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LA CLINIQUE .

Ile ANNEE AOUT 1895 N°r

A NOS LECTEURS

VEC le présent numéro, La (linigue entre dans sa deuxi-

’ &éme aunde d’existence, Nous avons pu mener d bonnr
r).ﬁn la publication de notre premier volume grice 4

I'appui bienveillant que nous avons regu de la part
de nos confréres, auxquels nous sommes heureux d’offrir nos re-
merciements empressés. Cet encouragement, gue nous avons déja
regu, uous venons le demander encore pour l'année qui com-
mence, et 1nous avons connance de 'obtenir. En effet, depuis que
nous avons fondé La Clinigue (alors modeste feuille de 8 pages)
nous avons constamment travaillé 4 son amélioration. Aujour-
d’hui nous offons 4 nos lecteurs une revue de 6o pages, (que nous
espérons rendre plus importante encore dans le courant de I'année),
revue olt la matiére 2 lire est abondante et choisie avec le soin le
plus minutieux.

Notre but étant de voir La Clinique reque et lue par tous nos
confréres de langue frangaise du Canada et des Etats-Unis, nous
croyons opportun d'exposer le programme que nous suivrons
fidélement.

La Clinigue est une revue scientifique et non un organe de
lutte, de critique. Les questions d'intérét professionnel devien-
nent, de jour en jour, plus importantes au pays, et tout médecin
les suit avec un intérét croissant. INous relaterons fidelement les
nouvelles médicales sans parti pris et sans critique malveillante.

La Clinigue est en outre une tribune libre, et chacun est auto-
risé 4 y exprimer sou opinion, sous la responsabilité de son nom.
Mais nous déclarons d’avance que nous ne publierons pas les




2 A NOS ILECTLURS

attaques directes et les personnalités, réservant 1'espace affecté a
la correspondance pour les questions de thése générale, de prin-
cipe.

Quant an programme médical proprement dit, nous nous occu-
-perons surtout, ainsi que l’indique le nom de notre revue, des
questions d’intérét pratique, clinique. Nous nous ceccuperons tout
particulierement de thérapeutique. On a souvent, en Amérique,
trop de tendance 4 confondre la thérapeutique avec la posologie.

Les journaux de médecine regorgent de formules variées, et ne
contiennent jamais, ou presque jamais, 1a description d’ensemble
d’un traitement pour une maladie, une affection.

Nous nous attacherons surtout 4 exposer les régles d’aprés
lesquelles on doit établir le traitement des différentes affections.

A Pexemple des Américains, nous choisirons avec soin les
cliniques des grands maitres, ¢t nous offrirons 4 nos lecteurs une
revue ‘nternationale de clinique.

Nous publierons aussi des travaux originaux dus 2 la plume de
distingués confréres qui ont bien voulu nous préter leur concours
pour la direction de La Clinigue, et auxquels nous en expri-
mons notre sincére reconnaissance.’

Les découvertes récentes, en hactériologie principalement, sont
si importantes, qu’il n'est permis & aucun médecin de les ignorer.
Nous en donnerons ici le résumé complet ; nous rapporterons
fidélement les discussions auxquelles elles donneront lieu devant
les sociétés savantes.

Nous espérons donc que tous 1nos confréres seront heureux de
nous encourager. aprés avoir constaté les efforts que uous faisons
pour rendre La Clinigue intéressante et utile,

Nous avons changé le format de L« Clinique, celui que nous
adoptous nous paraissant plus commiode ; nous avons compléte-
ment remanié notre journal ; seul, le prix d’abonnement est resté
le méme, modeste, accessible 4 tous.

Annuagire Médical & Pharmaceutique.

M. L. J. Frangois, qui vient de prendre la direction de la publi-
cité de La (linigue prépare en ce moment un Annuaire de tous
les Médecins, Chirurgiens, Dentistes, Droguistes, Orthopedistes,
etc., de langue frangaise au Canada et aux Ftats-Unis. Tous les
mtuessés sont priés d’envoyer leurs Nom, Plofeesmn et Adresse
qui seront insérés gratis dans cet Annualre A M. L. J. Francois,
659 rue Lagauchetiere, Montréal.
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LE MICROSCOPE DANS LE DOMAINE CLINIQUE.

Par M. le docteur MARIEN.

OUS avons pensé qu'il serait intéressant pour les méde-
cins et qu'il serait utile aux étudiants de passer en
revue et de leur mettre sous les yeux quelques-uns des

principaux points de I’état actuel des sciénces médi-
cales. Qu'il nous suffise, pour appuyer 'importance de notre thése
d’'emprunter 4 la Gazefle des Hépitaux de Paris, en date du 15
juin 1893, 1’énoncé suivant :

‘* 81 les étudiants n’apprennent pas la pathologie, si les méde-
‘* cins ne se mettent pas au courant des progrés de la science, ce
‘‘ ne sont pas les ouvrages didactiques qui leur auront fait défaut.
* Aprésle Traité de Médecine (Charest-Bouchard-Brissand) ; aprés
* le Manuel de Médecine (Debove-Achard), voici le Tyaité de
“ Médecine et de Thérapeutigue, publié sous la direction de MM.
¢ Brouardel Gilbert et Girode, de la Faculté de Paris.

‘* Le premier volume comprend, outre I'histoire des fidvres érup-
“ tives, celle de la suette miliaire, de la grippe, de la dengue, de
“la coqueluche, de la diphtérie, des oreillons, de I'érysipéle et
* de la streptococcie, de la pneumocnccie, de la coli-bacillose et de
* 1a fidvre typhoide. ‘

“ On voit 4 cbté de noms connus et consacrés par 1'usage, appa-
¢ rajtre des noms nouveaux : streptococcie, pneuwmnococcie, staphy-
‘“ Jococcie, coli-bacillose. ** A conceptiorn neuve, terme neuf, cadre
* nouveau, description nouvelle ; ’’ dit le professeur Landouzy.

‘ Nous avons voulu montrer comment la médecine moderne
* complite les données léguées par la tradition et indiquer ceux
‘ des résultats obtenus qui peuvent dé&s maintenant entrer dans
‘“ la pratique.

‘ L’introduction de ces chapitres nouveaux nous parait assez
‘ bien caractériser, quelle doit étre la tendance ou tout au moins
*¢ I'une des tendances de ce traité : le rapprochement plus intime
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* de la pathologie géncrale et de description -didactique des états
“ morbides.

“ Ce Traité se composera de trés grands volumes.

Avant de nous avancer plus loin sur ce terfain, et pour bien
nous mettre au point, nous exprimons par le précepte suivant :
Loin de nous la pritention de vouloir soutenir gue le micros-
cope soit indispensabie au clinicien; et qu’il n’y ait plus de
médecine sans microscope.

Nous avons trop de foi dans lex précieuses données scientifiques
acquises par 1'étude des symptOmnes et par les observations clini-
ques, pour émettre ce pessimisme peu banal. ,

Aussi ne voulons-nous soutenir notre proposition qu'a ces trois
points de vue snivaunts :

1° De l'intérét et de I'utilite de se tenir au courant des progrés
scientifiques, ,

2° De I'importance de contrdler le diagnostic clinique par 1'exa-
men microscopique.

3° De 'opportunité et de la facilité de faire un diagnostic précis
4 I'aide du microscope, avant toute apparition de troubles fonc-
tionnels et avant toute mauifestation des Iésions provoquées par un
agent pathogeéne.

1% De I'intérét et de l'utilité de se tenir au courant des progrés
scientifiques :

Depuis des siécles, les donndes Iéguées par la tradition nous
enseignent, que 1'on a de tout temps, accusé dans la pathogénie des
maladies une ** influeuce inconnue ' que 'on appelait miasme,
virus, germes, parasites, etc., etc.

Or en 1860, commence une ére nouvelle. L'immortel Pasteur
et son école, dans des expériences devenues classiques, montrent
que ce sont des micro-organismes, gui, par leur présence et leur
évolution dans 1'¢économie, provoquent presque toutes les maladies
de 'homme et des animaux.

Ces théociies rencontrérent d'abord beaucoup d’adhérents, pour
purdre ensuite du terrain, Car comme le répéte notre maitre
M. Roux, dans ses admirables legons :

“ Tout le monde s'efforgait de réfuter les théories microbiennes,
mais personne ne se donnait la peine de vérifier les expériences.- "’

Enfin de nos jours, toutes les écoles se sont rendues 3 1’ évidence
de Uexpérimentation, et il suffit de considérer les progrés faits dans
le domaine de la chirurgie, les bienfaits de la sérumthérapie et les
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résultats obtenus dans le traitement du charbon, de la rage, de la
streptococcie, etc., etc., pour se rendre bien compte de 'influence
des études bactériologiques et de la nécessité de se tenir au courant
des progrés.

2° De Pimportance de contrdler le diagnostic clinique par 'exa-
men microscopique. Nous nous coutenterons de signaler quelques
criterinms dans le domaine de la chirurgie,

Le chirurgien le plus habile et le mieux doué, n’a-t-il pas
recours au microscope lorsqu'il s’agit de déterminer la nature
d'une néoplasie, d’une tumevr, tant au point de vue de Uinter-
vention qu’au poiot de vue du diagnostic et du pronostic? D’un
autre c6té, s’agit-il d’une collection purulente, d'un abeés froid,
d’une ostéo-myélite, d’unc cystite, etc., etc., comment décéler
T’agent pathogéne, sans le recours du microscope ?

Et avant de sacrifier un membre, un organe, n’est-il pas trés
important de s'assurer, si I'on a affaire 4 une 1ésion 4 peu prés
banale ou 4 une affection des plus sérieuses, telle que la tuberca-
lose, etc. Veut-on publier des statistiques? veut-on faire des
registres d’observations? les plus importants mémes ne peuvent
étre admis comme sérieux et vraiment scientifiques sans le con-
trole de I'histologie et de la bactériologie.

3% De Vopportunité et de la facilité de faire un diagnostic précis
4 P’aide du microscope, avant toute apparition de troubles fonc-
tionnels et avant toute manifestation des lésjons provoquées par
un agent pathogéne, ' "

Envisageous tout d’abord cette question au point de vue de la
prophylaxie : Que de contagions, que d'injections sont prévenues
par les méthodes scientifiques et pratiques. Jamais par 1'étude de
1a bactériologie. L'on ne voit plus, par exemple, comme autrefois,
ces épidémies de tétanos, de fidvres puerpérales, etc., qui faisaient
le désespoir des chirurgiens et des accoucheurs. Combien ces
maladies, qui causaient tant de ravages parmi les opérés et les
blessés, érysipéle, septicemie, gangréne, etc., sont rares dans les
établissements ot tout est combiné pour veiller 4 la destruction
constante des germes pathogeénes. ot ies désinfectants sont d’usage,
oti la défense contre les microbes est la préoccupation de tous les
instants.

Maintenant 2 un autre point de vue: Que de malheureux phti-
siques seraient épargués, si 1'ou pouvait déceler 1'enncmi, avant
son envahissement de tout le territoire organique. Car il est expé-
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rimentalement établi, n’est-il pas vrai, yue 1'on peut contrecarrer la
marche de ces terribies envahisseurs, les bacilles de Xoch. Mais
pour ce faire, il ne faut pas attendre qu’ils se soient multipliés a
Piufini et qu’ils se soient mis 4 P'abri de toute attaque défensive,
en se fortifiant dans un nombre infinitésinal de tubercules, d'olt
ils saturent de leurs toxines, (poisons) I'économie infectée.

Or comme 1'étude clinique a besoin d’attendre les symptOmes,
c'est-a-dire la mauifestation des 1ésions par des troubles fone-
tionnels ete, le microscope seul, par l'analyse des liquides des
sécrétions, peut nous renseigner, lorsqu’il ea est temps encore.
Ce que nous avons dit du bacille tuberculeux, est, croyons-uous
I'histoire d'a peu prés tous les micro-organismes pathogenes.

Paiis, le 18 juillet 1593




CAUSERIE DENTAIRE

Par EUDORE DungAv, L.C.D.

UE n’a-t-on pas dit sur les dents, combien de fois a-t-on
insisté sur I'importunce d'en prendre soin, je dirai plus,
sur la nécessité de les conserver. Néanmoins, tous les

jours nous rencontrons des gensqui ne se sont jamais
nettoyé les dents ou le font trés rarement, et sont trés étonnés
lorsqu’on leur fait voir les dangers auxquels ils s’exposent, et les
ennuis qui les attenrdent. Les quelques rimes suivantes . lent 4
elles seules un traité sur la nécessité de prendre soin des dents et 2
I'aide des rimes et consonnances sont faciles 4 graver dans la mé-
moire :

Sans dents, pas de mastication
Sans mastication, pas de digestion,
Sans digestion, pas d’assimilation,
Sans assimilation, pas de nutrition
Sans nutrition, pas de santé,

Sans la santé, vaut mieux la mort.

Comme on le voit tout se suit naturellement, il est vrai que tous
ces changements ne §’opérent pas subitement, et le sujet peut étre
longtemps sans rien ressentir, mais 4 un moment donné on s’aper-
cevra du dérangement des différentes fonctions. Alors on aura
recours au dentiste, avec crainte, car les gens n’ont pas les den-
tistes en haute estime quand il s’agit de les faire travailler dans
leur bouche, ce qui est regrettable, car cette crainte est souvent la
cause qu’on néglige de faire traiter ses dents. — D’ou vient cette
crainte, quelquefois de ce qu’un dentiste les a traités un peu brus-
quement, mais le plus souvent d’une impression d’enfance, lors
d’une extraction de dents, od 'enfant a été trompé ou traité
durement, et cela ordinairement d’aprés I'ordre des parents.

Revenons au point & traiter :

Beaucoup de personnes se plaignent de mauvaise digestion
accompagnée de maux de téte, et ignorent que cela provient le plus
souvent du mauvais état de leurs dents, 2 quoi cela est-il dG 7 A
I'imperfection de I’éducation dentaive chez le peuple Canadien.
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Mais nous constatons avec plaisir que toute imparfaite qu’elle snit,
clle s’est dévploppée considérablement depuis plusicurs années,
ce qui donue espoir pour 'avenir. En outre de Ja dyspepsie et des
maux de tétes presque continuéls, les dents catides peuvent aussi
causer des maladies d’yeux, engorgement de I'antre, écoulement
de pus par les conduits nasaux, dou'eurs dans les oreilles, etc., etc...
et enfin un malaise général. Comme je le disais plus haut on a ordi-
nairement recours au dentiste lorsqu’cn ne peut pas faire autre-
ment, et souvent ce dernier n'a plus qu'un seul moyen 4 sa dispo-
sition, heureusement encore, les dents artificielles. Quelques-uns
trouveront peut-&tre qu’ils y gagnent sous le.rapport du beau, mais
ils peuvent étre convaincus qu'ils y perdent rous le rapport de
I'utilité et du confort, car la nature nous a donné des dents parce
Gue nous avions besoin, ct tout effort de 'homme tendant 4 la
surpasser ne peut aboutir qu'd I’imperfection, de nlus ’expérience
est JA. Une question avant de terminer : Savons-nous nettoyer nos,
dents ? tous assurément répondront oui, mais je soutiens que peu
d’entre rrous le savent, en effet, tous, 4 quelques exceptions prés se
nettoient les dents en faisant aller ia brosse d’un coté de la
bouche 4 I'autre, sur la largeur des dents, et alors ce qu’il y entre
les dents au lieu d’en sortir, y pénétre plus profondément, presse
sur les gencives, déracine les dents, et améne I’inflammation.
Pour obvier 4 ces inconvénients il faut se servir d’une brosse dont
les poils sont taillés comme les dents d’une scie, et on se sert de
cette brosse en frottant sur la hauteur de la dent, c¢’est-i-dire, en
allant de la gencive jusqu’au bord de la dent, et cela pour les dents
supérieures et inférieures, en dehors et en dedans, de plus pour les
molaires on fait passer la brosse sur la face masticante & plusieurs
reprises, afin d’enlever tout ce qu'’il y a dans les fissures D’aprés
mei c’est la seule maniére avantageuse et sans inconvénients de se
nettoyer les dents, essayez-la, et elle vous évitera bien des ennuis,
entre autres des visites chez le dentiste.
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DIAGNOSTIC DE L’INSUFFISANCE AORTIQUE
CHEZ LE VIEILLARD

Par M. le prof. PoralN, de I'Hépital de 1a Charité, Paris,

"EST une erreur de croire jJue tous ies vieillards qui se pré-
sentent dans nos services hospitaliérs pour des affections
vagues et mal définies, sur lesquelles il est difficile, dans

la plupart des cas, d’inscrire un nom pathologique,

doivent impitoyablement étre bannis de nos salles, comme le veut
une circulaire de 1’ Administration de I’ Assistance publique. En
effet, ces individus sont souvent atteints d’affections chroniques
réelles; il faut les examiner comme de vrais malades, et, avec une
attention soutenue, on peut arriver & découvrir la cause de leur
4tat. dent Ia persistance et I'incurabilité appa.ente sont le résultat
de I'absence d’un diagnostic permettant d’établir un traitement
rationnel. Telle est la facon dont doivent &tre considérés ces sujets
désignés couramment sous le nom de ** pratiques, ”’
" Bien au contraire, ces affections, en raison méme de leur chro-
nicité, réclament, 4 de bien plus hauts titres que les maladies
aigués, l’intervent10n thérapeutique. Ces derniéres, en effet, gué-
rissent quelquefois par les seuls efforts de la nature, et dans beau-
coup de cas le praticien se borne, par quelques médicaments
opportuns, 4 favoriser leur marche naturelle, 4 la bAcer, ou i sup-
primer les circonstances qui mettent un obstacle 4 leur guérison ;
le triomphe de I'homéopathie (ans certaines affections aigués a
d’ailleurs démontré I'erreur des idées anciernes considérant les
maladies aigués comine seules justiciables de la thérapeutique.

La chronicité¢ des maladies provient précisément de ce caractére
qu'elles n’ont pas une ‘tendance naturelle vers la guérison. Les
maladies chroniques fie sauraient par conséquent guérir sans I'in-
tervention médicale. Elles sont d’un diagnostic plus difficile que
les maladies aigués, elles prennent souvent la forme latente.
Presque toujours la pathogénie en est des plus complexes. Elles
résultent de cauged multlples, variées, ayant agi pendant long-



| e e yr——. o 6 e < b < 4

10 POTAIN — INSUFFISANCE ACRTIQUE CHEZ LE VIFILLARD

temps, et successivement ou simultanément sur un ou plusieurs
organes dont les lésions, 4 leur tour, ont réagi les unes sur les
autres, ainsi que sur l'état général du sujet. Il en résulte un
groupe synmptomatique complexe et hétérogene ot les divers acci-
dents ne présentent nullement cette subordination, cette logique si
claire qu’on observe dans les maladies aigués, et il faut certaine-
ment une sagacité, une perspicacité toute particuliére, ou des
recherches exceptionnellement laborieuses et patientes, pour arri-
ver 4 élucider ce complexus morbide, 4 retrouver et 2 isoler tous
les éléments pathologiques dont il est composé, & définir leurs
influences réciproques ainsi qu’a déterminer les époques d’appa-
rition de chacun deux.

La malade couchée au No 7 dela salle Piorry vous servira
d’exemple. C’est une vieille femme de soixante-quatorze ans, qui
s’est présentée A nous dans un état dépourvu de toute symptoma-
tologie assez niette pour permettre de formuler un diagnostic immé-
diat. Elle ne nous signalait que des symptbmes vagues, indd¢.is
ou dont la hanalité excluait toute signification nosologique. Eile
éprouvait des douleurs dans les membres inférieurs, particulidre-
ment dans le c6té gauche, des crampes dans les mollets, qui se
déclaraient surtout pendant la nuit, des accds de 1égeére oppression,
des symptOmes dyspeptiques ; tous ces symptdmes s’observent
assez fréquemment 4 I’état normal chez les vieillards, particulié-
rement chez ceux qui sont arthritiques. Or, notre malade présente
des signes non douteux d'arthritisme ; elle a des déformations de
rhumatisme noueux aux pieds et aux mains; les deux dernidres
phalanges du petit doigt sont fléchies ; le gros orteil est dévié en
dehors, les orteils sont fléchis de maniére & présenter I'aspect dési-
gné sous le nom de griffe. Elle offre aussi des commencements
de sclérodactylie, reconnaissable 4 la forme effilée qu’ont prise les
extrémités de ses doigts. Elle souffre encore d’oignons, qui ne sont
que la conséquence des déformations précédentes, la déviation du
gros orteil en dehors déterminant des contacts et des frottements
du bord interne de Particulation métatarso-phalangienne du gros
orteil contre la chaussure. Le phénomeéne de la griffe, qui s’est
produit sur les autres orteils, détermine de méme le frottement de
I'articulation métatarsophalangienne des autres orteils contre la
semelle de la chaussure, d’oli I’apparition d’oigncas sur ces points
Dans la griffe arthritique, les deux dernidres phalanges sont en
flexion forcée, tandis que la premilre est en extension forcée.
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Verneuil a signalé ces accidents comme manifestations arthri-
tiques. Ils en sont la'conséquence indirecte, ainsi que nous venons
de P'expliquer.

Continuons I’examen de notre malade.

Elle préscntait dans les poumons un léger degré d’emphyséme.
Le cceur donnait uue impulsion faible. Corvisart enseignait que
Thypertrophie cardiaque s’accompagnait d'une exagération de
force de I'impulsion de cet organe. Ce signe n’est pas constant,
car notre malade présente une hypertrophie des deux ventricules,
reconnue par la percussion. Le coeur offre une surface de 165
centimeétres carrés ; la pointe bat dans le sixiéme espace intercostal.
A Tauscultation, on trouve un léger soufle a la base ; des souffles
semblables s'entendent souvent en I'ubsence de toute 1ésion orga-
nique. Ce souffle est doux, systolique. Il a aussi un sov ie diasto-
lique. Le maximum des deux souffles, qui se confond. at, est situé
au niveau du milieu du sternum. Pas de frémissement. Pouls un
peu brusque, mais non comparable au vrai pouls de Corrigan,
Pression radiale : 20 4 21 centimétres de mercure. S’agit-il d’un
rétrécissement ou d'une insuffisance aortique? Il est a femarquer
que dans I'insuffisance aortique, la pression artérielle n’est pas
abaissée, comme on I'a dit. Chez les vieillards, elle est en général
de 19 centimétres, chiffre peu un supérieur 4 la normale, qui est
de 174 18 cent. Chez notre malade, 'augmentation de pression
en donc en rapport avec 1'dge en méme temps qu’avec Paffection
cardiaque dont elle est atteinte. Le tracé ne présente pasle crochet
caractéristique résultant du brusque affaissement de la paroi arté-

- rielle aprés avoir été soulevée par 'ondée sanguine. Ce souléve-

ment n’est pas brusque non plus, la ligne correspondante ne se
rapprochant pas de la verticale censiblement. Nous n’avons pas
trouvé non plus le double souffle crural. Mais un des symptémes
les pius caractéristiques de I'affection s’est révélé chez notre ma-
lade : le pouls capillaire unguéal, qui, chez elle, est trés manifeste,

Le phénoméne du pouls capillaire est plus ou moins facile 4
observer, suivant la forme et 1'épaisseur de la matrice unguéale,
et suivant que Pongle présente on non deux parties a coloration
trés distincte. Chez notre malade, 'ongle est trés transparent, et

T'on voit parfaitement la partie colorée s’étendre et se rétrécir

alternativement : elle palit dans la diastole, elle se colore pendant
la systole. Ce signe, 4 lui seul, suffit pour nous donner la certitude
du diagnostic d’insuffisance aortique. . I’existence d’un souffle
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systolique n.us démontre aussi l'existence d’'un rétrécissement
aortique. Il n’y a pas de dilatation de la crosse aortique.

On se demande pourquoi le pouls capillaire est aussi marqué
chez cette malade, tandis que presque tous les autres signes de
I'insuffisance aortique font défaut. Le tracé sphygmo-graphique

présente un plateau en forme de déme, c’est le signe caractéris- °

tique de P’athérome, mais cela ne rappelle nullement le crochet
vertical et le plateau horizontal de I'insuffisance aorticue, La
cause de ce phénomeéne est facile 3 expliquer. Quel cst le résultat
de I'athérome ou artério-sclérose ! C'est de trasstormer les artéres
qui, 4 'état normal, réprésentent des tubes élastiques, emmaga-
sinant progressivement la force d'impnlsion du cceur, & chaque
contraction ventriculaire, de manidre 4 changer le jet brusque et
saccadé de 'ondée sanguine en un courant continu, en des tubes
rigides, d parois infiltrées de sels calcaires, incapables de se dilater
suffisamment sous 1'influence du courant sanguin, De i3 ce retard
dans la dessente de la paroi aprés I'arrivée de I'ondée sanguine, de
la Tatténuation des signes de I'insuffisance aortique, a partle pouls
capillaire. Cependart il ne s’agit, chez notre malade, que d'un
faible degré d’insuffisance, 1'artério-sclérose ne pouvant en atté-
nuer les signes que dans une faible mesure. Par contre, 'hyper-
trophie cardiaque est excessive pour un si léger degré d'insuffi-
cance goitique. Aussi doit-on en grande partie I'imputer 3 'artério-
sclérose, qui a envahi le systeme artéric? tout entier.

Comnient expliquer la dilatation des cavités droites du ceeur?
On I’observe dans la période asystolique de I’insuffisance aortique.
Mais la malade n’en cst pas 1a. La pression artérielle est restée
forte ; les battements ca: Jiaques ne présentent ni-intermittences ni
irrégularités. Ta tonalité des bruits est normale, il n'y a pas de
signes d’affaiblissement des ventricules.

Quant a la dyspnée, eli. n'angmente pas par les efforts. Elle se
manifeste seulcment quelque temps aprés les repas. Ilfaut en rap-
porter la cause 2 la mauvaise digestion. Les troubles dyspeptiques
et gastro-intestinaux sont, bien plus fréguemment qu’on ne le croit,
Porigine des troubles dyspnéiques qu'il ne faut pas attribuer a
d’autres muladies. Je distinguc trois sortes de dyspnéesen rapport
avec le fonctionnement défectueux des organes digestifs : 1° une
sorte d’asthm aerveux, ayant pour symptdme un sentiment de
géne respirc.oire, des riles sibilants, puis muqueux, de la toux,
unc expectoration de plus en plus abondante ; 2° une forme ayant
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pour point de départ le rétrécissement des ramuscules bronchiques.
Cette forme de dyspnée ne s'accompagne ni de toux, ni d’expec-
toration, ni de troubles cardiaques, et consiste uniquement dans la
diminution de la quantité d'air pénétrant dans les alvéoles pulmo-
naires ; 3° dans un troisiénie cas, l'excitation, I'irritation de la
muqueuse gastrique déterminent, par action réflexe, un spasme
des capillaires bronchiques ; la quantité de sang qui pénétre dans
les alvéoles est alors insuffisante et il en résulte une sorte de
dyspnée particuliére qui se traduit seulement par I'exagération du
murmure vésiculaire et de la sonorité thoracique, sans qu’il y ait
d’efforts respiratoires proprement dits, mais qui s’accompagne
d'une dilatation dn cweur avec accentuation du deuxiéme bruit de
I"artére pulmonaire ; le pouls diminue d’intensité et devient fili-
forme, pendant toute la durée de Pacces. Lorsquc ces accls o
renvuveiieni un graud numbre de fois : il en peut résulter une dila-
tation permanente des cavités cardiaques.

C'est ce qui s'est prodgit chez la malade qui présente une dila-
tation du ventricule droit. Cependant nous ne pouvons rattacher,
chez elle, les troubles cardiaques 4 de. troubles gastriques, car elle
n’en présente que de trés légers. FEile ne souffre pas de son esto-
mac. Mais il importe de remarquer, 4 ce propos, que les phéno-
énes réflexes sont généralement en raison inverse de 1'intensité
des lésions ou des troubles fonctionnels des organes qui en sont le
point de départ. Le retentissement sur le ceeur est souvent d’au-
tant plus efirayant que I'affection gastrique primitive était de
nature plus bénigne.

Un de nos confréres souffrait ainsi depuis un certain temps de
troubles cardiaques considérables, qui lui faisaient craindre 1'exis-
tence d’une lésion organique du coeur et I'apparition ultérieure de
symptdmes graves, suivis d’une issue funeste, Il ne se doutait pas
que ces palpitations, ces accés d'oppression qui I'inquiétaient et le
torturaient, étaient sous la dépendance d’un état dyspeptique qui,
par lui-méme, n'avait gudre attiré son attention jusque-1a. On lui
fit des lavages de 1'estomac qui démontrérent d'abord P'existence de
troubles digestiss importants: il existait un retard notable des
digestions, les restes du repas de la veille persistaient encore daus
["estomac le lendemain, Quand il fut guéri de sa maladie d’esto-
mag, les troubles cardiaques disparurent complétement,

" Réciproquement, les affections du systéme circulatoire peuvent
avoir un retentissement sur les fonctions gastriques. Il existe un
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certain nombre de cas d’insuffisance aortique qui ne se révélent
d’abord que par des troubles gastrigues plus ou moins manifestes,
des douleurs épigastriques, des accds de gastralgie. Stokes rap-
porte I"histoire d’un avocat qui, atteint depuis de longues années
de troubles dyspeptiques qui avaient résisté 2 tous les traitements
employés, vint en France consulter Andral, Bouillaud et d’autres
médecins illustres, qui ne virent eux aussi que des troubles dys-
peptiques qu’il accusait, sans se douter de leur véritable cause; il
accusait parfois des douleurs atroces qui 1 faisaient se roulera
terre, Bref, il partit pour Constantinopie et tomba foudroyé pendant
le voyage en mer : il succombait 4 la rupture d’un anévrysme.

Une dame souffrait de troubles dyspeptiques qu’aucun traite-
ment n’avait encore pu amender. Je diagnostiquai, par la palpa-
tion profonde de 'abdomen, une dilatation de I'aorte abdominale.
Le repos seul la soulageait beaucoup plus que tous les médica-
ments eupeptiques qui n’amélioraient nullement son état gastrique.

Quelle est la cause de !'insuffisance aortigue dont est atteinte
notre malade ? Serait-c2 simplement 1’athérome ?

J’en doute, car Pathérome est extrémement fréqueunt, et Pinsuf-
fisance aortique est relativement moins commune, Je crois qu’il
faut plutdt chercher l'origine de cette affection dans une maladie
infectieuse antérieure, La malade n’a eu pour toute maladie de
cette espéce qu’une fievre typhoide, 4 1'dge de seize ans. Malgré
cela, cette maladie ancienne peut avoir laissé des traces, L’aortite
se déclare fréquemment 4 la suite de la fidvre typhoide, elle se
réveéle par une atgmentation de la matité aortique et par une alté-
ration du deuxi®me bruit de ce vaisseau. Cette malade peut avoir
eu I'aorte touchée par sa fidvre typhoide ; or, une aorte touchée
par une maladie infectieuse, alors méme qu’elle I'a été trés légére-
ment et momentanément, n’en reste pas moins une partie de lor-
ganisme meznoris resistentie (Landouzy), plus apte que toute autre,
apres Ja guérison de l'affection ajgué, & contracter une maladie
nouvelle. J'ai souvent observé des ruptures des valvules sigmoides
chez les sujets qui avaient été antérieurement atteints d’une fidvre
typhoide. Chez cette malade, I'insuffisance aortique a pu exister
déja trds longtemps sous la forme latente.

Iinsuffisance aortique peut déterminer par voie réflexe ou
autrement des symptémes variés, tels que la dyspepsie, de la diar-
rhée, des hémorrhagies. La dyspepsie, elle aussi, par contre, peut
engendrer des troubles cardiaques avec dilatation du ventricule

Mmmmww
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droit. Ainsi peuvent s'expliquer les troubles variés qu’accuse la
malade,

Le traitement, eu pareil cas, doit s’adresser A ceux des troubles
multiples dont soufire la malade, qui paraissent le plus accessible
4 nos moyens thérapeutiques. I’athérome n’est pas curable, bien
qu’on puisse prescrire la médication iodurée contre les progres de
cette affection. Mais la dyspepsie est une maladie pour laquelle
nous avons fait des traitements nombreux, variés et efficaces.
Ce sont ces deruiers qu’il 2.1t mettre en ceuvre puur notre malade.

La conclusion qui ressort de cet exposé, ¢’est gqu’il ne faut pas
considérer 2 la légere et comme non pathologiGues les cas assez
fréquents de malades 4g¢s affectés d’une 1ésion chronigue plus ou
moins latente, accusant des symptOmes vagues et indécis dont il
est souvent possible, néanmoins, de remonter 4 I’origine premiére,
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TRAITEMENT DES ‘CONSTIPATIONS

rar M. le docteur A. F. PLICQUE.

Résumé cinique.~La constipation est une cause si fréquente de
souffrances et d’accidents de tous ovdres qu’eile mérite d’étre
étudiée comme une affection distincte. Elle peut déterminer des
accidents gastro-intestinaux : dyspepsie, météorisme, coliques,
typhlite, obstruction intestinale. Elle peut déterminer des acci-
dents nerveux : migraines, neurasthénie, vertiges. A la longue
la résorptivin des matidres fécales peut entrainer de véritables
intoxications avec fievre, affaiblissement général, dépérissement,
parfeis méme des infections avec abeés soit au voisinage de 1'in-
testin, soit 4 distance, éruptions de furoncies, de pustules impéti-
gineuses., Les accidents fébriles produits par la simple constipation
méritent une attention spéciale. La températtre peut atteindre 102
3 104 degrés. C'est un fait des plus fréquents chez les opérés, les
grands blessés ; le séjour au lit, les difficultés des mouvements
aménent souvent chez cux la constipation ; un simple lavement
suffit pour triompher d’accidents fébriles alarmants.

La constipation dans I'enfance est extréimement fréquente. Elle
est une cause importaute de malaises, de nervosisme, de dyspepsie,
de mauvais développement. Son traitement sera Uobjet d’un para-
graphe spécial.

La constipation, enfin, aggrave fréqueminent d’autres affections.
Cette influence est soit locale, soit générale. L’aggravation d’enté-
rites, de cystites, de métrites, d’engouements herniaires, du fait de
la constipation, est fréquente, Certaines métrites et surtout cer-
tains déplacements utérins sont extrémement améliorés par le trai-
tement de la constipation. Chez les cardiaques, les brightiques,
la constipation peut étre 'origine d'accidents graves.

Le diagnostic de la constipation parait des plus faciles. Les
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erreurs seront cependant fréquentes. Certains malades sont cons-
tipés, ont une accumulation des matiéres dans 'intestin, bien qu’ils
aillent tous les jours 4 1a selle, que parfois méme ils offrent de la
diarrhée, Mais en les interrogeant on apprend que les matiéres
rendues sont dures, noiritres, fragmentées, ovillées, fétides. La
palpation fait sentir des matieres accumuiées au niveau de ccecumn,
de I’S iliaque. Au toucher on trouve parfois le rectum bondé de
matiéres. I’accumulation des matidres est telle dans quelques eas
qu’elle peut, & un examen superficiel, en imposer pour une tumeur
solide.

Le diagnostic dv la cause de la constipation, si important au
point de vue thérapeutique, est plus difficile encore. En présence
d'une constipation un peu opiniitre on deit toujours rechercher la
cause avec le plus grand soin. Voici les causes les plus importantes.

1° Les rétrécissements, le cancer du rectum, doivent étre cités
en premiére ligne. Bien des malades sont traités ou plutdt se
traitent pour une simple constipation qui ont en réalité un cancer

-au début et laissent ainsi passer la période utilement opérable. —

La fissure & I'anus, les hémorrhoides, sont 4 la fois une cause et
une conséquence de la constipation, et le traitement doit étre mixte
pour bien réussir. — Les compressions par les fibromes, les dévia-
tions utérines et surtout 'utérus gravide, sont trés fréquentes.—
Une petite hernie de I’annean crural ou de la ligne blanche améne
parfois une constipation tenace,

La paresse, la dilatation de 'intestin (météorisme) et souvent
Paffaiblissement des parois abdominales (éventrations, entérop-

toses) sont des causes intéressantes, ILa paresse de Pintestin est

souvent produite par P'abus des purgatifs et des lavements ;.ces
constipations artificielles, d’origine médicamenteuse, ne sont pas
les moins difficiles a traiter.

La constipation est un des symptbmes importants de 1intoxi-
cation saturniune,

Parmi les causes d’ordre hygiénique, on doit citer le défaut
d’exercice, ’existence trop sédentaire, 1'alimentation trop copieuse,
trop exclusivement carnée, trop épicée, la mastication insuffisante.
Enfin, chez certains malades et surtout chez les enfants, la négli-
gence, I'oubli d’aller 4 la garde-robe sont les seules causes de la
coustipation, :

Traitement.—Le traitement de la constipation comprendra en
premilre ligne le traitenient de la cause, en deuxidme ligne les
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moyens purcment hygiéniques : régime, massage, électricité,
hydrothérapie. — L'emploi des lavements et des suppositoires,
'emploi des purgatifs surtout ne sera jamais prescrit yu'en dernier
lieu et autant que possible d'une fagon temporaire.

1° TRAITEMENT DE LA CAUSE.—Il est des cas ol l'ablation
d’une tumeur rétrécissant ou comprimant le rectum sera le seul
traitement de la constipation. La rectotomie linéaire donne parfois
des résultats inespérés dans les tumeurs de I'anus inopérables. Dans
toates les constipations accompagnées de lésions anales . hémor-
rhoides, fissure, on ne saurait trop recommander la dilatation contre
le spasme du sphincter qui accompagne constamient ces 1ésions,
En dehors de la dilatation compléte sous le chloroforme, I'emploi
de méches de volume graducllement croissant, de bougies rectales,
donnera svuvent une grande amélioration.

Dans d'autres cas, on aura a prescrire tout d’abord le port d'une
ceinture hypogastrique, d'un pessaire, d'un bandage herniaire
approprié. .

2° MOVENS HYGIENIQUES—a) Riyime.~TUn certain nombre
d’aliments tels que les viandes blanches, les I¢gumes verts cuits et
surtout les salades cuites (haricots verts, asperges, épinards, laitue,
chicorée, escarolle, romaine), les fruits cuits, le raisin, les dattes,
les oranges, le miel, le pain de son, le pain bis, le pain d’épices
sont utiles contre la constipation, sont parfois contre-indiquées par
1’état des reins. Comme boissons, la bitre, le cidre, le café avec le
marc, le café au lait sont ordinairement favorables. I'exercice et
surtout 1'exercice aprés chaque repas sera trés utile ; souvent tel
ou tel aliment exerce une influence individuelle qu'on peut utiliser.
Tn verre de lait, un verre d'cau fraiche pris a jeun, une grappe
de raisin, un fruit suffit parfois chez cerwains malades 4 assurer les
garde-robes.

Le tabac, et surtout la pipe fumée a jeun, a chez quelques sujets
une influence favorable.

La régularité dans I'heure des garde-robes est le moyen le plus
efficace. Le matin est 1 heure ordinairement la plus favorable. Le
malade doit persister dans ses tentatives pendant une semaine au
moins. I} essaiera chaque matin d’aller 4 la selle, qu'il en éprouve
ou non le besoin, el restera quelques minntes sur le vase mais sans
exagérer les efforts d’expulsion. T! est souvent utile que le vase
soit & moitié plein d’eau chaude.

by Massage. — Le massage sera fait matin ¢t soir pendant dix
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minutes. Il suivra le trajet du gros intestin commengant au niveau
du cececum pour se terminer au niveau de I'S jliaque. Les pressions
sur ces deux points seront particulierement prolongées et pro-
“fondes. En dehors de ce massage passif on recommandera au
malade de contracter énergiquement, et 4 diverses reprises, les
muscles de la paroi pour lutter contre les pressions exercées,

On sait que dans les pratiques de la gymmnastique suédoise ces
exercices des muscles abdominaux sont souvent employés dans le
traitement de la constipation. A défaui des appareils spéciaux, il
est facile d’indiquer au malade quelques-uns des mouvements, de
flexion des cuissses dans le décubitus dorsal, mouvements de redres-
sement du trouc dans ce décubitus qui mettent ces muscles en
action. Le canotage est uu excrcice réalisant bien ces divers mou-
vements.

¢) Elcctricité.—On peut se contenter d’électriser la paroi abdo-
minale au moyen d'un courant induit dont I'un des pbles est
appliqué vers le ceecun, P’autre promené sur tout le trajet du gros
intestin. Le courant sera assez fort pour faire contracter les muscles
abdominaux. Le courant continu peut étre aussi employé de cette
fagon. Une plaque positive est appliquée sur le ccecum, un tampon,
ou mieux, un rouleay, relié au pdle négatif, est promené sur le
trajet du colon et de I'S iliaque.

Dans les formes rebelles un Jdes pdles sera placé sur la paroi abdo-
minale au niveau du ccecum. L'autre pole sera formé d’un élec-
trode olivaire introduit dans le rectum. Avec le courant d’induc-
tion I'intensité sera telle qu'elle provoque des contractions de la
paroi. Avec le courant contina I'électrode rectale sera négative.
L'olive métallique sera entourée d’une épaisse peau de chamois.
On varjera de temps A auwre sa position pour éviter les eschares,
L’intensité du courant sera de cing & six milliampéres, Trois &
quatre fois par minute, on fera des renversements du courant.
L’intensité serait diminuée si la sensation produite par ces renver-
sements devenait pénible (sujes merveux). Erb recommande
d'employer d’abord le courant continu, puis plus tard le courant
faradique.

d) Hydrothérapie—Ies bains de soun, les bains alcalins, les bains
d= siége iiédes ont quelque utilité. Les douches générales et les
douches périnéales et ascendantes constituent un trés bon moyen.

e) Lavenients.—Curage du rectum.—Suppositoires.~Les lave-
-ments peuvent étre employés soif comme moyen accidentel pour
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combattre une coustipation opiniitre datant de plusieurs jours,
soit comme moyen habituel de traitement de la constipation.

Dans toute constipation opiniitre il est indispensable de vider
tout d’abord le rectum avant d’employer les autres moyens : pur-
gatifs, électricité. I’évacuation des matiéres durcs contenues dans
fe rectum, qui s'obtient trés facilement, ne s’obtiendrait par les
moyens agissant sur la partie supérieure de l'intestin qu’au prix
de coliques trés violentes. Pour cette évacuation un grand lave-
ment d'un litre d’eau tieéde suffit en général. On peut aussi
eraployer la décoction de guimauve, de son, de graine de lin, ’eau
tiede additionnée de miel, d'huile d’olive (40 & 400 gr. émul-
sionnée ou non avec un jaune d'ceuf), de glycérine neutre (trois

.4 quatre cuillerées par litre). Plus rarement on conseillera les
lavements dits purgatifs comme :

1° Sulfate de soude . . . . . . 8 grains
Décoction de guimauve . . . . . 8 onces
2° Miel de mercuriale . . . . . 14 2onces
Fau . . . . . . . . . . . 15onces

Ordinairement, d’ailleurs, les insuccés tiennent moins 4 la com-
position méme du lavement qu’au mode défectueux d’adminis-
tration. Assez souvent le rectum est entiérement bouché et le
liquide ne pénétrera que si on introduit, entre la paroi rectale et
les matiéres, une longue canule en gomme remontant au-dessus
du bouchon feecal. Parfois méme il sera indispensable de pro-
céder tout d’abord & un véritable curage du rectum. Tant qu’on
n’a pas évacué au moyeu d’une curette ou méme d’'une simple
cuiller, les matiéres durcies, les lavements ne pénétrent pas et les
purgatifs les plus énergiques ne servent qu’d déterminer des coli-
ques atroces et des vomissements, Clest surtout dans les consti-
pations opinitres des paralytiques qu’on sera forcé d’avoir recours
d ce moyen.

Quand les lavements sont, au contraire, employés dans le trai-
tement de la constipation habituelle, on doit, pour qu’ils ne soient
pas plus nuisibles qu’ utiles, observer les régles suivantes, IL'em-
ploi des lavements sera toujours combiné avec les tentatives pour
aller & une heure réguliére 4 la garde-robe. Le lavement ne sera
douné qu’en cas d’insuccés de ces tentatives, On évitera les lave-
ments tiédes et emploiera toujours I'eau froide ou trés chaude
pour réveiller la tonicité de l'intestin. La quantité d’eau injectée
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ne dépassera pas un litre. On évitera les lavements purgatifs. Les
lavements émollients, huileux, glycérinés, peuvent étre employés
4 la coundition d’étre froids ou chauds, mais non tiédes,

Au Heu de lavements, on a prenosé d’injecter dans le rectum une
trés petite quantité, trois 4 quatre grammes, de glycérine neutre.
On a également réussi en insufflant, 4 'entrée de l'anus, une
pincée d’acide borique en poudre. Tes moyens sont bons, bien
qu’a la longue, le dernier surtout, un peu irritants.

L’emploi des suppositoires & la glycérine est, lui aussi, un
moyen irritant 4 la longue mais commode de temps 3 autre en
raison de sa simplicité et de sa rapidité d’action.

3° Purc.arirs.—Leur emploi doit étre surtout réservé pour le
traitement accidentel d’une constipation opiniitre. On les em-
ploiera le moins possible en tant que laxatifs habituels.

@) Dans une constipation opinidtre, remontant 4 plusieurs jours,
I’huile de ricin est le meilleur moyen d’assurer I’évacuation saus
trop de coliques. Trente & quarante-cing grammes d’huile de ricin
seront pris dans du bouillon, du café noir, du jus d’oranges.

La limonade purgative, de une once d une once et demi de citrate
de magnésie par demie bouteille, pourra é&tre donnée aux malades
délicats ne supportant pas l'huile de ricin. Dans les cas assez fré-
quents ot I'on craint d’obtenir un effet purgatif trop violent (cons-
tipation des opérés, des débilités), un verre & Bordeaux de cette
linionade sera donné d’heure en heure et on suspendra sitét I’effet
produit. Parfois méme la limonade sera donnée par cuillerées a
bouche toutes les demi-heures, comme une potion.

Dans les constipations trés opiniitres et chez les sujets robustes,
I'eau-de-vie allemande (teinture de jalap composée) sera prescrite
4 la dose de un 4 six drachmes.

Les purgatifs salins, sulfate de soude, sulfate de magnésie, sel
de Seignette, les eautx minérales purgatives seront évitées. Leur
emploi laisse, en effet, & sa suite, une constipation plus opiniatre.

b) Le nombre des médicaments proposés comme laxatifs d’em-
ploi ordinaire et presque journaliier est en quelque sorte infini,
Voici les principaux : .

Podoplyllin.—La résine de podophyllin est un des laxatifs dont
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T'emploi prolongé offre le moins ¢’ inconvénients. Une des meil-
leures formules est la suivante :

Podophyllin . . + . . 1715 grain 4 3 grain

Poudre de gingembre . . ijr5 grain i # grain

Miel . . . . . . . Qs

Pour une pilule,

On peut aussi simplement prescrire les pilules de podophyllin 4
un cinquiéme, un quart, un tiers, un demi grain et méme nn grain.

Huile de ricin. —Huile &' olive.—Deux a trois capsules d’huile de
ricin, uie cuillerée 4 café d’huile en nature constituent un moyen
laxatif. L’huile d’olive prise par verre 4 Bordeaux, le soir, est
excellente chez les constipés avec lithiase biliaire ou congestion du
foie.

Lvonymine. —Indiquée particulierement dans les constipations
avec lésions hiépatiques, 1'évonymine doit étre ainsi formulée :

Evonymine brune . . .+« . 175 grain
Exirait de jusquiame . . ., . . . 175grain

Pour une pilule. Tne pilule chaque soir ou une pilule matin
et soir.

Graines laxatives. — Leur action parait surtout mécanique.
Beaucoup de malades se trouvent bien de prendre, aprés chaque
repas, une cuillerée 4 café de graine de moutarde blanche, de
graine de lin, de graine de psyllum, de graine de millet.

Poudres laxatives.—Le nombre des formules est infini. La ma-
gnésie, la rhubarbe, la créme de turtre, la poudre de séné, le soufre,
le charbon peuvent étre associés de fagons diverses. La poudre
de réglisse constitue 1'édulcorant ordinaire,

Voici quelques formules :

1° Magnésie . . . . . . .

i a4 in
Soufre sublimé . . . . . }aa 30 grains

Pour un paquet.

2° Poudre de rhubarbe . . . . 4 4 8 graiis
Magnésie . . . . . . . 15 grains
Poudre de réglisse . . . . . 30 grains

Pour un paquet,

3°Crémedetartre . . . . . . . ‘l' .
' Soufre sublimé lavé . . . . ., 44 1 once
Sucre pulvéris¢é . . ., . . . . )

Une cuillerée 4 café deux a trois fois par jour (Bouchardat).
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o Serld
4° Poudre réglisse . . . . . } 44 20 prain
Poudre feuilles de sené . . 3o grains

. : rdrisdes. .
S bl et Bve T} 8 x grain
Sucre pulvérisé . . . . . 2 drachmes

Pour un paquet.

Belladone o jusquiame.—La belladone et la jusquiame réus-
sissent trés bien dans la constipation des sujets nerveux. On peut
prescrire les pilules suivantes :

1° Extrait belladone . . . . {
Extrait jusquiame . . .

Pour une pilule,

2% LExtrait belladone . . . . . {

Ad 175 grain

AA

Poudre feuilles belladone . ad 175 grain

Pour une pilule.

Une pilule le soir en se couchant.

Noix vomigue.—La noix vomique sera particuliérement indi-
quée dans la constipation avec météorisme, avec anorexie, soit
sous forme de teinture de Baumé (cing a six gouttes avant le
repas) soit sous la forme suivante :

Poudre de noir vomique . . . 1754 172 grain
Charben pulvérisé . . . . . . q.s

Pour un cachet. .

Il est d’autres purgatifs que 'on ne saurait conseiller. L’alods
et toutes les préparations & base d’alogs, pilules ante-cibum,
pilules écossaises, pilulss de Bontius irriteat vivement le rectum et
amenent souvent des hémorrhoides. Le calomel et ses préparations
provoquent vite la salivation. ILa gomme-gutte, la scammonée, le
jalap, ’eau-de-vie allemande (teinture de jalap composée) ont des
effets irréguliers et trop violents pour 1'usage habituel.

L’emploi des laxatifs devra toujours étre trés intermittent. On
ne prendra jamais la méume préparation deux fois de suite pour
éviter 'accoutumance. Les laxatifs seront en général pris le soir
pour faciliter I’habitude de la selle du matin. Mais on ne saurait

trop répéter au malade que les laxatifs et les purgatifs ne doivent
étre qu’une ressource teniporaire et qu’employés constamment ils

sont moins un moyen de guérir qu'un moyeh de prolonger indé-
finiment la constipation.

TRAITEMENT DE LA CONSTIPATION CHEZ L'ENFANT DU SECO0i™D
AGE.—Les fautes d’hygiéne : alimentation trop grossiere, abon-
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dante ou insuffisante, wastication trop rapide, défaut d’exercice,
irrégularité dans 'heure des garde-robes, constituent ici encore les
causes principales de la constipation. Une constipation opinifitre
est souvent masquée par une diarrhée apparente. Les accidents
sont fréquemment tels qu'ils peuvent simuler une fievre typhoide
' et méme une méningite.

Le traitement est & peu prés le méme que chez 'adulte.  Chez
' les sujets nerveux souvent atteints, on insistera sur I'hydrothé-
b rapie, la gymnastique suédoise.—-Chez les sujets lymphatiques,
I P’huile de foie de morue, la glycérine (une & deux cuillerées par
ir. . jour) sont les meilleurs la\:atifs 4 prescrire. Le podophyllin pourra
¥
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étre donné 4 dose de 110 4 1715 de grain. La teinture de Baumé
; (deux 4 quatre gouttes) est souvent d’une grande utilité,

i Comme purgatifs, I'huile de ricin mélée 4 du jus d’orange est
b souvent acceptée.—La maune (de 1 a 1% once dans du lait), 1
limonade purgative sont prises plus facilement encore, Chez les
enfants tout & fait rebelles, on emploiera les bonbons au tamarin,
le chocolat 4 la magnésie.

TRAITEMENT DE LA CONSTIPATION CHEZ LE NOURRISSON,—La
constipation chez le nourrisson constitue un accident toujours
grave. Normalement,un nourrisson doit aller A la selle deux ou trois
fois par jour et aller presque sans efforts, La constipation déter-
mine rapidement des troubles gastriques, del’énervement, de 'in-
. somnie. Elle prédispose aux convulsions. Les efforts faits peuvent
il produire des hernies, une chute du rectum.

Dans I'allaiten:s at naturel, la r‘onstipation tient souvent 4 1'ali-

mentation trop riche de la nourrice, Le vin pur, les farineux, les
viandes noires, les aliments épicés, seront remplacés par un
régime plus doux, biére, eau de Vichy, de Pougues, de Vals, etc.,
salades cuites ; fruits cuits.
: Dans.!'allaitement artificiel, le lait est parfois trop crémeux, trop
( ¢épais. On le coupera avec une des eaux alcalines ci-dessus ou un
tiers d’eau d’orge. Des frictions légéres sur le ventre avec de
I’huile de camomille seront faites matin et soir. Pour évacuer les
v matiéres accumulées, on emploiera les suppositoires au savon, au
beurre de cacao, 3 la glyc.érme, les lavements froids, les lavements
émollients.

Les nourrices abusent en général des laxatifs ; sirop de rhu-
; barbe, sirop de chicorée, sirop de fleurs de pécher. Ces sirops sont
- toujours prescrits par cuillerée 4 café, Chez les entfants un peu
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agés, la glycérine, "huile de foie de morue prises par cuillerées 3
café constituent de trés hons moyens.

Bouchut a recommand¢ la préparation suivante :

Podophyllin . . . . . . . . . . 1 grain
Sirop de guimauve . . . . . . . 8 onces
Cognac  « & + « + « « . .« . 4 IJ20nCE

Une 3 deux cuillerées & café tous les trois ou quatre jours.

La coustipation est souvent liée 4 1'irritation du voisinage de
I'anuset méme 4 la présence d’une fissure. Les lavages émollients,
les poudres isolantes suffisent dans Uirritation simple. XEun cas de
fissure, on introduira dans I'anus un peu de la pommade suivante :

Extrait belladone de . . .
Ratanhia . ., . . . . . .,

Axonge . . . . . . . . , . . . 1o0mce |,
Si le spasme du sphincter est trés marqué, on fera la dilatation
forcée avec le doigt.

} 44 15 grains
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CLINIQUE
Glinigne dez Toiee Wriwnines,
Lo ) ‘
TRAITEMENT DE L’ORCHITE

Par M. le prof. FOURNIER de I'Hopital St-Lazare, & Paris,

N pourrait faire un gros volume rien yu'avec la seule
énumération des méthodes curatives quiront été préco-
nisées pour le traitement de I'épididymite blennorrha-
sique. (Mest que, en effet, on s’cst ingénié 4 traiter cette

chaude-pisse des bourses par une foule d’agents des plus divers.

Comme médication interne, on a proposé le calomel ; ’émé-

tique, qui, autrefois, était considéré par de grandes autorités médi-
cales comme susceptible, n1on seulement de guérir, mais de jugu-
wr, pour ainsi dire, l'orchite blennorrhagique. Curling, par
exemple, prétendait par ce moyen faire disparaitre en trente heures
Uorchite la plus incontestable ; le sulfate de quinine ; le salicylate
de soude ; les balsamiques ; la teinture d’anémone pulsatile etc.,
entre autres, ’arnica. Comme pomumade, toute la série y a passé,
notammewt, bien entendu, les pommades mercurielles et iodurées.

Les topiq 1es de tout ordre : "alun, extrait de saturne, le sul-
fate de fer, unt été également préconisés. Dans le peuple, on a
adopté la boue de remouleur, le machcfr des forgerons, les cata-
plasmes, les emplétres de diachylum, de cigiie, de vigo.

Les révulsifs et les irritants ont fourni 2 la thérapeutique de
cette affection la teinture d’iode, le vésicatoire, le chloroforiae,
I'iodoforme, le coton iodé. On a fait les cautérisations les plus
diverses avec le nitrate d’argent, I’acide phénique sur 'aine et le
cordon, les pulvérisaticns phéniquées pendant vingt minutes; on
est méme allé jusqu’a se servir de I’acide nitrique.

Les réfrigérants ont également été utilisés : on a employé pour
cela la glace, ’eau froice, le stypage au chlorure de méthyle.

La méthode compressive a été pratiquée au moyen de collodion,
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de 1a colléine, des emplatres compressifs, de la dextrine, del’ouate,
de bandes de caoutchouc.

L électricité n’a pas été oubliée non plus, et Lorin a proposé
d’utiliser surtout les courants continus ; de méne les mouchetures
du scrotum, etc., etc., et, crovez moi, j'oublie beaucoup d’autres
procédés non moins.vantés que ceux dont je viens de vous parler.

Toutes ces méthodes, tous ces procédés, je n’ai pas besoin de
vous le dire, ont produit des merveilles ; tous ont soulagé, tous ont
guéri, oy, tout au moins, ont abrégé la durée de la maladie. En
sorte quw’il semble, en vérité, que lorsqu’il s'agit de traiter une
chaude-pisse tombée dans les bourses, nous n’avons que I’em-.
barras du choix.

Il faut reconnaitre, d'ailleurs, chose extraordinaire, que tous
ceux qui ont préconisé ces remeédes cnt dit parfois la vérité ; avec
n'importe lequel de ces moyens on ‘a guéri Porchite ou, pour
mieux dire, on 'a laissé guérir. Clest qu'en effet 'orchite ne
demande gque cela ; la difficulté, en 1'espéce, serait de I’empécher
de guérir !

Je vais plus loin, et je vous dis: prenez dans une pharmacie un
becal quelconque et traitez votre malade avec son contenu, quel
qu’il soit ; vous étes siir de le guérir. La raison en est que 1'épi-
didymite guéri par I'expectation aidée du repos et d'une hygiéne
bien entendue. Puech, & 1'Hbpital du Midi, traitait ses semblables
uniquement par le lit et ’emmaillottement ouaté et ils guérissaient
parfaitement.

Aussi le bon sens comme 1’expérience ont-ils conduit I'immmense
majorité des praticiens 4 mettre en ceuvre, contre cette affection,
le traitement le plus simple consistant en ceci :

1° Le repos aulit. Voild ce qui est indispensable ; voild, de
tous les moyens mis en usage, le meilleur, celui qui soulage le
plus activement.

2° Immobilisation de 1'organe malade, soit par un foulard passé
autour des reins et relevant les bourses, soit par une planchette
ou une plaque de carton entourée de ouate, échancrée en son
milieu, qui par ses extrémités repose sur les cuisses, et supporte
les bourses en son milieu.

3° Application des topiques émollients quelconques. Tel un
cataplasme de fécule, préférable au vieux cataplasme de farine de
graine de lin, et que ’on arrose au besoin avec du laudanum.
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4° Bains généraux, répétés tous les jours pendant trois 4 quatre
jours et ensuite tous les deux jours

Ajoutez A cela quelques tisanes délayantes ; des laxatifs, parce
que le lit constipe toujours un peu ; une alimentation légére surtout
les premiers jours. au moment de la réaction fébrile, qui, du reste,
est vite apaisée par cet ensemble de moyens, et ne faites rien de
plus.

Pour plus tard, ne laissez lever le malade qu’aprés la chute
compléte des phénoménes inflammatoires et la disparition de la
douleur, A ce moment, vous pouvez I’sutoriser 4 remplacer le lit
par la chaise longue. Qu’il marche un peu d’abord, puis, progres-
sivement, il reprendra ses occupations et sa vie ordinaire, mais
qu’il ait soin, dans les premiers temps, de porter un suspensoir
ouaté ; il le gardera jusqu’au jour ou le petit noyau induré qui
suit toute orchite aura A peu prés disparu.

11 est, toutefois, quelques symptémes qui, par leur exagération
ou leur prédominance peuvent donner lieu & des indications spé-
ciales.

En premier lieu, il faut placer une intensité exagérée de ia dou-
leur et des phénoménes inflammatoires. Contre cela, deux choses
a faire. On peut pratiquer une émission sanguine locale, provo-
quée par 12, 13, 20 sangsues placées sur le trajet du canal inguinal,
au niveau du cordon et non au niveau du scrotum (je vous dirai
tout & I'heure pourquoi). Pour obtenir un résultat, n’oubliez pas
que 1'émission sanguine, lorsqu’on s’y résoud, doit é&tre assez
abondante. C’est faire un traitement illusoire que de poser 53 6
sangsues. Mettez en, je le répete, 12, 15, 20.

Un autre moyen consiste dans les applications de glace, faites
de la fagon suivante :

On commence par recouvrir les bourses d’une compresse triple
ou quadruple, et sur cette compresse on met une vessie ou un sac
en caoutchouc rempli de glace cencassée. Ce moyen, héroique
pour caler la douleur, doit étre continué sans interruption pen-
dant quelques jours, c’est-d-dire jusqu’a ce que la douleur ait cédé
d’une fagon compléte. Le continuer plus longtemps serait s’ex-
poser & une réaction et au retour des douleurs. Malgré tout, et
quelques services qu'il rende, ce moyen ne vaut certainement pas
les sangsues; aussi doit-il &tre réservé pour les sujets péles, ané-
miques, lymphatiques, chez lesquels les émissions sanguines
seraient déplacées,

R R e e
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La douleur est souvent trés violente, alors cependant que les
phénomenes inflammatoires sont peu prononcés. Ce sont 1a des
orchites névralgiques, contre lesquelles les moyens précédents
réussissent, mais qui guérissent encore mieux si on y ajoute,
matin et soir, un lavement avec 20 gouttes de laudanum. On a
également préconisé, dans ces cas, le salicylate de soude, I'anti-
pyrine, le chloral, 'anémone pulsatile.

La douleur, parfois, résulte d’une distension extréme de la vagi-
nale due & une hydrocéle considérable et suraigué. Quand il en
est ainsi, une ponction évacuatrice, presque capillaire — ponction
d'ailleurs parfaitement inoffensive — soulage le malade presque
immédiatement. C’est parfois merveilleux. J’ai vu des malades
présentant des tremblements, des vomissements provoqués par la
douleur due a4 une de ces hydrocéles aigués, chez lesquels la ponc-
tion la plus légére suffisait A faire disparaitre tous les accidents.

Un mot, en terminant, sur un procédé ancien qui a été repris,
perfectionné et préconisé ces derniers temps : c’est la compression
de la bourse malade.

Cette compression a été réalisée de diverses fagons : on 'a pra-
tiquée avec de I’ouate cardée recouverte d’un bandage compressif,
voire méme dextriné. On a également proposé des bandelettes de
diachylum imbriquées en forme de carapace et que l’on recouvre
ensuite d’un bandage ouaté compressif. Tout récemment encore
on a proposé un mode de suspension perfectionné constitué comme
il suit : une couche assez épaisse d’ouate recouvrant tout le scro-
tum ; un morceau de caoutchouc percé d'un trou pour la verge,
et recouvrant I’ouate ; enfin un suspensoir en toile, susceptible de
resservrement, de fagon & comprimer trés exactement Pensemble
de I’appareil,

Cet appareil, dit-on, produit un soulagement immédiat de la
douleur et une résolution hitive des phénoménes inflammatoires.
11 offrirait, de plus, 'avantage de ne pas exiger le repos. Griced
lvi, certains malades auraient pu continuer 4 marcher, & vaquer 4
leurs occupations, méme * A chasser dés le deuxiéme jour.”” 11
agit de trois fagons : par une immobilisation méthodique et bien
assurée, par une compression résolutive et par une sudation égale-
ment résolutive. Son principal avantage, dans bon nombre de cas,
est de permettre 4 certains malades, absolument forcés de ne pas
s'aliter, de continuer leur travail.

Mais il s’en faut que cs moyen de traitement soit toujours cou-
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ronné de succds. Assez souvent il est intoléré et détermine, par
compression, des douleurs qui forcent 4 y renoncer. De plus,
Lapres inon expérience, il ne gudérit niplus vite ni mienx que le
traitement usuel : celui que je vous ai indiqué.

Maintenant que vous savez ce qu'il faut faire dans le traitement
de Yorchite, je vais vous dire ce qu'il faut ne pas faire.

Tout d'abord, il ne faut pas appliquer de sangsues sur les
bourses. Il est d’usage commun, dans le peuple, de recourir i ce
mode de traitement dés que l'on craint de voir la chaude-pisse
tember dans les bourses. C’est 1a une pratique déplorable et qui
peut étre suivie d’accidents graves, Il se produit toujours, en pareil
cas, une infiltration sanguine du scrotum, et cette infiltration peut
étre considérable. J’ai vu des malades dont les bourses attei-
gnaient de la sorte, en quelques heures, le volume d’une grosse
orange. Elles prenaient, en outre, une couleur d’encre, et la peau
était menacée de gangréne. Cette gangréne se produit d’ailleurs
quelquefois. En outre, les piqires de sangsues peuvent, auniveau
des bourses, étre I'origine d'un érysipele ou d’un phlegmon. Ces
phlegmons sout souvent graves, parfois méme mortels, ainsi que
cela est arrivé pour deux malades dont Monod et Terrillon ont-
relaté I histoire.

11 faut également ne pas faire de frictions sur les bourses avec
de ’onguent mercuriel, ou I’onguent napolitain belladoné, On a
dit ces frictions résolutives ; Je fait est des plus problématiques, et,
par contre, on peut, en agissant ainsi, produire de graves stoma-
tites mercurielles. On ne doit pas oublier, eun effet, que la peau du
scrotum, sans doute en raison de sa grande richesse en vaisseaux
lymphatiques, est la région du corps qui absorbe le mieux le mer-
cure. ‘T'rés scuvent une seule friction sur les bourses, faitc pour
détruire des pediculi, suffit 2 déterminer une stomatite, et Spill-
mann a signalé ’observation d’un malade chez lequel une seule
friction a provoqué une hydrargyrie maligne qui mit la vie en
danger et ne guérit qu’au bout de trois semaines.

Quand on ewmnploie la glace, il faut éviter avec le plus grand soin
de la mettre en contact direct avec la peau. Outre que cela pro-
voquerait une douleur trds vive, on courrait le risque d’une
gangréne.

Enfin, il ne faut jamais faire d’appiications irritantes ou de cau-
térisations sur les bourses. Ces pratiques, quoi qu’on en ait dit, -
n’ont aucune influence sur la diminution du volume de I'organe,
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et, par contre, elles laissent aprés elles des plaies scuvent trés
étendues, rovges, enflammées, extrémement douloureuses et tou-
jours longues & guérir. Maintes fois nous voyons arriver ici des
malades se trainant plutdt que marchant, se tenant les bourses,
présentant tous les signes d’une vive souffrance. Nous les exami-
nons, et presque toujours nous constatons qu'il s’agit de malades
auxquels on a fait sur le scrotum des applications de collodion ou
de teinture d’iode, d’acide phénique, o1 méme d’acide nitrique.
De telles pratiques ne font qu’ajouter & une maladie une autre
maladie, souvent pire que la premiére; on ne saurait donc étre
trop sévére contre elles. Ineptes en principes et funestes comue
résultat, elles sont absolument condamnables.

Que faut-il faire lorsque, les phénomenes inflammatoires ayant
disparu, il ie reste plus dans les bourses que le petit noyau candal
qui va persister pendant assez longtemps, quelquefois pendant
une grande partie de I'existence? Ce noyau est souvent un ennui
pour les malades, et souvent ils viendront vous consuiter 4 son
sujet, principalement au moment d’un mariage. Que faut-il leur
conseiller? Ici encore on a prescrit bien des choses: c'est ainsi
que P'on conseillé généralement de I'iodure. Soit ; si cela ne fait
pas de bien, cela ne fait pas de mal. On a également recommandé
les emplatres les pius divers : vigo, cigué, savon; les pommades
dites fondantes, sans doute parce qu’elles fondent an contact dela
peau. Tous ces remédes n’ont guére d’action, et, pour ma part,
je préfére beaucoup la pratique suivante : pour les premiers temps
de cette période chronique, persister dans 'usage des cataplasmes
de fécule froids pendant la nuit, le port d’un suspensoir ouaté,
I'emploi longtemps continué des bains salés ou sulfurcux et,
finalement, une saison dans des stations thermales sulfureuses et
chlorurées sodiques. En définitivk, le temps, aidé de ’hygiéne,
voild ce qu'il y a de mieux pour la résolution de ces noyaux épi-
didymaires.

Ceci dit, que faut-il penser des affirmations optimistes de toutes
les méthodes rivales que nous voyons proposer chaque jour, et qui
toutes prétendent, guérir mieux et plus vite que n’importe quelle

utre ? .

Eh bien! expérience s’est prononcée avec le temps sur la
valeur et sur les prétentions de toutes ces méthodes et deux points
semblent bien acquis.

Le premier, c’est que de tous les agents préconisés contre
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Paffection, il en est qui A Iui seul vaut mieux que tous les autres,
fussent-ils réunis : ¢’est le repos au lit.

Un second point non moins avéré, c'est que certaines médica-
tions auxiliaires sont trés utiles quand elles trouvent leurs indica-
tions, mais ces médications ne sont qu’auxiliaires; & aucun titre
elles ne sauraient devenir des médications principales.

Cela est tellement vrai que toutes les méthodes complexes, tous
les médicaments quels qu’ils soient, lorsque vous les ajoutez au
repos au lit, aboutissent au méme résultat.

Ainsi, commerncez par mettre votre malade au lit, puis traitez-
le : ou bien par les topiques emollients, les cataplasmes — ou bien
pac des compresses imbibées de substitutifs astringents — ou bien
par des applications d’eau froide ou de glac: — ou bien par I'enve-
loppenient ouaté — ou bien par la compression avec divers em-
plitres. Tous ces moyens, sans exception, vous permettent de
faire disparaitre les phénoménes inflammatoires en une huitaine,
et, au bout de douze & quinze jours, iec malade est debout, en état
de reprendre ses occupations lorsqu’elles ne sont pas trop fati-
gantes.

Puisque tous ces moyens aboutissent au méme résultat, n’est-ce
pas la meilleure preuve que le vrai reméde, celui qui fait tout,
c’est le lit? Les autres moyens ne sont que subordonnés.

Seule une médication déroge 4 cette régle que je considére
comume primordiale ; cette méthode, qui prétend guérir le malade
en le laissant debout, libre de vaquer & ses occupations, c’est la
méthode de I'emmaillottement méthodique, avec suspensoir sa-
vant, dont je vous ai parlé il y a un instant.

Cette méthode peut-elle réaliser ce qu’elle promet? Oui, dans
certains cas, il n’est pas douteux gqu’elle n’ait des succes a son
actif, mais elle est bien loin de réussir toujours. On a vu que
nombre de malades ainsi traités ont été bientdt obligés de s’aliter ;
chez d’autres la compression est intolérable dés les premiers ins-
tants; chez d’autres, et c’est le plus grand nombre, cela ne se
produit qu’'an bout de quelques jours ; méme lorsque cette com-
pression est bien tolérée elle soulage moins efficacement que le lit.
Enfin, on a accusé cette méthode de donner lieu 4 des récidives et
de laisser aprés guérison des indurations particuliérement volu-
mineuses et persistantes.

Ainsi dong, et trés certainement, cette méthode ne vaut pas la
simple méthode par le lit. Est-ce a dire que dans ia pratique elle
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nie rencontrera jamais ses indications? Certainement non ; je crois
au contraire qu’elle est indiquée dans les épididymites indoientes,
subaigués, mais qu'elle rendra surtout service dans certains cas
ol nous sommes obligés de diriger notre traitement par certaines
considérations d’ordre extra-médical.

Elle sera utilisée, par exemple, chez les malades qui, pour une
raison ou pour une autre, ont intérét 4 ne pas s'aliter, 4 dissimu-
ier leur maladie spéciale ; ou bien chez les malades qui, en s’ali-
tant, se feraient un tort considérable, perdraient leur place, etc.

Alors, pour ces motifs, consentez 4 vous départir, tout au moins
d essayer de vous départir de la régle de principe. ‘Tentez ceite
méthode, mais n’allez pas plus loin et ne lui donnez pas la préfé-
rence sur ’autre méthode. plus sfire et plus éprouvée.

Paris, 14 Janvier.
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LE TRAITEMENT DES HERNIES CHEZ L’ENFANT

Par M le docteur A. Broca.

UTRE des cas exceptionnels que ncus ne mentionnerons
méme pas, on observe chez enfant deux hernies fré-
quentes : la hernie ombilicale ¢t la hernie inguinale;
use hernie rare:la hernie crurale. fitudions successi-

ment ce traitement dans ces diverses variétés.

@) HERNIE oMBILICALE. — Il faut distinguer ici la hernie
embryonnaire, la hernie feetale et la hernie de ’enfance.

1° Hernie embryonnaire,~C'est celle qui est contenue par la
membrane de Rathke, la paroi abdominale faisant défaut ; elle
contient une partie plus ou moins grande du foie. Cette hernie
est & peu prés fatalement mortelle, par rupture de la mince mem-
brane gui 'entoure et péritonite consécutive. Aussi dans ces der-
niéres années a-t-on tenté I'extirpation du sac avec suture et ’on
a obtenu quelques succés. On ne se dissimulera pas toutefuis que
c'est une opération grave.

2% Hernie fwetale.—C'est celle qui est formée par 1'ange vitelline
restée dans la base du cordon. Il est important de s'assurer
chez tout nouveau-né qu’elle n’existe pas, car parfois la liga-
ture mise sur le cordon a enserré l’intestin, d’olt des accidents
d'étranglement mortels ou terminés par anus contre nature,
Lorsque I’on constate cette hernie, on lie le cordon assez loin; le
plus souvent elle guérit par le méme processus qui ameéne la chute
du cordon.

3° Hernie de I'enfance.—C’est celle qui se constitue par disten-
sion de la cicatrice ombilicale une fois formée. Elle est d’une
fréquence extréme chez les enfants au-dessous d’un an, aprés quoi
elle devient rare et il est exceptionnel qu’on soit consulté passé
six 4 huit ans. Ce fait tend déja & prouver que cette hernie aban-
donnée 2 elle-méme guérit presque toujours, Mieux vaut, toute-
fois, favoriser par le port d'un bandage cette évolution naturelle,

.
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Ce bandage, il est vrai, est d'une application trés difficile, la
pelote se déplacant sans cesse, Le meilleur consiste encore a
mettre sur Pannean, aprés réduction, une boule d’ouate ou de
diachylon maintenue par un bandage de corns en toile, en caout-
chouc ot en diachylon. ILe diachylon a l'inconvénient d’irriter
souvent la peau.

Si la hernie persiste & ’4ge de six 4 8 aus, et ¢ forfiori si elle
est devenue irréductible par adhérences, on n’hésitera pas & prati-
quer la cure radicale, ici tres facile: il suffit d’exciser circulaire-
ment la cicatrice ombilicale et la séreuse sous-jacente et de sutu-
rer la paroi en étages aprés avoir ouvert la gaine des muscles
droits. ;

4° La hernie ombilicale éirangléc chez 'enfant est tout a fait
exceptionnelle, Elle sera traitée par la kélotomie suivie de cure
radicale,

&) HERNIE INGUINALE.—La hernie inguinale, presque aussi
fréqueate que la hernie ombilicale, doit étre envisagée dans les
cas suivants : 19 hernie ordinaire ; 2© heruie avec ectopie testicu-
laire ; 3° hernie étrangléa.

1° Hernie ordinaire.—1I1 est incontestabie que, par le port cons-
tant d’un bandage bien fait, gardé nuit et jour, on cbtient assez
souvent la guérison de la bernie inguinale chez I’enfant au-dessous
de quinze ans. Mais pour réussir, ce traitement exige souvent de
longues années pendant lesquelles les soins, la patience doiveut
&tre extrémes de la part du malade et de son entourage. D’autre
part, les succds apparents ne sont pas toujours réels, et il n’est
pas rave de voir reparaitre, 4 un 4ge quelconque, une hernie qu’en
avait crue guérie par le bandage. Enfin, 4 I'époque ol Von n’ozait
pas entreprendre la cure radicale, on a notablement exagéré méme
ces états apparents, et il est certain que bon nombre d’enfants
portent bandage pendant des années sans aucun résultat, méme
le bandage étant appliqué avec tout le soin désirable. Pur contre,
il est non moins certain que la cure radicale chez l'enfant est
d’une bénignité absolue si elle est faite antiseptiquement ; et les
résultats suivis 4 longue échéance prouvent que, sans port d'un
bandage de précaution, la récidive est exceptionnelle. Dans ces
conditions, on doit mettre hardiment la cure radicale en parallele
avec le bandage.

Pendant le cours de la premiére enfance, jusqu’a dix-huit mois
a4 deux.ans, on prescrira le port d’un bandage, Pour le nouveau-
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né, le petit bandage en caoutchouc en fer & cheval est seul bien
supporté ; son efficacité, il est vrai, est médiocre. Vers I'dge d’un
an, on peut appliquer un bandage 2 pelote, anglais ou frangais, de
préférence bilatérul, car il tient mieux, et d’autre part la bilatérité
de la hernie est fréquente, méme guand an premier abord elle
n'est pas ¢évidente. La cure radicale nc sera entreprise qu’en cas
d’étranglement, ou lorsque, malgré le bandage, la hernie aura
tendance 4 grossir constamment, devenant ainsi une cause de dépé-
rissement pour 'enfant. On sera d'ailleurs averti que si, dans ces
conditions, le résultat est compromis au point de vue de la perfec-
tion de la réunion immédiate, ia gravité opératoire est cependant
nulle.

Passé la premiére enfance, lorsque 'enfant scra devenu propre
au lit, on deviendra moins réservé. On essaiers pendant quelques
mois la cure par le bandage, mais pour peu qu'elle semble défec-
tueuse, on proposera la cure radicale ; et jamais on ne la refusera,
si I'enfant est en bon état, 4 des parents qui d’emblée la préfe-
reront au supplice du bandage.

2° Hernie ave cotopic lesticulaire. — Chez le nouvean-né, la com-
plication d’ectopie est une contre-indication au bandage, qui
empéche le testicule d’achever sa migration, sans cela assez {ré-
quente. On laissera donc les choses en état, quitte a oplrer si la
Trernie s'étrangle ou si I'enfant dépérit.

Chez U'enfant plus 4gé, il faut examiner si 'on peut isoler de
la tumeur le testicule que ’on maintiendra dés lors, si I'on veut,
au-dessous de la pelote en fourche d’'un bandage spécial. Si le
testicule n'est pas isolable, le port d'un bandage est proscrit pour
le méme motif que chez le nouveau-né, Ces distinctions, il est
vrai, n'ont plus grande importance a nos yeux, car, grice & 1'anti-
sepsic, nous considérons que passé dix-huit mois 4 deux ans toute
hernie avec ectopie doit étre traitée par la cure radicale suivie
d’orchidopexie,

3° Hernic élranglée.—La plupart des lernies étranglées chez
Penfant peuvent étre réduites par le taxis, el leur étranglement,
en outre, est en général peu serré. Il n'y a pas longtemps encore
on tendait méme, classiquement, 4 considérer cette régle comme
absolue. En réalité, il y a des hernies inguinales étranglées qui
résistent au taxis, méme sous le chloroforme. Il va sans dire que
celles-1a doivent étre opérées par la kélotomie suivie de cure radi-
cale, et il est incontestable que 'on obtient, méme chez Venfant

i
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Agé seulement de quelques jours, des succts remarquables. Toute-
fois, comme chez l'enfant en bas 4ge, en raison du contact avec
les évacuations alvines, on ne peut pas &tre assuré de la réunion
immédiate, il serait excessif de poser en régle chez Denfant,
commnie on le fait de plus en plus chez l'adulte, que {'on ne doiten
principe jamais tenter le taxis. J'ajouterai cependant que, dans
ma pratique personnelle, c’est 4 peu prés 4 quoi j’en suis arrivé
pour les enfants agés de deux 4 trois mois, et jusqu'a présent je
n'ai pas vu mourir un seul de mes opérés de hernie inguinale
étranglée, pas plus d'ailleurs que pour les hernies non étranglées.

4° Manuel opératoire de la cure radicale. —Pour pratiquer la cure
radicale d’une hernie inguinale, on fait une incision le long du
canal inguinal ; on incise la peau, le plan sous-cutané puis I'apo-
névrose du grand oblique, sur chaque lévre de laquelle on met
une pinc. hémostatique pour repérer. Cela fait on arrive, dans le
canal et dans le haut du scrotum, sar le cordon, dont on recon-
nait toujours avec facilité les deux enveloppes succassives : cré-
imaster, fibreuse commune. Chez 'enfant (sauf rareté patholo-
gique que sur 150 cas je n'ai pas rencontrée une seule fois), la
hernie est toujours péritonén-vaginale (c’est-i-dire congénitale,
testiculaire ou non), et par conséquent, pour trouver le sac, il faut
le chercher sous la fibreuse commune, au contact direct des é1é-
ments du cordon. Aprés 'avoir incisé, et avoir 1éséqué 1'épi-
ploon, si le sac en contient, on met, de chaque c6té, une pinice sur
la fibreuse commune, une autre sur la séreuse, et avec 'ongle on
isole ces deux membranes i'une de ’autre, en décollant avec soin.
les éléments du cordon. On dégage d'ubord le fond du sac s’il
s’agit d’une hernie funiculaire, toute sa circonférence au-dessus
du testicule, s'il s'agit d'une lernie testiculaire, et lorsque ce
temps est achevé, en quelques minutes, I’ongle agissant ‘ongitu-
dinalement, on finit de décoller la slreuse jusqu'd ce qu’on voie
la graisse jaune sous-péritonéale et 'artére épigastrique. Alors
on met sur le collet une double ligature 4 la soie, et au-devant
d’elle on suture le canal inguinal par trois ou quatre points en
capiton, qui prennent toute 1'épaisseur des tissus (aponévrose du
grand oblique, muscles petit obliquc et transverse) au-devant du
canal inguinal. On réunit 1a peau sans drainage et on applique
un pansement sec.

Chez la fille opération est plus facile, car on extirpe 2 la fois
le sac et le ligament rond.
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Si la hernie est 6tranglée, on saura que lagent de 'étrangle-
ment est d’ordinaire situé & I'anneau interne ou au-dessus de lui.
Mais on songera aussi aux brides valvulaires qui peuvent occurer
tous les points du canal péritonéo-vaginal, méme presqiie au con-
tact du testicule.

¢) HERNIE CRURALE.—La hernie crirale est rare chez 'enfant ;
vu Ia difficulté d'application du bandage, ¢ mieux est de recourir
de parti pris 2 la cure radicale,

J’en dirai autant pour Iz hernie lombaire.

s
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POMMADE ANTISEPTIQUE

Iodoforme. . . . . . .+ . . . 1drachme
Listerine. . . ., . . . , . . . 1y once
Paraffine, . . . . . . . . . . 1ionce

Vaseline. . . . . . . . + . . 1% drachme
Medical Brict.

LA GRIPYE

Febriline, . . . . . . . ., . . 4onces

Papine . . . . . . . . . . , 2}onces

Siropipecac. . . . . . . . . . I}once
Une ou deux cuillerées 4 thé ou plus par 24 heures.

r——

COLIQUES INFANTILES

MixturaOlei et Sodae . . . . . . 2onces
Semg . . . . . .. . . . 2onces

Une demi & une cuillerée 4 thé aprés que Uenfant a mangé.
Medical Briefl

.

esrvamemsna

LA GRIPPE

Salol . . . . . . . + . . . 9grains
Pbénacetine. . . . . . . . . ., 1drachme
Poud. Lactopeptine . . . . . . 30 grains

Pour 12 cachets, un cachet tous les 3 heures.
Medica Revista,

rra——

ALCOOLISME (GOLD CURE)

Atropiaesulph . . . . . . . . ?%grain

Strychniaenit . . . . . . . . . 2grains

Alcoholis . . . , . . + . . . 4drachmes

Celertina . . . ., . . . . . . .7%onces
Une cuillerée 4 thé 4 fois par jour, '
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eg¥gias
Le Conseil de I’Asaociation Frangaise de Chirurgie, dans sa
séance du 26 juin, a nommé président du Conseil: M. le prof,
Guyon, et vice-président : M, le prof. Lannelongue.

— Le Président de la République Frangaise vient de remettre
dans la cour d'honneur de 'Hoétel-Dieu de Paris la croix de com-
mendeur de la légion d’honneur & M. le prof. Tillau, la croix
d’officier & MM. Nicaire et Constantin-Paul, la croix de chevalier
4 MM. Doléris, Landrieux et Hermisson.

Ont été nommés dans l'ordre de la légion d’honneur au grade
d’officier : MM. Massina, Boulons, Vignes et Forbes.”

Au grade de chevalier : MM Audxge, Leboucy, Gillebert
Dhercourt, Lecoudy, de Paris.

— Le docteur Simard stccéde & 1'honorable docteur Ross au
siége présidentiel du bureau des médecins et chirurgiens de Ila
province de Québec. Nous voyons partir avec peine le docteur
Ross, et nous espérons que sous le régime du docteur Simard
on marchera de progrés en progrés. Avec un régistrateur qui se
nomme J. M, Beausoleil, nous sommes siirs que le collége ne res-
tera pas en arricre.

Le docteur Paul Reclus vient d’étre élu membre de l'académie
de médecine de Paris. Une nouvelle distinction bien méritée 3
..ousieur le professeur Reclus, au savant et illustre maitre en chi-
rurgie. Reclus nous a promis plusieurs articles, nous espérons
que nos lecteurs auront 'avantage de lire dans La Clinigue avant
longtemps un travail de notre savant collaborateur.

— A I'Université Laval, on annonce la résignation de M, le
vice-recteur Proulx. Nous verrions avec peine ce fait s ’acc:omplir. ’
I’abbé Proulx est I'dme de I'Université et c’est grice & son
énergie, 2 son dévouement et 4 ses capacités administratives hors
ligne que I'on peut admirer le superbe édifice de la rue St-Denis,
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Nous espérons que M. le Vice-Recteur restera encore & son
poste pour finir dignement 1’ceuvre si bien commencé.

On inaugurera en octobre le nouvel édifice de I’ Université Laval,

rue St-Denis.
Cette construction fait honneur a la nation canadienne-frangaise.

— Nous lisons dans La Presse de samedl, le 17 courant, ‘“que
derniérement, une jeune fille appartenant a4 une famille bien con-
nue 4 Montréal se rendait chez un dentiste non moins connu,
pour se faire extraire une dent. Jusqu'ici, rien d’anormal, et les
lecteurs nous diront qu’il est autant permis 4 une jeune fille du
grand monde qu’d une humble paysanne, de se départir, au besoin,
d’une molaire ou méme d’une dent de sagesse qui nuit. . .

Mais quelques jours aprés, la gencive veuve d’'une jolie dent
devenait enflée et causait une grande douleur 4 sa propriétaire.
I1 faudra les soins réguliers du médecin pour apporter une guéri-
son au mal contagieux que la jeune fille prétend avoir recu de
I'instrument dentaire.

Il en résultera une action en dommages. Le cas est curieux et
vaut bien la peine d’étre signaié, dans Y'intérét public.

Nous sommes d’avis que tous ceux qui se servent d'instru-
ments, depuis les maitres en chirurgie jusqu'aux humbles bar-
biers, devraient se servir d’antiseptiques et enlever de la sorte les
microbes qui s’attachent si facilement aux instruments qui servent
souvent a des individus d une propreté douteuse.’’

MARIAGES

— Constantineau-Cadoret, a St-Jean-Baptiste de Rouville, le
i aout, A, Constantineau M. D., 4 Mlle Cadoret.

—Goeffrion-Laforest, 4 Montréal, le 13 aout,V. Goeflrion M. D.,
a4 Mlile A. Laforest,

DECES

— Le 28 juin, Annette, enfant de J.-B. Deslauriers, M. D., de
Montréal.

— Le 27 juillet, le Dr Brussiére de Verchéres.
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La prostitution dans I’'antiquité. Par E. Dupouiy.

l.e moyen-age médical. Par E. Dupouiy.

Deux volumes des plus intéressants et indispensables aux mé-
decins qui aiment & se renseigner rapidement et stircment sur les
meeurs et les uszges de ceux qui nous ont précédés.

Nos remerciements sincéres a 'auteur.

Trois cas de maladies des yeux d’origine dentaire,
Par M. le prof. A. A. Foucher. Univn ;fédicale aout 1895.

Observationd’un cas de tachyocardie intermittente idio~
pathique. Par C Verge, M. D. Union Médicale, aout 1893, -

Microbes et maladies contagieuses. Par E. P. Benoit, M. D.
Union Médicale, aout 1895.

Infected in the dentist chair. George E. Armstrong M. D.,
Montreal Medical journal, July 18953.

Two cases of severe anasemia with absence of hydro-
chloric acid. ¥, S. Finley, Monireal Medical, july 18ys.

“ La Revue Nationale :”” J. D. Chartrand, directeur — Aout
1895 — Lthnographie mexicaine, (1% partie), étude, par
M. A. Gagnon ; les Canadiens-frangais et leur littérature, par
M. Hector Garneau, avocat; Chronique, par M. Arthur
Buies ; A travers la vie, par M. Louis Frécheite ; Maison-
neuve, par M. J, D. Chartrand ; Chronique de 1'étranger, par
M. K. de la Pigniére; Folle, nouvelle en vers, par M. Pam-
phile Lemay ; les Sept-Iles, récit de voyage, par M. A. N,
Montpetit ; Romul Bernard, nouvelle, par M. Napoléon
Legendre ; Notes militaires, dans les forts, par M, Ch. des
Ecorres; U'fitranger, par M. Adolphe Poisson ; Qui saurait ?
chanson, pa1 M. Achille Fortier ; Modes et monde, par Fian-
goise.



