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TRAVAUX ORIGINAUX

Les poisons et leurs antidotes;

preimIiers soins à donnerii aux eipoisoiiés;
Leçon professée nu " Collège de Pharmacie (le Iontri-éal,"

par ILH. KDi-,snosimas, M1. D.,
professeur de Matière Médictilo et de Toxicologio.

Pour ne pas déroger à l'usage établi, nous allons consacrer la
dernière leçon do ce cours à l'êtudo des poisons et 'à l'examen des
moyens que nous avons à notre disposition pour on combattre les
effets.

Ce n'est pas seulement au médecin qu'est utile ou né.cOssairo la
èonnaissance des poisons et do leurs antidotos. Le pharmacien
doit, uassi lui, être au courant de ce qu'il faut faire dans un cas
d'empoisonnement, car c'est souvent ià lui que l'ont s'adresse pour
les premiers soins, sur tout si le poison, cause do 'accident, a été
cheté 'à son oflikine. Or, (e l'opportunité (les premiers soins dé-

pend très souvent le succès do tout le traitement.
Elant donné un cas d'empoisonnement aigu (nous ne parlerons

pasici, bien entendu, do l'intoxication ehronique) le traitement se
réduit à deux points principaux : 10 Faire rejeter le poison ; 2o
Administrer les antidotes.

Le rejet du poison s'obtient, soit par des moyens purement mé.
caniques : titillation de la luette et de l'arrière-gorge par l'intro-
duction du doigt ou d'une plume, d'un pineau, etc., usage de la
pompe gastrique, du tube de Faucher, etc., soit par l'administra-
tion des vomitifs : sulfates de zinc et de cuivre, tartre stibié, ipé-
eacuanha, moutarde, apomorphino, et de liquides plus ou moins
:auséeux : eau tiède, lait chaud, huiles d'olive, de lin, de foie do
inorue, etc. Les moyens les plus prompts en môme temps. que les
plas faciles d'application sont toujours les meilleurs. La titillation
de la luette est à la portée de tous et on doit y songer méme avant
que de donner les vomitifs. Quant à ceux-ci, on donne la préfé-
rence aux sulfates de zinc et de cuivre, qui agissent plus promptes
'ment que les autres, (20 grains de sulfate de zinc, ou 8 à 10 grains.
de sultite de cuivre, en solution dans l'eau, donnés toutes les 15, 20
* 30 minutes jusqu'à effet satisfaisant.)



L'UNION MÉDIoALE DU CANADA

Le rejet du poison par le vomissement doit étre la règle dans le
cas de tous les poisons non narcotiques. Douze ou quinze bons
vomissements, pleins et entiers, sufflisent ordinairement. Il va
sans dire que si le malade a vomi abondamment déj, il peut deve.
nir inutile de faire vomir davantage. Il est également inutile, et
parfois dangereux, do faire vomir quand, dans le cas d'un poison
narcotique, comme l'opium, le cliloral, etc., le malade est tombé,
dans le coma. Alors, le rejet du poison s'obtient au moyen de la
pompe gasti ique, gi ace à laquelle on peut soutirer de l'estomae
tous les liquides et poisons liquides ou dissous qui y sont conte.
nus. La raison pour laquelle on ne doit pas tenter de donner un
vomitif quand le malade est dans le sommeil comateux, c'est que
les liquides administiés alors courent risque <le s'introduire dans
les voies respiratoires et de produire la sutrocation. Celle-ci peet
encore avoir lieu durant les efforts de vomissements, les matières
vomies refuant dans le larynx. Enfin, dans l'état comateux,
l'estomne est plus ou moins stupéfié, surtout dans le cas de l'opium,
et ne réagit pas sous l'action d'un vomitif. L'emploi de la pompé
gastrique doit donc être la règle pour les cas d'empoisonnement
par les substances naicotiques, quand le malade est inconscicnt,
et même, je dirais, dans tous les cas d'empoisonnement, chaque fois
que les vomitifs n'ont pas chance d'agir, que le malade ait ou non
sa connaissance parfaite.

L'administration des antidotes, et parfois aussi la dilution du
poison, marchent de pair avec ,on rejet.

Les antidotes sont de deux ordres. Les uns, dits chimiques, neu.
tralitent chimiquement le poison dans l'estomac, c'est-à-dire avant
sa pénétration dans le sang. Les autres, appelés dynamiques,
agissent après que le poison a été absorbé dans le sang, et pro.
duisent sur l'économie des effets opposés à ceux du poison.
Comme exemple des premiers, je citerai les acides dilués qui sont
antidotes chimiques des alcalis concentrés, l'albumine qui est
l'antidote chimique du sublimé corrosif. Comme exemple des
seconds, nous avons le chloroforme qui est l'antidote dynamiqe
de la strychnine. etc.

La neutralisation du poison parles antidotes chimiques est presý
que austi importante que le rojet, chaque fois qu'elle est possible.
Elle doit se faire aussitôt que possible apiès l'ingestion de la subs-
tance toxique et être suivie, à bref délai, du rejet du nouveau coin
posé résultant de la combinaison du poieon avec l'antidlote, puis,
nouvelle dose d'antidote, puis encore nouveau rejet, et ainsi de:
suite tant qu'on n'a pas la conviction que le poison a été presque.
totalement neutralisé. Pour certains poisons, tels que les acideâ·
et les alcalis concentré6, le sublimé, 'effi:acité des antidoles chii
miques est indubitable. Pour d'autres, tels que les sels d·arsenici
les alcaloïdes, elle est pour le moins doutteuse et dans tous les cas,
assez incertaine, car il ne faut pas croire que les choses se passent,

170
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toujours dans l'estomac comme dans un alambic ou dans une
cornue.

Il ost dos poisons pour lesquels la simple dilution au moyen do
l'eau ou autie liquide est aussi importante que la neutralisation
chimique: c'est le cas pour les acides et les alcalis concentrés que
l'on dilue très facilement au mnyen do l'eau pure avant d'on op&.
rèr le rejet par les vomissements. Cotte dilution peut se faire
conjointeoent avec l'admmistration des antidotes.

L"admintration des antidotes dynamiques est toujours consé-
cutivo au rejet du poison. Leur mode d'action n'est pa toujours
susceptible d'une explication plauibile. et leurs effets ne sont pas
toujours aussi merveilleux qu'on le croirait. lEn effet, si l'antago-
nisme existe pour les doses physiologiquei, il n'existe pas tou-
jours pour les doses toxiques, et, c'est tant pis.

Nous allons maintenatnt passer en revne les poisons les plus
usuels et indiquer brièvement le traitement à leur opposer, on
nous aidant toujours des considérations qui précédent:

Acides conrentr s :-Diluer le poison au moyen de l'eau pure ou
mieux d'une eau altaine, et le neutraliser chimiquement au
moyen d'un alcali dilué: chaux, m->riier, (au besoin, dégrader le
mur), bicarbonate-; de potassn et (le qoude, ammoniaque, magnuésie,
craie, puis faire reje'er le tout. Subséquemment, boissons muci-
lagineuses, émollientos, huiles fixes, etc, pour combattre l'irrita-
tion de l'estomac. S'il survient des symptômes de dépression,
coma, ete, commue dans le cas de l'acide phénique, de l'acide oxa-
lique, etc, stimuler avec l'alcool, l'éther, la caféne, etc.

Alcalis concentrés :-Diluer le poison au moyen de l'eau pure ou
mieux d'une eau acidulée, et le neutraliser chimiquement au
inoyen d'un acide dilué: vinaigre (on l'a toujours sous la main),
acide sulfurique, jus de citron, etc , puis faire rejeter le tout.
Subséquemiment, boissons mucilaginucu ses, émolli ntes, huiles
faxs, etc., pour combattre l'inflanmition de l'estomac. Si le
collapse survient, stimuler, comme pour les acides.

Arsenicaur, surtout l'acide arsénieux et le vert de Paris :-Réjet
;par titil.ation de la luette et éméiqaes (sulfates de zinc et de

i. Cmme antidotes chimiques: magnésie hydratée ou cal-
!née, fer dialybé additionné d'ammoniaque, puis fairo rejeter le
out. Boisons mucila ineuses, morphine pour calmer ladouleur,
tisi s'il le faut, stuler.

Antimnoniaux. surtout le tartre émétique: -Pas de vomitif, le poison
'tantà lui-même son p"opre éinétique. Failiter les vomissements

au moyen de l'eau tiède. C ,mmvne antidtes chimiques: tannin,acidealique ou toute sub-tance qui en renferme. acides végé.
am Puis, stimuler, car l'antimvine est un déprimant énergique.
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Subliné corrosif :-Rejet du poison par vomitifs. Comme anti.
dote chimique: albumine (blanc d'ouf), lait. Puis, traiter les
symptômes locaux et stimuler.

Nitrate d'argent :-Emétiques. Comme antidote : chlorure de
sodium.

Chlore et solutions concontrées d'hypochlorites :-BEmétiques. Com.
me antidotes: albumine, lait, amidon.

Sulfates <le zinc et le cuivre :-Pas d'émétiques, les poisons étant
à eux-mêmes leur propre remède. Comme antidotes : albumine,
bicarbonate de soude.

Iode :-Emétiques. Comme antidotes: amidon et substances qui
on renferment.

Acétate de plomb :-Emétiques. Comme antidotes : acide sulfu.
rique, dilué et sulfates solubles, albumine. Le reste du traitement
comme pour arseme.

Phosphore :-IEmétiques. Comme antidotes: essence de téré.
benthine (acide). L'eau doit étre préférée aux luilesp pur facilterle
rejet du poison car elle ne dissout pas celui-ci. Boissons éniol.
lientes. On a recommandé les purgatifs.

Opiun et morphine :-Rejet par émétiques si on est appelé asset
tôt, ou mieux par pompe gastrique surtout s'il y a coma. Comme
antidote chimique : tannin (action incertaine et peu sûre). Pui.
stimuler en donnant les antidotes dynamiques : caféine (en injec.
tion hypodermique), infusions concentrées de thé et café (en injet.
tion i ectalei, alcool, ammori.que iinjection rectale). .hther, strych-
nine, atropine isous la peaul. Frictions stimulantes; rubefactio,(si.,
napismes ; réveiller la sensibilité (for rouge, flagellation); faire'
marcher le malade si possible ; en dernier ressort: respiration:ar
tificielle, application du courant électrique.

Chloral :--Mêmes moyens que pour opium, sauf tannin. On a
conseillé, de plus, la picrotoxine dont 1/20 gr. représenteraitiiÎ
dose nécessaire à la neutralisation des effets produits par 30 graâi
de chloral ; strychnine.

Belladone, Jusquiame, Datura, et leurs alcaloïdes :-E métiques on
pompe gastrique. Comme antidote chimique: tannin. Comnee.
tidotes dynamiques : opium à petites doses (?) chloral (?) piloc
pine, fève de Calabar; purgatifs (?).

Digitale, Aconit, Conium, Lobélie, Tabac :-Emétiques, puis
mulants internes et externes. Pour le tabac : strychnine ; poni-l'
conit et le conium : respiration artificielle; pour la digitale:.
tion couchée.
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Chanvre indien :-Emétiques ou pompe g*istrique. Comme anti-
dotes chimiques: acides végétaux (citrique et acétique). Puis
stimuler avec alcool. Laisser dormir le malade. Vésicatoire à la
nuque.

Acidcprussique et cyanures :-Le traitement est d'ordinaire peu
efficace, et, au reste, on n'a guère le temps de l'instituer. Si on
-est appelé assez tôt, on peut administrer, comme antidote chimi-
que, l'oxyde de for fraîchement précipité avec un carbonate alca.
lin. Sinon, affusions froides à la face, électricité, respiration arti-
ficielle.

Cocaïne :-Emétique et pompe gastrique. Stimuler le système
nerveux et congestionner le cerveau: alcool, opium, caféine, nitrite
.d'amyle, position horizontale.

Colchique:-E métique, puis stimuler: alcool, café, ammoniaque,
morphine (on injection hypodermique) J à -* gr.

Cant harides:-Emétique et pompe gastrique, faire boire de
l'eau de préférence aux huile., puis rejet. Boissons émollientes.
Opium, camphre, purgatifs, fomentations chaudes, bains de siège.

Hile de croton et autres drastiques violents :-E métiques; bois
sons émollientes, opium, bains chauds.

Noix vomique et strychnine :-Rejet par émétiques de préfé.
rence à la pompe gastrique: puis calmer les convulsions tétani-
ques par chloroforme, éther (inhalés), chloral, bromures, morphine,
tabac, aconit, conium, etc.

hiloroforme, éther, etc:-L'empoisonnement est ordinairement
consécutif aux inhalations. S'il y a asphyxie, cesser toute inha-
lation, air pur et frais, respiration artificielle. S'ily a syncope:
-cesser les inhalations; air pur; inversion du malade, la tête en
bas, stimuler au moyen de l'éther, caféine, alcool, ammoniaque,
(en injection hypodermique), digitaline, atropine (on injection
hy.podermique), inhalations de ntrite d'amyle, électricité.

Contre les vomissements de la grossesse, le docteur PoPP
[Pester. ned. Presse, 1888] a obtenu de bons succòs de l'emploi de
l'ingluvine. Dans un cas presque désespéré il prescrivit 8 grains
d'ingluvine, à prendre une demi heure avant chaqne uepas, et à
laire suivre, immédiatement après, de deux cuillerées a soupe
-d'une solution [1 p. 100] d'acide nuriatique. La guérison était
-obtenue au bout de trois semaines.
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REVUE DE PADIATRIE

A travers mes livres;
pIr SEVEILN LACrAPELLE, M. D.,

Médeciu du dispensaire des Eufants à l'hôpital Notre-Dame.

Yurgatifs.--Les laxatifs et les cathartiques sont les seuls pur-
gatifs de la thérapeutique infantile.

Laxatifs.-lJe ne mentionne que les principaux:
Huile d'amandes douces et huile d'olive.-C'est le purgatif des

nouveau-nés. Dose : une demi-cuillerée à café, seule ou mêlée
a quantité égale d'huile de ricin.

Manne ce mannie.-La première se donne à la dose de 10 à
3) grammes, la deuxième de 5 à 15 centigrammes. Soluble dans
l'eau et le lait, agréable au goût, la manne est le purgatif familier
de la seconde enilance.

Sirop de chicorée.-Doze, pour un enfant d'un an: une demi
cuillerée à thé.

Catlartiques.-.llagnésie calcinée-A.ux enfants de deux ans,
la dose sera une cuillcrée à café, délayée dans de l'ean très sucrée.

Cilirate de magnésie.-60 grammes dans un demi-verre de.
limonade constituent la dose pour un enfant de quatre à cinq ans.

Crême de fartre ou Bitarirate de potasse.--Deux grammes
dans un verre d'eau. On peut l'associer à d'autres substances
purgatives. La formnile suivante convient particulièrement aux
enfants affectés d'epanchements pleuraux ou d'Sdèmes ne se rat-
tachant pas à une affection rénale

Bitartrato de potasse............ 2 grammes.
Oxymel scillitique..... ................ * "
Sirop de chicorée........................ 3 4

Calomel.-Purgatif. Dose: enfant à la mamelle......... 0.0
Altérant. Dose: 0.01

Contre la constipation des petits syphilitiques, 0.01 à 0.02 par
jour.

NM'oulbliez jamais que le sel marin et les acides doivent être
proscrits pendant la prise du calomel.

Rhubarbe.-C'est un purgatif et un stimulant (e l'appétit
son usage est précieux dans bien des cas (le dyspepsie accomp-
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«née de constipation, d'embarras gastrique, etc. Dose: 0.05
avant le repas. Le vin de rhubarbe est préférable, associé avec
du vin de quinquina ou le sirop d'écorces d'oranges amér'es.

Chez les enfits souffrant d'atonie des voies digestives, on
pourra administrer le bitter suivant, à la dost de 10 gouttes dans
un peu d'eau froide:

Teinture de cascarille...................... 10 grammes.
de rhubarbe......... . ...... 10 "

" de cannelle...................... 10 "
" de colom bo............... 10 "
" de gentiane .................. ... 10

de noix vomique.........10 "

Nuil doute que les purgatifs, comme les vomitifs, doivent être
administrés avec prudence; " la coutume b:nale de faire vomir
etde purger les enfants à propos de tout, sans utilité et sans in-
dication, est souvent la cause de désordres gastro-intestinaux
dont on a ensuite bien de la peine à triompher." (Blache.) Cette
réflexion de Blache, qu'il nous donne comme un avertissement
salutaire, doit nécessairement guider le )raticier ; la connais-
sance des écueils et des récifs de la mer ne doit pas tenir le ma-
-telot cloué au rivage, mais bien assurer sa marche, il en est ainsi
pour le médecin de l'enfant, l'abstention est certes souvent fatale,
et Pintervention mesurée est le salut.

Ainsi, dans les affections cérébrales, les purgatifs sont des déri-
vatifs puissants dont laction doit être continuée pendant assez
longtem:nps quelquefois.

Dans les éruptions cutanées, au contrairP. h- -uargatifs seront
administrés avec beaucoup de ménagement, leur emploi inconsi-
dé·é pouvant alors déterminer des colites souvent graves.

vemnents.-Le purgatif, comme tous les autres médicaments
d'ailleurs, )ctiL étre donné en lavement. Voici quelques régles à
suivre au sujet le ce mode d'administration des médicaments
dans la thérapeutique infantile :

CLe praticien ne doit pas oublier la facilité avec laquelle se
lait l'absorption dans le gros intestin; aussi faut-il toujours me-
surer soigneusement les doses et les donner, d'une maniore géné-
rale. égale à celles qu'on administre par la voie gastrique. Cette
règle ne concerne, bien entendu, que les médicaments à prendre
en une seule fois. Il est évident que le lavement ne devra jamais
renfermer la dose totale que contiendrait une potion à prendre
par cuille.ées plus ou moins espacées. Autre chose est, par exemu-
pie. d'ingérer dix gouttes de laudanum en une seule fois, pnr le
rectum, ou de les introduire dans l'estomac par potions modiques
et espacées.

"Les lavements se donnent tièdes ; la quantité d'excipient est
variable suivant l'âge. Si le lavement a pour but de provoquer
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des évacuations alvines, il faut employer pours les très jeunes 5n. -
fants environ 60 à 90 grammes de liquide; pour les enfants de
deux à cinq ans 120 à 180 grammes; pour ceux de cinq à huit.
ans, 240 gammes. Si l'on déèire que les lavements soient con-..
servés et absorbés, la dose de l'exeipient doit être, pour les petit'
enfan ts, de 60 grammes seulement, et de- 120 grammes pour les
plus ûgés, suivat.Jle but que l'on se propose.

"h l est souvent néce:saire de faire précéder le lavement qui doit
être absorbé par un lavement émollient de volume ordinaire des4-
tiné à évacuer les matières contenues dans l'intestin, à nettoyer
la surface d'absorption, à émouzser l'excitabilité de la muqueuse
et à mettre le rectum en mesure de garder le liquide médicamen-
teux." (Barthez).

De la cure radicale de lr. hernie;

par le docteur M. MtTIVIER,

de Holyoke, Mass.

Je n'ai pas l'intention de faire une longue dissertation sur les
hernies. Je viens seulement vous décrire aussi succinetement
que possible l'opération préconisée par Heaton, de Boston, ilyv
a déjà plus de quarante ans.

Ce qu'il y a de plus surprenant c'est que cet te opération
soit pas mieux connue. J'ai souvent lu des essais sur le sujet des
hernies, qui ont paru dans les colonnes intéressantes.de UUÎró
MÉDICALE, à diverses époques, et j'ai remarqué qu'on n'y a jaDais
fait allusion. Pourtant elle était pratiquée sur une grande échelle
par l'auteur dès 1846, et son mode opératoire était déjà connu dà
public. Heaton est même passé en Europe de 1858 a 1860-et eri
a fait l'expérience dans plusieurs hôpitaux.

Après lui, les docteurs Warren, Davcnport, Hufeland et autre,
ont opéré avec succès des centaines de fois. Pourquoi n'est-élle
pas mieux connue et mieux appréciée? Je ne le sais pas. Je ñe
peux pas comprendre pourquoi on en fait si peu de cas. Pourtan,
de toutes les méthodes qui devraient se généraliseri c'est certäi
nement celle-là qui est la plus facile, la moins douloureuse etia
moins dangereuse.

La preuve qu'elle est sans danger, c'est qu'elle a été pratiqu4
plus de mille fois, sans cependant présenter un seul symptmit
grave.

Maintenant, quant à son efficacité, les statistiques parlent pi
elles-mêmes. Heaton a fait l'opération plus de sept cents fois et
dit n'avoir en qu'une quinzaine de cas qui n'ont pas été soulags
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Warren, Davenport, Hufeland et 'autres disent:que l'opération
failli à peu près huit fois sui" cent.. On ne peut certainement

pas espérer un meilleur résultat, quand on cilsidère, surtout, que
.certaines hernies sont beaucoup plus rebelles les unes que les
autres, telles que les hernies fémorales, ombilicales, celles qui
ont acquis un volume énorme, etc., dont le canal contient peu de
tissus tendineux.

Car il ne faut pas perdre de vue que c'est de la présence, en
plus ou moins grande quantité, de ces tissus, que dépend la clef
dusuccès. Premièrement, parec qu'ils contiennent peu de sang
et béaucoup de lymphe plastique; deuxièmement, parce que la
lynph a une tendance à s'assimiler aux tissus d'où elle provient.
Aisi, plus le canal en contient, plus l'exsudation est abondante
et par conséquent plus on a de chance de réussite. C'est en
rritant ces tissus que l'on produit une exsudation du fluide pIas-
tiqùe:qui se dépose sur les parois du canal et -seoganise, et qui a
pour effet de donner plus de force aux tendons et aux aponé.
vroses. Le volume du canal se trouvant ainsi diminué, et les
parois étant plus fortes, offre naturellement plus de ·ésistance à
la pression intestinale et par cont-équent à la sortie des intestins.

#ais pour obtenir ce résultat il faut que l'irritation s'arrête
G seuil de l'inflammation; car en allümant celle-ci, on s'expose

à provoquer l'a bsorption du dépôt plastique, quelquefois la sup-
puration et souvent la désorganisation des tissus. Ainsi .l'opéra-
tion consiste seulement à injecter dans le canal herniaire un
Èuide irritant afin d'exciter une exaudation de lymphe qui puisse
éster en place et s'organiser.

Après huit ans d'expériences, Heaton a choisi en dernier lieu
i'extrait aqueux du Quercus alba, auquel il ajoute un grain de mor-
phine par once, comme étant le remède qui a donné les meilleurs
résultats.Quelques-uns, depuis, ont vanté l'alcool. Mais peu importe
juelle est la substance, pourvu qu'on ne provoque pas d'inllam-
mation

L'injection se fait avec une seringue adaptée à cette fin. Celle
de Davenport est la plus en usage. Elle ne diffère de la seringue
.fpodermique ordinaire que par l'aiguille qui est terminée par
Uneptite lame ebupante, et par son conduit qui se termine par
.1ne ouverture de chaque côté de la lame.

Maintenant, voici comment l'on procède à l'opération. Il faut
4'abord piéparer le malade en lui donnant, la veille, un purgatif;
etil faut que la hernie soit réductible. L~e patient étant couché sur:le
.dos,les genoux fléchissur l'abdomen, on réduit la he.rnie. L'index de
la tain droite est introduit dans le canal inguinal, suit ;e cordon
spermatique jusqu'à l'ouverture abdominale externe. En même
temps l'index de la main gauche est poussé du dehors, dans cette
911verture et quand les deux index se sont rencontrés on retire
linain droite pour saisir la seringue qui est chargée de l'extrait
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fluide du quercus alba, et on enfonce la pointe de l'instrument à
travers les téguments, jusque dans le canal. Li, on dirige l'ai-
guille à droite et à gauche, en faisant l'injection, afin de saturer
toutes les parties à la portée de l'aiguille. L'injection terminée,
on place une compresse dans l'aine que l'on maintient avec un
bandage fort, de six ou sept pouces de largeur. On doit ordonner
le repos absolu pendant plusieurs jours.

Si la douleur menaçait une trop forte réaction, on ferait des.
applications d'eau froide, et on donnerait un opiacé.

Le bandage doit être maintenu pendant deux ou troissemaines
et être remplacé par un bandage herniaire qui devra être porté-
pendant quatre ou cinq mois.

Voilà le sommaire de cette opération qui pourrait rendre de si
grands services à l'humanité, si on ne la laissait pas tomber en.
désuétude.

HOPITAUX, COURS ET DISPENSAIRES.
Notes recueillies par M. D. L.

Dans les affections mitrales, le pouls est toujours régulier tant
que dure la compensation. (Prof. LARAmÉE.)

Ordinairement, les laryngiles surviennent de préférence chez lés
sujets prédisposés à la tuberculose. (Prof. LA.RAMÉE).

Dans les Jmétrorrhagies dues à des fongosités utérines de nature
bénigne, il y a peu ou pas iu tvut de douleurs. (Prof. BREN-
NAN).

Un très grand nombre des femmes atteintes de péritonite puer-
pérale sont sous la dépendance de la diathèse tuberculeuse. (Prof..

LARAMÉiE).

Dans la ruirite rermineuse : lavages à la lotion noire, toutes-
les 4 ou 5 heures, suppositoires à liodoforme. Toniques généraux.
(Prof. BRENNAN).

~Dans les cas de ménorrhvgie ou de nétrorrvihgie ayant résisté
aux moyens ordinaires, on obtient parfois des ré,ultats inespérs
par l'emploi de la teinture de noix vomique, a dose d'une goutte-
toutes les ý- heures. iProf. DEsROSIERS.)
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Les métrorrhagies sont fréquentes dans la blennorrhagie du
èol utérin. Traitement• curage minutieux; dilatation rapide
miais modérée du col ; application do collodion iodoforrné. (Prof.
-AENNAN.)

Le nombre des affections de l'oreille moyenne, serait réduit dans
une proportion coniidérable si la muqueuse nasale et pharyn-
tienne n'était pas si souvent le siòge d'inflammation. (Prof. Fou-
9HEB.)

Très souvent les enfants que l'on voit contracter la diphthérie
sont des sujets tuberculeux. La plulp.art de ces tuberculo-diphthé-
'fitiques sont de beauz enfants, faisant la coquetterie de leur mère.
(Prof. LARAMÉE.)

On ne doit jamais administrer conjointement avec de l'eau pure
les teintures alcooliques des gommes-ré-iries: tolu, gaïac, bon-
join, chanvre indien. La senle forme liquide qui convienne à
ces teintures est l'émulsion. (Prof. DESRosIERS.)

La conjonclivile calarrhale des enfants 'reconnait très souvent
pour cause le séjour prolongé dans des habitations humides. Le
preinier soin doit consister à mettre le patient dans de meilleures
conditions hygiéniques. (Prof. FoUCEREn.)

Dans un cas d'accident chloroformique, la méthode de Nélaton,
(inhvrsion du malade) doit être mise en oeuvre avant tout autre
moyen s'il y a syncope respiratoire ou circulatoire. Dans le cas
4'asphyxie, pratiquer immédiatement la respiration artificielle.
eProf. DESRosIERs).

Un certain nombre d'affections conjonctivales et cornéennes
Ioût dues à l'irritation réflexe causée par des dents cariées. Ce
qi prouve l'exactitude de cet aphorisme, c'est la rapidité avec

UnÙelle s'opère la guérison, du moment que la cause est enlevée.
;ifi FOUcUER).

.le professeur LARAMÉE fait observer que les convulsions sont
is fréquentes au début de la scarlatine qu'au début de toute

lt fièvre éruptive. D'ordinaire, les convulsions sont en rap-
.rtdirect avec l'élévation de la température; chez l'enfant. elles
?enplacent le délire que l'on remarque plus souvent chez l'adulte.

1f9ý
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f1 antipyrine donne de bons résultats dans le traitement des
douleurs post-puerpêrales Iafter-pains). Elle n'expose pas, dit-on,
aux ié morrhagies. et petit s'administrer peu de temps après la
délivrance. L'a dose est de 15 à 20 grains, à répéter -u bout de
une heure et demie s'il est besoin. (Prof. DEstoswns.)

Dans un cas d'ezma de la vu/rr avee intertrigo, M. le profes.
seur BRENNAN rehommnde la i'rmnule suivante .

Bibotrate de soude, 1 à 2 drachmes.
iuile essentielle de mentie poivrée, 5 à1 10 minimes.

Bai,8 onces.-M. En lotions.
Faire suivre de l'application d'onguent de cade compoé.

M. le professeur BRossEAxu signale luttilité de l'hydroscope

poiur déterminer la translucidité du liquide de l'hydrocèle. Il dit
que, dans la lasse otvriôre, il vaut peut tre mieux, la plupart
du temps, faire une poîsetiv tous les mois, opération inoffeîsiVe,
du rete, que d'exposer les m.lades à perdre pluieurs jours de
travail a la suite d'une injection pour cure radicale.

L'emploi de la sonde utêrine exige la plus grande circonspece

tion, une manipulation fort delicate, et des préeautions antisep.
tiques ri-oreuses avant et apròs son introduction. N 'e ftio

usage que dans les cas d'absolue nécessité; se fier de préférenceau
toueher vaginal, délicatement pratiqué, surtout s'il est aidé de la
palpation bi-manuelle. (Prof BRENNAN.>

D'une manière générale, le speculum ne donne que des rensei-
gnements bien limité, et, dans un service hospitalier, poirrait
bien être cause de contamination. Le spéculum bivalve est préfé-
rable pour les examens et tpplications ordinaires ; celui de Fer-
gusson pour les applications de liquides et de poudres ; celui de

Sims pour les opérations et les pansements méthodiques. (Prof.
BRENSN)

N. le icofesseur LARAME insiste Sur l'utilité de faire l'analyse
de lurine dans tous les cas d'airections cl roniques. Ou est quel-
quefois surpris du résultat (le cette petite expérience, attendu que
la ptupart des sujets .ouffrant de diabète ou de m:al de 13iiglt
n'accusent pa, ors de leur première ent'revue avec le médecin,
les symptômes classiques de ces maladies. Celles-ci passeraient
souvent intperçtes si l'aualye des urines n'était faite.

Dans un cas de congestion utérine consécutive à des excès s'
néi ients, \. le profetir BaFNNA in-tilue le traitement suivant
Quinine, 4 grains toutes les 3 ou it heures ; suppositoires de nor-
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phine ( à 1 gr.), toutes les 4 ou 5 heures ; fomenl tt ions chaudes
sur ltPabdoieu ; badigeonnges à ioilo morphiné sur les lomibesi
repos absolu ii lit. Aucune injection Ili applicatioi vagile.
Purgatif salin, au besoin.

Dans le trai teient des maladies organiquis du c lur, aucun des
nouveaux muédicauent.s cardiaques :adonidine, sym-töinu, stro-
phantus, n'a encore détronó la digitale, ni ne zauriti. la reinphcr
dans-tous les cas. N'était le dangr d'auuulatioi et d'intoxica-
tiou conséeutitive qi'llcomporte tousjours, l digitale resterait
sans rivale comme tonique dii eSur. On douit toujours pre.erire
linfusion de pi éfürence à la tei ntiuire. Quanid lu icin est malade,
la caféine remplace la digitale très avantageusement. (Prof.
DEsnosiîans.)

A prOpOS des fractures de je ibe, M. le profeseure Buosseau
fait les remarquis sivaittes : Dans les fractures indircetes, la lé-

ion sicté énralceent à la partie i ifüirieIi re ui mem bre. L e
déplaecueent fait touiijours danîs le .sCls opp.»é aux ucles les
.plus forts. Souvent, pour constater l'existence de la fracture et
percevoir la crépitationî, il e.t' ncessaire J'obtenir le relehemnt
nusculaire par ht position duî membre ou 'aiiesu bie. l/exis-
tence d'une douleur localiée entnit pint ne mîanq ue pas d'i m-
prortaice. Ou nue doit a ppu iqier d'appareils ilainovibles que lors-
que le gonflemen t a dipouî. L'a(paeil de S-iultet est celui qui
s'emploie de 1 référence i l'hôpital ; c'est également celuii qui se
préte le mieux à toutes les in1dicaions. Dans tous lus eas, il fait
suiveiller attentiveien l'appareil, afin d'éviter les accide:nts dus
à la compression, etc.

SOCIETES SA VA-NTES

SOCIÉTÉ DE MÉýIDECINE PRATIQJJE DE MONTRÉAL.

Séanice du 1er mars 1839.

Présidence du docteur HINGSTON.

Obstruction osseuse de la cavité nasale.
Le docteur RoLLAND relate un cas d'obstruction osseuse congé-

nitale de Parrière cavité nasale gauche. La muqueuse des cornets de
Ce côté était atrophiée, les piliers du voile du palais congestionnés,
la paroi postérieure du pharynx buccal granuleuse. Le malade,
rhumatisant, a dans sa famille des antécédents de phthisie.
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L'obstacle fut brisé à l'aide de la gouge et du maillet, aid4
plus tard de l'action de fraises mues par 1u moteur électrique,

Six mois après, l'obstruction ne s'est pas renouvelée, et l'état
de la muqueu.e naùo-pharyngienne s'est amélioré.

Le docteur Foucina fait quelques remarques relativement au,
dangers pouvant résulter de l'emploi de la tréphirne mue par uir
moteur électrique, surtout sur les parties postérieures des fosses
masiales. L'accident qui peut se produire dans ces cas résulterit

-de la brusque perforation de l'obstacle osseux et de l'action de là
tréphine sur la paroi postérieure du pharynx nasal.

Séance du 15 mars 1889.

Présidence du docteur HINOsTON.

Broichite et syphilis.
Le docteur BRiENNAN rapporte un cas de bronchite survenue

-chez un malade ayant précnm, pendant le cours du traitement,
des synptômues -marqués d'une sy philis récente. Il se deinide s
*des ymptmes au-si accu,és dt. vérole ont pu exister san- que la
.sy)hils ût en canre. Le miale nie tout accident primuire. ce
pendant, dans le cours de deux mois, le patient a souffert de
roséole, de rhumatisme articulai e, d'alopécie, de divers accidents
cutanes à tuinte Cuivrée, et finalement, d'iritis plastique double.
Le traitement antisyphilitîque a été suivi de guérison.

Le docteur BitossEAu émet l'opinion que certaines affectious,
telles que le rhumatame, peuvent donner le change et fai-e croire
à tort à Vexistenice de la syphilis. Dans le cas cité par le docteur
Brennan, il . pu en être ainsi. Une affection étrangère a pa dé.
terminer (les métostases à la peau.

Le docteur CLÉaoux considère le cas comme devant se rappor-
ter enièrement à la syphilis. La fièvre, la roséole et les autres
affections secondaires typiques ont existé. La chancre a df
exister aussi, encore que le fait ait été nié par le malade.

Les docteurs BARR' et. Asoaix se rattachent également à cetto
opinion. Le docteur lBarry ajoute que l'affection pulmonaire-
signalée au début de la maladie a pu être une manifestation syphli-
litique ayant précédé les accidents secondaires. Il dit avoir eui
traiter un cas de ce genre.

Le docteur FoUcHuER fait remarq-xer que l'iritis qu'il a eu à tréi
ter dans ce cas était plastique, simple, et devait coïncider dans un.
cas de ey philis normale avec la période s'étendant du 6o au '12e
mois après lapparition du chancre primitif. Tous les symptômes
accusé. par le malade ont été ceux de syphilis classique, sauf la
rapidité dans l'apparition et la succession des manifestations secon-
daires. e serait, pour lui, une syphilis anormale parfaitementju.-
tifiable d'un traitement spécifique rigoureux.
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M. lo PaÉsroxNT attache générnlement peu d'importance aun
liresdes malades.Les uns nient et sont syplilitiques, les autres-font

des confessions complètes et exagèrent la natue des lé,ions qu'ils
ont présentées. Il ne fimt pas lO fier aux apparences, mais savoir
reconnaire la syphilis à ses manilbstations. Il (l. le président)
se rattache donc à l'opinion générale en attribuant la syphilis
comme cause des lésions observees chez le malade du docteur
Brennan.

Lylphomue dit cou.
M. le PÉSI relate un cas de lynphome du cou. La tumeur

pesait 7 litreg et a été énucléée au moyen du doigt. La patiente
est revenue quelque temps après avec nI développement exagéé
de la cavité abdominale faisant croire à l'apparition de tumeurs de
même nature développées rapidement à cet endroit.

Intoxication sitturnine.
Le docteur CLÊRoUX relate sept cas d'empoisonnement par le

plomb, observés dans einq faimilles. L'un de ces malades est
peintre et la cause est facile à trouver. Dans deux ftmilles il a
soupçonné l'u:age des vabes de cuivre dont l'étamage était défec-
tueux. Dans les deux autres familles il ne voit que l'eau qui au-
rait l1u produire cet empoisonnement. Il flit remarquer que
depuis deux ans ils constate des cas de ce genre, à la mine épo-
que. Ce fiait ne s'accorde pas avec l'expérience de Tanquerel qui
a observé que les températures élevées favorisent l'intoxication
Il se demande si on ne pourrait pas expliquer la production de.ces
intoxications à la fin de l'hiver par la diminution de la traüspira.
tion cutanèe à cette époque.

ASSOCIATION
DES INTERNES DE L'IIOPITAL NOTRE-DAME.

Sénce du 21 mars 1839.

Présidence du docteur If. E. DEStosIERs.
X, le PRÉSIDENT présente quelques observations relatives ' I'
Emploi de la saignée dans la congestion pulnonaire

et la pneumonie.
Observation L--Mme É. R est agée de 62 ans. Tempéramentnerveux; p4le, plus ou moins amaigrie; a ou 5 ou 6 enfantscouches heureuses et non compliquées.

ISS,
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-4ntécédents pathioloqiques.-Dilatation de l'estomac; calculs
biliaires; nervosisie; cœur plus ou moins hypertrophié, vieux,

Le 25 août 1888, vers lis. du soir, est prise de frisons suivlù
de toux et dyspnée. La toux est persistante, incessante; d'abôr4
sèche, puis avec expectoration spumeuse et non colorée ; dyspnd.
assez intense ; pas de douleurs.

Vers Il lis. même état. De plus, l'expectoration est rodek
presque uniforméimen t, et abondante, toujours spumeuse. Oet
vers minuit que je vois la malade, et constate ce qui suit: Dyspln4
intense, respiration 1 48 par minute ; pouls 124; temp. 101° Fahr;
Expectoration spumeuse et rose, abondante; sur toute l'étendue di
thorax, des deux côtés, râles sous-crépitants innombrables, une.
véritable pluie, suivant l'expression de Peter, mais l'air pénètre.
partout dans les deux poumons. Le pouls est fort, plein, résistant,
Légère cyanose de l'extrémité des doigts.

Traitement :-Saigne de 28 à 30 onces, (la malade étant cou.
chée), arrêtée quand le pouls commence à faiblir quelque peu.
Une heure après: Pouls 90. Respir. 30. Toux considérablement
diminuée. Râles peu aboudants. Expectorat;ion sputmeuse. Nause
efforts de vomissements. Sinapisme à toute l'étendue de lh pö.
trine A Pintérieur, opium et digitale ii petites do<»es.

Le lendemain, 26 août, à 10 hrs a. M. Pouls, 80 et fort. Tenj
99 ' . R1espir. 24. Toux presque complètement disparue. Expe
toration seulement spumeuse, pas rouge, et peu abondante. '
malade se sent immensément soulagée. Le 27, elle descendait a
la table de famille.

Observation II.-Le 20 décembre, la même malade est, vers M
nuit, après exposition au froid dans la journée précédente, pris di;
symptômes analogues à ceux éprouvés dans l'attaque précédefit:
Toux, dyspnée, expectoration spumeuse blanche.

Je la vois vers 4 hrs a. m.: Toux très prononcée, maispas âiis
incessante que la première fois. Respiration à 40. Pouls 125. Pas
pris la température. Râles en pluie sur tout le thorax. J'opine ò
la saignée, mais j'hésite un peu, la malade étant restée toujóuâ
faible depuis l'attaque desseptembre.

M. le docteur Rottot la voit en consultation à 5 hrs, alors iq
l'état est le même que ci-devant, sauf que l'expectoration, toujorsu
abondante, est roAde. Pluie de ries sous-crépitants fins dans tont#1
létendue des deux poumons. Sonorité normale.

La saignée est décidée, et, après ablation de 24 onces de stng
[position assise], on cesse quand la malade -se sent faible. Soue.
gement immédiat.

Je revois la malade à 9- heures:
Pouls normal, fort et résistant. Température 99k. Respiration 21

Expectoration peu abondante, -muqueise, spumeuse, maiè
rosée.
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Convalescence moins rapide que la première fois, la malade n»
pouvant se lever qu'au bout de 5 ou 6 jours.

-Observation IM. - A. B., 25 ans, est pris, lo dimanheo matin,
d'une pneumonie francho( à frigore ?) du lobe inférieur du pou-
'moi droit. Expectoration sanguinolente.:Dyspnée pas très intense.
Pouls 100. Tomy. 100à.

Traitcment: Aconit, sinapismes et fomentations. Du tnd omain,
lundi, au mercredi, la pneumonie évoluo, suivant une marche
,envahissante et s'étendant au lobe moyen.

Dans la nuit du mercredi au jeudi, le poumon gaucho est onvahi
à son tour. Dyspnée intense, eyanoso des extrémités, angoisse.

les docteurs laraméo et Brennan voient la malade avec moi,
et l'on décide, vu l'urgence, d'en venir à une saignée générale. On
enlève. à peu près 24 onces de sang. Soulagement marqué, et
disparition des symptômes les plus alarmants, surtout de la
dyspnée et.de la cyanose.

La pneumonie du côté gauche n'alla pas loin et se limita à la
moitié du lobe inférieur. Celle du côté droit, déjà étendue à tout le
polimon, se termina par résolution (Lans lo lobe inférieur, et par
suppui-ation.dans le lobe moyen. Il y eût plus tard expectoration
piurulente profuse, formation de vomiques ; la convalescenco fut
longue, périlleuse, mais le malade guérit finalement.

Ce qui précède doit confirmer une fois do plus le principe
thérapeutique, connu de tous, qui dit que, au début (le

la, pneumonie, à la période de congestion, de même que dans
la simple hyperémie du poumon, la maladie *peut être positi-
veinent enrayée dans: sa, marche envahissante et avorler par
la àignée judicieusenent faite, quelque soit l'état d'anémie
apparente ou réelle du sujet. Il est des cas, dit Peter, où le méde-
cin:le plus temporisateur a la main forcée par l'urgence.

On dii-a peût-être que dans-les cas qui précèdent, surtout dans les
detix'premiers, on aurait pt obtenir le même résultat au moyen

sdès édicanients : aconit, digitale, émétique. La chose est des plus
emnprobaliles. b éiu.lacoeetdspu

Tie docteur BRENNAN se demande si, on admettant -l'origine
icrobienne de la pneumoiie, la saignée n'aurait pas une double

i dicatioù-au début de cette maladie: action antiphlogistique et
.himmiatioi1 du microbe. L'action du microbe se trahissant par
une dépression cardiaque,:la saignée ne pourrait-elle pa.s être pra-
tiquée lors même que le pouls ne serait pas un "pouls de saignée" ?

SUppoitoires de glycerine.-Walliczek.
P-Stéaie......... ........................... 10.0 grammes

Carbonate de soûde........ ................. 5.30
Glycérie . ....................... 135.0

14 Western Druggist.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

Traitement de la fièvre typhoide.-CI inique de M. le profes.
seur JACCOUD, à l'hôpital de la Pitié.-Ce traitement comprend
une partie uniforme, toujours identique et applicable à tous les
cas, complétée parfois de moyens inconstants, variables suivant
les cas particuliers.

1 Traitement uniforme. - Dès que le diagnostic de dothiénen.
térie peut être affirmé, le malade est soumis au régime suivant-:
lait, un litre et demi à deux litres par vingt-quatre heures.

Un des premiers dangers fondamentaux de la typhoïde est l'in.
suffisance urinaire (qualité et quantité); le lait assure une diuirèse
convenable en même temps qu'il soutient les forces du malade.
Tous les typhiques le prennent avec plaisir, même ceux qui n'en
font jamais usage à l'état de santé. On complète le régime avec
un 1oeu de bouillon et surtout avec 250 grammes de vin de Bora
deaux que le malade prendra pur ou coupé d'eau.

En même temps, on institue une médication anlitherminque qi
modère la température en s'adressant à la chaleur déjà émise, eñ
soustrayant pour ainsi dire une partie de cette chaleur. Il y alà
une différence avec les anti)yritiques qui modèrent la tenpé
rature en agissant sur les sources mêmes qui produisent ls
chaleur.

Le moyen antithermique par excellence, ce sont les lotions
froides faites avec du vinaigre aromatique. Faire quatre lotioñs
avec une température vespérale de 390, six avec 39, 5, huit avec
40u et au delà; ces lotions peuvent être continuées jusqu'au débiit
de la convalescence.

L'effet antithermique se manifeste par un abaissement de-0;1ÌÓ
à 10 durant l'espace d'une demi-heure à une heure. Cet abais
sement temporaire ne manque jamais, et parfois au bout de quelî

ques jours s'ajoute-t-il un abaissement permanent de toute -a
courbe.

En même temps, on donue une médication stimulante soui là.
forme suivante : rhum ou cognac de 40 à 80 grammes avec 3-4
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grammes d'extrait de quinquina; si l'adynamie persiste, ajouter
4 à 6 grammes d'acétate d'ammoniaque; le tout dans un julep

Si le catarrhe bronchique est intense, appliquer matin et soir
40 ventouses sòches au moins sur les membres inférieurs.

'rois sont le régime et la médication qni s'appliquent à tous les
cas sans exception. Voyons maintenant les parties accessoires du
traitement.

Les médicaments accessoires sont la quinine, l'acide salicylique,
la digitale.

Les deux premiers sont des antipyritiques qui s'adressent -à
l'élément fièvre ; la digitale n'est indiquée que dans les cas de
faiblesse cardiaque.

Lorsque l'observation de deux ou trois jours prouve que l'abais-
sement produit par les lotions n'est pas suffisant, c'est que la
fièvre est grave par elle-même et l'on aura recours aux autres
antipyrétiques. Mais il ne faut pas juger de cette gravité seule-
ment par l'élévation vespérale. En ciret, un chiffre vespéral
élevé ne signifie rien, et même une série de chifh es vespéraux
ostillant entre 40, 5 et 410 peut être moins grave qu'une sério
oscillant entre 39,5 et 40. Le pln, ou moins de grarité se juge par
la. gravité matinale.

Une bonne rémission doit être au moins égale à l'oscillation
de la température. On appelle oscillation diurne la différence
physiologique présentée par le corps humain le soir et le matin;
çctte oscillation varie normalement entre 0,8 et 10.

L'antipyrétique le plus souvent employé est la quinine (jamais
plis de trois jours de suite).

Premier jour, dose maxima : 2 grammes de bromhydrate de
quinine divisés en paquets de 50 centigrammes ou de 25 centi-
grammes, «I prendre dans du pain azyme de quart d'heure en
quart d'heure, de sorte que la dose totale de 2 grammes soit
-ebsorbée en une heure.

L'élimination de la quinine étant très rapide, si on espace les
doses, on n'aura pas cette accumulation du médicament, qui est

-nécessaire a son efficacité.
. L'admiiistration doit se faire selit à huit heures avant 1'appa-
lition de l'élévation de la température à modifier, soit matinale,
Èoit vepé-ale. Lieb-rmeister. veut qu'on agisse toujours sur
ele du matin. Il est raisonnable de se laisser guider par les
n4dications.
:Deuxième jour, ·1 gr. 50 de bromhydrate.
Troisième jouî r, I gramme seulement.
Ne pas prolonger l'administration du médicament au-delà de

*iôis jours, attendre le même laps de temps et recommencer de la
meme façon s'il ebt nécessai-e.

L'acide salicylique s'emploie aux mêmes doses, aux mêmes
moments et pendant le même temps que la quinine.
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Son action sur la température est au moins égale à l'action dc,
cette dernière. Il a une action plus directe sur la diurèse, car
étant éliminé sous forme d'acide salicylurique il entraîne beau-
coup de principes azotés. On obtient cette diurèse par le lait.

il possède une action antiseptique supérieure à celle de la qui-
nine.

Contre-indications absolues : faiblesse du cœur, lésions rénales,
accidents cérébraux internes, alcoolisme, intensité des lésions
thoraciques.

Digitale.-A la fin du deuxième septenaire, rarement avant, la
fièvre étant modérée, on peut trouver un) pouls petit, misérable; on
ausculte le ceur, on constate la faiblesse de l'impulsion et un
affaiblissement du premier bruit pouvant aller jusqu'à l'extinction.
Dans ces cas, au traitement général on ajoutera la digitale : le
premier jour 60 centigrammes en infusion dans les vingt-quatre
heures, le lendemain 40, puis on suspend pendant deux où trois
jours et l'on reprend s'il en est besoin.

S'appuyant sur la théorie que l'état infectieux général résulte
de l'absorption faite au niveau de l'intestin des microbes ou (le
leurs productions (absorption continue dans les cas ordinaires et
intermittente dans quelques cas exception nels), M. Jaecoud recom-
mande de ne jamais combattre la diarrhée, de la provoquer au
besoin, cette diarrhée évacuant les matières septiques et les sous-
trayant ainsi à l'absorption, mieux que toutes les méthodes d'an-
tisepsie intestinale, dont le résultat 1e plus fréquent est trop sou-
vent d'amener la constipation.-Praticien.

Passage des bactéries dans Purine, par le docteur A. BERLIOZ.
-Voici les conclusions de ce jeune médecin dans la thèse qu'il
vient de publier:

Si maintenant il m'est permis de résumer rapidement les
données qui résultent de mes observations et de mes expériences,
je dirai :

10 Que dans les maladies infectieuses du domaine de la patho-
logie humaine, il est exceptionnel de constater la présence de
l'agent pathogène dans l'urine.

20 Quand cela est, le passage des bactéries à travers le rein est
d'autant plus facile que la lésion de cet organe est plus intense.

3o Les bactéries sont dans la plupart des cas la cause de la né-
phrite observée dans le cours de ces maladies.

4o L'idée qu'il existe une élimination des micro-organismes par
l'urine dans la période critique des maladies d'une façon générale
ne doit pas être reconnue comme vraie.

5o Dans les maladies expérimentales, si l'on observe souvent le
passage des microbes dans l'urine des animaux, ce fait est le ré-
sultat des conditions dans lesquelles on opère, et ces conditions
sont rarement réalisées en clinique.
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60 La constatation seule de bactéries dans l'urine est bien in-
Ruflisante, il faut encore faire des cultures et des injections de ce
liquide.-Paris médical.

De la fièvre typhoide et de ses formes abortives; difficultés
du diagnostic au début.-Cliniquede M. le professeur JACCOUD, à
l'hôpital de la Pitié.-Riern dans les premiersjours d'une forme
abortive de la fièvre typhoïde, ne peut la faire distinguer, d'une
façon certaine, de la forme vulgaire de cette même maladie: les
deux formes se distinguent seulement par leur durée; leurs
Manifestations symptomatiques sont semblables. A partir du
huitième jour, il est vrai, quelques indices sont fournis par la
marche de la température, qui, dans la forme abortive commence
a descendre plus tôt que dans la forme vulgaire; encore cette
règle n'est-eile pas constante: il arrive parfois que, dans la pre-
lIière, la défervescence est brusque au lieu d'être graduelle ; de
sorte que, quarante-huit heures avant le début de la convales-
Cence, les symptômes sont identiques dans les deux cas. On com-
prend dès lors l'embarras, la situation fausse du médecin, qui,
après avoir à bon droit annoncé l'existence d'une fièvre typhoïde,

0 voit obligé, au huitième ou au dixième jour, de déclarer que le
malade est guéri d'une affection dont tout le monde connaît la
longue durée habituelle.

On a bien dit que la forme abortive est surtout fréquente chez
les sujets jeunes, âgés de 16 à 28 et 30 ans, qu'elle atteint princi-
palement le sexe masculin, qu'elle est l'apanage des individus de
forte constitution, qu'elle est fréquente dans certaines épidémies,
rare dans d'autres. Mais ces renseignements ont peu de valeur au
Point de vue du diagnostic, alors que, encore une fois, tous les
sYlnptômes peuvent non seulement être les mêmes, mais encore
se présenter avec la même intensité que dans les formes graves.
Certains symptômes qu'on considère comme propres à ces der-
nières, peuvent même être présents dans la forme abortive : tels
sont le délire, l'albuminurie. Bien plus, un symptôme qui n'est
pas inquiétant dans le cours du troisième ou du quatrième septe-

aire, mais qui passe pour fâcheux dans le premier, la rétention
d rine poussée au point de nécessiter le cathétérisme, existe par-

fois dans la foi-me abortive.
La durée de celle-ci, mesurée par la date de la défervescence

finale, est le plus souvent (le dix à douze jours; puis vient, au
point de vue de la fréquence, l'intervalle du huitième au dixième
.lour ; exceptionnellement, la défervescence a lieu le septième
jour. En somme c'est du huitième au douzième jour que débute
la convalescence et les pi-euves certaines de l'existence de la
fièvre typhoïde ne sont alors tirées que de la totalité des symp-
tômes, particulièrement de la présence de l'exanthème et de la
marche classique de la température par ascension graduelle. Dans
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ces conditions, le médecin devra, du mcment où les symptômes.-
observés l'obligent à dire qu'il s'agit d'une fièvre typhoïde, ren-
seigner l'entourage du malade sur l'existence des formes courtes.
de cette maladie, généralement inconnues du public, et préveni
que c'est peut-être à l'une d'elles qu'on a affaire dans le cas partiu
culier: c'est le meilleur moyen de réserver l'avenir et de sauve--
garder sa réputation.

Du reste, le diagnostic des formes vulgaires de la fièvre
tyhude, présente lui-même des difficultés spéciales pendant le,
premier septenaire, oDnlutôt iusqu'à l'apparition de l'exanthème,
qui a lieu normalement du septième au neuviame jour. A ce no-
menl, 'incertitude disparaît, car si les taches se montrent, elles,
assurent le diagnostic; sinon, les autres symptômes sont assezý
bien établis à cette date pour que les doutes soient levés. Jusque-
là, les difflicultés subistent, et pour leur faire face autant que po.m
siblc, il est indispensable de connaître les différentes modalites du
début de la flèvre typhoïde.

La distinction la plus utile à ce point de vue est celle-ci : tantôt
la fièvre typhoïde qui s'établit a une période préfébrile (période
des prodromes des anciens auteurs) ; tantôt efle n'en a pas.

Dans le premier cas, la période préfébrilc a des caractères sansà
localisation manifeste, altération croissante de la sané, abatte-
ment, zonmcil agité, céphalalgie. inappétence, vertiges, bourdon--
nements d'oreilles. parfois épistaxis, etc. Si cette période dure-
longtemps (i, 5, 6 jours), sa persistance même est sufflsamment
caractéristique d'un début de fièvre typhoïde. Mais parfois elle
revêt une autre forme, celle de l'embarras gastrique pur et simple-
il n'y a pas autre chose, la similitude entre les deux états est
complète pendant un ou deux jours, jusqu'à ce que les effets du
traitement se manifestent : or, si l'on administre un vomitif ou
un éméto-cathartique, comme c'est Pusage dans Pembarras d'e
tomac, le malaibe disparaît définitivement quand celui-ci seul est
en cause ; il dure seulement un ou deux jours en cas de fièvre-
typhoïde et, après le soulagement artificiel, la maladie reprendi
son cours; il ny a pas d'autre moyen d'éviter l'erreur.

Quand la période fibrile monque, le diagnostic est encore plus.
difficile. Tantôt le début se fait soudainement par une fièvre coi'-
tinue et la céphalalgie; l'ensemble caractéristique qui précède-
fait défaut.. Tantôt le début a encore lieu d'une façon rapide, pa
la douleur de tête et la fièvre; mais celle-ci au lieu d'être con-
tinue d'emblée, procède par accès intermittents pendant les deu*
ou trois premiers jours; entre les accès la détente n'est pas conW
plète, il y a un certain degré de malaise, mais la fièvre tombe.
Ainsi, contrairement à ce qu'on crovait autrefois, la période pr-
fébrile n'est pas constante ; la fièvre, au lieu d'être continue ds.
le début, peut être intermittente les premiers jours.

Dans le premier mode de début (fièvre continue et céphalalgié)i
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lodiagnostie est momentanément suspendu ; si les difficultés con-
cernant]la possibilité d'une phlegmasie viscérale (pleurésie, pneu-

nonie, etc), sont réglées en quarante.huit heures, celles que son-
lève lPéventualité d'une fièvre éruptive ne disparaissent que quand
on a passé les délais maxima de l'éruption, et c'est avec la rou-
- eole qu'on a le plus sérieusement à compter, parce que les taches
n'apparaissent qu'après quatre ou cinq jours qu'il y a des râles
dans la poitrine, que les rémissions fébriles sont prononcées; en
pareil cas, il faut avouer franchement qu'on ne peut se prononcer.
Dans le deuxième mode (fiòvre intermittente), le diagnostic est
différé jusqu'à ce que la fièvre devienne continuo, surtout si le

iAreer n. dans un pays suspect dc malaria.
A-cette même période de début, certains phénomènes carac-

téristiques ne sont pas constants; leur.absence obscur-cit le dia-
gnostic, mais ne suffit pas à faire exclure l'idée d'une fièvre
typhoïde. Ainsi l'ascension graduelle de la température, en éche-
.onš, jusqu'à ce qu'elle ait atteint le maximum thermique (cin-
quième soir), n'existe pas toujours ; dans près de la moitié des
cas, ce maximum peut être atteint dès le deuxième ou troisième
soi-: ainsi se trouve démentie la loi ancienne, d'après laquelle
une.maladie qui, le soir du deuxième jour, présente une tempé-
rature voisine de 40 degrés, n'est pas la fièvre typhoïde.

Autre difficulté du diagnostic : On a dit que celui-ci pouvait
être aidé par ce fait que, dans le cortège symptomatique des sept
premiers jours, ne figuraient pas les vomissements. Ce fait est
général, niais non absolu ; si au lieu d'une ascension de la tem-
pérature en échelons, on a une ascension brusque, on est à peu
près sûr d'avoir des vomissements, ce symptôme étant très en
appor't avec la rapidité, et non avec la présence, de l'ascension

tiermique.
On a dit encore que, dans la fièvre typhoïde, les douleurs de

.výntre manquaient pendant les premiers jours; il est de règle, en
fet, qu'il n'y ait pas de douleurs abdominales pendant le premier

septenaire, mais l'inverse peut avoir lieu.
Enfin on a prétendu que, dans les cinq premiers jours, le facies

n'avait rien de caractéristique, qu'il n'était pas animé comme
dans-les fièvres éruptives. Mais quelquefois la face est rouge,

aniée, vultueuse, ies yeux sont brillants, aspect qui rappelle le
début de la rougeole, et qui peut turer pendant quarante-huit
heures; on l'observe surtout dans les cas d'ascension brusque de
la température. Il peut même y avoir une suffusion sur tout le

éegument externe, des plaques rouges, séparées par des inter-
Nalles de peau rosée.

En résumé, plus on connaît les variétés d'invasion de la fièvre
tYphoïde, plus on comprend que le diagnostic présente de diffi-
tnItés et nécessite de réserves au début de cette maladie.-
ScalpeL
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Pleurésie et kyste de l'ovaire.-Le docteur BUFFET, à la suite
d'un travail sur la pleurésie compliquant les kystes de l'ovaire,
formule les conclusions suivantes :

lo.-La pleurésie complique assez souvent les kystes de l'o-
vaire.

20.-Cette pleurésie évolue d'une façon insidieuse dont il est
utile d'être prévenu.

3o.-Elle est une indication d'une intervention chirurgicale.
4o.-Cette intervention doit s'adresser au kyste de l'ovaire et

non à la pleurésie, qui est sous la dépendance de ce dernier et
qui disparait avec le kyste.

SO.-Toute médication s'adressant directement à la pleurésie
échoue fatalcment.-Normandic médicale.

De la bronchite.-(1) La bronchite est extrêmement diverse,
variable dans ses allures. C'est en général une maladie transi-
toire et sans aucune gravité, sauf quand elle se généralise et de-
vient chronique. C'est pourquoi le pronostic de la bronchite est
difficile à établir ; on ne peut prévoir la terminaison.

Une bronchite dure toujours plusieurs semaines et toutes les
médications parviennent difficilement à arrêter son évolution.

L'âge est une cause d'aggravation de la bronchite.
Elle offre plus de dangers chez les jeunes et chez les vieux que

chez les adultes. Chez l'enfant, la bronchite gagne facilement
les petites bronches et donne naissance à la broncho-pneumonie.
Chez les vieillards, elle prend une gravité spéciale ; leur poumon
en effet a été réduit par des bronchites précédentes, par l'em-
physème; si donc dans ce cas la respiration est entravée, elle de-
vient rapidement insuffisante et l'asphyxie arrive facilement.
Les vieillards, en outre, ont une énergie moindre pour respirer.

La bronchite chronique devient grave par tous les accidents
qu'elle entraîne à sa suite : emphysème, dilatation du cœur droit
et ensuite troubles de l'organisme tout entier. C'est ainsi que
le malade atteint de bronchite chronique arrive peu à peu à l'as-
phyxie chronique et à la cachexie asphyxique.

Chez les tubercu!eux, la bronchite elle-même est une cause
d'extension de la tuberculose. La maladie ne dépend pas seule-
ment du bacille. Si le bacille s'installe quelque part c'est qu'il y
trouve facilité ; les irritations dn parenchyme pulmonaire OU
bronchique lui préparent un miiieu de culture. D'où il suit qu'il
n'est pas du tout indifférent d'éviter les bronchites aux tubercu-
Jeux. Et au point de vue thérapeutique, ceci prouve que ce n'est
pas exclusivement à la mort du bacille qu'il faut s'attacher.

Nous avons déjà vu que chez les sujets atteints de diatlhèses les
bronchites prennent un caractère spécial de ténacité (scrofuleux)
ou (le rapidité tihumatisants), etc.

(1) Suite et fin, voir la dernière livraison.
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Quand on fora le diagnoýtic de la bronchite, il faudra donc -faire
aussidle diagnostic de la t -use, déterminer ces toux nerveuses
synpathiques. Quelquefois on constate seulement que le malade
tousse, sans anti-es symptômes. En pareil cas on peut trouver

'origine d'affections diverses. On pourra reconnaître une toux
hystérique qui prend quelquefois un caractère tout spécial ; on
i'echerehera alors, chez la malade, les signes de l'hystérie.

11y a aussi la toux nerveuse, dite toux sympathique ; elle ap-
,paraît chez des gens n ayant aucun. eatarrhe bronchique ; mais si
l'on recherche avec soin, on trouvera une irritation du pharynx,
dela partie postérieure des fosses nasales, etc. On peut trouver
aussi chez les enfants la toux vermineuse, toux dont on a beau-
coup abusé. Les irritations de l'estomac peuvent dans certains
.cas.donner lieu à de la toux, la toux gastrique. Chez la femme,
lesoi-ganes utéro-ovariens peuvent donner lieu à ce réflexe. Enfin,
*dans certains cas, une simple facilité des bronches à réagir donne
haissance à de la toux.

Traitemen.-Il peut être très compliqué on très simple. S'il
s'agit du rhume simple, habituel, le traitemcnt sera lui-même
.facile,

.Aü début on peut donner l'alcool ; on se trouvera également
très bien des dérivations cutanées localisées, cataplasmes sinapi-
éspar exemple. On ne sait pas comment le cataplasme sinapisé

ou même simple agit, mais ses effets sont excellents. On relèvera
aussi de bons effets d'application de collodion, mais c'est quelque-
fois.d'un emploi difficile.

Des médicaments administrés à l'intérieur, il faut citer en pre-
mière ligne le vomitif, qui produit généralement un effet utile.
Certains médicaments passent pour faciliter l'expectoration, tels
soiit les hermès, l'oxyde blanc d'antimoine, etc., mais ils sont d'un
emploi difficile. Il est alors préférable d'employer l'émétique,
que l'on donne à dose assez faible pour ne pas provoquer la nau-
sée (I millîg. à 1 millig. 112) répété deux ou trois fois par jour.

Parmi les sédatifs, on a eu recours à l'opium, la belladone, le
datura, mais quelquefois l'effet théiapeutique est voisin de l'efet
toxique. Il est préférable d'user de la jusquiame a.oée à
l'opium (I cent. d'extrait thébaïque, I cent. d'exrait dejusquiame
etl mill. d'émétique).

La seille, le polygala, trouvent leur emploi à une époque plus
tadie de la bronchite. Tiennent aussi à ce moment là les bal.
samîique le tolu, la teruine, le copoLu, etc., qui agisent quand il-
'ont employés avec discernement.

Chez les~lerpétiques, la médication a senicale fait merveille.
as la forme de catarrhe sec avec epecto n tioner'l. 'e, Ks e:ux

di MontDore sont tout à fait indiquées.
Dans les formes arthritiques, on aura recours aux eaux suifu-

eCuses, Lucho, Eaux-Bonnes, Cautres.
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Pour les scrofuleux, les eaux chlorurées seront d'un bon effet,
celles d'Uriage, par exemple.

La bronchite syphilitique sera justiciable dtu traitement spéci.
lique.

Enfin on soignera d'apròs les indicntions qui naîtront du réflexe
occasionnant la toux.-Praticien.

Maladie kystique de la manelle.-Clinique de M. le docteur
REcLus à l'Hôtel-Dieu. Pour M. Recus, la maladie kystique de
la manmlle, et l'affection décrite par M. Phocas sous le nom de
" maladie noueuse ", sont jusqu'à plus ample informé une seuleet
même affection.

M. Phocas défend l'autonomie de la maladie noueuse.
La maladie kystique présente trois caractères : 10 Il n'existe

pas à proprement parler de tumeur ; dans toutes les parties de-
a glande se trouvent des nodosités variant de la grosseur d'une

tète d'épingle à celle d'une noix ou d'un ouf. Quand les tumeurs
atteignent ce développement ; souvent les petites nodosités pas.
sent inaperçues

2o L'aflection est presque toujours )ilatérale. Les deux seins
semblent injectés au suif ;
-4 3o Ces nodosités ont une consistance ligneuse : on croit à des.
tumeurs solides, Mais il n'en est rien, ce sont de petits kystes.
Mais on peut s'assurer (u diagnostie par des aspirations à la se-
ringue de Pravaz : on retire un liquide diversement coloré.

Presque tou*jours la glande est indolore. Le mamelon ne laisse
rien s'écouler. Les glan g lions, quelquefois engorgés, ne sont nuli
lement dégénérés. La peau est toujours mobile.

La description de la maladie noueuse de M. Phocas est la même.
Il dit du reste qu'au début les deux maladies se confondent, mais·
que la marche est différente. D'après lui, la maladie kystique
nécessite l'opération, tand.i.s que la niladie noueuse procòde par
poussées et guérit seule, soit par une thérapeutique appropriée.

On prétend que la maladie kystique est grave. Dans un eas
de Monod, Cin 1875, on enlève le sein à une malade atteinte do
maladie kystique ; l'autre sein n'ayant pas été opéré, la malade
meurt en 1881, sans récidive du côté opéré. Deux cas de Poneet
sont aussi probants. Chez une malade de Maunoury, la maladie a
duré trente-trois ans.

D'autres exemples encore prouvent que cette affection a une
marche bénigne.
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D'après Phocas, la maladie récidice. M. 1eclus n'en connaît pas
un seul fait. Il y a quelquefois continuation du mal, mais jamais
récidive.

La tumeur peut rétrograder quelque peu, mais jamais elle ne
disparaît complètement et spontanément.

M. Phocas ne donne pas une seule observation indiscutable do
guérison de la maladie noueuse. Jamais il n'a vu la mamelle re-
prendre absolument son asl)et normal.

La maladie noueuse n'est autre que la maladie kystique.
Cette affection peu connue passe souvent inaperçue : on la

prend souvent pour des fibromes, tumeurs bénignes qu'on n'opère
pas. Il ne faut donc pas omettre (le se servir de la seringue de
Pravaz coinie moyen de diagnostic.

Pourquoi, la maladie étant bénigne, M. Reclus ne se contente-t-
il pas <le l'abstention pure et simple ?

C'est que quelquefois la tumeur s'est transformé en squirrhe.
On sait, en effet, que tout néoplasme de la mamelle, quelque

bénin qu'il soit, peut donner lieu, vers l'âge des cancers, à une
tumeur maligne.-Praticien.

nlt nouveau procédé opératoire pour le traitement les
liernies étraiigées.-En 182 dit le Dr. Zeinemann-Lange, dc
Weimar, ?EINKELSTE[N, fit connaître un procédé de réduction des
hernies étranglées qu'il appela l'éthéri:ation locale. Les résultats
obtenus étaient satisfaisants. Ce procédé ne paraît pas avoir
obtenu l'attention qu'il méritait. L'auteur a employé l'éthérisation
locale dans tous les cas d'étranglement herniaire qu'il a eu à
traiter depuis ce temps, et il a toujours obtenu des succès. Le
dernier fut observé chez une paysanne âîgée de 45 ans. Une hernie
inguinale droite s'était étranglée sans cause connue. Apròs qu'on
eut fait ci vain plusieurs tentatives de réduction, Zeinemann fut
appelé (dix heures environ après le début des accidents d'étran-
glement). Il trouva dans la région inguinale droite une tumeur
du volume du poing, d'une dureté picrreu~e. L'état général laissait
à désirer. La malade était apnée, elle avait un hoquet continuel ;
plusieurs vomissements, renvois incessants. Pouls faible ; une
nouvelle tentative de taxis est sans résultat. Zeinemann fit cou-
cher la malade sur le dos, le bassin élevé, les jambes fléchies sur
le bassin. A de courts intervalles, l'auteur versa sur la région de
'élinea inguinal externe de 'éIther sulfurique par cuillerées, afin

d'éviter que l'éther produisit une sensation désagréable sur la
Vulve ou l'anus, il fit enduire la région avec de l'huile. Au bout
d'une demi-heure, la tumeur avait notablement diminué de
volume, une tentative de taxis suffit pour la réduction. Le lende-
main, la malade allait très bien. Si l'on veut obtenir un prompt
résultat de lianesthésie locale, il ne faut pas perdre le temps en
tentatives de taixis ; plus l'éthérisation est faite de bonne heure,
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plus elle a de chances de succès. Il est probable que l'éther agit
surtout par la réfrigération qu'il produit par suite de la constitie.
tion de l'intestin ; sous son influence, la masse gazeuse renpIlissânt
l'anse herniée diminue. En outre, les mouvements péristaltiques
excités par le froid aident à la réduction. Ce procédé est d'autani
plus indiqué qlue les résultats donnés par la kélotomie, mêiñ
avec les précautions antiseptiques, sont loin d'être brillants, p4re
qu'on la fait souvent trop tard.-Paris médical.

De Postéomyélite juxta-épiphysaire de lextrémité inr
rieure du fémuir. Clinique de M. Kinaissox.-L'oséoyélie
juxta épiphysaire de l'extrémité inférieure du fémur n'a pas en.
core été. dans les livres classiques, l'objet d'une description par.
ticuliòrc : et cependant elle mérite une mention toute spéciale
à cause de sa fréquence et des complications auxquelles elle peât
donner lieu.

Un malade que je vais tout à l'heure opérer devant vous naau
fournira l'occasion de parler de cette locali-ation si fréquente de
l'ostéomyélite. Il s'agit d'un garçon de 2~ ans, actuellement
porteur d'une ankylose du g;enou droit dans une flexion tròs.pr,
noncée. Bien portant jusqu'à 'âge de 16 ans, ce jeune homme
vint alors à Paris, où il se plaça comme garçon marchand dlevioN
Au bout de cinq à six mois, étant tombé gravement malade,.iL
entre à l'Hôtel-Dieu ci, pendant un mois, il présente de violents
maux de tête, du délire, une fièvre vive avec perte de conni.*
sance ; nul doute qu'il n'ait eu à ce moment une fièvre typhoide.
Au sortir de cet état, il ressentit des douleurs dans le genou gas
che; au bout de deux mois, un abcès se pioduisit au nivea:u deW
genou. Quelques mois plus tard (le malade avait alors 1.1 ans)
il ressentit des douleurs dauns l'avant-bras et le poignet gauches;
des sul)l)urations se montôèrent en ces points. Plus tard encòré.;
à 19 ans, le malade eut de nouvelles suppurations sur les partig
latérales du thorax et à l'angle droit de la michoire inférier.
Revenu à Paris en mai 188 ce jeune homme a eu des douleûiú.
puis un abcès au niveau du genou droit ; enfin, depuis quàtre-
a cinq mois, ce genou est fléchi et ankylomé dans son attitude.ti
cieuse.

Actuellement notre malade porte sur différents points du coi.
dés eieatrices qui sont la trace des suppurations que nous veñofl
de signaler. Au genou droit notamment, on voit une cicatieß
dhérente au niveau du condyle interne, et une autre au nive

de la tête du péioné. Le genou est fléchi à 1100 environ.
rotule est très peu mobile ; il existe quelques mouvementsd
flexion très peu marqués dans l'articulation. En outr e , tn
mité supérieure du tibia présente une défbrmation particallrèed,
autrefois signalée par Son nenburg, et dont j'ai déjà rencontré plul
sieurs exemples. Il s'agit d'une flexion dans le eartilage é
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,physaire du tibia, qui donne à l'extrémité supérieure de cet os
une apparence arquée et pourrait en imposer pour une subluxa-
tionAdu tibia en arrière.

Le diagnotic ne paraît pas douteux ; en effet, il n'existe chez
ceialade aucune trace de tuberuflose. Il y a bien eu, de la sup-
puration au voisinage du genou, mais l'articulation n'a pas été
atteinte prinmi tiveient ; il n'y a eu, ni gouflement de la jointure,
ni douleurs vives, et le malade a pu continuer à marcher. C'est

eulement d'une fçon secondaire que l'articulation du genou ta
eté civalie.

Les suppurations multiples que ce jeune lomme a présentés du
côté des extrémités épiphysaires sont chez lui consécutives à la
fiòvre typhuïJe ; le fait n'est pas rare, vous le savez ; et déjà j'ai
.eu l'occabion de vous citer un jeune homme opéré par moi ré-
comment à l'hôpital lroussais, et qui, comme traces d'une fièvre
typhoïde, portait des suppurations multiples au niveau des fémurs
et des tibias.

Outre le malade dont je viens de vous retracer l'histoire, nousavons encore actuelleient dans notre service deux jeunes gens qui
présentent des exemples de cette ostéomyélite de l'extrêmite
inférieure du fémuu- que nous étudions en ce moment.

L'un est ce malade auquel j'ai pratiqué la trépanation de l'ex-
trémité inférieure du fémur pour une hy per otose, on même temps
que je lui ai fait le redressement foreé du genou, après ténotomîie
du-biceps et demi-tendineux et droit interne.

L'autre est un jeune homme de 17 ais qui après les phénomé-
lies douloureux au niveau du poignet gauche, présente les symp-
tômes d'une ostéomyélite de l'extrémité inférieure du fémur .du
inême côté. On dut lui ouvrir, au côté interne et postérieur du
genou, un abeès communiquant avec l'articulation. Aujourd'hui
comme trace de suppuration, le malade conserve une ankylose
du genou dans la position rectiligne.

Tant à cause de sa fréqence que des désordres graves auxquels
elle peut donner lieu, l'ostéomyélite de l'extrémité inférieure du
féiiur, mérite, je le répète, une description spéciale. M. Daniel

'olliere (de Lyon) l'a compris, et il a publié sur ce sujet une leçon
clinique,où ilrelate l'histoire de quatre malades porteurs de cetteaffection.

Cette forme spéciale de la maladie est particulièrement intéres-sante à cause des lésions qu'elle détermine du côté du genou. Elle
Peut retentir de deux façons sur cette articulation ; ou bien lalésion ilitiale se montre au-dessus du cartilage épiphysaire, à lapartie inférieu.re de la diaphyse, et l'inflammation se propage
par Contiguit( jusqu'aux surfaces articulaires; ou bien il arrive
queel'épiphyse se prend pour son propre compte. Le pus soulèvele cartilage diarthrodial, le perfore, et détermine une arthrite
suppurée par continuité. Cette seconde forme est beaucoup plus
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rare que la preniòio. Elle a été étudiée par W. Müller dont la
description repose sur 25 observations recueillies à la Cliniqé
de Gotingue.

Outre cette propagation des lésions inflammatoires à l'articu.
lation, il faut encore signaler la marche spéciale (le la maladie
qui, débutant par un point quelconque de l'exti:émité inférieure
du fémur, tend à gagnerla face postérieure de l'os. C'est en effet
dans le triangle sus.condylien, limité par les branches de bifura.
tion de la ligne âpre, que vient surtout évoluer l'ostéomyélite;
elle a par là la même tendance à gagner le creux poplité. Ce fait
a attiré i'attention de P. Vogt, qui, dans un mémoire inséré parmi
les Jamnlung de Volkmann, se demande pourquoi la maladie se
localise si fréquemment à l'extrémité postérieure et inférieure du
fémur. Il en trouve la raison dans la présence, entre les deux
branches de bifurcation de la ligne âpre, d'un tissu cellulaire,
abondant, mince, riche on vaisseaux, sans tendons et sans inser-
tions aponévrotiques. La présence (e ce tissu cellulaire lâche,
facile A décoller, l'absence (te tout organe propre à servir de bir.
riòre à l'inflammation, l'influence enfin de la déclivité, expliquent
comment cette région est le point dans lequel viennent se mani.
fester toutes les lésions de l'ostéomyélite. C'est là qu'on trouve
les abcès, les larges dénudations osseuses, les sequestres.

Jeudi dernier vous avez eu sous les yeux un exemple frappant
de cette marche envahissante du côté du creux poplité. Vous
m'avez vu, après avoir fait une incision au niveau du condyle in.
terne du fémur, pénétrer avec la sonde cannelée, grâce à un dé-
collement du périoste, jusqu'à la partie médiane du jarret où j'ai
pratiqué une contre-ouverture. De même encore, au commence-
ruent de ce mois, j'ai opéré, à l'hôpital Broussais, un malade dont
l'histoire mérite d'être rapprochée de la précédente, parce qu'il
présentait absolument les mêmes lésions. Il s'agissait d'un gar-
çon de 23 ans, présentant, depuis l'âge de 18 ans, tous les symptô-
mes d'une ostéomyclite de l'extrémité inférieure du fémur droit.
Chez lui, comme chez notre malade de jeudi dernier.j'ai dû, après
avoir pratiqué une incision au niveau du condyle interne, décol-
ler le pério>te, de façon à pouvoir établir un drainage dans le
creux poplité non sans avoir dénudé le nerf sciatique poplité ex-
terne, qu il m'a fallu rejeter en dehors pour éviter la blesý.ure.

Cette localisation particulière de l'ostéomyélite du côté de la
face postérieure du genou a des conséquences faciles à prévoir.
L'hyperostose consecutive ou la collection purulente qui se forme
dans cette région, entraînent à leur suite des phénomènes de
compression de la veine poplitée, qui se manifestent par un oedè-
me du membre. Notre malade de jeudi dernier en a présenté Un
exemple, et Mollière a signalé le fait.

Nlais une lésion beaucoup plus grave encore, c'est l'ulcération
de l'artère poplitée elle-même. De nombreux exemples de cette.
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terrible conlplicntion se t'rouvent aijourd'hui dant a. science, et
il suffit (le p les derniòres an nées des /iul1etins de la S -

iélè de chirurgir pour en rencon t'er plusieurs cas.
D'apròs les exemples précédents, vous voyez done que l'ostdo-

myélite de l'extr émité infUrieure du fémur peut affecter la plus
haute gravité. Elle mérité uie description spéciale, et doit être
bien connue, tant à caiuse de sa grande fréquence que do sa mar-
che constante, qui dirige vers le creux poplité tous les produits
inflammatoires auxquels elle donne lieu. Sa gravité tient, à son
reteutissemlenlt Sur. l'.aticilation du genou ; nos trois malades ae-
tuels cn sont un exemple, puisque tous les trois présentent actuel-
lement une ankylose de cette articulation. Cette gravité est en-
core exagérée par la possibilité d'une ulcration de l'artòre po.
plitée et des accidents hémorrhagiques recdoutables atuquelis elle
donne lieu.

Je n'insisterai pas sur le diagnostic. Le seul point délicat est
celui que je vous ai déjà signalé, savoir la distinction à établir
entre l'ostéomyélite dle l'extrémité inférieure du fémur111î et Par-
tlu-ite tuberculeuse du genou. On évitera assez aisement l'erreur
en se rappelant que les deux maladies ont une marche tròs diffé-
rente. Dans l'ostéomyélito, c'est le fémur qui est atteint le pre-
miel'; l'articulation n'est prise que secondairmoen t. De plus, dans
l'ostéomylite, les lésions sont limitées au fémur, tandis que, dans
la tubercu'ose du genou, les deux extrémités osseuses sont,-
atteintes simultanément.

Je n'aurais rien à vous dire du traitement, vous ayant précé-
demment exposé celui de l'ostéomyélite en général, si, dans l'in-
tervention que nécessite la maladie localisée à l'extrémité infé-
rieure du fémur, il n'y avait plusieurs points particuliôreient
délicats. L'envahissement de la face postérieure du fémur impo-
sera dans la plupart des cas l'obligation de fiaire (es incisions dans
le creux popiité. Souvent,avons-nous dit, la sonde cannelée enfon-
cée par un orifice fistuleux ou une incision pratiquée au niveau
du condyle interne, pénòtrera, grâce au décollement du périoste,
jusque dans le creux du jarret. Mais on ne pourra, sans s'exposer
à Sectionner l'artôre poplitée elle-même ou quelque grosse collaté-
'ale, sectionner tous les tissus soulevés par la sonde cannelée.

For-ce sera donc de pratiquer, de deliors en dedans, une contre-
Ouverture dans le creux poplité, en se guidant toujours sur les
notions anatomiques qui permettront d'éviter la blessure des vais-
seaux et nerfs importants de la région.

Il est encore une considération fort intéressante, et qui a trait
au drainage. Le tube allant du condyle interne du fémur au
creuX poplité, passe entre l'os et les vaisseaux. Si donc vous re-
pliez ce tube vers le creux poplité, il compi endra dans sa conca-
viué l'artère et la veine; et vous vous exposerez, comme on l'a
très bien démontré dans la discussion de la Société de Chirurgie,
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à voir se produiro une ulcération vasculaire, sous l'influence des
frottements répétés du drain contre les parois artérielles ou veol
neuses. Il est donc de toute nécessité, et c'est un point sur le-
quel j'insiste en termz;inant, de ramener cn avant les deux extré.
mités du tube, de sorte que l'anse du drain réponde par sa conca-
vité à la flee postérieure du genou. C'est là la conduite que j'ai
tenue chez io malade opéré jeudi dernier devant vous. On doit.
du rebte, poner en principe absolu de ne jamais comprendre dans
l'anse d'un drain des vaisseaux volu mineux.-Bulletin médical.

La tuiuenîr blanche dit pied1, ostéo-arthrite tuberci1eiise-
Clinique de M. TxiLAUx à l'Hôtel Dieu.-La femme atteinte de.
cette ostéo-arthrite du pied n'a pas le facies tuberculeux.
Dans ses antécédents pas plus que dans son état actuel, on ne
trouve aucun symptôme de la diathôse tuberculeuse. Elle est
en outre âgée de soixante et un ans. La fiôvre et le gonflement
constituant les premiers symptômes avaient fait croire à des rhu.
matismes. Elle l'ut d'abord soignée dans un service de médecine,
puis des fongosités apparurent.

Le mari de la malade est mort tuberculeux en 1884 ; elle a.e
une jeune fille qui est morte tuberculeuse. Quant à notre mnalade,
elle a été bien portante jusqu'au début de la maladie actuelle.

Il s'agit probablement ici do tuberculose par contagion. Le
père, tuberculeux, aurait engendré une fille tuberculeuse après
avoir communiqué la maladie.

Le traitement ne consistera ni en grattage, ni en curage, ni en
résection partielle. On devra amputer la jambe au 113 inférieur,
ou au-dessus de la malléole ou au lieu d'élection, c'est-à-dire à
quatre travers de doigt au-dessous de la tubérosité antérieure du
tibia.

La bottine présentant de nombreux inconvénients au point de
vue de la fatigue, de la cherté, etc., on a établi une classification
peu démocratique : l'amputation du pauvre, qu'on fait au lieu
d'élection et après laquelle on met un pilon, et l'amputation du
riche qui a lieu au 123 inférieur ou au-dessus de la malléole et
après laquelle l'amputé se sert d'une bottine.

Au point de vue de la gravité, les deux opérations ne diffèrent
pas.

L'amputation dont il s'agit doit être faite au lieu d'élection, ou.
par circulaire, ou à lambeaux, ou plutôt à un lambeau pour que
l'os ne soit pas en contact avec la cicatrice. Le lambeau, on peut,
le prendre à la partie intérieure, mais le trop grand volume du
muscle peut faire descendre la cicatrice. Il faut donc faire une
amputation à lambeau externe par transfixion. On a toujours de
la gangrène du lambeau, parce que l'artère tibiale antérieure,
n'est généralement pas dans le lambeau. Il faut.à partir lu point.
où doit porter la section de l'os, faire une incision parallèle à -
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.Còte:du tibia, incision égale au diamètre plus un tiers, puis con.
totrner la face externe et remonter au point diamétralement
opposé. On devra ensuite diviser la peau et la couche graisseuse,
puis disséquer la peau en une longueur de trois centimètres pour
avoir un himbeau ctano-nusculaire. On remplacera ensuite l

*coùteau palr un bistouri, on disséquera la face externo du tibia

1)our arriver au ligament inter-osseux qu'on entamera même pour
,comrprendre l'artère.

Il faudra ensuite relever les muscles de Pautre face on dissé-
quan t les péroniers et faire même un petit lambeau interne. On
émoussera avec une lime la crête du tibia.-Praticien-

OBSTETRIQUE ET GYN ECOLOGIE

De la délivrance artificielle. Clinique de M. le prof. BUDIN,
al:hôpital (e la Charité.-Par délivrance on entend, d'une façon
géni-ale, l'expulsion ou l'extraction de l'arrière-faix. Il y a ex-
pulsion, lorsque la dólivrance s'accomplit sous l'action des seules
forces de la nature, c'est à dire quand elle est déterminée par les
-ontractions utérines, par les conti:ations vaginales et par l'effort

qobinés. Il y a extrac t ion, au contraire, lorsque l'accoucheur
intervient d'une f:açon quelconque.

Si j'emploie dans nia définition le terme d'arrière-faix et non
-celuiplus eouramment usité de placenta, c'est que je veux attirer
votre attention sur les membranes ; elles font partie de l'arrière-

tix, Comme le cordon et le placenta, et leur sortie ne doit pas
etre envisagée comme un simple épiphénomène déuué d'intérêt
m point de vue clinique.
'J ne veux pas vous déerire aujourd'hui le mécanisme de la dé-

livrance; je vous en rappellerai seulement les trois temps, de
façorà pouvoir m'appuyer sur l'acte physiologique pour mieux
.ous montrer une anomalie, ses accidents, ses complications,aisique les poyons d'y porter remède.

.lans le premier temils, le placenta se détache de la paroi uîté-
rie dans le deuxième, il passe <le la cavité utérine dans le
vagmn; dans le troisième, il quitte la cavité vaginale et est ex-
Pulséhors des voies glénitales.

Toutes les fois que l'arrière-faix se détache de l'utérus, franchit
lecol, le vagin et la vulve, sous la seule influence des contrac-
tzon et de l'effort, on dit que la délivrance est spontanée.

D'autres fois, et c'est là un fait habituel, le placenta s'est dé-
lfé., atiaversé le col et s'est arrêté dans le vagin ; on inter-
elnt pour le troisième temps, soit par des tractions sur le cor-
Oie par des pressions manuelles exercée de haut en bas sur

15
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'utérus, soit par ces deux modes d'action réunis. La délivrance
est alors dite naturelle. N'oubliez jamais que la premiòre condi.
tion qui doit exister pour qu'on soit autorisé à pratiquer la déli-
vrance naturelle est le décollement préalable du placenta et des
membranes. C'est quand ces dernières sont complètement sépa-
rées de la paroi utérine que le placenta arrive en général jusqu'à
la partie inférieure du vagin. S'il n'y a pas d'indication spéciale,
tenter la délivrance naturelle alors que le placenta est encore
élevé, serait s'exposer à la déchirure et à la rétention (les mem.
branes. Leur adhérence à la paroi utérine peut être très intime
et je me souviens d'un fait d'opération césarienne, dans lequel
mon collègue M. Ribemont-Dess&*igne eut beaucoup (le peine à
les détacher avec la main. bien qu'il procédât à ciel ouvert.

Il arrive parfois cependant que le premier temps s'exécute
nor'malement, mais que le placenta ne franchit pas i'orifice ex-
terne. La c:use de cet arrêt peut être toute mécanique et tenir,
soit à un excès de volume du placenta, comme nous l'avons obser-
vé récemment dans un cas de grossesse multiple, soit à ce que
Putérîus en aintéflexion présente un coude qui s'oppose à Pissue d
l'arrière fihix. Dans ces circonstances, l'expression utérine seule
ou mieux encore cobinne :ivec quelques tractions exercées dans
une diiection convenable sur le cordon. triompheront ficilement
(le l'ob,teacle. Il s'agit encore là d'une délivrance naturelle, bien
qu'on int*ervienie pour le troime et pour le second temps.

si le placenta, arrêté sur Porifice ou en partlie engagé dans le
(ol, est iheilement accessible par le vagin, onpeut aissi le saisir
avec deux doigts ou avec la main tout entière et l'entraîner au
dehors. C'est là ce qu'oi a appelé méthode de préhension directe
du placenta et ce qu'on peit nommer plus simplenent, avec M.
Loviot, la délivrance maniurlle. Cette délivrance manuelle est
distincte de la délivrance artificielle, telle que nous allons Fenri-
sager.

Cette délivrince artilicielle consiste dans l'introduciion totale
de la main dans l'utérus ; cette initroiduction a pour but de déter-
mner ou de compléter le décollement du placenta. Dans la déli-
v-rance artificielle on intervient donc ponir le prem ier temps.

je ne veux que vous indiquer sueeinctement les indifions de
la délivrance artificielle pour m'attacher surtout à la desrription
du manuel opér atoire. Par'mI ces indications la première à citer
et par son impor'taînce et par sa fréquence, est 'hémorrhagie.
Une femme accouche, peu de temps apros elle perd une notable quai
tité de sang ; cette hémorrhagie se produit soit spon1ta'î'îénen,
soit parce qu'on a exrcé (les tractions intempestives sur le cor-
don ombilical ; on touche et le doigt ne renconti'e l'arrière-fai
ni dans le vagin, ni dans le col il y a e;i décollement partiel du
placenta et inertie de l'utérus. Il faut de suite, pour obtenir
l'hémostase, pratiquer la délivrance artificielle. Telle est Is
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cause qui a nécessité notre intervention dans deux des trois cas
que je viens de vous signaler.

Dans d'autres faits, le placenta reste adhérent en totalité ou en

partie à la paroi utérine et la délivrance n'a pas lieu. Quand
l'adhérence est totale, il n'y a pas d'hémorrhagie, puisqu'aucun
sinus n'est ouvert ; quand l'adhérence est partielle, l'hémorrhaggie
ne survient que si, en même temps. il y a inertie.

il v a des degrés dans la solidité comme dans l'étendue des
adhérences. Tantôt le placenta se trouve assez fortement fixé à
l'utérus et il ne peit être détaché par (les simples tractions sur le
cordon ou par l'expression ; et cependant il se decolle assez faci-
lement sov- l'action directe de la main. Tantôt les connexions
qui existent entre l'utérus et le placenta sont tellement intimes,
qu'il semble y avoir continuit( directe entre les tissus. Assuré-
ment, il s'agit là de faits rares ; il me serait facile cependant de
vous en citer plusieurs. Je me souviens qu'un jour, en 1872,
pendant mon internat à la Maternité, M. Tarnier m'apporta un
placenta en me priant de rechercher s'il n'était pas resté de fibres
musculaires à sa surface. tant la délivrance artificielle avait été
rendue laborieuse par le fait (les adhérences. Cette même année,
eus à fa ire l'autopsie d'une femme morte d'hénorrhagie. On

croyait que l'extration de l'arrière faix, pratiquée par la sage-
femme en chef, avait été complète ; cependant, à l'ouverture de
l'utérus, on constata la pré-ence d'un cotylédon placentaire long
de trois à quatre centimètres, dont Fadhérenc.e était si intime
qu'on ne put le détacher qu'avec l'aide du scalpel.

Dans une troisième catégorie de faits, le placenta se trouve
emprisonné dans l'utérus qui est revenu sur lui-mmnie.

Lorsqu'on assiste à une délivrance, il est impossible de préciser
à l'avance au bout de combien (le temps la simple rétention du
placenta deviendr: une véritable incarcération : mais on peut
souvent renconnaître à quel moment cette dernière va se produire.
Il faut pour cela surveiller attentivement par le palper et, Sur-
tout par le toucher le retrait de l'utérus. Au moment où son ori-
fice se renferme, il devient nécessaire (le pratiquer la délivrance.
Quelquefois le retrait de l'orcrane est très rapide et on doit par-
ticulièrement le redouter lorisque du seigle a été administré. Deux
observation. qne je vais vous rapporter vous montreront combien
il faut être prudent dans l'emploi de ce médicament. Le profes-
seur Depaul avait l'habitude, dans les cas de présentation du
siege, de faire prendre aux femmes du seigle ergoté pourfaciliter
l'expulsion de la tête restée la dernière ; dans un cas de ce genre
qui se passa à l'ancienne Clinique, on eut à ranimer l'enfant né
ci état de mort apparente. Après une demi-heured'efl'orts, d'ail-
leurs Qouronnés de succès, consacrés à soigner l'enfant, la sage-
femme en chef revint à l'accouchée qui ne perdait pas de sang.
Le placenta se trouvait emprisonné et Putérus, complètement
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revenu sur lui-même, s'opposait à la pénétration de la main et:,
même du doigt : on attendit et on eut recours aux antispasmodi.
ques pour faire céder l'obstacle. Rien ne fit ; le placenta se pu-
tréfia et la femme mourut sans avoir été délivrée.

Je me souviens encore d'une jeune femme assez riche qui, après
avoir consulté M. Tarnier pendant sa grossesse, crut devoir se con.
lier pour son accouchement aux soins d'un vieux médecin, n'ayant
pas même le titre de docteur. Avant la délivrance, il survint
une perte de sang très abondante, et ce praticien, au lieu de faire
immédiatement l'extraction du délivre, lui administra une forte
dose de seigle ergoté. Appelé la nuit a:upi ès de la malade, je la
trouvai très pâle, presque exsangue ; l'utérus totalement revenu
sur lui-nmême avait la consistance d'un morceau de bois, et son
orifice, rétracté, étranglait pour amni dire le cordon qui pendait
au dehors. Malgré lemploi du chloroforme et de la morphine, il
fut aIb-.olument impossible (le vaincre cet état tétanique, et la
lèmme succomba à la septicémie.

En dehors du retrait total de l'utérus, lié le plus souvent à
l'emploi malheureux du seigle ergoté, ont petit encore observer la
rétraction limitée à la partie inférieure du corps. Dans ce cas,
lorgane prend dans son ensemble la forme d'un sablier, c'est
l'hour-glas.

Parfois c'est une autre portion du corps de l'utérus qui se con-
tracte isolément et retient le placenta. Le fait se produit en
général au voisinage d'une des cornes, ce qui s'explique par
Fexistence des cercles muculaires autour de l'oritice des tromu-
ies : il y a enrhatonneient du placenta qui se trouve emprison-
né ci totalité ou ci partie, qu'i soit demeuré adhérer.t ou non
à la paroi utérine. L'existence de cet enchatonnement a été mise
en doute, miais je puis vous affirmer qu'elle est réelle ; j'ei ai
observé Pour ma Part plusieurs exemples très nets.

Telles sont les trois grandes indications de la délivrance arti-
ficielle : les hémorrihagies, les adhérences et l'emprisonnement
du placenta. Nous en aurions d'autres ià étudier, mais elles ont
trait à des cas trop spéciaux pour que je veuille les aborder en
détail. On peut, ci effet, pratiquer cette opération lorsqu'il
existe une rupture utérine, lor:que la femme est agonitnnte ou
danîs certains cas de placenta provia qui ont été le point de
départ d'une hémorrhagie trs grave, ei un mot lor.squ'il faut
terminer l'accouthement le plus tôt possible. Citons enfin, pour
mémoire. la délivrance artificielle dans Pavortement, dans l'in-
version utérine, dans l'opération césarienne ou dans la laparoto-
mie pratiquée pour une grossesse extra.utérine.-(A suivre.)

Quand faut-il appliquer le forceps.-(1) Voyons maintenant
nn autre groupe (e cas dans lesquels l'intervention à l'aide du

(1) Suite. Voir la dernière livraison.
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forceps est nécessaire : le travail dynamique est normal, la con-
traction itérine est réguliòre et suffisante, il n'y a pas de dispro-
portion entre le volume du foetus et les dimensions du bassin ; et
cependant il y a intérêt à intervenir rapidement par suite d'un
incident qui menace la vie du foetus ou la vie de la mère.

L'indication la plus fréquente dans cet ordre d'idées est fournie

par le ralentissement, l'irrégularité ou l'absence les bruits du
cour fotal. Il n'est pas besoin de (lire que l'accoucheur doit ton-
jours avoir à sa disposition un stéthoscope et qu'il drit s'en servir
fréquemment pendant la période d'expulsion. Si donc les batte-
ments du cSur qui tout a l'heure étaient normaux, deviennent
irréguliers, très précipités ou très ralentis, si surtout ils viennent
à disparaître en dehors de toute contraction utérine, il faut
recourir au forceps et extraire rapidement l'enfant dont l'état de
souffrance est encore souvent traduit par l'issue du méconium et
la formation d'une bosse séro-sanguine considérable.-Quelle que
soit la cauie de cette perturbation dans.; lac-ireulation fætaîle (com-
pression du cordon, travail trop prolong, hémorrhagic, etc.), il
faut intervenir rapidement-sons peine de laisser périr el'nfant.

D'une manière générale, on peut dire que toute cause qui met
gravement en danger la vie de la mère ou du fotus, crée une indi-
cation formelle pour recourir au forceps, lorsque, bien entendu,
les conditions requises sont réalisées. Ainsi, lorsqu'une flemme est
prise, en plein travail, d'une attaque d'éclampsie, il y a grand
intérêt à la délivrer aussi promptement que possible ; on a ainsi,
de plus, des chances d'avoir un fœctus vivant et dle faire cesser les
accidents coivulifý. De même, toute tare qui gêne la mère pour
.faire des oílorts suffisants au moment de la période d'expulsion
(tuberculo>e, affection cardiaque, hiernie, eic'.) néces.Jite l'i nterven-
tion de l'accoucheur. De même, lor-squ'ori a quelque raison de
craindre qu'une rupture utérine ne se soit produite ou lo-squ'une
hémorrhagie inquiétante détermine des tendances syncopales.

N'ous navons eu en vue jusqu'ici que les présentations du son-
met: c'et qu'en effet le forceps, qu'ils'agise du forcepsde Levret
ou du firceps de Tarnier, (que nous préférons avec nombre (l'ac-
coucheurs m1ode-ness. le forceps est construit de manière à n'étre
appliqué que sur le sommet et même sur le sommet fléchi. Cepen-
dant on y a recours dans la pratique pour les présentations de la
face et même pour les présentations du siège.

Pour lesprésentations dc la face, nous dirons qu'il ne faut recou-
rr que Ires tardivement au forceps ; l'expectation petit d'ailleurs
être prolongée beaucoup plus longtemps que dans les présentations
du sommet. De plus, lorsqu'on applique le foi-ceps sur la face, on
5e trouve entre deux écueils; ou bien la prise n'est pas solide et
l'on risque de déraper, ou bien la prise est très solide, mais on
n'obtient cette solidité qu'au risque très grand de fléchir la tête.
Cependant, dans nombre de cas où la face est déjà engagée et où il

a intérêt à terminer l'accouchement rapidement, le foi-ceps rend
0e grands services.
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Nous ne dirons que peu de choses des indications du forceps
dlans les présentations du sièqe; c'est un élève du mrof. Tarnier, le
Dr. Olivier, qui a essayé récemment de les remettre en honneur.
On n'est autorisé à se servir du forceps que lorsqu'il y a une pré.
sentation du siège décomuplétée (mode des fesses), lorsque le sacrum
est en arrière et qu'on éprouve de grandes dillicultés pour abaisser
un pied.

Nous ne parlerons pas non plus de l'application du foreeps sur
la tête dernière, qui est une opération obstétricale excepciowmlle,

Lorsqu'on a la certitude absolue que le foetus à terme est i'nort.
depuis quelqee temps, qu'on n'a aucune chance de le ranimer,
l'application du foreeps ne peut être qu'une méthode de nécessité:
il lui fiait préférer la basiotri psie, opération plus facile à pratiquer
et qui cause, toutes choses égales d'ailieurs, moins de lésions du
rôté des parties maternelles.

En résumé, nous aVons vu que les principales indications de
l'application du foreeps étaient les suivantes: inertie uérine,
insuflisance des contractions utérines. incident indiquanit que la
mère ou le fotus sont en danger.

Nous ajouterons que, dans quelques cas, certamns manouvres
non instrumentales suflisent àï amener l'expulsion du foetus. C'est
ainsi que le cathétérisme de la vessie est parfois très utileet qu'a.
près avoir vidé la vessie, on est tout étonné (le voir les contractious
utérines devenir plus fortes et l'accouchement se terminer rapide-
ment; parfois il suffit (le pratiquer le cathétérisme évacuateur
pour qu'une tête fitale, qui jusque-là était re'tée élevée, s'engage
profondément et pour que l'expulsion du fœtus ait lieu rapidement,
alors qu'on )ouvait craindre quelques instants auparavant d'être
obligé (le rcourir au foiceps.-G.'est ainsi qu'à l'aide de la
manoeuvre indiquée par le professeur Tarnier on peut réduire les
positions postérieures en antérieures et faciliter ainsi l'accouche.
ment.-C'est ainsi encore qu'en relevant le siège (le la femme à
l'aide d'un drap roulé. on reLld plus efficace les cont-actions uté.
r nes.-Enfin, les iijections très chaudes peuventsouvent iéveiller
la contractilité de la fibre utérine et éviter A la femme une inter.
Vention.

Il faut songer a tous ces petits moyens, lorsqu'on se trouve eu
présence d'une femme chez laquelle on craint d'être obligéde
i'ecourir' au frc'ps ou même chez laquelle on est appelé pour faie
une application de forceps il faut être bien convaincu quel
patience doit etre la qualité dominante (le l'accoucheur. .11 fut se
'appeler qu'on fait souvent une oeuvr'e bien p>lus utile en sachant
attendre. en) aidant 'lit terminaison spontanée de l'accouchement.
qu'en délivrant rapidement la femme à l'aide d'une opération
même brillante il fiaut se rappeler que la premiére conditiOn
pour qu'une application du for'ceps soit une bonne opération, c'est
qu'elle soit utile et surtout nécessaire.-Dr. LEP'AE in Concouri
médical.

206



L'UNION MÉIDICALE DU CANADA.

])e la mort subite puerpérale, par le Dr. AuvAno.-Parmi
les différentes causes de mort subite, les plus fi équentes sont les
suivantes: a) embolie pulmonaire; b) ontrée de l'air dans les
veines; C) syncope; 1) choe; e) hémorrhagîes; f) maladies
diveises. De toute cette série de causes, les trois premières
seules produisent, à proprcnent parler, la mort subite, imprévue,
qui frappe la femme dans un état de santé bon ei apparence ;
.dans les autres cas, l'accoucheur est toujours plus ou moins pré-
venu d'une terminaison fatale possible. Etudions les unes apròs
les autres les causes (le mort subite.

a) Lmbie ulmonaire.-La mort est alors due à la pénétration
dans le cœur droit et à l'arrêt dans le tronc de l'artòre pulmo-
naire ou de ses branches, d'un caillot migrateur provenant d'une
veine périphérique. Pour qu'il y ait embolie pulmonaire, il faut
donc : P qu'il y ait coagulation du sang dans une veine ; 20 que
le caillot se détache et soit entraîné par le courant sanguin jus-
.qu'au ceur droit. L.es accidents différent suivant que le caillot
-est plus ou moins volumineux; le lieu commun entre ces acci-
dents, c'est leur gravité et la soudaineté de leur apparition dans
un état de santé relativement excellent. Quand la mort subite
survient, il s'agit généalement d'une femme qui se lôve pour la
première fois aprôs ses couches, ou qui s'assied sur son lit pour
-changer no linge, pour prendre son repas ; aussitôt ele pousse
un cri, une plainte, souvent à peine a-t-elle le temps de sécrier

à 'étouffe, je meurs," la tête et le tronc se renversent en arrière:
la fenime a cessé de vivre. Quelquefois la mort est moins rapide,
mais non moins terrifiante. Le diagnostic est assez facile pour
les raisons suivantes: soudaineté des accidents, cause de leur pro-
duction tmouvement de s'asseoir ou de se lever), phlegmatia anté-
rienure, dyspuée, sufflocation immédiate, faiblesse du pouls, refroi-
dissement des extrémités.

Le traitement ne peut enrayer les accidents ; mais il faut s'op-
poser à la prodnetion dc l'embolie ci traitant la cause, c'est à-dire
la phlébite, et cn exigeant à la suite de cette maladie une longue
période (le repos.

bi Entrée de l'air dans les reines.-On admet aujourd'hui la pos-
sibilité de l'introduction (le Pair dans les veines par les sinus uté-
rins et lexistence de la mort subite par ce mécanisme. L'inten-
sité des symptômes dépend (le la quantité ('air qui a été intro-
duite dans la circulation pulmonaire. Ces symptômes re-setblent
dnilleurs beaucoup à ceux (le l'embolie pu~lmonaire: mòme sou-
daineté des acc:dents, même dyspuée, même sufiOcation. moòme
scif d'ir, mème anxiété. Les dissemblances portent : 1° sur le
nmoment d'apparition des accidents qui surviennent pendant ou
peu apès l'accouchement dans les cas d'cntrée de Pair dans les

eines; > sur l'existence <le convulsions qui manquent dans
Pembolie pulmonalire; 3" sur l'auseulation qui fait entendre au
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niveau de la région précordiale un bruit particulier, un bruit de
battage.

Quand la mort n'est pas instantanée, il faut agir comme si
l'embolie aérienne ne devait pas être mortelle et pratiquer la
respiration artificielle. La prophylaxie de ces graves accidents
est très importante: faire garder à la femme le repos absolu
après l'accouchement, lui défendre de s'asseoir et surtout de se
lever ; la faire coucher sur le dos ; ne rien faire pour que l'ex-
pulsion du placenta soit très rapide. De plus, quand on fait une
injection vaginale ou une injection intra-utérine, il faut prendre
garde de ne pas injecter de l'air en même temps que le liquide.

c) Byncop.-Les cas, décrits sous ce titre étiologique, ne sont
souvent que des faits où on ignore le pourquoi de la mort : l'au-
topsie est négative, on ne trouve pas de cause sufbsante pour
expliquer la mort des femmes en) couches et on se range, comme
pis-aller, au diagnostic syncope.

Cet accident peut survenir à la suite d'hémorrhagies très abon-
dantes ou répétées, à la suite de l'évacuation trop rapide du con-
tenu utérin (hydropisie de l'amnios, grossesse multiple), ou bieu
à la suite d'une forte émotion morale. Aussi ne faut-il pas cian-
ger de position la femme très anémiée qui vient d'accoucher:
l'usage du lit de misère doit donc être proscrit.

d) Choc.-Les cas de mort rapide par choc surviennent peu-
dant le travail ou peu après l'accouchement : la symptomatologie
est plus ou moins analogue à celle diu choc consécutifaux grandes
opérations et aux grands traumatismes. Il s'agit presque
toujours de femmes épuisées par un long travail, par des douleurs
vives et prolongées. La rupture de l'utérus, l'inversion utérine
totale peuvent encore produire ces phénomènes mortels de choc.

e) 11émorrhagies.-En dehors des hémorrhagies graves de la
grossesse, comme celles qu'amène l'insertion vicieuse du placenta
ou la rupture d'une varice génitale, et qui peuvent être causes de
mort rapide, on peut citer trois variétés d'hémorrhagies qui,
après l'accouchement, sont susceptibles de produire une mort
subite ou plutôt prompte. Ce sont :

1 L'hémorrhagie foudroyante causée par l'inertie utérine
2( l'hémorrhagie latente ou interne qui se fait dans l'intérieur de
l'utérus relâché ou dans le péritoine à travers une solution de
continuité du muscle utérin ; 3° l'hémuorrhagie silencieuse dans
laquelle le sang s'accumule dans le vagin et ne s'écoule que peu à
peu au dehors.

f) Maladies diverses.-Par ordre de fréquence, les affections
cardiaques qui peuvent produire la mort pendant l'état puerpéral
sont: le rétrécissement mitral, les lésions mitrales complexes,
l'insuffisance aortique, l'insuffisance mitrale, la péricardite, la
rupture du cœeur.-Souvent la mort ne survient pas seulement
par syncope, mais encore à la suite de complications pulmonaires
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ýou pleurales, telles que congestion pulmonaire double, Sdème
Pulmonaire, doubles épanchements pleuraux.

A côté des affections cardiaques et pulmonaires, il faut citer la
mort subito par rupture des anévrysmes thoraciques, rupture de
11orte, hénmorrhagie cérébrale, hémorrhagie méningée-Dr. LE-
*cEs, in Concours médical.

1HémorrlioïdeSperpérales, par M. le prof. BuDi.-M. Budin,
la Clinique d'acouchements a consacré une leçon à Pétu de,

hémorrhoïdes pendant la grossesse, l'accouchement et les suites
de couches. Chez une femme qui avait des hémorrhoïdes enflan-
Mées et étranglées, il fut obligé d'administrer le chloroforme pour
obtenir la réduction du paquet hénorrhoïdal. Dès les premières
inhalations, la douleur disparut, et les hémorrhoïdes furent
réduites sans occasionner de souffrances, alors que la malade avait
conscience de ce qu'on lui fisait et de ce qui se passait autour
d'elle. M. Budin confirme la vérité de ce fait, nié par plusieurs,
que l'analgésie peut être obtenue avec le chloroforme, qu'elle peut
pernmettre d'exécuter quelques opérations sans suppression de
sentiment; de cette analgésie à l'unethèsie obstétricale, il n'y a
qu'un pas.

Les hémorrhoïdes ne pourront pas être confondues avec les
végétations du pourtour de l'anus pendant la grossesse. Un exa-
men attentif permettra de reconnaître une hémorrhagie due à la
présence des hémorrhoïdes, et de ne pas l'attribuer soit à un pla-
centa prSvia, soit à un avortement imminent.

Pendant le travail de l'accouchement, les hémorrhoïdes peuvent
naître sous l'influence des efforts d'expulsion, de la compression
du plancher périnéal par la tete fotale. Quand la tête apparaît à
lavulve, elles deviennent extrêmement volumineuses, tendues, et
menacent d'éclater, mais ce qu'il y a surtout à craindre, c'est que
les veines ne se rompent après le périnée. M. Budin, dans un cas.
dut recourir à l'incision médio-latérale préventive du périnée pour
prévenir cet accident.

Les hlémorrhoïdes sont susceptibles d'apparaître pendant les
smites de couches, sous l'influence de la constipation.

En même temps qu'une altération générale, il y a de vives dou-
leurs qui peuvent faire croire à des accidents )uerpéraux. Mais
l'examen lève les doutes. On doit recourir à la méthode de retour-
ne0ment de la muqueuse rectale, décrite par M. Tarnier, on fera
$'llr au dehors, des régions assez élevées de la paroi antérieure
dii rectum où siègent des tumeurs hémorrhoïdaires.

Le pronostic est bénin, le traitement simple. Ce dernier d'abord
p'éventif et t'adressant à la constipation de la grossesse, qui sera
combattue par les moyens connus. Si les hêmorrhoïdes existent,
on fera des lotions avec de l'eau chaude à 50 degrés. Pendant
l'accouchement, on devra surveiller et diriger l'expulsion de la
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tête, et, s'il est besoin, faire l'épisiotomie médio-latérale, comme
il a été dit plus haut. Pendant les suites de couches, on fera des
badigeonnages de cocaïne et des injections de morphine ; si l'étran-
glement existe et que les hémorrhoïdes ne se flétrissent pas d'elles-
mêmes et rapidement, on devra en opérer la réduction sous le
chloroforme.-Progrès médical.

PÆDIATRIE.

Traitement de la pneumonie franche aiguë chez les enfants.
-Clinique de M. le Dr. DESCRoIZILLEs à l'hôpital des Enfants-
Malades. Mon intention est de parler aujourd'hui du traitement
de la pneumonie franche aiguë chez les enfants, à propos d'un cas
de cette nature que nous avons aujourd'hui dans nos salles et que
je veux vous résumer brièvement.

C'est un garçon de 13 ans qui a été pris brusquement, en pleine
santé, d'un frisson violent. C'était le 30 décembre 1888. Il sen-
tit en même temps un point de côté ; mais, sans tenir compte de
ces symptômes, il sort et continue ses jeux. Mais il rentre bien-
tôt, et c'est pour se mettre au lit. Nous l'avons vu le lendemain
matin.

A ce moment, nous constatons simplement à gauche une
grande faiblesse du murmure vésiculaire ; le lendemain de son
entrée nous entendons des râles sous-crepitants. Le diagnostic
s'impose. Nous prescrivons des ventouses, un vomitif, puis une
potion au kermès. Par la suite il survient des crachats rouillés.
Le dixième jour la fièvre tombe et les phénomànes d'ausculation
disparaissent, de telle sorte qu'aujourd'hui il pourrait être consi-
déré comme guéri, et capable de se lever, si nous étions très cir-
conspect et très prudent sur la première levée.

Voilà donc un type de pneumonie franche chez un enfant. Je
crois l'occasion bonne pour vous dire quelques mots du traite-
ment de la pneumonie infantile,

Et tout d'abord, faut-il traiter la pneumonie franche des
enfants ? ou bien faut-il s'en tenir à l'expectation ? Question bien
embarrassante, quand on veut la résoudre avec ce qui se trouve
dans les livres. Ceux d'entre vous, en effet, qui sont au courant
de la question par leurs lectures, savent que d'éminents patholo-
gistes dont l'autorité fait foi en pathologie infantile, enseignent
que non seulement il est inutile de traiter les jeunes sujets atteint
de pneumonie, mais encore que le traitement est nuisible. Trai-
ter la pneumonie, d'après eux, c'est prolonger la durée, affaiblir le
malade dont la convalescence s'éternise, c'est quelquefois provo-
quer un désastre.
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A mon sens, cette opinion est exagérée et les pathologistes
qui l'ont accréditée sont allés trop loini en conseillant l'abstention
systématique et l'expectation complòte. Agir d'après leurs pré-
ceptes, dans tous les cas, serait fort imprudent. Il faut seulement
vis-à-vis de la pneumonie franche, comme vis :-vis de la plupart
des autres maladies, on pourrait dire de toutes les autres maladies
observées chez les enfants, savoir s'en tenir cr thérapeutique au
strict nécessaire, parer aux principales indications, atténuer dans
la mesure du possible les symptômes les plus pénibles pour le
malade. On dit que la plupart des cas traités par l'expectation
ont une très courte durée ; peut-être leur durée eût elle été plus
courte encore, s'ils eussent été traités avec un peu pls d'énergie.
On dit, d'autre part, que les cas dans lesquels une médication a
été faite, sont plus longs et suivis d'une convalescence plus diffi-
cile, d'ui rétablissement plus tardif et moins décisif que ceux
dans lsquiels Pétat pathologique a été abandonné à lui-même ;
niais qui nous prouve qu'on ait raisoni Ci tenant ce langage ? Ces
cas de pneumonie auxquels je fais allusion, sont peut-être (les cas
excepltionieillement rares ; leur longue durée, leur terminaison in-
com])lte ou mûme fâcheuse sont peut-être imputables à leur
nature particulière, à celle du terrain affecté, et non à tel ou tel
système curatif appliqué rmai à propos. Nous avons tendance,
nous autres médecins, a nous aceuser trop volontiers de méfaits
dont nous ne sommes pas coupables. Nous arrivons trop souvent
aussi au découragement, le défaut capital chez un médecin et
qu'on ne rencoitre jamais, soyez en] sûrs, chez les charlatans.
Néanmoins, la question d'abstention en thérapeutique oftre encore
un côté qu'on ne peut passer sous silence : ce sont les préoccupat-
tions des parents qui ne comprennent pas souvent nos hésitaitions,
et nous reprochent ou un manque de confiance dans nos moyens
tlérapeutiques, ou un défaut d'énergie dans leur application.

Sachez d'ailleurs que les enfants, surtout les enfants de 8 à 15
ans, supportent admirablement les médications les plus actives.
Je vous rappellerai que bien de ces pneumonies, qui ont a i début
toutes les allures d'une pneumonie aiguë, ont après ce coninen-
Cement si franc une allure douteuse et finalement une marche
analogue à celles des maladies chroniques, et que toute affection
de poitrine chez l'enfant est à surveler, à suivre ; vous savez
aussi que la tuberculose infantile apporte souvent au début la
plysionomie de la phlegmasie la plus franchement aiguë.

Vis-à-vis les cas de cette nature, le praticien n'aura jamais rai-
fon; s'il n'a pas agi on lui repr'oclerau son inaction coimme une
impusanice,sone iertie comme de l'ignorance. on lui imputera à
mal la liiebeuse tournure on'a prise la maladie. Et luli-imiême ne
Sera peut-être pas eîn droiide s'absoudre comp;lèteinent.

Il faut done traiter la plenlnoumie rester dans l'expectative
C'est presque toujours laisser échapper l'occasion de soulayer le
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malade, de lui venir en aide pour lutter contre le mal, mais ceci
posé, comment agir . A quelle médication s'arrêter ? Aurons-
nous recours aux antiphlogistiques, aux révulsifs, aux antithermi-
ques, aux contre stimulants, aux excitants diffusibles, aux béchi-
ques, aux toniques, aux calmants ? De cette longue énumération
tout est à retenir, il faut savoir y choisir : là est le secret de la
médication du choix. C'est au tact du médecin d'appliquer à
chaque cas particulier ce qui lui convient, et ce qui peut être
utile au malade.

La pneumonie est une maladie inflammatoire. Los antiphlo-
gistiques ont donc leur raison d'être; et au premier rang de ceux-ci
j'ai nommé les émissions sanguines. Autrerois, et ce temps-là n'est
pas encore si éloigné, on saignait, on saignait même plusieurs
fois. De nos jours la phiébotomie a perdu ses adeptes, et c'est
à juste titre que Barthez, Sanné, Trousseau et antres proscrivent
absolument la saignee générale dans la pneumonie aiguë des
enfants. Je n'ai pour ma part jamais cru devoir la conseiller
et ceux d'entre vous qui vont exercer dans les villes et principa-
lement dans les grandes villes n'auront jamais l'occasion peut-
être d'y avoir recours. Mais ceux qui exerceront dans les cam-
pagnes où la vie au grand air et l'exercice rendent les enfants
moins chétifs et plus sanguins que dans les villes, pourront peut-
être rencontrer chez leurs malades les indications de la saignée.
Lors donc que chez un jeune sujet atteint de pneumonie vousren-
contrerez les signes de pléthore, un pouls plein et résistant, uno
fbrte coloration de la face avec céphalalgie, une haute tempéra-
ture, de l'agitation, de la dyspnee, enfin de la turgescence des
veines superficielles du cou, vous pourrez prescrire une saignée,
et rendre ainsi service à votre malade. Dans ce cas, si vous
y avez recours, tirez 100, 120, 150 grammes au plus, et n'y reve-
nez pas.

Voilà pour la saignée générale, moyen exceptionnel. Mais il
n'en est pas de même des émissions sanguines locales. Les ven-
touses scarifiées sont un excellent moyen, vous me voyez y avoir
souvent recours. Deux ou trois ventouses, donnant deux ou trois
cuillerées de sang, rendent des services signalés, dans les cas où il
y a un point de côté violent et de la dyspnée. Une seule appli-
cation suffit. Je ne vous recommande pas les sangsues, dont
l'emploi provoque beaucoup de répugnance chez les enfants et
qui sont mêmes parfois inapplicables.

Le point de côté peut aussi se calmer avec une injection de
morphine, mais beaucoup d'enfants ont une telle appréhension
de ces piqûres que ce moyen n'est pas toujours des plus faciles,
surtout si on doit le renouveler.

A l'égard de la méthode révulsive, voici ce que je puis vous
dire en peu de mots. Le vésicatoire est peut être parfois inu-
tile, mais il ne me parait pas avoir les inconvénients, ni entraî-
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ler les dangers qu'on a signalés dans ces dernières années, si on

lapplique avec toutes les précautions et tous les ménagements né-

cessaires vis à-vis des enfants. La prépatraitions liquides à l'aide

desquelles la vésication est obtenue en quelques minutes peuvent
rendre ici d'importants services.

Les vésicatoires ont certainement letir utilité, et principale-
nient à la fin de la maladie, lorsque la déforvesconce tardive ne se
-fait pas bien, ou bien lorsque les phénomnes d'auscultation ne
se modifient pas.

C'est à ce même titre que les applications d'iode peuvent être
recoi mandées.

La temp&éature du malade est parfois assez liante et d'une
façon assez persistante pour qu'on ait recotrs aux antithermiques,
l'antipyrine en tête, à des doses qui nie dépasseront pas 0,60 a
0,75 eentigr:ammes par l24 heures. Je ne suis pas l'adversaire
des bains tièdes ou froids, je ferai simplement renmarquer q1ue
dans notre milieu parisien, ils sont rarement d'une utilité ilncon'
testable et puissante, et que d'ailleurs, pour les appliquer avec
fruit, il f:lit un outilage qui fréquemment fait défatit, soit dans les
hôniô»taux, soit dans la pratique civile.

On a (lit le plus grand mal de la médication contre-stimulante
relativement à la pneumonie franche de Penfint, et, en particu-
lier de l'émétique : je crois qu'il y a dans cette défianee beaucoup
d'exagération. On a parlé de collapsus, de prolongation de la
maladie, d'eschares. C'est d'aller un peu loin, la niéthode raso-
iienne n'est pas applicable toujours, mais elle petit rendre et rend
des services. Pour mon compte j'avoue que je le prescris quel-
quefois à la dose de 1 décigramme, soit dans de l'eau pure, soit
dans de l'eati mélangée de sirop de sucre. Non seulement le
tartre stibié petit renîdre des services en s'opposant à la persis-
tance et à l'exes d'une stimulation contre laqtelle il est bon de
lutter, mais encore il agit à peu près invariablement comme
évacuant, au moins dans certaines limites, et sous ce lapport, il
est avantageux de l'employer pour aittnuer étfat saburral
qu'il n'est pas rare d'observer- au commencement de la maladie.
Toutefois. je ne prescr-is pas l'émétiqtie aux enfants au de&sous de
dix ans; je ne le prescris, quand j'en use, que pour une journée,
et j'en fais suspendre l'emploi, si je vois survenir quelque phé-
nomène mi'inidiquat. que la contre-stimulation est sunli amment
obtenune.

A la suite de l'émétique, je signaler-ai la poudre de James com-
posée d'oxide blanc d'antimoine et de phosphate de chaux.

Voici quelques formules que j'emploi :

Emétique............................... o gr. à 0 gr. 15
E tu....................................... 60 - àS8 -

ou bien
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Emétique.................. ............. O gr. 10 à 0 gr. 15
Eau ....................................... 40 - à 50 -
Sirop..................................... 20 - à 30 -

par cuillerées à café ou à dessert.

La poudre de James a la composition suivan te:

Oxyde blanc d'antimoine ........................ I partie.
Phosphate de chaux.........................-. ..... 2 parties.

Chez un bon nombre de jeunes malades, on est conduit par leur
physionomie générale, par leur faiblesse, par leur détérioration
antérieure à l'apparition le la pneumonie, à prescrire de prime-
abord les exeitants diffusibles et les diapliorétiques, l'acetate
d'. moniaque, le café, l'eau-de-vie en nature ou en potion, le
rhu ., les vins généreux. Citons a la suite de ces agents la pou-
dre de Dover, à la doe de 0,23 centigr. à 1 gramme par jour.

Certains enfaînts ont dès le début de très hautes températures,
400, 40.5. En pareil cas on peut s'adresser avec avantage aux
antithermiques; l'antipyrine à la dose de 0,80 centigr., acide
phénique. le salicylate de soude. Je ne suis pas très parti.an des
bains froids. On a dit qu'ils avaient des indications tros nettes
et rendaient de grands services, dans les cas où il y a dyspnéer.
de l'acgoi*se, une tempéature très élevée. C'est possi ble. Mais
dans note milieu nous avons rarement l'occasion formnelle d'y
avoir reours, et puis, l'outillage nous manque, car c'e.t un point
d'une grai.de importance dans l'application des bains froidc, pour
qu'on puisse en user sans danger.

J'arrive maintenant au traitement de ecs formes qu'on a, da
fait de la prédominance d'accidents nerveux plus ou moins graves,
caractéiisées du nom de pneumonie. cérébrales - c'eýt ici qu'in-
tervient alors la médication spamodique et calmante, le muse,
le bromure de potassium. le laudanum. Si le déli,.e est le symp-
tôme dominant. c'e-t à l'ergot de seigle, médicament prôné plr
M. le Di de Gas-'icourt que nous aurons r2cours, à la do-e de 0,50
à 1 gramme dans la journée. Enfin ce même médecin, avec son
autorité parti'ulière, commande également de hautes dores de
chloral, '. 3, 4 grammes par jour- selon les cas et selon l'à,ge de
l'enfant.

Tels sont le- moyens que l'arsenal thérapeutique met à notre
disposition. Mais n'oublions pas que les enfants sortent le plus
souvent anémiés de cette maladie, qu'ils grandissent: donc jamais
de diète absolue, complète. Alimentez vos malades le mieux et
le plus vite qu'il vous sera possible. D'ailleurs. l'appétit de vos'
jeunes clients le demandera souvent et de bonne heure après les
premiers jours de fièvre.
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testo la question do la promiòrO sortie. Jo no saurais trop A ce
sujet vous recommander la prudence. Gardez vos malades au lit
pendant 10 îà 12 jours, et permettez la proniòro sortio seulement
au commencement de la troisièmo siemaino.

En résumé, il y il un traitomiont (o la pneumonie dans la pre-
mière enfance, lmais c'est ent vain que vous prétendriez à une for-
mulo: il n'y on a pais. Il y a des indications symptomîatiques,
auxquelles un médecin qui sait et qui agit est tenuî d'obéir. Et,
dans ce traitemenrt comme onl toutes choses un médocine, il y va
de l'intéròt du malade et du médecin do s'abstonir de toute exa-
gération du systòme.--Gazeule médicale de Paris.

De la néphrite consécutive àÏ la varicelle, par M. L. UNOa.-
On sait que c'est le professeur Hllnoch, qui a signalé, le premier,
en 1884, la préseneo de l'al bu minae dants l'urine à, la suito de la vari-
celle. Des cas semblables ont été publiés depuis par loffinann,
Wichmann, iTogyes, etc. M. Unger a apporté à son tour sept
nouvelles observations dans lesquelles il y cut des lésions plus oi
moins marquées du rein à lt suito de la scarlatino. LI'albumine
apparaît du sixiòme au douzimo jour apròs que les vésicules so
sont desséchées: ses degrés sont divers.

Dans une premiòre catégorie de faits il n'y a pas de troubles
généraux, pas de fiòvre, seulementl un peu d'albumine dans l'urine
qui renferme aussi quelques cellules épithóliales dégénérócs et
des cylindres colloïdes, quelques leucocytes.

Dans la deuxièmo atégorie on note u peu de fièvro (380 à 38,5),
de l'agitation et de lit mauvaise humi ur, quelques douleurs sto-
macales. iurine est diminuée, troub!e, laisso un dépôt sale,
gridtre ou j:'innâtre ; on y trouvo une grando quantité des épi-
thliuns du rein dégénér5é, en cylindres hyaluns et granuleux,
des globules blancs et quelques globules rouges. L'albuminurio
est notable.

Dfans la troisième catégorie, qui ne comprend d'ailleurs qu'un
seul cas, la fiòvre atteignit 39",5 et accompagna de douleurs au
niveau des reins, de dysurie, d'cedôme de la fae et des malléole.,
devomissements et de dyspnée. L'urine est rare, sanguinolente,
laisse un dépôt gélatineux d'un brun ,ale, contient des globules
:reuges en grand nombre, des cellules et des cylindres granuleux
remplis de globules, une très notable quantité d'albumine. Il faut
dire que l'en9flnt était conva 1 cent d'une pneumonio grave.

La guérison survint d'ailleurs chez tous ces petits malades.-
Praticien.
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FORMULAIRE.

Epilepsie.
P.-V alérianate de zinc,..... ...................... ..... I drachme

...ChItL ........ : . . ................

Poudre de digitale .... ... ........................... 6
M.-F:iro 20 riMes.- Dose : Une pilule trois fois par jou-.--

Cincinnati -Iedical News.

Dentition douloureuse.- Tiguier.

P.-Co ïne ............................................... .2 grains
Si rop . .................... .............................. 2 'drachmcs.
Teinture e safran ................................... 10 gouttes

M.-Enl frit tions .sur lcs gencives douloureuses, plusieurs fôii
pir joiii.--La clinique.

lleémorr'hoides.
1- P.-Tei-'ire d'hamaélis.......... ................ 6 drachmes

Lanoline ....... ....................................
Vaseline, q. s. pour .................................. S onces

2 t P.-Teinture d'hamanélis .......................... G drachmes
Aeide tunnique............................... ........ 2
Lanolinc ...... ........ ..... .......................... 3 onces
Vaseline, q. s. pour . ...................... S

We.stern .Druggist.
Injection Brou.

.- Opium .. ............................ ...............
Cahou. ................................................ partie
Safran.................................................. .2 p:.i
Eau bouillan te................ ......................... 400

Inafuser, filtrer et ajouteI
Acét a te de plomb...... .............................
Suifate de zinc. ..................................... 6 "

Journal de Pharmacie.
Prurit de l'anus et le la vulve.

P -Typo.sulfte le soude................................ 15. «rammeé
Acide carbolique..................................... 2.5 4
Glycé rine ............ ............................. ... 8.0 "
Eau distillée................................. . ... 120.0 "

.- En lotions.-Dublin Journal of Medical Scinces.
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FrM A*% N E PRINcE & IE..négocats-commissionnaies, 36. Rue Lafayette à Paris,
t d"eO sont les fermiers texclusifs de 1' Union Médicale pour les annonces de maisonroe pduits français et anglais.
Pur les anitoices id le produ its canad iens ou des Etats-Unis, s'adresser à l'administration.

Lon Médicale ne donne accès dans ses colonnes d'annonces qu'aux maisons etis qu elle croit pouvoir recommander à ses lecteurs.es nanuscrits acceptés r .' ent la propriété du journal.

par est entendu que l'Union Médicale ne se rend pas responsable les opinions émisesr es collaborateurs et ses correspondants.
Tout ouvrage déposé a la Rédaction sera antioticé et analysé s'il y a lieu.

L'album inurie intermittente et physiologique.

AU Cours d'un article datant déjà de novembre 1887, nous avonsésumé, au sujet de la signification pathologique de l'albuminurie
clternittente et soi-disant physiologique, les opinions émises à

Ce époque par SEMMOLA, de Naples, DUBREUILH, de Bordeaux
et oHNsON de Londres. La conclusion était que cette albumi-lo 'le, quelle que fùt l'apparente bonne santé du sujet, devait dans

les cas comporter un pronostic réservé. Pour Johnson,0s-nouS, toutes les albuminuries physiologiques sont des
éphî1ites latentes.

tioDepuis, l'on a continué de s'occuper de cette importante ques-an, et de tous les travaux publiés, depuis la fin de 18S7 jusqu'àaujourd'hui. à ce sujet, ceux de Stewart, de Tyson et de Johnson sontq coup sûr les plus remaî quables. tant par leur valeur intrinsèque
que par l'auttor-ité incontestable de leurs auteurs.
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Grainger STEWART dit avoir constaté, après examen de l'urinedans 407 cas, la présence de l'albumine chez un tiers des sujets
réputés sains. La proportion serait énorme, comme on le voit.L'auteur, tout en ne reconnaissant pas l'existence de l'albuminurie
dite physiologique, admet cependant que la présence d'albumine
chez les sujets réputés sains est beaucoup plus fréquente qu'on ne
le croit ( 3 de la population); qu'on la constate plus souvent chezceux se livrant à un exercice violent; qu'elle se fait remarquerplus spécialement après le déjeûner; qu'enfin la seule albuminurie
ne doit pas, par elle-même, être, pour la compagnie d'assurance,
une raison de refuser les applicants. En résumé, Stewart, tout enfaisant certaines réserves assez vagues, incline à croire que l'albu-minurie des sujets réputés sains d'ailleurs est beaucoup plus béni-gne qu'on ne l'a cru jusqu'à présent.

TYsON, de Philadelphie, dans une communication au Congrèsde WashingTon, admet l'innocuité de l'albuminurie et l'admissibilité
d'un risque d'assurance dans les conditions suivantes: lo si l'ap-pliquant présente, sous tous les autres rapports, les signes d'unesanté parfaite; 2o si l'albuminurie ne s'accompagne pas de la pré-sence de cylindres urinaires; So si la quantité d'albumine ne dé-passe pas le cinquième du volume de l'échantillon examiné; 4o s'ily a absence d'albumine le matin, au lever, et si la densité del'urine des 24 heures ne descend pas au-dessous de 1015 ; 5o s'iln'y a pas signe d'hypertrophie du cœur ni d'élévation de la tensionartérielle; Go si le sujet ne dépasse pas 40 ans; 7o s'il n'y a pasde symptôme de goutte et de lésions de la rétine.

Nous doutons fort que le premier albuminurique venu puissesoutenir les rigueurs d'un examen ayant pour but de déterminerces divers points. Cependant, dans l'esprit de Tyson comme danscelui de Stewart, l'albuminurie peut être physiologique.
JOHNSON, dont tous nos lecteurs connaissent la haute compé-tence en matière de Brightisme, se range à un avis opposé et,dans un article communiqué tout récemment (2 février 1889) auBritish Medical Journal, établit que:
1. La présence de l'albumine dans l'urine, quoique en petitequantité et intermittente, est toujours un phénomène pathologique.2. L'examen des urines dans les maladies, même les plus légères,a fait découvrir l'albuminurie chez beaucoup de jeunes gens etd'adolescents qui sont très aptes à en subir les causes, telles que lefroid, l'humidité, le surmenage.
3. L'albuminurie intermittente ou persistante des personnesjouissant d'une bonne santé apparente n'a pas un aspect cliniqueassez particulier pour justifier les termes de physiologique, fone-tionnelle ou cyclique. Le terme d'albuminurie de l'adolescenceest d'autant plus impropre que ce symptôme s'observe à tout âge.4. Dans presque tous les cas d'albuminurie, il est possible Parun examen soigneux de remonter à la cause.
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5. Presque tous les cas de néphrite aiguë passent par un stade
d'albuminurie intermittente en marchant vers la convalescence, et
inversement on peut presque toujours relever l'existence d'une
néphrite aiguë dans les antécédents d'une albuminurie intermit-
tente.

6. L'albuminurie intermittente est curable si l'on tient compte
de ses causes en les combattant par des moyens appropriés, tandis
que leur négligence conduit à la forme persistante qui elle-même
peut entraîner des désordres irrémédiables des reins, alors même
qu'elle ne se révèle par aucun trouble de la santé générale.

7. Il résulte de ces prémisses qu'on doit examiner l'urine dans
toute maladie, si bénigne qu'elle soit en apparence, comme chez
tout candidat à l'assurance sur la vie, quelque robuste qu'il soit.

8. En outre, il faut examiner l'urine non seulement après le
repos au lit, mais avant et après le repas et les exercices corporels.

.Il résulte donc de ce qui précède que la seule présence d'albu-
ine dans l'urine, si elle n'est pas par elle-même une raison
éPrernptoire de faire rejeter un risque alors que le sujet paraît par-

faitement sain d'ailleurs, il n'en est moins avéré qu'il s'agit là d'un
état que l'on pourrait appeler extra-physiologique et au sujetduquel l'avenir seul peut nous aider à infirmer ou à confirmer un
Pronostic qui, dans l'espèce, doit toujours être réservé.

Encore le traitement du tabes.

Dans un précédent article, (livraison de mars) nous avons men-
tionné les bons résultats obtenus par M. Charcot dans le traite.
r4ent du tabes par la suspension, tout en nous demandant quel
fouvait bien étre le mode d'action de celle-ci: modifications dans
a circulation de la moelle ou élongation des nerfs qui en émanent.

Cette dernière hypothèse serait-elle la vraie? Les résultats obte-
nus par BENEDIKT, de Vienne, sembleraient le prouver dans une
certaine mesure. Benedikt a amélioré considérablement deux
tubétiques en pratiquant sur eux l'élongation des nerfs ischiatiques.
',es symptômes améliorés ont été: les douleurs névralgiques,
anesthésie les douleurs rachialgiques, l'incoordination motrice,

la Paraparésie.
Le succès de l'élongation, d'après Benedikt, dépend de la période

às aquelle on la pratique. Si l'application est récente. le succès
et certain Quand la maladie est invétérée, les chances sont

Oindres, mais même dans ces cas on obtient avec l'élongation
Succès que ne donne aucun autre agent thérapeutique. Enfin,

ongation non sanglante semblerait être moins efficace que
"élongation sanglante.
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BEIL L ETIN l818l. [( )GIÁTIi QV E

D( D L EY.-Pressure forceps versus the ligature and the suture in
r-afginal JJystercectony by H. C. DUDLEY, Chicago, Philadelphia
and Wm. J. DODNAN, printer, 1888.

-- m - cin i :oloeé.g d. scienes physiques et
naluirelles, par ED. TIJivENIN, revu par lt. DE V AuGNv, uoCieur
ès sciences, 1 iort volume in-18 de 630 pages, imprimé sur 2
colonnes, cartonné à 'anglaise, 5 franes, (.FÉux ALc x, éditeur.)

Tous les termes se rapport.ant aux sciences suivantes y sont ex-
pliqués suecinctement : physique, chiie (avec les formules des
corps Com1posés), botunJ'ICig "e. :v"loie', yléologie, minéralogie, agricultu.
re, math éma tiqu'es. as tronomie wédecin e, ph~ysiologie, biologie, phar
nacie, chirurgie, art rétérinaire, etc. Ce livre comble une lacune
dans les bibliothèques des Iei-sonne, qui ne peuvent acheter les
grands dictionnaires. Il sera utile à tous ceux qui s'intéressent
aux sciences, à ceux qui, lisant des ouvirages et des journaux scien.
tifiques ou des comptes-rendus de sociétés savantes, peuvent être
airrêtés à chaque instant pair dos termes techniques dont l'explica.
tion ne se trouve pas dans nos lexiques fr-an<ais. Il rendra égale-
ment les plus grands service.s aux étrangers, les dictionnaires en
deux langues ne contenant pas ei général l'explication des mûns
scientifiques.

RONI QUE ET NOU VELLES SCIENTIFiQUES.

Notre bienveillant confrèr-e de lHygiène pratique (Paris) a
reproduit de nombreux extraits de l'article de M. le M-. Brenas
sui l'hygiène scolaire et domestique le.s enfants.

Au moment où nous mettons sous presse, lesý exaniens pour
i'admission à la pratique de la miédecine ont lieu dans les diverse5
Facultés à Aont-éal et a Québec. )ans notre prochain numéro
nous don ierons une liste complète des candidats hereux.

Association des intlernes de l'hopital Notre-Daie.-La pt
chaine réunion se tiend-a à l'hôpitl, jeudi, le 18 avril, 1 S.30 p.*

O-dre dii joui-Dr. Coami :mii I ne cas de lithiase -énale.
)-. DE.saosIE Rs: Calculs du rea au cours le la maladiedekOV

(pièces pathologiques).
Un cas de congestion pamonaire traité par la saiguétex.

Conigrès international de t hérapeutique et de matière '1
diele.-Ainsi que nous l'avons déà annoncé, le Congrès 9

11*0
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lieu à Paris, du 1er aut 5 août 1889, à l'hôtel des Sociétés savantes,
28, rue Serpente. P Liourront en lire p:rtie tous les médecins,
ph:amaciens et vétérinaires qui auront envoyé leur adhésion et

payé la cotisation dle 10 franes.
Le bureau du Comité ds'organisation et ainsi composé MM.

MOUTAR-MAuRiN, président .D :.laix-BAU rz vice-préi-
dent; CoxsrANI'IN Pur., seCrétaire glénéral: P.-G. HanET. sceré-
taire g7énéral adiJoint: IAnnB. særé/lire 1: lat<et-nl jürnu-
tique, et JR. BLONDEL, 1s(crét.iri < >I la /tivit siecititre' m>édicale.

Le congrè- :sera divisé en deux seeiuns l'une de thérapeutique,
l'autre de mat(l re médicale. Chacune desdeux sections pourra déli-
bérer à part dans des salles .épi ées, aux séances de la matinée
consacrées aux questions particulières laisées au choix des mem-
bres du congrès; les séanIes du jour seront eommnune.s et réser-
vées à la dicussion des quest ions posées p:- le Comité d'organisa-
lion du congrôs.

Premiére <uCtion.-Des antiihermiques aahrésiies :'hi-
mie et pharmacologie de ces corps,---acion phalouue et usa-
ges thérapeutiques,-lois qui peuvent peiue d'établir une
relation entre la fonction chimique et la one1t ion ph.-iologique.
(Rapporteur, M. DCJ.ARDNJ.BEAvUMETZ.)

Deuxiime question.--Des antise' iue propres a chaque
espee de niitrobes patho.gènes: aleur proportionnelle des
antiseptiques, leur action spdeiale,--tude de leur mode d'absorp-
tion et. des meilleurs procedés d'adnistration. (Rapporteur, M.
CONSTANTIN PAUL.i

Troisième question.--es toniques du (cœur : Leur natur'e,-
leurs actions spéciales, -valeur relative des plantes et de leurs
principes aetifs, alcaloïdes et glucoies. (Rapporteur, M. Buc-
QUOY.-

Bisniarch et son médecin.-A la première visite que M. le
docteur Scnwi:NmGER lit au chancelier, l'entretien commença avec
grâce et cordialité. Mais le médecin devient pressalt, question-
neur. Bismarek, trouvant que ie médecin lui Ci demande trop,
S'impatiente et éclate tout à Coup:

-Ah ça! avez-vous bientôt fini de m'interroger ? Cela com-
menee à m'agacer, toutes ces questions (ott on ne voit pas le
bout I

-Ce sera comme in vous plaira, monseigneur. Mais je (lois
vous prévenir que, si vous voulez être gueri sans repondre à des
questions, vous ferez, bien mieux de vous adresser à un vétéri-
naire. Ces sortes de gens-là ont l'habitude de guérir
Sans les questionner.

A ces mots, lect sur sa e ,lançant à son
intelocueur des regards furieux. Comme disait Schîweninger,

si ses Yeux avaient été des pistolets, fJaurais été tué raide."

C)-)1
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Mais le médecin qui savait à quoi s'en tenir, *ne broncha pas ;
soutint d'un oeil calme les regards furibonds de Bismarck, quise'
calma peu à peu et, se rasseyant, lui dit de son ton le plus tran.
quille:

-- Eh bien ! questionnez moi, puisqu'il le faut, mais tâchez dè:
faire vite. J'ose espérer, d'ailleurs, que votre talent en médeein«
sera aussi remarquable que la grossièreté dont vous venez de faire
preuve à mon égard.

Néerologie.-A Paris, M. le docteur laEOUEST, ancien profe.
seur de clinique chirurgicale au Val de Grâce, membre de l'Aka..

doyen de la Faculté de médecine de l'Université McGill e.
professeur de pathologie interne à la même faculté. Cette
mort est un grand deuil pour la profession médicale de la
province. L'Université McGill perd le plus aimé et le mieux,
doué de tous ses professeurs, et peut-être celui qui s'était le
mieux et le plus intimement identifié au succès de cette insti
tution, dont il a été, au moins en ce qui concerne la faculté de
médecine, l'âme agissante et dirigeante pendant près de trente an..
Dans'le cours de sa carrière médicale, M. le Dr Howard a été suc-
cessivement président de l'Association médicale du Canada, préi-
dent du Collège des médecins et chirurgiens de la province de
Québec, président de la Société Médico Chirurgicale de Montréal,
un des vice-présidents de l'Association des médecins américain,.
et secrétaire du bureau de direction du Montreal Generalfospita,
position qu'il occupait encore au moment de sa mort. TravailUer
infatigrable, M. le docteur Howard était ce qu'on est convenu d'.
peler une autorité en médecine, et les articles remarquables qu'il¾.
fait publier, tant dans les revues de médecine que dans le Syste.e
of Medicine du professeur Pepper, tuffiraient à établir sa renomm#
si elle ne l'était déjà. Praticien habile autant qu'heureux, pathy
logiste éminent, clinicien consommé, toujours affable pour ses
malades comme plein d'urbanité envers ses confrères, le docte4
Howard laisse au sein de la profession, un vide difficile à comblé.

MM. Johii Wyeth et frère viennent de doter la thérapeutique
d'un excellent mode d'administration (les médicaments, conss
tant en t;blettes ou pastilles comprimées et facilement soluble'
Donnés sous cette forme, les médicaments, outre qu'ils se dissol-
vent parfaitement, et s'absorbent de même, se prêtentî!
un dosage exact et pour ainsi dire mathématique, avantage tÔQe
jours précieux, surtout quand il s'agit de médicaments actifà
alcaloïdes, etc. Administrés ainsi, les médicaments nous donnent
des effets se rapprochant de ceux observés à la suite des iji
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6ons hypodermiques. Tous les principaux agents de la pharma-
Copée ou leurs principes actifs ont été mis ainsi sous forme de pas-
tilles par MM. Wyeth, et l'expérience que nous en avons nous
encourage à en continuer l'emploi.

VARIETÉS

le traitement intelrie (leUhignmThée, Q See;été
deene de Uerlin. Commu'ienation de M. le docteur POSNEt.

-Nous croyons devoir appeler tout particuliòrement l'atention
de nos confrères praticiens sur une communication faite dans
une des dernières séances de la Socié de médecine de Berlin, par
le:docteur PosNER, communication relevée par la Deutsche Medi-
.inal zeitung, (juillet 18813), et reproduite par The medical
Record du 22 janvier dernier.

Il s'agit du traitement interne de la gonorrhée.
Après avoir remarqué que les investigations récentes concer-

-nat le gonococcus, tout en étant d'un grand intérêt, n'ont pas
aidé beaucoup au traitement pratique de la gonorrhée, qui consib-
te-toujours dans le vieil usage des injections, dont l'action essen-
tielle n'est pas de tuer le gonococci, mais de guérir l'inflamma-
tien de la muqueuse, le docteur Posner estime qu'il est temps de
revenir à une méthode thérapeutique ancienne, malheureusement
trop négligée en Allemagne, et tombée en désuétude : il veut
gParler du traitement de la gonorrhée par les niédicament, inter-
me. Ce qui fait, à son avis, que l'on a accordé si pou d'attention
à cette méthode, c'est que ces médicaments étaient mal supportés
par le malade.

Suivant l'exempie 3t les recommandations d'auteurs français
etlanglais, le docteur Posner a fait des essai', multipliés avec un
reinède qui jouit dne grande réputation, " oleum santali " ; il
a·été souvent entraîné a ces expériences par la conviction que,
inalgré leur action favorable dans certains cas et à certaines pé-
riodes de la gonorrhée, les injections ne peuvent être supportées
par bon nombre de malades, et qu'elles sont même susceptibles
'effets très nuisibles.

D'après ses expériences, le docteur Posner a pu constater que,
dans tous les cas l'huile de santal a été mieux tolérée que les
utres balsamiques, et son influence a été, sous tous les rapports, des
lus favorables. Dans des cas où l'affection ne datait que de 4 à

Ssemaines, il a réussi à obtenir la guérison par ce remède seul;
Aaa d'autres cas, il a ajouté, vers la 3e semaine, une injection de
le ésorcine, avec beaucoup de succès.
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Les faits les plus importants et les plus difficiles sont ceux, ò&
la gonorrhée, s'accompagnant de complications d'épididyitÇ
cystite, prostatite, ne permettent pas l'emploi des injectiou.

C'est surtout dans ces cas-là que le docteur Posner voudrai»
recommander de s'abstenir absolument les injections et de
pliquer que Poleum santali. Il a constaté que dans les catharrer
aigus de la vessie, avec l'urine rougeatre et troublée, ce remèdM
a essentiellement soulagé dans peu de temps, et que lurine re
venait claire, à la suite seulement de quelques doses. Ce rél
tat s'applique également aux cas très invétérés de cystites,
prostatites, oà se montre toujours une innluence très ftvorableau
le ténosme vésical et sur la clarification de lurine.

l)as ecas de gonorrLe enlrontï/a7~M:-fu- 'j-,

tisan de ce remède. Son effet cependant dépend beaucoup de
pureté de la préparation, qui se trouve dans le commerce séis
differentes formes. La fbrme la plu-> recherchée est une prépy.
tion française nommnée ' Sandal Midy ". Elle consiste en deî
capsules tros foies et très élégantes. qui sont faciles à prendre t
bien supportées. Les mlad' en penullent par jour 10 à :12
capsules à 5 gouttes. Plus dillieile à prendre est une prtépara
tion allemande, également présentée sous forme de capsdle
Pour mieux supporter [huile, l'on y peut ajouter un pen d'acidk
mariatique. Alin d'éviter le goût et l'odeur un peu désagréabes
M. Posner a donné lPhuile en y ajoutant quelques gouttesd'huilêde
menthe, et cela dans dus doses de 20 à 25 gouttes, trois à quatïe
fuis pari' jour.

M. W. Luu~ssr a eu l'oecasion, depuis plusieurs anée
d'appliquer l'huile de Santal, à la suite d'une recommandation
d'un medecin anglais. M. Lublinsky ne peut que confirmer ènà
tous points les ré-ults de M. Posner. L'applicntion est la iê
que pour je baume de copau, avec cet avantage qu'il n'inco
mode pas l'estomac autant que celui-ci.

M. Lublinsky ordonne 10 à 12 capules àâ 0.3 Oleun Santaliff
jour, et fait continuer en augmentant jusqu'à 20 capsules par jou
En faisant prendre Phuile môme, il a ajouté des pastille4 âè
menthe. Surtout dans le cas de ténosne violent, ce remòde est
très elien:ce, même lorsýque la Vessie est affectée.

M. CASPEt confirme, on général, les observations de M. Posner,
Il a en l'occasion du connaître le médicament en questioi ea
Angleterre, il y a deux ans, et s'eu est servi depuis presqOex
clusivement. Ce reméde donne un succès éclatant, surtoutdane
le cas où le siège de la gonorrhéd est dans les parties postelieu
res de l'urlhre ; 'estomao le supporte bien plus facilement 'qê
le baume de copahu. Mais M. Cisper trouve que les doses OidÔR
nées par M. Posner sont trop fortes. L'huile de Santal (Olt
ligni Sanlali) qui vient des Iudes Orientales, est celle qu'on pè
surtout recommander. M. Casper la prescrit trois fois par joùiS
raison de 10 gouttes, on capsules.
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