chlorure de sodium....... ..... ve serens 5 grummes
Sulfate de soude....... ccceeree coevee.. 10 grammes
Tau distillée....... .cecieir vivennnn. 1000 grammes

Ds. : injections sous-cutanées de 300 grammes
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Yagrapentione,

TRAITEMENT DE L.\ PHTISIE
Par le Docteur Gro, LEMOINE,
(Suite), (1).

o Troubles digestifs.—Le début de la phtisie s'accompagne souvent de
dyspepsie, d’anorexie et méme de vomissements & une période o0 son dia-
gnostic par Pauscultation est encore impossisie. Le malade mange peu et
il est pris de dyspnée et de toux quinteusc aprés les repas, surtout aprds
le repas du svir. On songe plus & la chlorose qu'd la phtisie & cette période
de la maladie.

Des troubles digestits analogues, mais caractérisés par un plus grand
dégolt des aliments et par des vomissciuents plus fréquents, se montrent
aussi & 1a période ol les cavernes se forment,

Ils sont dus.soit & une insuffisunce de sGerétion gastrique, soit & une
d_ilatation de I'estomac, soit aussi & une gastﬁite toxique analogue i celle
des autres maladies infectieuses.

Dans tous les cas, les indications thérapeutiques sont simplement symp-
tomatiques et doivent chercher & : lo favoriser la séerétion du suc z,ds~
trique; 20 assurer Yantisepsie des voies digestives; So & calmer la gas-
tralgie.

10 On excitera les fonctions de I'estomac par les amets, administrés
une demi-heure avant les repas. Je donne ordinairement dans ce but cing
gouttes de teinture de noix vomigue dans une tasse d'une maucération de
quinquina (10 grammes pour un litre d’ean). On peut cholsir parmi des
formules nombyreuses (voir dyspepsie).

20 L’antisepsie de l'estomac et de Pintestin sufﬁt souvent pour faire
disparaitre Panorexie et 1a toux conséeutive aux repas. On emploiera les
antiseptiqies habituels, naptol, benzonaphtol, soufre, ete.

Cachets :
Salicylate de bismuth........ ...,... 8 grains -
Benzonaphtol........ (..ot v..... 4 grains

Magnégle....... veves srseaesssesases 4 grains

(1) Voir numéro de janvier, page 242.
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Magnsie..cocoivieiiiieciinnninisianiisss 4 graing

Fleurs de 80Ufre. cieciscisreciesaisoes O graing

Poudre de charbol...ccciceeensiines.. 9 grains

Essence @'uni8...vcirariiiiiraicnnniess 2 gouttes.
Pour un cachet

80 Dhns le cas de gastralgie on peut ajouter & ces cachets un centl-
gramme de poudre d’oplum brut, ou Yon donne séparément les opiacés
sous différentes formules. Dans le méme but jemploie souvent le chlo-
roforxae,

Potions :
Eau chioroformée saturée........ «ess 2 Onces
Eau de menthe.....oivesceressneniesess 3 ONCE
Eau distillée..... ceventan cveseeccccnseass Yo OmcCE
Deux cuilleres & soupe apr2s chaque repas.

Chioroforme..:.......................... 1 grains
Sp. de menthe.....eeenscenscicercnscess 2 OLCES
Rhum........... coseresstsacisascecsaess Y2 OBCE
Eau distillée....ccccoevivnenriicecnneess 3 Once
Ure cuiilerée & séupe aprés chaque repas

Quelquefois les digestions lentes et douloureuses sont le résultat @'une
hypochlorhydrie & laquelle on doit remédier en donnant deux gouttes d’a-
cide chlorhydrique, dans un peu d’eau, aprés chaque repas.

70 viarrhée.—Il ne faut jamais la couper brusquemeni par une forte
action médicamenteuse, car on risque de permettre Yaccumulation dans
Yorganisme de toxines dangereuses.

Dans toute diarrhée de tulerculeux, je commence par faire de l'anti-
sepsie de Yintestin pendant un jour ou deux, et ce n’est qu’aprds ce traite-
went désinfectant préliminaire que je traite directement la diarrhée. La
raison de cette maniere de faire est facile & comprendre.

Quand les selles diarrhéiques ne sont plus fétides, il faut donner aur
malade soit de I'opium, soit de T'acide lactique (2 3 3 .gr. dans un Julep*
gommeux, en 24 heures) soit du tannin, du ratanhia et du bismuth.

L’alimentation doit étre modifiée si la diarrhée survient. On doit ces-
ser I'huile de foie de morue, le lait, le vin, la viande crue et ne plus man-
ger que des ceufs, 'de 1a 'viande blanche, des ‘panades, du riz et des gelées
de viande. Comme boissons, prendre de l'eau et du cognac ou du thé an
rhuom.
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8i Ies lavements crsiosotés sont supportés, on fera bien d’en donner un
matin et soir ; son action est souvent fort manifeste sur cette diarrhée.

Lavement :
Créosote pure....cocoeessssenernssneess 10 grains
Laudanum....ccceeeeerescecinineeianes 10 gouttes
Huile d'olives....c.ceeveienscaiersieces 1 onece
Ajouter : Hau thde...uciesicnscismetniiiisins 4 ONCOS

Les lavements quif contiennent des poudres antiseptiques insolubles,
comme le salicylate de bismuth, trouvent ict leur iudication.

Klle est due le plus souvent & des congestions qui s’opadrent chez des
des ruptures de petits vaisseaux atteints par le processus destructift dans
autour des foyers inflammatoires, ou encore, chez les mémes malades, 3
ke voisinage des cavernes, Plus rarement elle est le résultat d'une fluxion
compensatrice (menstrues, hémorroides) et se voit alors chez des arthriti-
ques. wpans d’autres cas, elle est sous la dépendance d'une congestion pas-
sive du poumon due; & une 'maladie du cceur. D’autres causes peuvent en-
core 1a faire naitre, rais aucune d’elles n'agit avec la méme fréquence que
la tuberculose. .

A. Hémoptysie des turberculeux.—Prescriptions hygléniques.—~DRes
gqu’ane- hémoptysie se produit, le malade doit garder un repos aussi com-
plet que possible ; i1 reste danc son lit, demi-assis, la téte haute, soutenu
par des oreillers de crin ; il garde ie plus rigohreux silence et ne doit com-
muniquer avee son entourage gue par gestes peu étendus ou par guelques
paroles dites & voix basse. Il cherchera & &viter 1a toux ou tout au moins
& la modérer dans la mesure du posible.

Le malade doit &tre peu couvert sur le thorax, sa chemise et sa fia-
nelle ne séront pas boutonnées, i1 n’aura ni cravates ni foulards. Les mem-
bres inférieurs seront, au contraire, réchaufiés par une bouillotte, enve-
loppés aans de Pouate et maintenus sous les couvertures.

I.a chambre doit &tre sans feu et largement aérée, tout en évitant qu'un
courant d'air froid puisse arriver jusqu’au malade,

Toutes les boissons seront prises glacées et en petite quantité & Ia fois;
Palimentation sera exclusivement liquide et consistera surtout en lait
frold-et en jaunes d’ceuf. )

Chez les tuberculeux on peut,dans une certaine mesure,prévenir les hé-
moptyste en les faisant vivre au grand air et en leur recommandant @’&vi-
ter les excds de marche, le chant, les veilles et les rapports sexuels.
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Meédications.—Les résultats & attendre des médications sont variables,
selon-que I'kémoptysie est accompagnée ou non par de 1o fidvre. L'hémop-
tysle, précédée et suivie de fidvre, donne peu de prise & la thdérapeutique
et devient bien souvent mortelle, Il en est de/méme de celle qui est, prp-
duite par la ropture d'un gros vaisseau dans une caverne. En revanche,
I'hémoptysie apyrétique, méme abondante et souvent répétée, n'implique
pas un pronostie sérieux, et le tuberculeux qui Ia présente peuy gudrir.
Daremberg fait remarquer avec raison la gravité des hémoptysies qui s'ac-
compagnent quelquefoic de rilles sous-crépitants & la base du poumon ;
elles marquent le @ébut d'une broncho-pneumonie infectieuse causée par
le mélange du sang avec les sécrétions bronchiques et par Ucedéme du pou-
mon,

Méme quand I'hémoptysie est 1égére, il faut lul opposer une médication
active, car elle peut &tre le prélude d’hémoptysies plus abondantes.

On peut employer des moyens extrémes, mais sans leur accorder une
trop grande confiance, sinapiser sur les membres inféricurs, catapiasme
sur le thorax, ligature dcs membres. Les ventouses sdches appliquées lar-
gement sur le thorax out plus d'action.

11 faut alissi savoir, avani tout, qu'il ne faut pas employer certains mné-
dicaments qui ont peut-dtre une action hémostatique quand ils sont appli-
qués sur une plaie, mais qui n'en ont aucuae pris & Uintérieur +els sont
letperchlorure de fer, I'alun, I'eau de Pagliari, ete.

Les indications thérapeutiques i suivre dans le traitement de 'hémop-
tysie sont au nombre de deux : 1o Amener la constriction des petits vais-
seaux ouverts ; 20 Immobiliser le thorax pour empécher de nouvelles rup-
tures vasculaires. On pourrait en ajouter unc troisidme, Yemploi de la
rSvulsion et de la dérivation, si 'on pouvait la remplir sans faire remuer}
le malade.

Pour faife 1osserrer les vaisseaus, il faut s'adresser A Pergotine donnée
en injections sous cutanées, ou i l'ergot de seigle par la vole buccale. On
donnera de préférence pour les injonctions 4 la solution d'ergotine Yvon,
(1) qui contient un gramme ®’ergotine par centimétre cube,et,selon les cas,
on en injectera 13 3 gr. On peut encore employer I'ergotinine Tanret (2)
titrée & un milligramme pan cent. cuber et en injecter 34 ou 3 milligr. 4 la
fols. '

St le malade peut avaler sang peine et 8’il n'y a pas urgence absolue,
on donnera Pergot de seigle en cachets deil gr. 3 12 dosede 12 3 gr.

@ et 2) La solution d’Ergotine Yvon et d’Ergotinine Tanret se trou-
vent 3 Ia pharmacie Décary, rue Cte-Catherine, Montréal.

?
i
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Q'est P'ergotire qui exerce Vaction Ia plus efflcace sur 'hémoptysle, et
<'est & elle qu'il faut donner la préférence dans la majorité des cas.

Pour immobiliser le tLorax, il faut surtout calmer la toux. On y arri-
ve en donnant de l'opium en assez grande quantité pour amener une véri-
table torpenr. On peut le donner soit sous forme d'injection de morphine
3 inject. de 0,01), soit en pilules (extrait thébaique, 0,01 & 0,15 en pilules
de 0,02), soit en potion,

L

Potion : .
Hxtrait thébaique.......;eevevevvcne. .. 2 graing
Eau de rabel.........ccovcineeeeenenenn . 1 drachme
Bl iioimeiiiiiioronis coeniees vuees 4 ODces
o (Daremberg).
A prendre en douze heures par cuillerées & soupe toutes les deux heures.

Bien souvent, on réussit & arréter une hémoptysie par 'emplot combiné
de I'ergotine et de I'opium ; ce sont les deux médicaments de choix. Mais
& c0té d’eux, Vempirisme, & défaut de la théorie, en a placé d’autres et ce
ne sont pas les plus mauvais. :

De ce nombre est I'ipéea, sur lequel Trousseau a beaucoup insité alors
qu'on pourrait croire que les nausées et les efforts de vomissements de-
vraient exagérer le crachement ; ils Parrétent au contraire et réussissent
dans des cas rebelles od l'ergotine échoune. Trousseau le donnait & la dose
de 4 grni en 4 paquets administrés de 10 cn 10 minutes; il est rare que cette
médication échoue. Plus souvent, je donne un mélange de 40 grammes de
girop @'ipéea et de 2 grm. de poudre, par cuillerées & café d’heure en heure,
pour produire Pétat nauséeux sans le vomissement ; j'obtiens ainsi d’ex-
cellents résultats. Jamais on n’a vu d’acc.dents produits par les vomitifs
et les nauséeux chez les phtisiques.

Dans un dutre ordre d’idées, je prescris contre les hémoptysies légeres
quelques cuillerées 2 café d’éther, données & de courts intervalles dans un
péu d’cau sucrée. L’action de cette médication empirique est prompte et

.

sqre.
Daremberg préconise vivement des applications de glace sur les testi-

cules ou sur les grandes 18vres, deux fois par jour, pendant 5 minutes;
elles réussissent, dit-il, dans la majorité des cas.

Je ne dirai rien de la térébenthine, de Pacide galli&ue, de I'hydrastis
canadensis, qui ne valent pas I'ergotine
" Quand il ’agit d’hémoptysies avec température tlevée, je m’adresse
comme Barié, au sulfate de quinine & la dose de 1 gr. & 1 gr. 50 par jour,
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jusqu'd ce que la température baisse, tout 2n donnant de I'ergotine. Ce
moyen réussit quelquefois, mais cette variété d’'hémoptysie est trés grave..

Les hémoptysies des tuberculeux arthritiqueas seront combattues, ou-
tre la médieation indiquée, par le repos nussi absolu gue possible, ¢t -Gans
leurs intervalles, on cherchera 3 prévenir leur retour en ne donnant au
malade que du lait, des ceufs et de la viande blanche comme nourriiure,
et en leur défendant I’alcool. Les. purgatifs répétés, les sinapismes sur le
thorex, l'eau de Royat comme boisson, aident & ce résultat,

Les hémoptysies ne sont pas rares chez ler femmes tuberculeuses an
moment de leurs régles ; pour les en préserver, Daremberg conseille de
leur ordonner pendant les 5 jours qui précédent I'époque menstruelle : 1o
le repos ; 20 une révulsion locale consistant en une mouche de Milan sar
le point .nalade ; 3o deux cuillerées & soupe par jour d'une potion:

Potion ¢
Bromuze de potassium..........eeeace 34 once
Teinture alcoolique de digitale....... 50 gouttes

ElUiciiiiiiiiseiioresatrostsssnmecsss 8 ONCEE
Dans un peu de lait.

Quel gue soit le traitement employé contre I'hémoptysie, 11 duit &tre
combiné, @és que le crachement de sang est 3 peu pras arréts, avec la mé-
dication décongestive indiguée 3 propos de la phtisie, (E. complications).

B. Hémoptysies de causes diverses.—Si elles reconnaissent la suppres-
sion d’'un flux nérioGique comme origine (menstrues, hémorrhoides), on
cherchera ) rapeler 1es régles ou I'écoulement hémorrhoidaire, ou bien on
mettra des sangsues & I'anus, Les hémoptysies périodiques des paludéens
sont de vériables accds larvés de paludisme et sont justifiables de 1a qui-
nine, Enfin, les hémoptysies des cardiaques sont dues 3 de la congestion
passive, entretenue par le mauvais fonctionnement du cceur, et seront
traitées par les toniques du cceur : digitale, caféine, lait, diurétiques, om
au besoin par une petite saignée,

POUR UN SANITORIUM

M. J. R, Booth, @’Ottawa, a fait une offre de $10,600 pour un sanits-
rum & counstruire au Pare Algonquin.




RHUMATISME ARTICULAIRE
Par le Doctenr Geo, LEMDOINE.

Blen que la preuve n'en soit pas complatement faite, 11 est & peu pras
certain que le rhumatisme articulaire aigu peut 8tre considérs comme une
maladie infectueuse et qu'il ne différe que par la nature de Pagent patho
géne des divers rhumatismes infectueux. On peut donc lui appliquer toutes
les principales régles de conduite qui ont &té énoncées A propos du traite-
ment des diverses maladieg infectueuses déja 6tudiées. I1 faut voir dana
le rhumatisme beaucoup plus la maladie généraie que les manifestations
locales ; les localisations articulaires étant surtout juatifiables du traite
ment interne dirigé directement contre clles. Les localisations dans le rhu-
matisme aigu sont particulldrement dangereuses, quand elles atteignent
les séreuses viscérales, péricarde, endocarde, méninges, ets. car elles y d6-
terminent des lésions algu¥s graves, puis des 1ésions chroniques difficile-
ment curables. Il faut que le médecin ait toujous Pattention Qirigée de ce
cO0t8 et survellle avec le plus grand soin les diverses séreuses. Heureuse-
ment que 'on possdde pour lutter contre I'infection rhumatismale un mé-
dicament, le salicylate de soude, qui est pre-gue un spécifique, et gqui blen
manié peut préserver le malade de la plv .art des complications possibles.

INDIGATIONS TIIERAPEUTIQUES. — T4 plus importante, celle gal
consiste & lutter contre I'élément pathogeéne, est remplie par le salicylate
de soude qui agit ici comme médicament antiseptique. Il constitue la mé-
dication de fond, tout comme le mercura dans 1a syphilis. A Iui seul il rem-
plit Is double indication de faire de l'antisepsie et d’abaisser la tempéra-
ture. Comme dans les autres maladies infectueuses i1 faut augmenter la
diurdse, mais il n’est pas nécessairé de donner une nourriture substan-
tielle ; au contraire il faut modérer et régulariser I'alimentation. Enfin il
{mporte d’observer minutieusement certaines régles {’hygidne générale et
locale, et surtout de surveiller l1a production possible da complications vers
le cceur, vers la plavre ou les méninges. '

Le rhumatisme articulaire se montre avec une intensité variable, On
peut distinguer une forme aigu#, avec fldvre et généralisation articulalre,
une turme subaigu¥ avec idvre peu prononcée et douleurs articulaires i~
tées & un petit nombre de jointures, et le rhumatisme chronique, dont les
rapports avec le rhumatisme algu gont cependant peu &établis.
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A. —REUMATHISME AIGU

1o Mdcdication spécifique~—Quand on a affaire & un rhumatisme blen
tranc, aigy, & marche normale, le médicament par excellence est le *“sall-
cylate de soude . Au contraire, il a pru d’nrtion dans le rhumatisme su-
baigu, ni dans les rhiumatismes infectueux de In blennorrhagle, de la scar-
latine, etc. On peut le donner d'émhlde, dds que le diagnostic est &établl,
quel que solc Yintensité de la fidvre et des Coulcurs, il n’y u d’autre contre-
indication & son emplot que l'existenr.e d'une néphrite algu® ou chrornique.
Il produit des Lourdonnewments d’orelile, des vertiges, une sorte d'ivresse,
mais il est ordinairement sans &n.nger et n'expose pas le malade, comme
on I'a prétendu, d des complications célorales.

Dans un cas de rhumatispie aigu £&brile, i1 faut donner le salicylate &
dose 8levée, sl 'on veut aveir tous ses effets. Le premier jour 11 faut en
donner & un adulte 4 & 6 grammes en 24 heures.

Potion :
Salicylate de soude....oceveivneiess .o 4 & 6 grammes
Sirop de mon....ccieeeveivaeaces 66 grammes
Eau de raenthe.....ccivevriiecransesss 60 grammes

par cuillerées 4 bouche toutes les deux heures, de facon i fractionner la
dose et & mainteair constamment 1o malade sous Vaction du médicament.
Cette dose sera donnée aussi loin."¢emps que la température restera &levée
et que les draleurs et le gonflement ne 3¢ modideront pas, mais dés qu’il
¥ a une détente, on peut I'abaisser progressivement. Cette manidre de
faire est préférable & la méthode inverse qui consiste & augmenter peu 3
peu la dose de salicylate, elle jugule la maladie plus sfrement et é&vite
mieux les complicntions.

Quand on diminue la dose journalidre de salicylate il faut néanmoins
surveiller la température de trés prés et donner de nouveau une dose 6éle-
vée i on la voit monter. Cette médication est vivement appréciée des ma-
lades, dont elle soulage presque toujours les douleurs,

II 0’y & que deux “contre-indications”™ 3 Vemploi du. salicylate de
soude : 1o lexistence d’'un rhumatisme suoaigu ou de nature bitarde ; 20
la: priigsence-d'une néphrite aigué 'ou chronique. Dans le premier cas, le mé
dicament :_ste saps action ; dans le second, il détermine des symptomes
d'intoxication, caractérisés surtout par des manifestations cérébrales, car
il ne peut plus s’éliminer par sa voie habituelle, le rein, et s'accumule dans
Yéconomie. Chez les brightiques, la plus petite dose de salicylate améme
de Vintoxication ; souvent elle suffit pour ramener ou pour faire nattre
YFalbuminurie en produisant de Ia congestion rénale.
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La dose moxima gue Yon puisse donner est de dix grammes environ ;
mieux vaut la donner d’emblée que @’y arriver progressivement ; on la di-
mfiaue ensuite graduellement.

20 Mdadication diurétique.—Plle est remplie en partie par le salicylate
ge soude qui exerce une action diurstique certaine. Le régime lacté & peu
prés exclusif, indispensable dans le rhumatisme aigu, aide & augmenter le
taux des urines et { éliminer les ptomaines,

80 Médication iocale-—Elle n’a pas grande importance, car elle n’améne
ni diminution de la fluction articulaire, ni cessation de la douleur dans le
rhumatisme aigu généralisé, Aussi faut-il repousser l'emploi ues vésicatol-
res et des procédés de révulsion trop douloureux, et fera-t-on bien de s'en
tenir aux frictions calmantes avec du liniment chloroformé ou tout autre
baume. L'enveloppement des jointures malades avec de la ounte et leur
immobilisation aussi compldte que possible est encore ce gui est préférable,

40 Roégime alimentaire.—Les rhumatisants en attague aigué dolvent
6tre soumis & une d!dte assez sévére. Le régime lacté & peu prés exclusif
convient & ces malades, et, en dehors du lait, des ceufs et d'un peu de
bouillon, iI8 ng doivent prendre aucun aliment. Le vin, le café et 'alcool
leur sont particuliérement interdits. Ils peuvent bolre & leur soif des infu-
sions, de l'eau gazeuse, des limonades ; les aux légdrement alcalines en-
trent utilement dans leurs boissons.

TRAITEMENT DES COMPLICATIONS. — Leur apparition est le plus -

souvent empéchée par 'emploi hiltif de 1a médication salicylée & doses suf-
flsantes. Les plus fréquentes sont celles qui atteignent le cceur, endocarde
ou péricarde, et la plevre, 11 est possible, eu auscultant chaque jour les
rhumatisants, de st jsir le moment précis ol le cceur est atteint; on le re-
connaft & un pouls tendu, & des battements cardiagues vibrants et & une
modlﬁcation dans le timbre des bruits du ccour. Das que pareille constatia-
tlon est faite, il faut, sans pluy attendre, faire de la révulsion sur la région
précordiale, au moyen de ventouses répétées, scarifies au besoin, ou-de
petits vésicatoires volants successifs.

En méme temps il faut maintenir PVintégrité du fonctionnement di
ceeur, et le mieux pour cela est de le tonifier par la digitale, 025 par jour
de poudre de feuilles dans une infusion.

Le “rhumatisme cérébral” est une complication plus rare, mais des
plus graves; elle est probablement due 3 une localisation des agents in-
fectueux sur les méninges et se¢ traduit par de I'hyperthermie, de la cé-
phalée trés douloureuse et de I'excitation cérébrale, C’est cette hyperther-
mie qui commande 1'emploi des bains froids, seule médication qui ait des
chances de vaincre la maladie, et qu'il faut Jdonner d’emblée sans essayer
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auparavant les lotions ou atfusions froides qui resteralent sans résuiiat.
Ces bains doivent étre donnés selon la méthode de Brand (voir fidvre ty-
pholde). I1 ne faut vas croire que I'emploi du salicylate, pas plus que ce'ul
de la quinine, puisse provoqu>r Iapparition du rhumatisme cérébral. En
cas de grunde agitation, on, donne du chloral en Javement, 2 & § grammes,
ou v bromure de potassium, 3 & 6 grammes ; 8'il se produit du coms, il

faat injecter 1 gramme de caféine; ou 10 & 15 grammes d’éther en. injec-
tions rapprochégs.

B. —RHUMATISME SUBAIGU

Contre les poussées subaigués qui ne prennent qu’une on deux articu-
lations & la fois, et qui évoluent avee une fidvre modérée, le salicylate de
‘soud= & haute dose est inutile car il échoue presquestoujours. 1i est préfé-
rable d« le donner & petites doses et pendant longtemps, par exemple, 2
grammes pendant dix & quinze jours conasbécutifs, le suspendre pendant
quelques jours puis vecommencer 3 la méme dose.

Malis ce qui est préférable dans le rbumatisme subaigu, ce. sont les al-
cslins et particulidrement la lithine, soit le salicylate, soit le carbonate.
Je les donne en cachets, le salicylate a la dose d’un gramme par jour, le
carbonate & celle d’'un & deux grammes.

Salicylate de lithine......... § grammes pour 20 cachets
Quatre par jour.

Carbonate de lithine........ 10 grammes pour 20 cachets
Deux & quatre par jour.

L’action de la lithine est utilement aidée par lemplol des eaux miné-
rales lithinées, en particulier celle de Royat Saint-Mart une demi bouteille:
par jour, ou des eaux diurétiques, Vittel ou Contréxeville.

Si la douleur est vive, bien que la poussée articulaire soit subaibug, il
faut prescrire Yantipyrine de préférence au salicylate de soude, et concur-
remment avec la lithine. Je la donne alors par doses plus massives, deux
& trois cachets d'un gramme, en I'espace de deux heures.

Plus tard, quand les manifestations articulaires or jerdu de leur in-
tensité, il faut remplacer la lithine par 1‘todure de potassium uni h’arg&
nic. Je ne cennais pas de meilleur moyen pour calmer les douleurs rhuma-
toides nocturnes ; et pour obt:nir cet effet, je donne matin et soir une cuil-
lerée  soupe dans du lait @’ure solution :

JYodure de potassium..... ............ 10 grammes.
Liqueur de Fowler........ cesseses veeees © 3 grammes.
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11 est bon de continuer ce traitement assez longtemps aprés la dispari-
tior: du rhumatisme, pour empécher des récidives.

Localcment on diminue la fluction articulaire en badigeonnant les ar-
tleulations malades avec de la teinture d’iode, puis en les recouvrant de
ouate et d'une feullle de toile caoutchoutée. Tous les matins, au moins, on
renouvelle ce pansement. On détermine ainsl une sudation favorable. Les
vésicatoires et los pointes:de feu doivent 8tre réservés pour les cas ol la

résolution articulaire tratne en longueur. L’immobilisation active la gué-
rison. . .

L’alimentation est restreinte av lait, ceufs, légumes verts et viandes
bien ‘cuites ; ni vin; ni alcool.

C.—RHUMA LISME ARTICULAIRE CHRONIQUE
Quand on est appels A traiter un malade qui présente des douleurs ac-

ticulaires plus ou moins continues, sans fluction apparente, sans fidvre, et

dont les jointures commencent 4 se déformer légdrement, il faut inatituer
non pas un traitement symp*omatique ayant pour seul vut de diminuer la
douleur, mais un traitement qui s’adresse & la diathese et qui préviennne
Iaggravation et le retour des accldents rhumatismaux.

La premigre chose & fiaire est de conseiller un i'égime alimentaire et
une hygiéne de la peau dont le rhumatisant ne devra jamals s'écarter.

REGIME ALIMENTAIRE.—Faire entrer le lait pour upe assez iarge
proportion dans l'alimentation de chaque jour, les ceufs et les fromages
frals tels que le Gervais. Manger toujours de la viande bien cuite pour
6viter I'action des ptomaines de la viande crue, voldilles et viandes de
bouclrerie, mais éviter la charcuterie et le gibier, surtout §’il est faisandé.
Les farineux seront pris en quantité modérée, mais ils seront remplacés
par des 1égumes verts en abondance, Le vin de bordeaux sera permis en
petite quantits, mais 3 Pexclusion du bourgogne et du champagne. Pas ou
peu de ligueurs, peu de café, peu de tabac.

HHYGIENE.—Les soins & donner 2 la peau ont ici une importance ca-
pitale, car ils dolvent lui permettre de bien fonctionner et a'éliminer le
plus possible par la sueur. Trois bains tiddes sulfureux par semaine de 40
minutes 3 1 heure un quart de durée, sulvis d'une friction s2che. L¢s bains
de piscine dans les stations thermales sont préférables 3 cause de leur tem-
pérature constante. De temps & autre on peut femplacer les bains par aes

douchee tiddes & 360 en jet brisg, ou par des douches de vapeur sur les.‘

membres malades. Frictions et massage faits avec douceur. En dehors de
cela, faire chaque matin, les jours ol Yon ne prend ni bain ni douche, une
friction s2che avec le gant de crin sur les quatre membres.

;
i
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b b
MEWUICATION., — Elle comporte surtout l'emploi des fodures, de Iar-
senic et des alcalins, longtemps continué. M. Grasset conselile d'alterner
mois par mois les deux solutions suivantes, une cueillerée & chzcue repas
(20 jours de traitement et 10 jours de repos tous les moir’,
B, BAU. ieviisvrsescrssnocsncscanes . 300 grammes

Ilodure de sodium..... J . (1 -—

Bromure de soditm.....ceo00000... 20 —

‘Chlorure de sodiuM..cvevecaseeecs 40 —_

D EBU...oovivis vreninasens vavessss 300 grammes
Chlorure d’or et de sodium. .. ... O gr. 16 centl.
(Grasset).

Ou bien on peut donuer, pendant 20 jours par mois, la solution d’iodure
de potassium et de liqueur de Fowler déja indiquée, ou encorela teinture

d'iode & 1a dose de 10 3 20 gouttes par repas, que Y'on dilue dansun peu
C’eau cu qu’on Incorpore dans une potion.

Des purgations fréquentes sont nécessaires pour &viter des troubles
des voles digestives et faire un;a dérivation ; tous les dix ou quinze jours
fe malade fera bien de prendre soit une pilule avec 0.03 centigrammes
d'alods soit de Yeau de Chirtelguyon.

La tolérance de Piodure sera augmentée par l'usage habituel d'une

" eau légérement tlealine. Tous les ans, aux mois de mars et d’octobre il

faut prendre pendant 20 jours une bouteille chaque matin d’eau de Vittel
ou de Contrexéville,

Eaux thermales. — C’est surtout dans le rhumatisme chronique que
leur usage donne de bons résultats. Les rhumatisants gontteux ou sujets
3 des poussées subaigués iront & Aix-les-Bains faire une saison chaque
année, ou dans une staficn similaire : Néris-les-Bains (All'er), Bourbon-
PArchambault (Allier), ete. Ceux qui sont entachés de Iymphatisme seront
dirigés de préférence vers Salins (Jura) ou Salies de Béarn (Basses-Pyré-
nées) ; dans le cas de complications respiratoires, brcmchite chronlique, ,
emphyséme, 3 la Bourboule ou au Mont-Dore, et s'il y a une 1ésion car- ‘
diaque 3 Bagnols (Lozdre).

Les eaux 1égérement alealines prendront rang parmi les bolssons habi-
tuelles un certain nombre de jours par mois.

BELECTROTHERAPIE. — Elle donne les meillems résultats dans le
rhumatisme chronique ; tras rapidement :lle fait disparattre la douleur
et le gonflement. Clest certainement la médication qui 4doit occupr le pre-
mier rang. Pour sa technique je renvoie aux traités spéelaux. Son usage
est encore peu répandu, mais nul doute gu'il ne se généralise rapidement,

le seul inconvénient & cela c’est q:’'une machine coiteuse est indispen-
sable.




EMPHYSEME PULMONAIRE
Par le Docteur GoE. LEMOINE.

L'emphyseme pulmonaire est constitué par un état de dilatatlon per-
manente des alvéoles du poumon, dilatation due elle-mméme & un manque
de résistance de leurs parois, qul se reldchent et finissent par se rompre.
11 existe done chez les emphysémateux une fuiblesse originelle de la trame
-conjonctive et élastique da poumon qui est le résuliat goit de I'arthritisme,
soit des fatigues qre les voies respiratoires ont euc8 & supporter, L'em-
physdme se dévelol pe progressivement pendant de longues annces, rapi-
dement quand le malade est sujet & des bronchites, plus lentement Gane

le cas contraire ; ses symptomes sont bien connus et il n'y a pas lleu de .
les déerire ici : souvent ils se montrent sous forme d’acces d’oppression
de durée variable, de quelques heures & quelques jours, parfois lis simu-
Icnt un accds dasthme prolongé. Peu & peu, le réseau circuiatoire primo-

oll le cceur droit ge laisse dilater ; aussi les emphysémateux deviennentils
presque toujours des cardiaques et faut-il les soigmer comme tels. )

1NDICATIONS THERAPBUTHIQUES. —Les arthritiques sont pré-
disposts tout particulierement & I'emphysdme, aussi y a-t-il Heu pour eux
d’observer une hygiéne préventive tout & fait spéeiale ; 1a premidre 1ddi-
cation A remplir est donc toute de prophylaxie. La deuxidme et la troisia-
me consistent & lutter contre 1o disthese arthritique par des médications

appropriées et {4 augmenter la résistance du tivsu pulmongire. En qua-
trieme Hen, i1 faut régulariser la grande et la petite ciréulation et sur-

veiller Pétat du coeur, Bnfin, les accdy d'oppression réclament un tmite-‘.».n \
ment symptomatique variadble. -

TRAITEMENT DE L’ ! S —
I'accés dyspnéique ne survief:tC gfussqulzl:;l:l'u?lqzto llv Crexdue Jamate

. ; e plus sonvent pré- .
cédé, puis accompagné par un léger catarrhe des voles respiratolres, "
rhume de cervean ou trachéite ; aussi l'emphystémateux dolt-il, avec 1o
plus grand soin, éviter toutes les causes de rhume. Je leur recommande,
par conséquent, de faire avec grand soin, en tout temps, de Iantisepsie
des fosses nasales et de la bouche : inhalations de vapeurs antiseptigues
d'acide phénique ou de Lysol, lavage de 1a bouche avec de Yeau de Rotot
chargée d‘acide thymique ou benzoique, irrigations nasales, etc. Quand,
malgré ces préccutions, le rhume vient, Yoppression ne tarde pas & se |
montrer, asbutant I'abord 1o soir ou la null, puis ginsmilant en perma-
nenice,

‘Il y a deux choses & envisager dans le traltement de cet accds, I'als-
ment inflammafoire d0 & la bronchie et 'dlément spasmodique, régultat
de Yattion sur le bulbe dun sang insuffisamment oxygéné.

.

naire se restreint, et {l arrive un moment ol le ceeur gauche se fatigue et .-
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« Médication décongestive”. — O'est par elle qu'il faut commencer Io
traitement de Waccds d’emphystme, quand on voit qu'il débute par &u
catarrhe bronchique et quand le malade sait gu'ordinairement il dure plu-
sfeurs jours. Elle consistera. surtout en I'application de ‘“‘sinapismes® sur
l1és cuisses, les mollets, les bras, ou méme sur les hanches, mals jamais
sur la poitrine. Je me suis en 2ffet apercu que chez les empliysémateux 1a
sinapisation du thorax augmentait toujours ia géne respiratoire et pou-
vait étre nuisible ; c’est 13 un fait d’observatiom important & retenir. L’'em-
ploi des sinaplsme's peut 8tre continué pendant deux ou trois jours consé-
cutifs,

A défaut de sinapisation, des “ventouses s@ches” appliquées matin et
soir sur la poitrine peuvent rendre des services, au début dc I'acces.

Dans le méme ordre d’'idées, il faut ranger les ‘ bains de pleds” courts
et tras chands, le soir, avant I'accds fébrile que P'accds avec catarrhe bron-
chique améne presque toujours.

Chez. beducoup d'emphysémateux, le sultate de qnlnine, que je préco-
nise comme décongestif pulmonaire dans bien des cas, ne réussit pas et
provoque méme une sensation de plénitude des plus pénibles. Il ne faut
donc le donner qu'd de faibles doses et en tatonnant. Se méfier aussi des
vomitifs et surtout du tartre stihié dont I'action déprimante est & redouter
chez des malades dont le coeur est souvent faible.

“ Médication antispasmodique”. —Trés utile dans I'accis d’emphysdme
court et simulant I’asthme, elle rend peu de services dans celui qui s’ac-
compagne de bronchite : souvent méme elle le prolonge sans le calmer
beaucoup. Dans la plupart des cas, ¢’est I'“antipyrine” qui me parait réus-
sir de mieux : il faut la donner 3 la dose de 1 & 2 grammes, 80it en une
setle fols, le matin avant le premier repas, soit en deux fois, le matin et 3
midi. Elle calme le mouvement fébrile et facilite considérablement la res-
piration. MAlais son emploi n’est indiqué, je le répdte, que lorsque de la
congestion bronchigue et un peu de fidvre accompagnent 'accés d’'emply-
sdme, comme cela se voit surtout chez les emphysémateux dont le cceur
est fatigué. '

11 faut repousser la belladone, qui sdche le catarrhe et augmente Pop-
pression, ginsi que les balsamiques, goudron, créosite, terpine, térében-
thine, qui ont des effets identiques,

Par conséquent, comme antispasmodiques, il ne faut gudre employer
que I'**éther” en inhalations ou par petites cueillerées & café dane un peu
@’eau, ou les diverses préparations de “ datura stramonium™ et Q’opium
(cigarettes Levasseur, Aspic, etc.,, poudres diverses pour fumigations.Voir
Asthme), i Lo e

> - Y -
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» 17accés d’emphysdme sans catarrhe”, gui survient souvent brusque-
quement quand le malade est placé dans des conditions d’habltation ou
d'hygidne spéclalés, et qui dure quelques heures au plus, demahde le
méme traitement que V'accds d'asthme ; 1l 'y & pas i y revenir.

HYGIENE DE L’EMPHYSEMATEUX., — 11 faut chercher & prévenir

le ddveloppement de emphysdme chez les sufets prédisposés. Ils doivent A

ge soumettre & certaines rdgles : porter des vétements de laine, éviter le
froid, ne pas sortir par les temps de brouillard ou de vent, éviter le grand
goleil, Jes voyages en voiture découverte, fuir toutes les occasions de rhu-
me, habiter de préférence les lieux boisés et surtout '3 climat légdrement
humide, ne pas s’exposer 4 respirer des poussieres ou des substances irri-
tantes, pas d’exercices du corps violents. '
Comme régime alimentaire, manger peu le goir. Presque tous les em-

physémateux ne font qu'un repas copieux, celul du midi, et g’en trouveat
bien. Kviter la constipation.

MEDICATION CAUSALR DIRIGEE CONTRE L’ARTHRITISMB, -
Les emphysémateux sont presque tous arthritiques, et v’ont de 'emphy-
s2me que parce que-cette diathese diminue la résistance de leurs poumons
et favorise I'arterio-sclérose der valsseaux pulmonaires et bronchiques,
Aussi faut-il donner & ces malades le traitement général des arthritiques
ef, en particulier, les soumettre pendant de longs mols & I'usage de I'io-
dure de potassium. .

Chez les emphysémateux congestifs, je me contente de prescrire 1'lo-
dure de potassium { petite dose, mais pendant de longues périodes cou-

pées par des intervalles, par exemple pendant 18 jours par mois une cull- .

lerée & bouche, dans du lait, d'une solution. :

lodure de ppotassium....
Bau diStEe . cceresccrsccsnccaeasss 300

¥'il existe chex eux des tendances goutteuses, pendant les 15 autres
jours du mois, il prendront de I'eau de Royat (Salnt-Mart), de Contréxe-
ville cu de Vittel, une demi-bouteille & une bouteille par jour.

81, au contraire, ils ont eu auparavant des menaces de phtisie, ou bien
#ils gont d'un tempérament herpétique, les eaux lithinées seront rempla~
ctes par des eaux légirement arsenicales, tolles que celles de la Bour

boule, ou mieux encore par III & V gouttes, chaque jour, de liqueur de
rowier, au moment d'un repas,
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3 s’our agir, ces médications demandent & &tre continuées avec persdvé- !
rance, pendant de longs mois. p

o® . MEDICATION PALLIATIVE PAR L'AYROTHERAPIE.—Elle a

pour but de fortifler la résistance du ‘tissu pulmonalre en le soumettant 3
: des variations xéglées de pression. Par cette méthode, on se propose de
; faire inspirer le malade dans lair comprimé et de le faire expirer dans
Palr raréti6 ; elle donne d’excellents résultats et, dany bien des cas, améne
presque la guérison. Malheureusement elle demande l'emploi d’apparefis
trds compliqués et ne peut gudre &tre pratiquée que dans des &établisse-

ments spérinux. y

COMPLICATIONS CARDIAQUES. —Chez la plupart des malades,
quand les acces d’oppression se répdtent souvent, et surtout guand ils.
Saccompagnent de bronchite, la circulation pulmonaire d‘abord, puis la
grande circulation finissent par s’embarrasser. La cause en réside dans
raraiblissement progressif du muscle cardiaque, quf se fatigue de Iutter
.gans fin pour faire traverser, par le sang, le tissu raréfié des poumons,
Clest le coeur droit qui fléehit le premier ; de la stase dans le poumon en
est 1a counséquence, et cette stase favorise, 4 son tour, I'apparition des
bronchites et des acces d’emphyséme., Un cercle vicleux est alors crés, et
le malade souffre presque en perrisnence. .

N Pour lutter 1A contre, il faut soutenir les forces du coeur et s'adresser
- aux médicaments cardiaques. La digitale est & repousser ; je Pai rarement
vue réussir. La caféine, au contrare, par son action rapide, sa prompte
élimination et son innocuité relative, est le médicament de choix. Elle
calme 3 merveille les crises d’emphysdme accompagnées dirrégularités
du pouls, et reussit 1 od tout &choue; 0.50 centigrammes suffisent le
plus souvent. J'ai vu des malades en prendre chaque jour, pendant plu-
sleurs anndées, comme d'autres prennent de la morphine, et, griice d elle,
recouvrer presque la santé. Elle ne fatigue pas, et remplit & peu prés le
role stimulant que d’autres demandent & Iz kola, & la condition de ne pas
dépasser journellement la dose de 0.30 & 0.50 au plus. J'attire Pattention
sur ce “cafeinisme” des emphysémateux,
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OONCOURS DR L'UNIVERSITE LAVAL

I1 y aura lundi, le ler juin 1886, un concours pour le tltre de profes-
seur adjoint, au cours d'obstétrique et des maladles des nouveaux-nés.
Pour toute information, s’adresser au secrétaire de la Faculté.
Par ordre,
, L. D. MIGNAULT, M. D.,
Secrétaire pro-tem. de I'Université Laval

HUILE DR FOIE DB MORUE FERRUGINEUSE A L’EXTRAIT

DE MALT
Huile de fole de morue......ccoreevueneee 59 ¢ c
Cltrate de fer.....cov veeviniees conen .. 4 grammes 2

Extrait de malti..c... voveie cimssciees os 478 € €

On incorpore petit & petit I'huile de fole de morue & Yextrait de malt
additionné de sel de fer préalablement dissous dans une petite quantité
d'eau.

{Ynion pharmaceuatique).

TROTROPINE

L’Trotropine, dit 1e docteur Flexner, est un dlssolvant de I'acide tmq_uc'
auss: pulseant que Adehyde, n’est pas toxique méme ) dose levée, n'est
pas irritante et est trés soluble dans Peau. Le nom &’urotropine lul a 6té
donné & cause des modifications produites dans urlne, par son adminis- .
tration. Les urines alcolines et putrides, contenant du mucus ou du pus,
de Yacide urique, ou des urotes amorphes, reprend rapidement sa trans-
parence et sa réaction acide, L’urine est rendue stérile, et les sédiments-
disparaissent, Llauteur conclut en disant que I'urotropine est un agent
précieux dans la suppuration des voles urinaires et dans Ia ;dIathéoe’
arthritique, quand un 8liminateur actif de I'acide urique ou de ses sels est
indiqué. Une autre propriété précieuse de I'Urotropine est de se combiner
facilement avee I'acide salicylique et de former un mélange soluble, Une
solution aqueuse, contenynt 10 & 15 grains par once d'urotropine et d'aclde
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slicylique, a de plus Pavantage sur les salicytales, de n'étre pas désagréa-
ble au godt. Elle semble aussi &trc moins irritante que ne sont les solu-
tions d'acide salicylique, pour la muqueuse stomacale, ce qui en fait ua

agent thérapeutique d'une grande utilité,
(“ New-York Medical Journal.”)

.

ODOL

On lit dans un travail de Neageli-Akerblolim, sur “les dents et les den
tifrices”, qu'on peut préparer soi-méme I'0odol, ‘qui n'est qu'une solutior
alcoolique du salol avee un peu de saccharine et d’essences, de’la manidre
sulvante :

BR. Saloliieee voie sovnes ereavencons sacseens 3,5
AICONOL (95)eee veee verer corne semesnss 00,0 , .
Aq. destiies civies siviinee sieeees serssnes 4,0 ’
SacchariDlouiiees coviieee tieees cenves see 0,2
. Ol. menth. pip:...... cesese sessen sessssses X gouttes
R = BANI8.cciies veeee ceine ceeer cenisaee e eees 83 VI gouttes
$ . —foeniculiicces voe vriee corn vavins eene o AR VI gouttes

~— caryophylli...... e tee see sadi see sssesnsasses 1L gOuttes
— CINDAmMOMmY. . couve serers voser toves vorense I gouttes !

Misce s. a. } o
(Ther. Monatsh. P. Med. W.)

. fe e . - 0 qasem-
1
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APPLICATION CONTRE LES PIQURES D'INSECTES

La “Gazette Hebdomadaire de Médecine et de Chirurgle” recommande:
la formule suivante comme trés efficace pour se protéger contre, et guérir
Yegy:pigares des insectes : )

. Bther Arctique..... .¢.ieevveeee.aees.. 5 parties '
Eucalyptol, c
Eau de Cologne—de chaque............ 10 — -
Teinture de Pyréthre.......ccceeeveenee 50  — N
Glycerine,

Bau pure—de chaque......cecvvevv00ees 200 —

8. Appliguer sur Ia peau, au besoln,

Eucalyptol,

R
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FRU LE DOCTEUR CHARLES CARROLL LEB

"

Les directeurs de la Post Graduate Medical School and Hospital, ea
‘mémofire de feu le Dr Uharles Carroll Lee, qui, durant plusieurs anndes, (9
+6t6 I'un des professeurs de cette institv*ion, ont donn6 son nom & I'un des
‘ départements de 'hopital. Une pierre commémorative, portant le nom de
ceux qui ont contribud au fonds de $10,000.00, qui a 6t6 souscrit, pour ce
wémorial. Ces nomy sont les suivants : .
Dr Robert Abb$, Dr .. Bolton Bangs, Mme James Beales, Dr Stephen
8. Burt, Mlle Caldwell, Dr Ctarles L. Dana, Dr Bache McE. Emmet, Dr
George H. Fox, “Un Ami”, Dr Horace T. Hanks, M, ¢t Mme Huglne.
Kelly, M. et Mme Henry J. Lamarche, Dr Daniel Le&is, M. et Mme Wil
dlam Lummis, M. et Mme ¥Frank A. Otls, Dr Clarz-ce C. Rice, M. Ell K,
Robinson, M.Nelson Robinsgon, Dr D. B. St-John Roosa, Mme Bliza M.
Sloan, Dr Andrew H. Smith, Mme M. B. Sparks, Dr Reynold W. Wilcox,

L'on pzut voir que la faculté de Yinstitution a rontribué largement au
fonds du mémorial. :

b a1 g g ima = gt e an e wewge P e s s L et pm
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CONTRE L’ALOPEGIE SYPHILITIQUE OU PELADIQUR

Aprds une coupe des cheveux ras, 'savonnage de 1a. tote avec du savon
Aau naphtol soufrs, puis fristions avec un liviment térébenthing

CONTRE LA CALVITIE PAR HEREDITE OU PAR SUITE DE
L'ABONDANCE DE PELLICULES

Méme savonnage soufrd, suivi chaque matin d'une friction ave: nne
brosse, d'un mélange & parties égales d’alcoolat de Iavande et d’alcoolat
polyaromatique ou dien d'une onction avec une pommade composge de ¢

Acide salleylique...... coovee covere vaeee. 1 gramme
Soufre précIpits....... .coveer vevees ceee.. 5 grammes
Lanoline...... voeee sevenee sivnies ouenes A1 25 grammes o
Vaseline...... cevene covins vesnees ooo. 88 25 grammes *

-

En cas d'une trop grande sensibilité du cuir chevelu, 1a lacoline seule
comme exciplent en friction le matin et le golr, une friction douce avee un
mélange d’alcoolat de romarin (50 grammes), soit avec de 1a teinture de
cantharide (5 grammes), soit avec 0,50 d’aclde salicylique )
L e e . (BESNIER).
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IODOFORMIND COMME ANTISEPTIQUBE.—Composé d'iodoforme
contenant 75 o/o d'lodoforme, se présentant sous forme d’une poudre
blanche, inodore, se ‘colorant légdrement en jaune i la lumidre, sans se d6-
composer, insoluble dans les dissolvants ordinaires. On I'emploie jucorpo-
rée aux onguents, ou en émulsions ; elle peut servir également en poudge
sur de la gaze ou ouate. Mise en contact avec des iiquides acides ou alca-
lins, elle met en liberté de Viodoforme : de méme au contact des sécrétions
des plaies. Au point de vue thérapeutique, elle I'emsporte sur l'iodoforme
pac I'absence d’odeur, son action plus persistante et ses propriétés dessic-
cantes plus énergiques.

TRAITEMENT DE L'HEYDROCELE

(Presse médicaie)

Aved M. Dury, de Lidge, M. Ponsard se déclare partisan du traitement
de I'bydrocdle par les injections d’éther iodoformé, dont il a pu constatd
I'etficacité remarquable, non seulement dans des cas réce .8, mais encore
dans des cas anclens ayant résisté & tous les traitements usuels. Le ma-
nuel est des plug simples, et un seul Instrument est nécessaire : la serin-
gue de Pravaz. i

Le champ opératoire étant couvenablement aseptis6 et la main gauche
tenant les bourses, on prend de la droite la seringue armée de Ysiguille
que l'on enfonce ainsi facilement au leu d’élection. Ceci fait, on retirve le
ccrps de la seringue, et le liquide vaginal s’écoule lentement, mais avec
assez de facllité cependant, 3 travers I'aiguille laissée en place, si le liqui-
de ne s'écoule pas assez facilement vider la vaginale 2 J'alde d'un fin tro-
cart que Ion retire ensuite, en fermant la piguQre avec un peu de coilo-
dion. ’

I’injection est alors faite par laiguille lalssée en place, & laquelle on
adapte le corps de la seﬂngue. {1 en faut 3 & 8 grammes de1soiutjon, au
dixiéme, 1a quantité de liguide & injecter variant avec les dimensions de
I’hydrocile.. .

Aprds I'injection, Yéther se volatise, bouillonne, projetant I'lodoforme
de tous cotée. La poche se tend, et, sl la tension semble exagérée, on retire
le doigt de I'ouverture pour laisser passer quelques vapeurs d'éther : mais
il faut en abandonner le plus possible & l'intérieur.

La douleur est pour ainsi dirc nulle, et les malades peuvent faire une
course & pied, immédiatement aprésl’ir jection.

e VI Ty

e
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e L’AIROL

L'afrol est un nouveau prodult résultant de la comblnalson de l'lodo et
de l'acide gallique ; c'est un gallate d'oxyodure de bismuth.

11 se présente sous forme d'une poudre gris verdatre, trés ténue, ino-
dore, sans saveur et inaltérable & la lumidre. Au contact Ge rhumidité, il
se tranforme lentement en oxydc-gallate de bismuth, de couleur rougeftre.
Tl forme avee 1a glycérine et 'eau une émulsion assex stable et avecla va-
sellne et I'axonge déshydraté un onguent d'une stabilité parfaite.

Non #eulement Tairol n'a pas Podeur désagréable de I'lodoforme, qui
rend celul-ci insupportable A beaucoup de personnes, mals {1 a 'avantage
de jouir, en outre, de propriétés dessiccantes, qui permettent d'utiliser son
action dans le traitement dea plales récentes ou anciennes provenant, soit
de brilure, soit plus spécialement de varices aux jambes.

L’airol n'est nl irritant ni toxique; i1 cumule les effets de I'lodoforme
avee ceux du dermatol. Quatre fois plus léger que l'lodoforme, i1 est par-
tant moins dispendieux : pour une méme surface, un gramme d’'airol cor-
respond & quatre grammes d'iodoforme, ' '

En 1894, le docteur Hoegler, de Bile, s'est livr$, dans le laboratclire
bactériologique de la clinique chirurgleale ainsi qu'a la policlinique de
chirurgie. & des essais comparatifs avec I'lodoforme, le dermatol et l'airel.

Injecté sous la peau 3 des cobayes et 4 des lapins, I'airol n’est nulle-
ment toxique ; comme avee le dermatol, les injections intra-péritonéales
sont mor‘elles & 1 dose de 2% & 3 grammes par kilogramme de cobaye ou
de lapin. .

L'airol a été utilisé avec succes comme antiseptique dans le traitement
des plaies ; il a 1a remarquable propriété de sécher les plaies et d’empd-
cher la sippuration, ce qui am2ne une cica‘risation rapide. Les meilleurs
résultats ont &té obtenus également dans le traitement des varices, des
chancres mous, du pemphigus, de la blennorrhagiz chronique, des déchi-
rures du périnée et des plales contuses de toute .espdce. -

M. le docteur Galiemaers, de Bruxelles, a constaté que dans les ulcdres
de la cornée, le pansement 2 1’airol vaut les autres traitements. Aprés une
instillation de cocalue, 'habile ophtalmologiste nettoie Fulcdre ou I'abeds
au moyen d’un petit tampon d’ouate enroulé antour d'une sonde de Bow-
man, puis il trempe un autre tampon dans la poudre d’ajrol et le proma3ne
3 la surfacet de l'ulcdre, de manidre & le couvrir complatement d'une cou-
che d'airol, On peut auss! se servir d'un pincean.

Les résultats sont excellents non seulement dans: les formes légdres,
mais ercore dans une série d’'ulcéres traumatiques, d'abeds de la cornée
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avee hypopyon U a obtenu rapidement Ia gnérlson dans quelques cas
graves qui aurajent pu déterminer la perte de I'eell

On I'emploie sous forme de poudre, d'onguent & la vaseline ou bien mé-
langd au collodion et & la glycérine, ou d Iaxonge exempt d'ean, de bougle
au beurre de cacno. Vu sa plus grande solidité, le collodion & Iairol est
préféradle au collodion fodoformé. On fabrique également & ‘Schaffhouse
de la gaze et du coton d l'airol.

En somnie, il peut &tre considéré comme un parfait succédané de l'iodo-
forme agissant aussi énergiquewent, aussi vite, offrant les mémes avah-
tages que ce dernier.

Un grand nombre de rapports ont,été publiés concernant I'alrol.

“ Qazette Médicale de Lidge”.

TRAITEMENT DE L'EPILEPSIE

D'aprds M. Bekhterefl, de Saint-Pétersbourg, l‘nssoclatio;x de ia caféine
et de I'adonis vernalis aun bromure donnerait des résultats trds remarqua-
bles dans le traitement de I'épilepsie. I} emplote ordinairemeni la solw-
tion suivante :

Feuilles d’adonis vernalig.......c.cvevuveeee. 2 grammes & 3 grammes 75
Faire infuser dnns eau bouillante......... 180 grammes.

TMiltrez et ajoutez :

Bromure de potassium...cueieivesaccnies 7 grammes 50 { 11 grammes 23
Cafeine....ccovvenirenninceciiesserneseene, 0 grammes 123 0 grammes 18

4 2 8 cuillerées i!, bouche par jour, a prendre dans de Peau ou du lait
rucré.

M. Bekhtereff n’a pas encore rencontrd un seul cas d’épilepsie qul se
soit monird absolument réfractaire & I'emplof de cette médication. On ob-
tient soit une disparition compléte des acces, soit une diminntion notable
dans leur intensité et dans leur fréquence.

i

- .
BISMUTHOL QU PHOSPHASALICYLATE DE SOUDE ET DR
BISMUTH, jouissant d'un pouvoir antiseptique assez &nergique et, en
outre, des propriétés antipyrétiques et antipntrides du bismuth, de Pacide
phosphorique et de Pacide salicylique. Il n’est pas toxique et n’exerce au-
cune action irritante. Il 'est inodore et sa saveur n’est pas désagréable,

On I'emploie en poudre assoclé au tale (1 & 5); en poramade (10 ou
20:0/0), et en solution (1 & 4 0/0).




NOUVELLES 312

ACIDE IODIQUE <SOMME HEMOSTATIQUH, en solution & § oun
10 0/0 ; en pommade (3 & § grammes pour 50 de lanoline) contre les affec-
tions nasales ; sous forme de bougles (0,15 et 6 centigrammes d'acide bo-
rique pour 2 grammes de beurre de cacao), quc Yen applique tous les soirs
daus les ménorrhagies.

'

LE CHINOSOL.—Ce dérlvé neuntre de l'oxychinoline est un nouveau
succédané de I'acide phénique et-du sublimé. D'aprés Xossman, 11 joufrait
de propriétés antiseptiques et ne serait nullement toxique. Il a Favantage
de n'attaquer ni les meins de Topérateur nl les instruments.

L'ARGENTAMINE.—L'argentamine posséde des propriétés antigono-
cocciques plus fortes dans la blennorrhagie que le nitrate d’argent.

Les solutions & 1 pour 5000-400 avec augmentation successive du degré
Je concentration ont été préconisées par Schaffer pour ccmbattre Furéthri-
et antérieure ; les soldations & 1 pour 10,000 pour les lo- ages ; les solutions
3 1 pour 30,000 pour exécuter le procédé de Janet ; ~nfin, celles & 1 : 1000
500 pour Lluréthrite postérieure au moyen de la sonde de Guyon.

LE CYANURE DE MERCURE CONTRE L’OPHTALMIBE DES NOU-
VEAU-NES.—Tout en Jouissant de 1a méme valevr antiseptique que le su-
blimég, il s:ongule'moins Palbuniine et est beaucoup moins irritant. Le mode
d'emploi, trdg imple, consiste 3 humecter largement les paupidres avec la
solution & 1 pour 500, au moins une fois par jour. Ou appligue continuel-
lement en méme temps la glace sur les yeux.

LE LYCETOL.—En vertu de sa composition chimique, le lycétol pos-
séde non seulement la vertu dissolvante sur I'acide urique de la pipéra-
zine, mais en outre les propriétés diurétiques de I'acide tartrique. La trans-
formatiou de cet acide en carbonate, qui augmente I'alcalescence du sang,
est spécialement utile, puisque la goutte consiste dans une augmentatfon
de la production d’acide urique, ainsi que dans la présence d’un sang fai-
blement alcalin.

Le lycétol peut étre administré en solution aqueuse i des doses.d¢ 1-3
grammes par jour. 11 posséde un gott agréable, légdrement acidulé, et zon
ingestion méme prolongée ne provoque aucun dégolt. L’action du lycétol
se manifeste immédiatement aprés l'abscrption: et se traduit par la dispa-
rition des douleurs et Paugmentation de la diurdse. 'on sait que les orga-
ncs digestifs. sont souvent altérés chez le goutteux. Or, le lycétol posséde
1a propriété précieuse d’étre non seulement bien supporté par Pestomaec,
mais de se priter & une admfnistration méme prolongée. Dans les cas de
goutte chronique, le lycétol améliore et diminue la violence des accés al-
gus. De plus, 11 exerce une influence favorable sur la diathise en général.
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BLIXIR ANTI-GASTRALGIQUE — LIQUEUR HOR

Nous- croyons devoir attirer I'attention de nos lecteurs sur rAnti-gas-
trelgique Winckler, de Montreuil-sur-Bois, prés Paris, Lefficacité de cet
¢lixir est due & Vheureuse association de la cocaine, de la narceine et de
1a pepsine. Donné généralement avant les repas, & la dose de une ou deux
cueillerées & bouche, il est reccmmandé pour combattre non seulement les
gastralgies, mais aussi les gastrites, dyspepsies, lcesophagisme, les vomis-
sements aprés les repas,  surtout chez les tubercileux ” ; tonique de pre-
mjer ordre, il stimule I'appétit. Lar narceine rend l'anesthésie produite
par la cocaine sur les muqueuses jui tapissent le tube digestif, plus dura-
ble et moins limitée. La pepsine transforme les aliments azotés en pep-
tone. L’Antigastralgique Winckler a donc une composition tout & fait dirre-
rente de celle des produits connrs, Son action est des plus rationneiles.
Les deux alcaloides font disparaitre les sensations douloureuses de i‘esto-
mac, la pepsine n’entre en activité que postérieurement, aprés cette pre-

. midre sédatic 1. Notons aussi que *la faible quantité d’alcool™ contenue
dans ce médicament est & *considérer comme un avantage au point de
vue de I'action de la pepsine.”

Avec ce précieux agent stomacal, M. Winckler offre 3 I'art de guérir
un stimulant et veconstituant de premidre valeur, dans sa Ligueur Hor,
& base de kola, coca et glycérophgsphate de chaux. Véritable spécifique
de I'anémie, de la chlorose, et de I'épulsement physique ou intellectuel, la
Liqueur Hor est un réparateur Au sang dans les catarrhes, Lronchites
chronignes, ete. ; elle fortifie Yorganisme .durant la grossesse et Iallaite-
ment et dans les autres maladies des femmes ; elle consolide 1es os des
rachitiques, Prise par cueilierées & bouche aprés les repas, elle ne cons-
tipe jamais et ne dégrade pas I’estomac. Elle constitue en un mot un des
toniques les plus recommandables.

: (“La Bevue Médicale.”)

TEES CO.

Nous aitirons spécialement I'attention de nos lecteurs sur I'annonce
de MM. Tees Cie, les manufacturiers de meubles bien connus de la rme
Sajnt-Jacques, Montréal. Nous rappelons aussi que c’est cette Importante
maison de ~ommerce qui a été chargée de fournir presque tous les men-
bles des hopitaux Royal Victoria, Général et Homéopathic. Plusleurs mé-
decins ont aussi«fait meubler leurs bureaux par MM: Tees Cle. "~

Une des spéeialités de 1a maison est de faire sur demande des cabi-
nets, des pupitres, des tables d’opérations et armoires pour médicaments,

Tes lecteurs de ‘“ La Clinique” feraient vicn de visiter Pétablisgsement
des soussignés avant d’acheter.

) TEES COMPANY,
_ i 300 rue SaintJucques,
; . A . Montréal. -
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