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TRAVAUX ORIGINAUX

e e

Les poisons et leurs antidoles ;
premiers soins & doumer aux empoisonnés;
Legon professso nu “ Collége de Pharmacie de Montréal,”
par IL. E. Dusnosirrs, M. D.,

professeur do Matidre Médicnlo et de Toxicologio,

——

Pour ne pas dérogor & l'usage Stabli, nous allons consacror lw
dorni¢re legon do co cours & I'étudo dos poisons et & 'examen des
moyons que nous avons & notro disposition pour on combattro les

~eoffets.

Ce n’est pas seuloment au médecin qu'est utile ou néeossairo la
connaissance des poisons ot do lours antidotos. e pharmacien
‘doit, dussi lui, étre au courant do co qu’il faut faire dang un cas
d'empoisonnement, car ¢’ost souvent & lui que U'on s'ndroesse pour

les premiers soins, surtout si lo poison, causo do Uaccilent, n 616
acheté & son offivine, Or, do opportunité des promiers soing dé-
pend trés souvent lo suceds do tout le traitement.

" Eiant donné un cas d’empoisonnement aigu (nous ne parlorons

‘pasici, bien entendu, do Pintoxication chronique) le traitement se
réduit & doux points principaux: lo Faire rcjetor lo poison; 2o
Administror les antidotos.

Le rejet du poison s’obtient, soit par des moyend puirement mé-
caniques : titillation de la luette et de l'arridre-gorge par lintro-

-duction du doigt ou d’une plume, d’un pincean, ete., usage de la
‘pompe gastriquo, du tube de Faucher, ote., soit par 'administra-

“tion des vomitifs : sulfates de zine ot do cuivre, tartre stibié, ipé-
‘cacuanha, moutarde, apomorphine, et de liquides plus ou moins
‘Dauséeux : eau tidde, lait chaud, huiles d'olive, de lin, de foie de

“‘morue, otc. Lies moyens les plus prompts en mémeo temps. que les
plis faciles d’application sont toujours les meilleurs, L titillation
do:la luctto est A la poriée de tous et on doit y songer m8me avant
que do donner les vomitifs. Quant 4 ceux-ci, on donue la préfé-
rence aux sulfates de zinc et de cuivre, qui agissent plus prompte:
‘ment que les autres, (20 grains de sulfate dezinc, ou-8 a 10 grains.
de sulfute de cuivre, en solution dans I’eau, donnés toutes les 15, 20

<ot 30 minutes jusqu'a effet satisfaisant.) 13
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Lo rejot du poison par le vomissement doit étre la regle dansle
cas de tous les poisons non narcotiques. Douze ou quinze bons.
vomissements, pleins et entiors, suflisent ordinairement. Ii va
sans dire que si le malado a vomi abondammeont d4j, il peut deve.
nir inutile de faire vomir davantage. Il est également inutile, et
parfois dungereuy, do faire vomir quand, dans le eas d’un poison
narcotique, comme l'opium, le chloral, etc., lo malade est tombé:
dana le coma.  Alors, lo rejet du poison g'shtient au moyen de Ia
pompe gastrique, grdce A laquelle on pent soutirer de 'estomac
tous les liquides et poisons liquides ou dissous qui y sont conte.
nus, La raison pour laquelle on ne doit pas tenter de douner un.
vomitif quand e malade est dans lo sommeil comateux, c'est que
les liquides administiés alors courent risque de s’introduive dans
les voies respiratoires et de produire la suffocation. Celle-ci peas
encore avoir lieu darant les efforts de vomissements, les matidres
vomies refluant dans le larynx., Fnfin, dans l'état comateuy,
Pestomac est plus ou moins stupéfié, surtont dans le casde 'opiun,
et ne réagit pas sous I'action d’un vomitif. T/emploi de la pomps
gastrique doit donc 8tre la régle pour les cas d'empoisonnement
par les substances natcotiques, quand le malade est inconscient,
et méme, je dirais, dans tous les cas d’empoisonnement, chague fois
que les vomilifs n’ont pas chance d’agir, que le malade ait ou nou
sa connaissance parfaite.

‘ndministration 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
tralisent chimiguement le poison dans U'estomac, ¢’est-3-dire avant
sa pénéiration dans le sang. Les nutres, appelés dynamigues,.
agissent aprés que le poison & !¢ absorbé dans le sang, et pro-
duisent sur I'économic des effets oppo~és & ceux du poizon.
Comme exemple des premiers, je citerai les acides dilués qui sont
antidotes chimiques des alcalis concentrés, Ialbumine qui est:
Pantidote chimique du sublimé corvosif. Comme exermple des:
seconds, nous avons le chloroforme qui est Vantidote dynamique:
de la strychnine, ete.

La neutralisation du poison parles antidotes chimiques est pres:
que austi importante que le rejet, chuque fois qu'elie est possible,
Elle doit se faire aussitdt que pos~ible aprés 'ingestion de la subs
tance toxique ot étre suivie, 4 bref délai, du rejet du nouveau coin
posé résultant de la combmaison du poi~on avec l'antidote, puis,
nouvelle dose d'antidote, puis encore nouveau rejet, et ainsi de:
suite tant qu’on n’a pas la conviction gue le poison a 61§ presque.
totalement neutralisé.  Pour certains poisons, tels que les acides:
et les alealis concevtrés, le sublimé, l'effi-acité des antidotes chit
miques est indubitable.  Pour d’auives, tels que les sels d'arsenic;.
les ulcaloides, elle est pour le moins douteuss ev dans tous les ¢
assez incertaine, car il ne faut pas croive que les choses so passent:
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toujours dans I'estomac comme dans un alambiec ou dans une
. gornue.

Il est dos poisons pour lesquols la simple dilution au moyen do
Yeau ou autie liquide est aussi importants que Ia noutratisation
chimiguo: ¢'est lo cas pour los acides et los alealis concontrds que
Ton dilue trés faciloment au moyen do l'exn pure avant d'en opé-
rér le rejot par les vemissements, Cotte dilation peut se faire
conjointement avec Padministration des antidotes.

Judministration des antidotes dynumiquos est toujours consé-
-cutive au rejet du poison.  Leur mode d'action n'est pas toujours
susceptible d'une oxplication plausible. ot leurs effets ne sont pas
tonjours anssi merveilleus qu'on e eroivait.  I3n effet, si 'antago.
nisme existe pour les doses physiologiques, il wexiste pas tou-
jours pour los doses toxigues, et ¢'est tant pis.

Nous allons muaintenant passer en revue les poisons les plus
dsuels el indiquer bridvement lo traitement 3 leur opposer, on
nous aidant toujours des considérations qui précedent:

Acides concentr’s :—Diluer lo poison an moyen de I'ean pure ou
mieux d'une eau aleatine, et lo neutr.ilisor chimiquement au
moyen d'un aleali dilué: chaux, mortier, (au besoin, déyrader lo

- mur), bicarbonates de potasso ot de soude, anmoniaque, maguésie,
.craio, puis faire rejeter le tout,  Subséyuemment, boissons muci-
lagineuses, émolliontss, huiles fixes, ete, pour combattre livrita-
tion de lestomac. S'il survient des symptémes de dépression,
coma, ete, comme dans le cus de I'acide phénique, de l'acide oxa-
lique, cte, stimuler avee I'alevol, I'éther, la eaféine, cte,

Alealis concentrés : —Diluer le poison anu moyen deo 'eau pure ou
‘mieux d'une cau acidulée, et lo neutraliser chimiguemont au
moyen d’un acide dilué: vinaigre (on I'a toujours sous la main),
acide sulfurique, jus de citron, etc, puis faire rejeter le tout,
Subséquemment, boissons mucilagineuses, émolli -ntes, huiles
fizes, ete., pour combastre I'inflammution do l'estomac. Si le

- collapse survient, stimuler, comwme pour les acides.

_ Arsenicaur, surtout Vacide arsénieux et lo vert de Paris :—Réjet
Jaritilation de la luette et éméiigues (sulfutes do zine et de
“guivre). Comme antidotes chimiques: magnésio hydratée ou cal-
~tine, fer dialysé additionné d'ammoniagne, puis faire rejeter lo
_tout.” Boissons mucilagineuses, morphine pour calmer ladouleur,
“puig; 81l le faut, stimaulor.

. Antimoniauz:. surtout le tartre émétique : —Pasde vomitif, le poison
Aant 3 lai-méme son propre éméti yue. Fuciliter les vomissements
‘atmoyen de I'eau tidde. Comme antidutes chimiques: taunin,

le-gullique ou toute sub~tance qui en renferme, acides végé-
% Puis, stimuler, car 'antimoine st un déprimant énergique,




v

172 L'UNION MEDIGALE DU CANADA

Sublimé corrosif :—Rejet du poison par vomitifs, Comme anti.
dote chimique: albumine (blanc d’eeuf), lait. Puis, traitor les
symptémes locaux ot stimuler.

Nitrate dargent :—Emétiques. Commo antidote : chlorure de
sodium,

Chlore et solutions concontrées & hypochlorites :—Emétiques, Com.
meo antidotes : albumine, luf, amidon,

Sulfates de zinc et de cuivre :—Pas J'émétiques, les poisons étant
A enx-mémes leur propre reméde. Comme antidotes : albuming,
bicarbonate de soude.

Tode : —Emétiques. Comme antidotes : wmidon et substancesqui
en rvenferment.

Acétate de plomb :-~—BEmétiques. Comme antidotes : acide sulfu
rique, dilué et sulfates solubles, albumine. Le reste du traitement
comme pour arsenic,

Phosphore : —Iméliques. Comme antidotes : essence de téé
benthine (acidel. L'eau doit 8tro préféiée aux huilespour faciliterls
rejet du poison car elle ne dissout pas celui-ci. Boissons émok
lientes. On a recommandé les purgatifs. :

Opium et morphine : —Rejot par émétiques si on est appelé asse
t0£, ou micux par pompe gustrique surtout s'il y a coma. Commy
aniidote chimique : taunin (action incertaine et peu sire). Puiy;
stimuler en donnant les antidotes dynamiques : caféine (en injie”
tion hypodermique), infusions concentrées de thé et caté (en injee.
tion 1 ectale), alcool, ammoriaque tinjection rectale). Ether, strych:
nine, atropine sous la peaw. FPrictions stimulantes; rubefaction, (s
napismes); réveiller la sensibilit¢ (fer rouge, flagellation); faie’
marcher le maiade si possible ; en dernier ressort : respirations
tificielle, application du courant électrique.

Chloral :-——Mémes moyens que pour opium, sauf {annin, Ony
conseillé, de plus, la picrotosine dont 1/20 gr. représenteraitls:
dose nécessaire 3 la neutralisation des effets produits par 30 grais,
de chloral; strychnine.

Belladone, Jusquiame, Datura, et leurs alealoides :—Emétiquesad
pompe gastrique, Comme antidote chimique: tannin, Commear,
tidotes dynamiques : opium 3 petites doses (?) chloral (?) pilocar:
pine, féve de Calabar; purgatifs (?).

Digitale, Aconit, Conium, Lobélie, Tabac :—Emétiques, puis s -
mulants internes et externes, Pour le tabac : strychnine ; poutl¥
conit et le conium : respiration artificielle; pour la digitale: p&
tion couchde, '
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Chanvre indien :—Emétiques ou pompe ghstrigue. Commie anti-
dotes chimiques: acides végétaux (citriquo et acétiquel, Puis
stimulor avee alcool. Linisser dormir le malade. Vésicatoiro i la
nuque.

Acide prussique et cyanures :—Lo traitement est d'ordinaire peu
efficace, ct, au reste, on n'a gudre le temps do l'instituer. Si on
.est appelé assez 18t, on peut administrer, comme antidote chimi-
que, Poxyde de for fraichement précipité avec un carbonate alea.
Im.” Sinon, affusions froides a la face, électricité, respiration arti-
ficielle.

Cocaine :—Emétique ot pompe gastriquo. Stimuler le systémo
nerveux et congestionner le cervean : alcool, opium, caféine, nitrito
-d’amyle, position horizontale. .

Colchique :—Emétique, puis stimuler : alcool, café, ammoniague,
amorphine (en injection hypodermique) 14 § gr.

Cantharides :—Emétique et pompe gastrique, faire boire de
Teau de préféronce aux huiles, puis rejet. Boissons émollientes.
‘Opium, camphre, purgatifs, fomentations chaudes, bains de si¢ge.

Huile de croton et autres drastiques violents :—Imétiques; bois
sons émollientes, opium, bains chauds,

Noiz: vomique et strychnine :—Rejet par émétiques de préfé.
rence & la pompe gastrique: puis calmer les convalsions tétani-
ques par chloroforme, éther (inhalés), chloral, bromares, morphine,
tabae, aconit, conium, etc.

Chloroforme, éther, etc:—L’empoisonnement est ordinairement
conséeutif aux inhalations, S'il y a asphyxie, cesser toute inha-
lation, air pur ot frais, respiration artificielle. Sl y a syncope:
-cesser les inhalations; air pur; inversion du malade, la tdte en
bas, stimuler au moyen de I'éther, caféine, alcool, ammoniaque,
((en injection hypodermique), digitaline, atropine (en injection
hypodermique), inhalations de mitrite d’amyle, électricité.

Contre les vomissements de la grossesse, le docteur Porp
[Pester. med. Presse, 1883] a obtenu de bons suceds de emploi "do
Vingluvine, Dans un cas presque désespéré il preserivit § grains
@’i.ngluvinc, A prendre une demi heure avant chaque repas, et a
faire suivre, immeédiatement aprés, de deux cuillerées & soupe
Lune solution [1 p. 100] d’acide muriatique. La guérison était
‘Obtenue au bout de trois semaines.
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REVUE DE PADIATRIE

A travers mes livres;
par SEVERIN Lacmareiig, M. D,

Médecin du dispensaire des Eufants & I'hipital Notre-Dame,

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

Laxatifs.—Je ne mentionne que les principanx:

Huile d'amandes douces et huile d’olive.—Clest le purgatif des
nouveau-nds. Dosc: une demi-cuillerée a café, seule ou mélée
a quantité égale 4’huile de ricin.

Manne el mannite—La premiore sc donne & la dose de 10 &
30 grammes, la deaxiéme de 5 2 19 centigrammes.  Soluble dans
Peuu et le lait, agréable au goit, la manne est le purgatif familier
de la seceonde enfunce.

Sirop de chicorée.—Doze, pour un entant d’'un an: une demi
cuillerée & thé.

Cathartiques.—Magnésie caleinée—Aunx enfants de deux ang,
Ia dose sera une cuiilerée & café, délayée dans de 'ean trds sucrée.

Citrate de magnésie.—60 grammes dans un demi-verre de.
limonade constituent Ia dose pour un onfant de gquatre & cing ans.

Créme de tartre ou Bitartrale de potasse.-—Deux grammes
dans un verre d’eau. On peut associer & d’auires substances
purgatives. La formule suivante convient particulidrement aux.
enfunts aftectés d'epanchements pleuranx ou d’edémes ne se rat-
tachant pas 4 une affection rénale

Bitartrate de potasse.....c.eeueeeeen . 2 grammes.
Oxymel scillitique..... cvevvnvininas 3 “
3 139

Sirop dechicorée....omumieninnnnnnnn.

Calomel—Purgatif. Dose: enfant i la mamelle........... 0.03

Altérant.  Dose : “ ¢ 0.01
Contre la constipation des petits syphilitiques, 0,01 & 0.02 par

Jour. .
N'oubliez jamais que le sel mavin et les acides doivent étre
proscrits pendant la prise du calomel.

Rhubarbe—C’est un purgatif et un stimulant de Tappétit;
son usage est précicux dans bien des cas do dyspepsic accompd-
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gnéo de constipation, d’embarras gastrique, ete. Dose: 0.05
avant le repas.  Le vin de rhubarbe est préférable, associé avec
du vin de quingquina ou le sirop d’écorces d'oranges améres.
Chez les enfants souffrant d’atonie des voies digestives, on
urra administrer le bitter suivant, & la dos. de 10 gouttes dans
un peu d’ean froide:

Teinture de cascarille............ creareeees 10 grammes.
¢ de rhubarbe........ S, 10«
t de cannelle.iveeiniicuninne.. 10 o
“  decolombo.....ceeel Ll e 10 ©
u de gentiane ...ceeeneeennn., ... 10 ®
. de noix vomigue.......coeueeeee 10 ¢

Nul doute que les purgatifs, comme les vomitifs, doivent élre
administrés avee prudence; © la contume bunale de faire vomir
et de purger les enfunts A prepos de tout, sans utiliié et sans in-.
dication, est sonvent la cause de désordres gastro-intestinaux
dont on a ensnite bien de la peine i triompher.”” (Blache.) Cette
réflexion de Blache, qu’il nous donne comme un avertissement
salutaire, doit nécessiirement guider le praticien; la connais-
sance des écueils et des vécifs de Ia mer ne doit pas tenir le ma-
telot cloué an rivage, mais bien assurer sa marche, il en est ainsi
pour le médecin de enfant, Pabstention est certes souvent fatale,
et Vintervention mesurée est le salut.

Ainsi, dans les affections cérébrales, les purgatifs sont des déri-
vatifs puissants donti Taction doit étre continuée pendant assez
longtemps quelquefois,

Dans les éruptions cutanées, au contraire. lee ,urgatifs seront
administrés avee beauconp de ménagement, leur emploi inconsi-
déré pouvant alors déterminer des colites souvent graves,

Tavements.—Le purgatif, comme tous les antres médicaments
Aaillenrs, peut étre donné en lavement, Voici quelques ragles a
saivre au sujet de ce mode d’administration des médicaments
dans Ia thérapentique infantile :

“Le praticien ne doit pas oublier la facilité avec laquelle se
A8t Fabsorption dans le gros intestin; aussi faut-il toujours me-
srer soigncusement les doses et les donner, d'une maniare géné-
nle, égales a celles quion administre par la voie gastrique. Cette
régle ne concerne, bien entendu, que les médicaments & prendre
tnune scule fois. Il est évident que le lavement ne devra jamais
wafermer la dose totale que contiendrait une potion & prendre
par cuillerées plus ou moins espacées. Autre chose est, par exem-
e, dingérer dix gouttes de laudanum en une seule fois, par le
Tectum, ou de les introduire dans P'estomac par potious modigues
& espacées,

Les lavements se donnent tiddes; la quantité d’excipient est
wrizble suivant Page. Si le lavement a pour but de provoquer
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des évacuations alvines, il faut employer pour les tras jeunes én-
fants environ 60 A 90 grammes de lignide; pour les enfunts de.
denx i cing ans 120 & 180 grammes; pour ceux de cing 3 hauit.
ans, 240 grammes. Silon dé~ire que les lavements soieat con:..
servés. et absorbés, la dose de l'excipient doit &tre, pour les petits:.
enfants, de.60 grammes seulement, et de- 120 grammos pour leg:
‘plus dgés, snivant.le but que 'on se propose. ,

11 est souvent nécessnire de faire précéder le laveinent qui doit
&tre abrorbé par un lavement émollient do volume ordinaive dess.
tiné A évacuer les matiéres contenues dans Pintestin, 4 nettoyer
la surface d’absorption, & émousser Pexeitabilité de la mugueuse
et 4 mettre le rectum en mesure de garder le liguide médicamen-
teux.” {Barthez).

De 1a cure radieale de Is hernie ;
par le doeteur M, MiTivier,

de Holyoke, Mass.

—rne

Je n’ai pas l'intention de faire une longue dissertation surles.
hernies, Je viens sculement vous déerive aussi succinctement.
que possible l'opération précomsée par Heaton; de Boston,ily
a déji plus de gquarante aus, '

Ce qu’il 'y a de plus surprenant c’est que cette opération fe
$0it pus micuXx connue. J'ai souvent lu des essais sur le sujet des
hernies, qui ont paru dans les colonnes intéressantes.de L’Unigr. -
MebicaLE, 4 diverses époques, et j'ri remargué qu'on n'y a jaioais. -
fait allusion. Pourtant elle était pratignée sur une grande échelle
par Pautenr dés 1840, et son mode opératoire était déja connu di.
public. Heaton est méme passé en Euvope de 1838 a 1860-ct et
a fait Pexpérience dans plusienrs hopitanx,

Aprds Tuiy les doeteurs Warren, Davenport, Hufeland et aotres,
ont opéré avee succds des centaines de fois. Pourguoi nestelle
pas micux connue ¢t micux appréciée 7 Jo ne le sais pas. Jene,
peux pas comprendre pourquoi on en fait si pen de cas. Pourtant; .
de toutes les méthodes qui devraient se généraliser; ¢'est certd
nement celle-ld qui est Ia plus facile, la moins douloureuse etls”
moins dangereuse. -

La preuve gu’elle est sans danger, c'est qu'elle a ¢1é pratiquéd
plus de mille fois, sans copendant présenter un scul symptome:
grave. .

Maintenant, guant i son efficacité, les statistiques parvlent par:
ellessmémes. Heaton a fait Popération plus de sept cents fois ¢f
dit n’avoir en qu'une quinzaine de cas qui n’ont pas été soulagh.




s

L'UNION MEDICALE DU CANADA < 1M

" Warren, Davenport, Hufeland et -autres.digsent-que Popération
4 fiilli A peu prés huit fois sur cent.. On une peut certaindment
pas espérer un meilleur résultat, guund on coinsidére, surtout, guno-
-gertaines hernies sout beaucoup plus rebelles les unes que les
aitrey; telles que les heinies fémorales, ombilicales, celles qui
ont-acquis unvolume énorme, ete., dont le canal contient ped de
tissus tendineux.

Car il ne faut pas perdre de vue que c¢'est.de la présence, en
plus on moins grande- quantité,de ces tissus, que dépend la clef
“dusuceds. Prémiérement, parec qu'ils contiennent peu deé sang
<t béaucoup de lymphe plastique; deuxidwement, parce quela.
Iympho 2 une tendance A s’assimiler aux tissus d'oltelle provient.
Ainsi, plus le canal en contient, plus Pexsudation est abondarite
et par conséquent plus on a -de chance do réussite. Clest en
“irritant ces tissus que ’on produit une exsudation di fluide plas-
tigie:qui so dépose sur les parois du canal et s’organise, et gui a
-pour effet de donner plus de force nux tendons et aux aponée
vroses. Le volume du canal se trouvant ainsi diminué, et les
* parois étant plus fortes, offre natureliement plus de résistance

ia-pression intestinale et par conréguent 4 la sortie des intestina,
" Mais pour obtenir ce résultat il faut que Pirritation s’arréte

san senil de U'inflammation; car en alluamant celle-ci, on s'expose
aprovoquer Pubsorption du dépot plastique, quelquefois la sup-
puration et souvent la désorganisation des tissus. Ainsi I'opéra-
. ton consiste seulement & injecter dans le canal herniaire un
fluide irritant. afin d’excitor une.exsudation de lymphe qui puisse

‘Féster en place et s'organiser. i v o

. Aprds huit ans d’expériences, Heaton a choisi en dernier lied
~Textrait aqueux du Quercus alba, auquel il ajoute un grain de mor-

. phine par once, comme étant le reméde qni a donné les meilleurs.
résultats, Quelgues-uns, depuis, ont vanté 'alcool. Mais peu importe

-uelle est Ia substance, pourvu qu'on ne provoque pas d'inflam-

.mation;

. L'injection se fait avec une seringue adaptée & cette fin. -Celle
-d¢ Davenport est Ia plus en usage. Elle ne differe de la seringue

Tiypodermique ordinaire que par I'aiguilie qui est terminée par
“une petite lame cdupante, et par-son cvunduit qui se termine par
Hoé ouverture de chague cbté de In lame. '
__Muintenant, voici comment I'on procéde i 'opération. Il faut
d'abord préparer le malade en lui donnant, la veille, un purgatif;
“etilfaut que la hernie soit réductible. Le patient étant couché surle
dos, les genoux fléchis sur 'abdomen; onvéduit In hernie, L'index de
Jamain droite est introduit dans le canal inguinal, suit ie cordon:
“gpérmatique jusqu'a ouverture abdominale externe. En méme
temps I'index de Ia main gauche est poussé du dehors, dans cette
“ouverture et quand les deux index se sont rencontrés on velire
di inain 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 i
iravers les téguments, jusque dans le canal. LA, on dirige l'aj-
cuille & droite et & gauche, en faisant Uinjection, afin de satirer
toutes les parties & la portée de I'aiguille.  L'injection termingde,
on place une compresse dans 'aine que I’on maintient avec un.
bandage fort, de six ou sept pouces de largear, On doit ordonner
le repos absolu pendant plusieurs jours.

Si la douieur menacgait une trop forte réaction, on ferait des.
applications d’eau {roide, et on donnerait un opiacé, »

Le bandage doit étre maintenu pendant deux ou trois semaines.
et étro remplacé par un bandage herniaire qui devra &étre poris
pendant quatre ou cing mois.

Voila le rommaire de cette opération qui pourrait rendre de si
grands services & ’humunité, si on ne 1a 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 lu compensation. (Prof. LARAMEE.)

Ordinairement, les laryngites surviennentde préférence chez lés
sujets prédisposés a la tuberculose. (Prof. LaraMEE).

Dans les métrorrhagies dues A des fongosités utérines de natare-
bénigne, il ¥ a peu ou pas du tvut de douleurs. (Prof. Brex-
NAN).

Un trés grand nombre des femmes atteintes de péritonite puer-
pérale sont sous la dépendance de la diathése tuberculeuse. (Prof..
LaranEE).

Dans la vulvite vermineuse : lavages a Ia lotion noire, toutes-
les 4 ou 5 heures, suppositoires a I'iodoforme. Toniques généraux.
{Prof. BrExNAN)

Dans les cas de ménorrhagie ou de métrorrhngie ayant résisté
agx moyens ordinaires, on obticnt parfuis des ré-~ultats inespéres;
par 'emploi de la teinture de noix vomique, a dose d'une goutte
1outes les 3 heures. {Prof. DEsrosIERS.)
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* Les métrorrhagics sont fréquentes dans la blennorrhagio du
‘¢ol: utérin.  Traitement: curage minuticux; dilatation rapide
mdis modérée du col; application de collodion iodoformé. (Prof.
BRENNAN.)

Le nombre des agfections de Uoreille moyenne, serait véduit dang
uoe proportion considérable si la muqueuse nasale et pharyn-
gienne n'était pus si souvent le sigge d’inflammation. (Prof. Fou-
HER.)

Tros souvent les enfants que V'on voit contracter la diphthérie
sont des sujets tuberculeux. La plupart de ces tuberculo-diphthé-
Titiques sont de beauz erfants, faisant la coguetterie de leur mére.
{Prof- LARAMEE.)

-On ne doit jamais administrer conjointement avec de I'eau pure
Jesteintures alcooliques des gommes-ré=ines: tolu, gaiac, ben-
join, chanvre indien. La seule forme liguide qui convienne a
tes teintures est I'émulsion. (Prof. DESrosiERs.)

.

Ia conjonctivite catarrhale des enfanis Teconnait trés souvent
pour cause Ie séjour prolongé dans des habitations humides. Le
Jrémier soin doit consister 4 mettre le patient dans de meilieures
‘tonditions hygiéniques. (Prof. FoucHER.)

———

_Dans un cas d’accident chloroformique, 1a méthode de Nélaton.
(inversion du malade) doit étre mise en ceuvre avant tout autre
moyen 8'il y a syucope respiratoire ou circulatoire. Dans le cas
Yasphyxie, pratiquer immédiatement la respiration artificielle.
{Prof: DESROSIERS).

Un certain nombre d'affections conjonctivales et cornéennes
#nt does a Pirritation réflexe causée par des dents cariées. Ce
43k prouve I'exuctitude de cet apbevisme, c'est la rapidité avec

quelle sopsre la guérison, du moment que Ia cause est enlevee.
Brof. FoucnER).

~ M.le professeur LaraMEE fait observer que les convulsions sont
#i18 fréquentes au début de la scarlatine qu’au début de toute
aatre fisvre éruptive. D'ordinaire, les convulsions sont en rap-
Portdirect avec 1'élévation de la température; chez'enfant. elles
Templacent le délire que I'on remarque plas souvent chez adalte.
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Lantipyrine donne de hons résultats dans le traitement des
douleurs post-purrpérales lafter-pains). Elle w’expose pas, diton,
anx hémorrhagies, et pent sudministrer pen de temps apros la
déliviance.  La dose est de 15 4 20 grains, a répéter au bout de
une heure ¢t demie 8°il est besoin.  (Prof. Desrosiens.)

Dans un cas d'eezéma de Lo vulve avee intertrigo, M. le profes.
seur BrexNax recommande la formule suivante

Biborate de sonde, 1 4 2 deachmes.

TTuile exsentielie de menthe poivrée, 5 & 10 minimes.

Bau, Sonces.—M.  En lotions.

Faire suivre de Papplication d’onguent de cade composé,

M. le professenr Brosseau signale Iutilité de V'hydroscops
ponr déterminer la translucidité du hquide de Vhyrdrocéle. 11 dit
que, dans la classe ouvrisre, il vaul peat étre micux, la plupart
du temps, fuire une ponction tous les mois, opération inoffensive,
du reste, que d’exposer les mulades & perdre plusicurs jours de
travail a lu suite d'une injection pour cure radicaie.

L’emploi de la sonde utérine exige la plus grande circonspec
tion, une manipulation fort delicate, et des préeantions antisep-’
tiques rigoureuses avant et aprés son introduction. N'en fairo
usage que dans les cas d'absolue nécessité; se fier de préférencesn
toucher vaginal, délicatement pratiqué, surtout s'il est aidé dels
palpation bi-manuelle. (Prof. BrExNaN.

D’une manidre générale, le speculum ne donne gue des rensel-
gnements bien limités, et, dans un_service hospitalier, pourrait
Dien étre cause de contamination. Le spéculum bivalve est préfé
rable pour les examens et applications ordinaires celui de Fer-
gussoun pour les applications de liquides et de poudres ; celui do
Sims pour les opérations et les pansements méthodiques. (Prof,
Bresxax)

M. le professeur LaraMiE insiste sur Putilité de faire Panalyst
de Lurine dans tous les cas d'aifections chroniques. Ou est quel
quefois surpris du résultat de cetie petite expérience, attendu quo
Ia plupart des sujets soufirant de diabdte ou de mal de Bright
waceusent pas, lors de lear premiére enlrevue avee le médecin,
Jes symptomes classiques de ces maladies. Celles-ci passernient
souvent inaperyues »i Fanalyse des urines n'était faite.

Dans un cas de congestion ulérine conséeutive a des oxeds vé
néiens, M. le professcur BREXNAN institue le traitement suivant:
Quinine, 4 geains toutes les 3 ou & heures ; suppositoires de mor-
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hine (34 1 gr.), toutesles 4 ou d heures ; fomentations chandes
sur Pabdomen 5 budigeonnages a Piode morphiné sur los lombes ;
repos absolu nu lit.— Aucune injoction ni application vaginule,
Purgatif salin, au besoia.

Dans le traitement des maladies organiques du coeur, auveun des
nouveaux médicments cardingues @ adonidine, spurtéine, stro-
phantus, v’a encore détrond ls diyitele, ni ne saurmt I remplacer
dans-tous les cas. N¢tait le dangor d'necumaulation ot d'intoxica.
tion conséeutive qu'elle comporte toujonrs, la digitale re~torait
saus rivale comme tonique dn ceenr. On duit toujours proserive
infusion de préférence & la teintuve. Quand le 1oin est matade,
la cafégine rewplace la digitale trés avantagousemout. (Prof.
Drsrosiens.)

A propos des fractwres de jumbe, M. le professeur Drosszau
fait les remarques suivantes : Dins Jes fractures indireetes, la 16-
sion sidge gdnérnlvment 3 o partie inféricure du membre. Le
déplacement e fuit tonjours dans le seirs opposé nux maseles les
plus fortz.  Souvent, pour consfater Pexistenco de la fracture ¢t
pereevoir la erépitation, il est néeessaire d’oblenir le relichement
musculaive par la position du membre ou Paunesthésic.  Llexis-
tence d’une douleunr loealiséo enun puint ne mangue pas d'im-
portance.  On ne doit app iquer d’appareils inmunovibles que lors-
que le gonflement a dispiuw. Blappareil de S-altet et celui qui
s'emplote de préférence & Ihopital; ¢est également celni qui se
préte e micux & toutes les indications.  Dans tous les cas, 1l faut
surveilier attentivement Pappareil, afin d’éviter les neeidents dus
d la compression, ete.

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE DE MEDECINE PRATIQUI DE MONTREAL.

Séanee du ler mars 1889,

Présidence du docteur Hingsron.
Obstruction osseuse de la cavité nasale.

_Le docteur RoLraxD relate un cas d’obstruction osseuse congé-
nitale de I'arriére cavité nasale gauche. Lin muqueuse des cornets de-
8 ¢51é était atrophiée, les piliers du voile du palais congestionnés,

4 parol postérieure du pharyox buceal grunuleuse. Le malade,
thumatiant, a dans sa famille des antéeédents de phthisie,



182 L'UNION MEDICALE DU CANADA

L'obstacle fut brisé & Yaide do la gouge ot-du maillet, aidds
plus tard de P'action de fraises muos par un moteur dlectrique:

Six mois aprés, Pobstruction ne g'est pas renouvelés, ot P'état
de Ja muqueu~e naso-pharyngienne s'est amélioré, '

Lo doctour FPoucuer fuit quelques remargues relativemont aux
dangers pouvant résulter de I'emploi de la tréphine muo paruw
moteur ¢lectrique, surtout sur les parties postérioures dos fosse
nasndes. Tlaccident qui pout se produire dans ces cas résulterdi
e la brusque perforation de Pobstacle ossoux et de 'action de Is
tréphine sur la paroi postéricnre du pharynx nasal.

Séance du 15 mars 1889,
Présidence du doctenr Ingsron.
Brenchite et syphilis,

Lo docteur BrexNaN vapporte un cas de bronchite survonus
.chez un malade ayaut présentd, peudant lo cours du traitement,
des symptomes warqués d'une syphilis récente, 11 se demande§
.des sympidmes aussi acetisés do vérole ont pu exister sans que la
syphilis 10t en cause. Le malade nio tout acceident primuive, G&

endunt, dans le cours do deux mois, lo patient o souffert do-
roséole, de rhumatisme articulaize, d’alopéeie, de-divers nccidents
cutanes 3 tuinte cuivrde, et finmlement, d'ivitis plastique doubls,
Le traitement antisyphilitique a 616 suivi de guérison,

La docteur BrossgEao émet 'opinion que cortaines affections,
telles que le rhumutizme, peuveni donner le chango et fiiro croits
i tort & Uexistence de I syphilis.  Daus le cas cité par lo docteur
Brennan, il & pu en étre ainsi.  Une affoction étrangére a pu dé:
terminer des métasiases 4 la peau,

Le docteur CLEROUX considére le cas comme devant se rappor-.
tor cnii¢rement & Ja syphilis, T fidvre, la roséole ot les autres.
affoctions secondairves typiques ont existé. Le chancre a d&
exister aussi, encore que le fit ait 616 nié par le malade.

Les docteurs Barry et Casoraix serattachent également i celte
opinion. Le docteur Barry ajoute que I'affecction pulmonaife
signalée au début de I maladie a pu 8tre une manifestation syphi=
litique ayant préeédé les accidents secondairves. 1 dit avoir end
traiter un cas de ce gonre.

Lo doctenr Foreuer fait remargaer que Pirvitis qu'il a eu 3 18k
ter dans ce cas était plastique, simple, et devait coincider dapsun.
gas de sy philis normale avee la période s'étendant du Go an 12
mois aprés Papparition du chancre primitif. Tous les symptomes
accusé~ par le malade ont €16 ceux do syphilis classique, sauf &

apidité daps Papparition et 1a succession des manifestations secon
daires. Co serait, pour lui, une syphilis anormale parfuitemont jus
tifinble d’un traitement spécifigne rigoureux, o
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M. lo Préstornt attache générilement peu d'importance aux
dires des malndes. Lies uns nient et sont syplalitiques, les autres font
dos coufessions complétes et oxagdrent In nature des idsions qu'ils
ont présentées, Il ne faus pas ro fier aux apparences, mais savoir
reconnafire Ia syphilis @ ses manifestations. 11 (M. lo président)
se rattache done & Popinion générale en attribuant la syphilis
comme cause des lésions observees chez le malade du docteur
Brennav.

Lymphome du cou.

M. lo PrEsiprxr relate un cas de lymphome du cou. La tumeunr
pesait 7 Heren et a 616 Gnucléée au moyen du doigt.  La pationte
¢st revenue quelque temps aprds avec nu-développement exagssé
de Ia cavité abdominale faisant eroive A Papparition de tumeurs de
méme nature développdes rapidement & cet ondroit.

Intoxication safurnine,

Lo docteur CLEROUX relato sept cas d’empoisonnement par le
plomb, observés dans cing familles. L'un de ces malades est
peintre et la cause est facilo & trouver. Duns deux familles il a
soupgonné Pusage des vases de cuivre dont Péiamage était défec-
twenx.  Dans les deux autres familles il ne voit que I'eau qui au-
18it pu produire cet empoisonnoment. 11 fait remarquer que
depuis deux ans ily constate des eas de co genre, 3 In m@me épo-
quo.  Ce fait ne s’accordo pas avee Pexpérience de Tanquorel qui
a-observé que les températures 6levées favorisent intoxication
Il'se demande si on ne pourrait pas expliguer Ia produaction de ces
intoxications A 1a fin de I'hiver par la diminution de la trabspira.
tion cutanée & cotte époque,

et

ASSOCIATION
DES INTERNES DE L'HOPITAL NOTRE-DAME,

.

Séance du 21 mars 1839,
Présidence du docteur H. E. DESROSIERS.
1o PresiEnt présente quelques observations relatives & I’
Emploi de 1a saignée dans Ia congestion pulmonaire
¢t Ja pneumonie.

_ Obser lz‘aiion‘Ir—Mme H. B. est igée do 62 ans. Tempérament
‘Derveux; ple, plus on moins amaigrie; 2 eu b ou 6 enfants,
“couches heureuses et non compliquées.



3

184 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Antécédents par‘holagzguc.s._l)llnta‘aon de lestomac; c'ﬂcnk;
biliaires; nervosisme ; cceur plus ou moins hypertrophié, vieus,

Te 25 nodt 1888, vors 7 hs. du soix, est prise de fmons Suivia.
do toux ot dyspnée. La toux est pumatxmto, incossante ; d'abord
sdche, puis avec expectoration spumeuse et non colorée ; dyspn:
assez intenso ; pas de doulours.

Vers 11 hs. méme état. De plus, Pexpectoration est ros&g
presque uniformément, et abondante, toujours spumeuse. Cest:
vers minuit que je vois la malade, et constate ce quisuit: Dyspné-
inteuse, respiration 4 48 par minute ; ; pouls 12:4; temp. 101° Fahe;.
Dxpectox alion spumeuso et rose, abondante ; sur toute I'étendue du:
thorax, des deux cbtés, riles sous-cxépxmnts inuombrables, -
véritable plide, suivant lexpression de Peter, mais air pénem
partout dans les deux poumons:. Le pouls.est fort ploin, résistant.
Légdre cyanose de Pestrémité des doigts.

Traitement : :—Saigneo do 28 4 30 onces, (1a malado.étant couv
chée), arrétée qu.md le pouls commence & faiblir quelque peu:
Une heure aprés: Pouls 90. Respir. 30, Toux considérablomeit:
diminuée. Riles peu aboudants. Iixpectoration spuaeuse. N\mtée,;
efforts de vomisserzents. Sinapisme 4 toute I'étendue de la pok.
trine A Fintérieus, opium et digitale & potites doses.

TLe lendemain, 26 aoiit, & 10 hrs a. o, Pouls, 80 et fort, Temp.
99 ©. Respir. 24. Toux presque complétement dhpm'ue. Bxpee-
toration seulement spumeuse, pas rouge, et pen abondante. J&'
malade se sent immensément soulan'ée Lo 27, elle descendait: i“
la table de famille. -

Observation II.—Le 20 décembre, la m@me malade est, veors ik
nuit, aprés exposition au froid dans la journée ptéuédente prisode:
symptomes analogues i ceux éprouvés davs 'attaque pr: écédentc
Toux, dy;pnée, expectomuou spumeuse blanche.

Je la Vois vers 4 hrs 8. m.: Toux trés prononcée, mais pas au&!
incessante que la premidre fois. Respiration 3 40. Pouls 125, Pas
prisla température. Riies en pluie sur tout le thorax. J’ opme:’ i
Ia saignée, mais hésite un peu, la maladé étant restée toujour"&
faible depuis I'attaque de'septembre.

M. le docteir Rottot la voit en.consultation 3 5 hrs, alors que-
I'état est le méme que ci-devant, sauf.que Pexpectoration, toujours:
abondaute, est rosée. Pluie de réles sous-ciépitants fins dans tonto
I'étendue des deux poumons. Sonorité normale,

La saignée est décidde, et, aprés ablation de 24 onces de sar
[position assise], on cesse quand la malade se sent faible. §
gement immédiut.

Je revois-la malade 4 .93 henres : 9

Pouls normal, fort et résistant. Témpérature 99%. RespirationZ:
Expectoration peu abondame ‘muquetse, -spumeuse, mais ‘P
TOo8ée; '

4

-
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‘Convalescence moius rapide quo la promidro fois, In malade ne
pouvant se lever qu'au bout de 5 ou 6 jours.

.Observation III. — A. B.,. 25 ans, ost prig, lo dimancho matin,
d'uno pnowmonie franche( A frigore ?) du lobo infériour du pou-
-mon droit. Bxpectoiation sanguinolente. Dyspnéo pas trds intense.
Pouls 100. Temp. 100%.

Traitement : Aconit, sinapismes ot fomontations. Du londomain,
lundi, au mereredi, la pneumonie évoluoe, suivant uno mavche
envahissante ot 8'étendant au lobe moyen.

" Dans 1a nuit du moreredi au joudi, le ponmon gauche est onvahi
4 son tour. Dyspnée intense, cyanoso des exlrémilés, angoisso.

Ties docteurs Lavamdo et Brounan voient la malade avec moi,
ot V'on décido, va 'urgence, d'on venir 3 unoe saignée généralo. On
enldve.2 pou prds 24 oncos de sang. Soulagomont marqué, et
dispavition des symptdmes les plus alarmants, surtout do la
dyspnée et.do la cyanose.

“La pneumonie du ¢6té gauche n’alla pas loin ct se limita & la
moitié du lobe intérieur. Celle du.coté droit, déja étenduoe A tout le
poumon, se termina pav résolution. dans lo lobo inféricur, ot par
sappuiation dans le lobe moyen. Il y et plus tard expectoration
‘purulente. profuse, formation de vomiques; la convalescenco fut
longue, périlleuse, mais le malade guérit finalement.

. Ce qui précede doit confirmer une fois do plus le principe
de- thérapeutique, connu de tous, qui dit quo, au début de
la ppneumonie, 3 la période de congestion, de méme que dans
la. simple hyperémie du poumon, Ia maladio peut &tre positi-
vement earayée dans: sa. marche envahissanto et avorter par
la saignée judicicuseinent faite, quelque soit l'état d’anémie
apparente ou réelle du sujet. Il est des cas, dit Poter, 60 le méde-
tinle-plus tempotisatenr a la main foreée par lurgence.

On dira peut-8tre que dansles cas qui précadent, surtout dans les
deliX premiers; on aurait pu obtenir le méme résultat aw moyen
dés médicaments : aconit, digitale, émétique. Lia choxe est des plus
dmprobables.

T docteur BrexnaN se demande si, on admettant Torigine
‘microbienne de la pneumonie, la saignée n'aurait pas une double
 Indieation-an_début de cette maladie : action antiphlogistique et
" Climipation- du microbe., Iiaction du microbe se trahissant par
une dépression cardiaque, Ia saignée ne pourrait-elle pas étre pra-
 tiguée lors m&me que le poiils ne serait pas un “poulsde saignée” ?

Suppositoires de glycerine.— Walliczek.
P:"Sté‘ume ceasieriedineree seansseennnan oeeee 10.0 grammes
Carbondte de 861AG. cueveerivivives aieerssernereersse 5,300
Glycél‘ine. seeiien.eitessernresanennionns reresseesnernesr135.0 s

T 14 Western Druggist,
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

Traitement de la fievre typhoide.—Clinigue de M. le profes:
seur Jaccoun, & Phapital do la Pitié.—Ce traitement comprend:
une partic uniforme, toujours identique et applicable & tous les.
cas, complétée parfois de moyens inconstants, variables suivant
les cas particuliers,

10 Traitement uniforme. — Daés que le diaguostic de dothiénen:
térie peut étre affirmé, le malade est soumis au régime suivant?
lait, un litre ot demi & deux litres par vingt-quatre heures,

Un des premiers dangers fondamentaux de la typhoide est l'n-
suffisance urinaire (qualité et quantité); lelait assure une diurése
convenable en méme temps qu'il soutient les forces du malade.
Tous les typhiques le prennent avec plaisir, méme ceux qui n'eir
font jamais usagé 4 'état de santé. On compléte lo régime avee
un peu de bouillon et surtout avec 250 grammes de vin de Bor
deaux que le malade prendra pur ou coupé d’eau. .

En méme tomps, on institue une médication antithermique qui
modére la température en s’adressant & la chalenr déja émise, et
soustrayant pour ainsi dire une partie de cette chaleur. Il y ali
une différence avec les antipyritiques qui modérent la tempé
rature en agissant sur les sources mémes qui produisent I
chaleur.

Le moyen antithermigue par excellence, ce sont les lotions:
froides faites avec du vinaigre aromalique. Faire quatre lotiofis~
avec une température vespérale de 390, six avec 39, 5, huit avet
400 et au deld; ces lotions peuvent étre continuées jusqu'au débit
de la convalescence. -

L’effet, antithermique se manifeste par un abaissement de 0,70
3 1o durant I'espace d’une demi-heure 3 uve heure. Cet abais
sement temporaire ne manque jamais, et parfois au bout de quel-
ques jours s'ajoute-t-il un abaissement permanent de toute la.
courbe, .

En méme temps, on donne une médication stimulante sous I8
forme suivante : rhum ou cognac de 40 & 80 grammes avee 344
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grammes d’oxtrait de quinquina; si I'adynamie persiste, ajouter
416 grammes d'acétate d’'ammoniaque; le tout dans un julep

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

Pels sont le régime et la médication qni s’appliquent A tous les
cas sans exception. Voyons maintenant les parties accessoires du
traitement, :

Tes médicaments accessoires sont la quinine, Yacide salicylique,
In digitale.

Les deux premiers sont des antipyritiques qui s'adressent s
Palément fievre; la digitale n’est indiquée que dans les cas de
faiblesse cardiague.

Lorsque Pobservation de deux ou trois jours prouve que P'abais-
sement produit parles lotions n’est pas suffisant, c’est quo lu
fidyre ost grave par elie-méme ct Pon aura recours aux autres
antipyrétiques.  Mais il ne faus pas juger de cette gravité seule-
ment par I'élévation vespérale. En ellet, un chiffre vespéral
élevé ne signific rien, et méme une série de chiffies vespéraux
oscillant entre 40, 5 et 410 peut étre moins grave qu'une sério
oseillant entre 39,5 et 40. Le plvs ou moins de gravitc se juge par
dagravité matinale.

T'ne bonne rémission doit &étre au moins égale i loscillation

de latempérature. On appelle oscillation dinwrne la différence
physiologique présentée par le corps humain le soir et le matin;

cette oscillution varie normalement entre 0,8 et 1o,

Lantipyrétique le plus souvent employé est la quinine (jamais
pliis 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, a prendre dans du pain azyme de quart d’heure en
“guart d’heure, de sorte que la dose totale de 2 grammes soit
absorbée en une heure.

. L'élimination de la quinine étant trés rapide, si on espace les
doses; on n'aura pas cette accumulation du médicament, qui est
«néeessaire a son cifficacité.
" L'administration doit se faire sept & huit heures avant I'appa-
ition. de Pélévation de la température & modifier, soit matiuale,
‘801t vespérale. Licbsrmeister veut qu’on agisse toujours sur
«elle du matin. Il est raisonnable de se laisser guider par les
indications,

Deaxiéme jour, 1 gr. 50 de bromhydrate.

Aroisiome jour, | gramme seulement.

Ne pas prolonger 'administration du médicament au-deld do
-0l jours, atiendre le méme laps de temps et recommencer de la
;Q{e!{ie ;E.lq«Jn s'il est néeessaire.

Thacide salicyliqgue s’emploie aux mémes doses, aux mémes
monents et pendant le méme temps que la quinine,
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Son action sur la température est au moins égale a ’action de
cette derniére. Il a une action plus directe sur la diurase, car
élant éliminé sous forme d'acide salicylurique il entraine beau-
coup de principes azotés. Oun obticut cette diurdse par le lait.

H posséde une action antiseptique supéricure & celle de la qui-
nine. .

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

Digitule~A la fin du deuxiéme septenaire, rarement avant, la
fiovre étant modérée, on peut trouver un pouls petit, misérable; on
ausculte le ceeur, on constate la faiblesse de I'impulsion et un
affaiblissement du premier bruit pouvant aller jusqu’a Uextinction.
Dans ces cas, au traitement général on ajoutera la digitale : le
premier jour 60 centigrammes cn infusion dans les vingt-quatre
heures, le lendemain 40, puis on suspend pendunt deux ol trois
jours et I'on reprend s'il en est besoin,

S’appuyant sur la théorie que I'état infecticux général résulte
de Pabsorption faite au niveau de Pintestin des microbes ou de
leurs productions (absorption continue dans les cas ordinaires ot
intermittente dans quelques cas exceptionnels), M. Jaccoud recom-
mande de ne jamais combattre la diarrhée, de la provoquer au
besoin, cette diarrhée évacuant les matisres septiques et les sous-
trayant ainsi i Pabsorption, mieux que toutes les méthodes d’an-
tisepsie intestinale, dont le résultat le plus fréquent est trop sou-
vent d’amener la constipation.—Praticien,

Passage des bactéries dans ’urine, par le docteur A. BErLIOZ.
—Voici les conclusions de cc jeune médecin dans la thése qu'il
vient de publier:

Si maintenant il m’est permis de résumer rapidement les
données qui résultent de mes obscervations et de mes expériences,
je dirai ¢

10 Que dans les maladies infectieuses du domaine de la patho-
logie humaine, il ost exceptionnel de constater la présence de
P’agent pathogéne dang l'urine.

20 Quand cela est, le passage des bactéries 4 travers le rein est
d’autant plus facile que la 1ésion de cet organe est plus intense.

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

40 L’idée qu'il existe une élimination des micro-organismes par
Purine dans la période critique des maladies d’une fugon générale
ne doit pas &tre reconnue commne vraie.

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

De 1a fievre typhoide et de ses formes abortives; difficultés
tu diagnostic au début.—Clinique de M. le professeur Jaccoup, a
Yhopital de la Pitié.—Rien dans les premiers jours d’une forme
abortive de la fidvre typhoide, ne peut la faire distinguer, d'une
acon certaine, de la forme vulgaire de cette méme maladie: les
eux formes se distinguent sculement par leur durée; leurs
Mmanifestations symptomatiques sont semblables. A partir du
Uitidme jour, il est vrai, quelques indices sont fournis par la
marche de la température, qui, dans la forme abortive commence
4 descendre plus tét que dans la forme vulgaire; encore cette
Tegle n’est-eile pas eonstante: il arrive parfois que, dans la pre-
Miére, la défervescence est brusque au licu d’étre graduelle; de
forte que, quarante-huit heures avant le début de la convales-
‘Cence, les symptomes sont identiques dans les deux cas, On com-
Prend dés lors I'embarras, la situation fausse du médecin, qui,
aprés avoir a bon droit annoncé I'existence d'une fidvre typhoide,
8¢ voit obligé, au huitiéme ou au dixiéme jour, de déclarer que le
Mmalade est guéri d’une affection dont tout le monde connait la
Ongue durée habituelle.
On a bien dit que la forme abortive est surtout fréquente chez
8 sujets jeunes, 4gés de 16 & 28 et 30 ans, qu’elle atteint princi-
balement le sexe masculin, qu’elle est l'apanage des individus de
dorte constitution, qu'elle est fréquente dans certaines épidémies,
Tare dans d’autres. Mais ces renscignements ont peu de valeur au
Point de vue du diagnostic, alors que, encore une fois, tous les
Symptdmes peuvent non seulement étre les mémes, mais encore
8¢ présenter avec la méme intensité que dans les formes graves.
ertains symptomes qu’'on considére comme propres a ces der-
Migres, peuvent méme étre présents dans la forme abortive : tels
Sont le délire, 'albuminnrie. Bien plus, un symptome qui n’est
Pas inquiétant dans le cours du troisiéme ou du quatriéme septe-
Daire, mais qui paste pour ficheux dans le premier, la rétention
Urine poussée au point de nécessiter le eathétérisme, existe par-
018 dans la forme abortive. '
La durée de celle-ci, mesurée par la date de la défervescenco
Dale, est lo plus souvent de dix a douze jours; puis vient, au
Point de vue de la fréquence, l'intervalle du huitidme au dixidme
Jour - exceptionnellement, la défervescence a lieu le septiéme
Jour. En somme, ¢’est du huitieme au douziéme jour que débute
8 convalescence et les preuves certaines de lexistence de la
tg’Vl‘e typhoide ne sont alors tirées que de la totulité des symp-
Mmes, particuligrement de la présence de exanthéme et do la
Warche classique de la température par ascension graduclle. Dans
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ces conditions, le médecin devra, du mcment o les symptomes-
observés Pobligent 4 dire qu'il s’agit d’une figvre typhoide, ren- -
seigner I'entourage du malade sur I'existence des formes courtes.
de cette maladie, généralement inconnues du public, et prévenir-
que c'est peut-étre A 'une d’elles qu’on a affaire dans le eas paeti:
culier: c'est le meilleur moyen de réserver Pavenir et de sauve..
garder sa réputation,

Du reste, le diagnostic des formes vulgaires de la figvie
tyhoide, présente lui-méme des difficultés spéeinles pendant I,
premier septenrire, on plutdt jusqu’s I'apparition de Pexanthame,
qui 2 licu normalement du septid¢me au neuvidme iour, A ce mo.-
maent, l'incertitude disparait, car si les taches se montrent, elles:
assurent le diagnostic; sinon, les autres symptomes sont asses
bien établis & cette date pour que les doutes soient levés. Jusque-
ia, les difficultés subsistent, et pour leur faire fuce autant que pos-
siile, il est indispensable de connaitre les différentes modalites du.
débat de la fitvre typhoide. :

La distinetion la plus utile & ce point de vue est celle-ci : tantot
la fidgvre typhoide qui s'é¢tablit a une période préfébrile (période:
des prodromes des anciens auteurs) ; 1anidt elle w'en a pas, '

Dans le premier cus, Ia période préfébrile a des caractéres sais.
localisation manifeste, altération croissante de la sanié, abatte:
ment, sommeil agité, céphalalgie. inappétence, vertiges, bourdon-.
nements d’oreilles, parfois épistaxis, ete. &i cette période duie-
longtemps (i, 3, 6 jours), sa persistance méme est suffisnmment:
caractéristique d'un début de fidvre typhoide, ~Mais parfois elie
revét une autre forme, celie de Pembarras gastrique pur et simple .
il 0’y a pas autre chuse, la similitude entre les deux états est
compléte pendant un ou deux jomrs, jusqu'd ce que les cffets du
traitement se manifestent : or, si 'on administre un vomitif ou
un éméto-cathartique, comme c’est Pusage dans Pembarras des-
tomae, le malaise disparait définitivement quand celui-ci seul est
en cause; il dure seulement un ou deux jours en cas de figvre:
typhoide et, aprés le soulagement artificiel, la maladie reprend:
son cours; il n’y a pas d’autre moyen d’éviter Perrcur.

Quand la période fébrile manque, le diagnostic est encore plus-
difficile. Tantot Je débat se fait soudninement par une fidvre con-
tinue et ln céphalalgie; ensemble caractéristique qui précéde
fait défaut.. Tantot le début a encore licu d'une fagon rapide, pat:
la douleur de téte et la figvre; mais celle-ci au lieu d*étre con-
tinue d'embiée, procéde par acces intermittents pendant les deuX
ou trois premiers jours; entre les accés la détente n’est pas com+
pléte, il ¥ a un certain degré de malaise, mais la figvre tombe:
Ainsi, contrairement a ce gu'on croyait autrefois, la période pre:
fébrile n'est pus constante; la fidgvre, au lien @’étre continue dés.
le début, peut étre intermittente les premiers jours, .

Dansle premier mode de début (figvre continue et céphalalgie)s.
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Jo.dingnostic est momentanément suspendu ; si les difficultés con-
cernant Ja possibilité d’une phlegmasie viscérale (pleurésie, pneu-
inonie, etc), sont réglées en quarante-huit heures, celles que sou-
- Jove-Péventualité d’une fisvre éruptive ne disparaissent que quand
on-a passé les délais maxima de Péruption, et c'est avec la rou-
- geole qu'on a le plus séricusement & compter, parce que les taches

napparaissent qu'aprés quatre ou cing jours qu'il y ades riles
-dans la poitrine, que les rémissions fébriles sont prononcées; en
jpareil cas, il faut avouer franchement qu'on ne peut se prononcer.
‘Dans le deuxiéme mode (fiévre intermittente), le diagnostic est
différé jusqu'd ce que la ficvre devienne continue, surtout sile
iddecin-exerca. dans un pays suspect de malaria.
. A:cette méme période de débul, certains phénoménes carac-
{éristiques ne sout pas constants; lear absence obscurcit le dia-
gnostic, mais ne suffit pas a faire exclure I'idée d'une fidvre
typhoide. Ainsi I'ascension graduelle do la température, en éche-
Ions, jusqu'a ce qu'elle ait atteint le maximum thermique (cin-
quidme soir), n’'exisle pas toujours; dans prés de la moitié des
.€3§,.ce maximum peut étre atteint dés le deuxiome ou ti-oisiéme
s0ir = ainsi se trouve démentie la loi ancienne, d’aprés laquelle
une.maladie qui, le soir dn deuxidme jour, présente unc tempé-
rature voisine de 40 degrés, n’est pas la fidvre typhoide.

~ Autre difficulté du diagnostic : On a dit que celui-c¢i pouvait

etre-andé par ce fait que, davs le cortége symptomatique des sept

premiers jours, ne figuraient pas les vomissements, Ce fait est
général, mais non absolu ; si au lien d’une ascension de la tem-
_ pérature en échelons, on a une ascension brusque, on est i peu
prés siir d’avoir des vomissements, ce symptdme étant trés en
‘rapport avee la rapidité, et non avec la présence, de 1'ascension
tliermique.

On a dit encore que, dans la figvre typhoide, les douleurs de
-yéntre manquaient pendant les premiers jours; il est de régle, on
«¢ffet, qu'il n’y ait pas de douleurs abdominales pendant le premier
‘¢ptenaire, mais Vinveise peut avoiv lieu.

_Enfin on a prétendu que, dans les cing premiers jours, le facies
_Mavaitrien de caractéristigue, qu'il n’élait pas animé comme
_ dapg:les fievres éruptives. Mais quelquefois la face est rouge,

animée, vuitueuse, les yeux sont brillants, aspect gai rappelle le

4ébut. do la rougeole, et qui peut durer pendant quarante-huit
l!e.'!l_r'es; on l'observe surtout dans les cas d’ascension brusque de
la.température. Il peut méme y avoir une suffusion sur tout le
legument externe, des plaques rouges, séparées par des inter-
Valles de peau rosée.
~_En vésumé, plus on connait les variétés @invasion de la fidvre
:-?Ipl}p'ide, plus on comprend que le diagnostic présente de diffi-
'%ﬂltfs let. nécessite de réserves au début de cette maladie.—
- Scalpel,
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Pleurésie et kyste de PPovaire.—Le docteur BurrET, 4 la suite
d'un travail sur Ja pleurésie compliquant les kystes de l'ovaire,
formule les conclusions suivantes :

lo.—La pleurésie complique assez souvent les kystes de T'o-
vaire.

2o.—Cette pleurésie évolue d'une fagon insidieuse dont il est
utile d’'étre prévenu.

30.—Elle est une indication d’une intervention chirurgicale.

10.—Cette intervention doit s’adresser au kyste de 'ovaire et
non i la pleuvésie, qui est sous la dépendance de ce dernier et
qui disparait avec le kyste,

50,—Toute médication s'adressant directement a la pleurésie
échoue fatalement.— Normandie médicale.

De Ja bronchite.—(1) La bronchite est extrémement 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 & éiablir ; on ne peut prévoir la terminaison.

Une bronchite dure toujours plusieurs semaines et toutes les
médications parviennent difficilement a arréter son évolution.

L'ige est une canse d’aggravation de la bronchite,

Elle offre plus de dangers chez les jeunes et chez les vieux que
chez les aduites. Chez l'enfant, la bronchite gagne facilement
les petites bronches et donne naissance 4 la broucho-pneumonie.
Chez les vieillards, elle prend une gravité spéciale ; leur poumon
en effet a été réduit par des bronchites précédentes, par l'em-
physéme; si done 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 ponr respirer.

La bronchite chronique devient grave par tous les aceidents
qu'elle entraine A sa suite : emphysdme, dilatation du cceur droit
et ensuite troubles de I'organisme tout entier, C'est ainsi que
Ie malade atteint de bronchite chronique arrive peu a peu a I'as-
phyxie chronique et 3 la cachexie asphyxique.

Chez les tuberculeux, la bronchite elle-méme est une cause
d’extension de la tuberculose. La maladie ne dépend pas seule-
ment du bacille. Si le bacille 8’installe quelque part c'est qu'il ¥
trouve facilité ; les irritations dn parenchyme pulmonaire ou
bronchique Iui préparent un miiicu de culture. D’out il suit qu’il
n'est pas da tout indifférent d’éviter les bronchites aux tubercu-
leux.  Et an point de vue thérapeutique, ceci prouve que ce n’est
pas exclusivement a la mort du bacille qu'il fuut s’attacher.

Nous avons déja vu que chez les sujets atteints de diathdses les
bronchites prennent un caractére spécial de ténacité (scrofuleux)
ou de rapidité (rhumatisants), ete,

N (1) Suite et fin, voir la derniére livraison.
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.Quand on fora le diagno<tic do Ia bronchite, il faudra done faire
aussi-le diagnostic de la « .use, déterminer ces toux nerveuses
.s'ympat,biques. Quelquefois oh constate sgztlement que le malade
tousse; sans auties symptomes. In parveil eas on_peut trouver
Vorigine d'affections diverses. On pourra reconnaitre une toux

_ hystérique qui prend gquelquefois un caractére tout spéeial ; on
recherchera alors, chea la malade, les signes de 'hystérie,

JI'y a aussi Ia toux nerveuse, dite toux sympathique; eile ap-
parait chez des gens n /ayant aucun catarrhe bronchique ; mais si

. Yon-recherche avee goin, on troavera une irritation du pharynx,
dela partie postéricure des fosses nasales, ete.  On peut trouver
aussi chez les enfants la toux vermineuse, toux dont on a beau-
coup.abusé. Les irvitations de I'estomac peuvent dans certains
.cas donner leu a-de la foux, la toux gasirigne. Chez la femme,
Jes otganes utéro-ovariens peavent donner lieu & cevéflexe. Enfin,
dans certains cas, une simple facilité des bronches 4 réagir donne

naissance & de Ia toux. .

_ Traitement—Il pout étre trés compliqué ou trds simple, il
sagitdu rhume simple, habituel, l¢ traitemcnt sera lniméme
Hacile.

Au début on peut donner I'alcool; on se trouvera également
1rds bien des dérivations cutanées localisées, cataplasmes sinapi-
és; par exemple.  On ne sait pas comment le cataplasme sinapisé
ou méme simple agit, mais ses effets sont excellents. On reiévera
aussi de bons eifets d application de eollodion, mais ¢'est quelque-
fois.d'un emploi difficile.

*_ Des médicaments administrés & Vintérieur, il faut citer en pre-
miére ligne lo vomitif, qui produit généralement un effet utile.
. Certains médicaments passent pour faciliter expectoration, tels
-sobt les hermes, Yoxyde blanc dantimoine, ete., mais ils sont d'un
_ ¢emploi difficile. I est alors préférable d’employer Pémétigue,
-que l'on donne 3 dose asvez faible pour ne pas provoguer la nau-
sée (1 millig. & | millig. 1}2) répété deux ou trois fois par jour.

Parmi les sédatifs, on a en recours a Vopium, la belladone, Ic
datura, mais quelquefois I'effet thérapeutigue est voisin de Peffet

oxique. Il est préférable d'user de la jusquiame asrociée a

Topinm (1 cent. d’extrait thébuigue, ! cent. d'extrait de jusquiame

‘et 1 mill, d’émétique).

La scille, le polygala, trouvent leur cmploi i une époque plus
tardive de Ia bronchite. Viennent aussi A ce moment 1 les bal.
samiques. le lolu, la terpine, Yo copahy, elc., qui agissentquand ils
7 sont emplovés aves discornement,

. Ghezles herpétiques, In médieation misenicale fait merveille.

Dansla forme de eatarrhe sce avee expectoration peride, ks eaux
- Mont-Dore sont, tout & fait indiquées.

_ Dans les formes arthritiques, on aura rvecours aux eaux suifu-
euses, Luchon, Baux-Bonnes, Cauntorets.
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Pour les serofuleux, les eaux chlorurées seront d’un bon effet,
celles d’Uriage, par exemple,

La bronchite syphilitique sera justiciable du traitement spéci-
fique.

Enfin on soigners d’aprds les indications qui naitront du réfiexe:
oceasionnant la toux.—Praticien.

(CHIRURGIE

Maladie kystique de Ia mamelle.—Clinique de M. le docteur
Recuyus & I'Hdtel-Diea. Pour M. Reclus, la maladie kystique de
Ia mamelle, et I'affection déerite par M. Phocas sous le nom de
“ maladie noucuse ”, sont jusqu'a plus ample informé une seuleet
méme affection.

M. Phocas défend I'autonomie de la maladie noucuse,

La maladie kystique présente trois caractéres: 1o Il n’existe
pas & proprement parvler de tumeur ; dans toutes les parties de-
Ia glande se trouvent des nedosités variant de la grosseur d’une
téte d'épingle & celle d'une noix ou d'un eeuf, Quand les tumewrs
atteignent ce développement ; souvent les petites nodosités pas-
sent inapercues ;

20 Lraffection est presgue toujours bilatérale. Les deux seins

semblent injectés au suif';
& 30 Ces nodosités ont une consistance ligneuse : on croit a des
tumeurs solides. Maisil n’en est rien, ce sont de petits kystes.
Mais on peut s’nssurer du diagnostic par des aspirations 3 la se
ringue de Pravaz : on retire un liquide diversement coloré.

Presque toujours lu glunde est indolore.  Le mamelon ne laisse
rien s'écouler.  Les glanglions, quelquefuis eugorgés, ne sont nuk:
lement dégénérés.  La peaun est toujours mobile.

La description de )a maladie nouense de M. Phocas est 1a méme.
11 dit du reste quan début les deux maladies se confordent, maiv
que la marche est différente. D’aprés lui, ia maladie kystique
néeessite 'opération, tandis que la maladie nouense procéde par
poussées ¢t guérit seule, soit par une thérapeutique appropriée.

On prétend que la maladie kystigue est grave. Dans uncas
de Monod, en 1375, on enléve le sein 4 une malade attcinte do
maladie kystique; P'autre sein wayant pas été opéré, la malade.
meurt en 1881, sans récidive du ¢0té opéré. Deux cas de Poneet
sont aussi probants. Chez une malade de Maunoury, la maladie s
duré trente-trois ans.

Dautres exemples encore prouvent que cetie affection a une:
marche bénigne.
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Daprds Phocas, 1a maladie 2écidive. M. Reclus n'on connait pas
un seul fait. Il y a quelquefois continuation du mat, mais jamais
récidive.

La tumeur peut rétrograder quelque pon, mais jamais clle ne
dispavait complétement et spontanément.

M. Phocas ne donne pas unc seule observation indiscutable de
guérison de la maladie noucuse.  Jamais il n'a vu la mamelle ve-
prendre abselument son aspect normal.

La maladie noueuse n’est autre que la maladie kystigue.

Cette affection peu connue passe souvent inaperguc : on la
prend souvent pour des fibromes, tumeurs bénignes qu'on n’opore
pas. Il ne fant donc pas ometire de s¢ servir de la seringue de
Pravaz comme moyen de diagnostic.

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

C'est que quelquefois la tumeur s’est transformé en squirrhe.

On sait, en efiet, que tout néoplasme de la mamelle, quelque
bénin qu’il soit, peut dommer lieu, vers I'dge des cancers, & une
tumeur maligne.—Praticien.

Un nouveau procédé opératoire pour le traitement des
bernies étranglees.—En 1882, div le Dr. Zeinemann-Lange, de
Weimar, FEXKELSTEIN, fit connaitre un procédé de réduction des
hernies étranglées qu’il appela Péthérisation locale. Les résultats
obtenus étaient satisfaisants. Ce procédé ne parait pas avoir
obtenu 'attention qu'il méritait. L'auteur a employé 'éthérisation
locale dans tous les cas d’étranglement herninire qu'il a eu a
traiter depuis ce temps, et il a toujours obtenu des succas. Le
dernier fut observé chez une paysanne dgée de 45 ans. Une hernie
inguinale droite s'élait étrangléc sans canse connue. Aprés guon
eut fait en vain plusieurs tentatives de réduction, Zeinemann fut
appelé (dix heures environ aprés le début des accidents d’étran-
glement). Tl trouva dans Ja région inguinale droite une tumeur
du volume du poing, d'une dureté pierrcuse. L'état général laissait
a désirer. La malade était apnée, elle avait un hequet 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
l’e bassm._ A de courts intervalles, I'auteur versa sur la région de
li’lprfe:m inguinal externe de I'éther sulfurique par cuilierées, afin
d'éviter que I'éther produisit une sensation désagréable sur la
vulve ou I'anus, il fit enduire la région avec de Phuile. Au bout
Q'une demi-heure, la tumeur avait notablement diminué de
volume, une tentative de taxis suffit pour la réduction. Le iende-
main, la malide allait trés bien. Si I'on veut obtenir un prompt
Yésultag de I'anesthésie locale, il ne faut pas perdre le temps en
tentatives de taxis ; plus Iéthérisation est faite de bonne heure,



196 L'UNION MEDICALE DU CANADA

plus clic a de chances do suceds. Il est probablo quo I'éther agi
surtout par la réfrigération qu'il produit par suite de Ia constijp.
tion de l'intestin; sous son influence, la masse gazeuse remplissant
Panse herniée diminue, En outre, les mouvements péristaltique
excités par lo froid aident & la réduction. Ce procédé est d autant
plus indiqué que les résultats donnés par la kélotomie, mém
avee les précauntions antiseptiques, sont loin d’étre brillants, pare
qu'on la fuit souvent trop tard.—Paris médical.

De Postécomyélite juxta-épiphysaire de Pextrémitlé infe
vieure du fémur. Clinique de M, Kirmissox.—L’ostéomyélite
juxta épiphysaire de 'extrémité inféricure du fémur n's pas ej
vore été, dans les livres classiques, I'objet d’une description par
ticuliére : et cependant elle mérite uno mention toute spécil
A cause de sa fréquence ot des complications auxquelles elle peit
donner licu.

Un malade que je vais tout & ’heure opérer devant vous now
fournira I'occasion de parler de cette locali-ation si fréquente de:
'ostéomyélite. Il sagit d'un gargon de 25 ans, actucllement,
porteur d’une ankylose du genou droit dans une flexion trés.prg;
noncée, Bien portant jusqu'a V'dge de 16 ans, ce jeune homm
vint alors & Paris, ol il se plaga comme gargon marchaud de vius,
Au bout de cing A six mois, étant tombé gravement malade, i
entre & 'Hbtel-Dieu ¢ii, pendant un mois, il présente de violents;
maux de téte, du délire, une fidvre vive avec perte de connaiy:
sance ; nul doute qu’il n'ait eu & ce moment une fidvre typhoide.
Au sortir de cet état, il resseutit des douleurs duns le genoun-gay:
che; au bout de deux mois, un abeés se produisit au niveau de g
genou. Quelques mois plus tard (le malade avait alors 17} ab3);
il ressentit des douleurs daus Pavant-bras et le poignet guuch
des suppurations se monttarent en ces points. Plus tard encd
4 19 ans, le malade eut de nouvelles suppurations sur les partiss:
Iatérales du thorax et a 'angle droit de la méchoire infériesr.
Revenu a Paris en mai 1887, ce jeune homme a eu des douleis;
puis un abeés au niveau du genou droit; enfin, depuis quaire:
a cing mois, ce genou est fléchi et ankylo=é dans son attitude v
cieuse. :

Actuellement notre malade porte sur différents points du. corjs?
dés cicatrices qui sont la trace des suppurations que nous verios
de signaler. Au genou droit notamment, on voit une cica
adhérenie au niveau du condyle interne, ¢t une autre an niv
de la 1&te du péroné. Le genou est fléchi & 110e environ. Ly
rotule est trés peu mobile; il existe guelques mouvements
flexion tréx peu marqués dans Particulation.  En outre, l'el
mité supérieure du tibia présente une déformation particul
autrefois signalée par Sonnenburg, et dunt jai déji rencontrép
siewrs exemples. 1l s'agit d'une flexion dans le cartilage:
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‘_P},).:s:\irc du tibia, qui doniie & l.’cxtrémité supérieure de cot 0s
une:apparence arquée et pourrait en imposer pour une subluxa-
tion-du tibia en arriére. ) )

’ Le diagnostic ne parait pas douteux ; en effet, il n'existe chez
co.malade aucune trace de tuberculose. Iy abien eu de la sup-
‘puration au voisinage du genou, mais Particulation n a pas été
atteinte primitivement ; 1l 0’y a cu, ni gouﬂcn}oul. do la jointure,
ni-douleurs vives, ot le. malade a pu continuer 4 .murchcr. Cest
seulement d’une fagon secondaire que Uarticulation dua genou &
éié envahie, . )

Les suppurations multiples que ¢o jeune Lhomme a présentss du
eoté des extrémités épiphysaires sont chee Iui conaéuubiv(.:‘s .1 l:}
figvre typhuile ; le fait n’est pas rave, vous le savez ;5 el déjd jai
cu Poceasion de vous citer un jeunc homme opéré par moi ré-
cemment 4 I'hopital Broussais, ¢t qui, comme traces d'ane fidvre
typhoide, portait des suppurations multiples au niveau des fémurs
et dos tibias;

-Outre le malade dont je viens Jde vous retracer Phistoire, nous
avons encore actuellement dans notre service deux jeuncs gens qui
présentent des exemples de cotte ostéomyélite de lextrémite
infériecure du fémur gue nous étudions ¢n ce moment.

L’un est ce malade auquel j'ai pratiqué la trépanation de lex-
trémité inférieure du fémur pour une hy perostose, on méme temps
que je lui ai fait le redressement foreé du genou, apréds ténotumie
du-biceps ot demi-tendineux et droit interne.

L'autre est un jeuno homme de 17 ans qui aprés les phénome-
ties doulourcux au niveau du poignet gauche, présente les symp-
tomes d’'une osiéumyélite de I'extrémité inférieure du fémur du
méme ¢o1é.  On dut lui ouvrir, au edté interne et postérienr du
genou, un abeés communiguant avec Iarticulation. ~ Avjourd hui,
comme traco de suppuration, le malade conserve une anliylose
da genou dans la position rectiligne. .

Tant 4 cause de su frégence que des désordres graves auxquels
elle peut donner lieu, T'ostéomyélite de 'extrémité inférieure du
fémur, mérite, je le répite, une description spéeiale. M. Daniei
Molliére (de Lyon) I'a compris, et il a publié sur ce sujet une legon
-clinique, ol il velate ’histoire de guatre malades porteurs de cette
affection,

Cette forme spéciale do la maladie est particuliérement intéres-
sante 3 cause des Iésions qu'elle détermine du coté du genou. BElle
peutretentir de deux fagons sur cette articulation ; ou bien la
lésion initiale so montre au-dessus du cartilage épiphysaire, a la
Dartie inférieure do la diaphyse, et l'inflammation se propage
par contiquit( jusqu'aux surfuces articulaires ; ou bien il arrive
que Pépiphyso se prend pour son propre compte. Le pus souldve
le 9a§'txlaxgeAdiarthrodial, le perfore, et détermine une arthrite
Suppurée par continuité, Cette seconde formo est beaucoup plus
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rare que Ia premidro. Elle a é1é étudiée par W. Miiller dont la
description repose sur 25 obsorvations recueillies 4 la Cliniqus
do Geetingue. ) )

Outro cetle propagation des lésions inflammatoires & Particu.
lation, il faut encore signaler la marche spéciale de la maladiy:
qui, débutant par un point quelconque de extrémité inféricuro
dun fémar, tend a gagner.la face postérieure de Fus. C'est en offet
dans le triangle suseondylien, limité par les branches de bifurea.
tion de la ligne dpre, que vient surtout évoiuer l'ostéomyélite;
elle a par 1a la méme tendance & gagner lecreux poplité.  Ce fait
a attiré rattention de P. Vogt, qui, dans un mémoire inséré parmi
les Jummlung de Volkmann, so demande pourguoi la maladie so
localise si fréqguemment & extrémité postéricure et inféricure du
fémur. Il en trouve la raison dans la présence, entre les deux
branches de bifurcation de la ligne fipre, d’un tissu cellulaire
abondant, minee, riche en vaisscaux, sans tendons et sans inser-
tions aponrévrotiques. La présence de ce tissu cellulaire lache,
facile a décoller, P'absence de tout organe propre a servir de bar-
ridre & Pinflammation, linfluence enfin de la déclivité, expliquent -
comment cette région est le point dans lequel viennent se mani-
fester toutes les Iésions de Postéomydlite. Clest 13 qu’on trouve
les abeds, les lurges dénudations osseuses, les sequestres.

Jeudi dernier vous avez eu sous les yeux un exemple frappant
de cette marche envahissante du ¢oté du creux poplité. Vous
m’avez vu, aprés avoir fait une incision au niveau du condyle in-
terne du fémur, pénétrer avec la sonde cannelée, grice 4 un dé.
collement du périoste, jusqu'a la partie médiane du jurret odr jai
pratiqué une contre-ouverture. e méme encore, au commence
ment d2 ¢ce mois, j'ai opéré, & 'hopital Broussais, un malade dont
Phistoire mérite d’éure rapprochée de la précédente, parce quiit
présentait absolument les mémes lésions. 1l s’'agissait d’'un gar-
gon de 23 ans, présentant, depuis I'ige de 18 ans, tous les sympto-
mes d'une osiéomyelite de I'extrémité inféricure du fémur droit.
Chez lui, comme chez notre malade de jeudi dernier, j’ai diy, aprds
avoir pratiqué une incision au niveau du condyle interne, décol-
ler le périoste, de fagon & pouvoir établir un drainage dans le
creux poplité non sans avoir dénudé le nerf sciatique poplité ex-
1erne, qu il m’a fallu rejeter en dehors pour éviter ln blessure.

Cette localisalion particuliére de Postéomyélite dn coté de la
face postéricure du genou a des conséquences faciles a prévoin
L’hyperostose consecutive ou la collection purulente qui se forme
dans cette région, entrainont 3 leur suite des phénoménes de
compression de la veine poplitée, gui se manifestent par un @dé:
me du membre. Notre malade de jendi dernier en a présenté um:
exemple, et Molligre a signalé le fait,

Mais une lésion beancoup plus grave encore, ¢’est 'uleération
de l'artére poplitée eile-méme. De nombreux exemples de cette.
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terriblo complication so trouvent aujourd’hui dane o science, ot
il suffit de parcourir les derniores années des Bulletins de la So-
&iélé de chirurgie pour en roncontrer plusicurs cas.

Diapros les exemples préeédents, vous voyez donc quo T'ostéo-
myélite de oxtrémité inférieure du fémur peut aflector la plus
haute gravité, Elle mérité une description spéeiale, ot doit étre
‘bien connno, tant & cause de sa grande fréquence que do sa mar-
" cho constante, qui dirige vors le cronx poplité tous les produits
inflammatoires auxquols clie donne licu, 5o gravité tient & son
retentissement sur Particulation du genoun ; nos trois malades ac-
tucls en sont un exemple, puisque tous les trois présentent actuel-
lement une ankylose de cette axticulation, Celte gravité ost en-
core oxagérée par la possibilité d'une uleération de Vartére po-
plitéo et des accidents hémorrhagiques vedoutables auquels cllo
donne lieu,

Je n’insisterai pas sur le diagnostic. Tie seul point délicat ost
celui que jo vous ai déji signalé, savoir I distinction a établir
entre ostéomydélite de Pextrémité inféricure du féEmur et Par-
thrite tuberculouse dua genou.  On évitera asscz aisément, Perreur
en se rappelant que les deux maladies ont uno marche tros diffé-
yente. Dans l'ostéomyélite, c’est le fémur qui est atteint lo pre-
mier; I'artienlation n’est prise quo secondairement. Do plus, dans
Postéomyélite, les lésions sont limitées au fémur, tandis que, dans
la tubereu'ose du genou, les deux extrémités ossouses sont
atteintes simullanément,

Je waurais rien a vous dire du trailement, vous ayant précé-
demment exposé celui de l'ostéomyélite en général, si, dans I'in-
tervention que néeessite la maladic localisée A Pextrémité infé-
rieure du fémur, il 'y avait plusicurs points particuliérement
délicats. I’envahissement do la face postérieure du fémur impo-
sera dans la plupart des cas Vobligation de faire des incisions dans
Je ereux popiité. Souvent,avons-nous dit, Ia sonde cannelée enfon-
¢ée par un orifice fistuleux ou une incision pratiquée au niveau
du condyle interne, péndtrera, grice au décollement du périoste,
Jusque dans le creux du jarret. Mais on ne pourra, sans s’exposer
a sectionner 'artére poplitée elle-méme ou quelque grosse collaté-
rale, sectionner tous les tissus soulevés par la sonde cannelée.
Force sera donc de pratiquer, de dehors en dedans, unc contre-
ouverture dans le creux poplité, en se guidant toujours sur les
notions anatomiques qui permettront d’éviter la blessure des vais-
seanx et nerfs importants de la région.

Il est encore une considération fort intéressante, et qui a trait
2u drainage. Le tube allant du condyle interne du fémur au
treux poplité, passe entre ’os ¢t les vaisseaux. 3i donc vous ve-
pliez ce tube vers le ereux poplité, il comprendra dans sa conca-
vité Partére et Ja veine; et vous vous exposerez, comme on Pa
trés bien démontré dans la discussion de la Scciété de Chirurgie,
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A voir se produire une ulcération vascul&ire, sous l'influonco das
frottements répétés du drain contro les parois artérielles ou vei
neuses. Il est done de toute nécessité, et c'est un point sur le.
quel jinsiste en teriainant, de ramener en avant les deux oxtré.
mités du tube, do sorte que Panse du drain réponde par sa conca-
vité A Ia face postérieure du genou. C'est i la conduito que j'a
tenue ches 10 malade opéré jeudi dernier dovant vous, On doit,
du resle, posor en printipe absvlu de ne jaumais comprendre dans:
P'anse d’un drain des vaisseaux volumineux,.—Bulletin médical,

La tuweur blanche du pied, ostéo-arthrite tuberculeuse.
Clinigue de M. TiLnaux & 'II6tel Dien.—La femme atteinte de.
cette ostéo-arthrite du pied n'a pas le facies tubereuleuy.
Dans sos antéeédents pas plus que dans son 6état actucl, on ne
trouve aucun symptome de la diathose tubercileuse. Elle est
cun outre figée de soixante et un ans, La fidvre et le gonflement
constituant les premiers symptomes avaient fait croire & des rhu.
matismes. Elle fut d’abord soignée dans un service de médecine,
puis des fongosités apparurent.

Le mari de la malade est mort tuberculeux en 1884 ; elle a.en
une jeune fille qui est morte tuberculeuse. Quant & notre malade,.
elle a été bien portante jusqu’an début de la maladie actueclle.

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

Le traitement ne consistera ni en grattage, ni en curage, ni en
résection partielle. On devra amputer Ia jambe au 173 infévieur,
ou au-dessus de la malléole ou au lien d’élection, c'est-a-dire a
quatre travers de doigt au-dessous de la tubérosité antérienre du
tibia.

La bottine présentant de nombreux inconvénients an point de
vue de la fatigue, de la cherté, ctc., on a établi une classification
peu démocratique : Pamputation du pauvre, qu'on fait au lien
d’élection et aprds laquelle on met un pilon, et I'amputation du
riche qui a lieu au 133 inférieur on au.dessus de la malléole ot.
aprés laquelle 'amputé se sert d'une bottine.

Au point de vue de la gravité, les deux opérations ne différent
has,
! L'amputation dont il s’agit doit &tre faite au lien d’élection, ou.
par circulaire, ou A lambeaux, ou plutdét & un lambeau pour que
'os ne soit pas en contact avee la cicatrice. Le lambeau, on peut.
le prendre a la partie intérienre, mais le trop grand volume du
muscle peut faire descendre la cicatrice. Il faut donc faire une
amputation & lambeau externe par transfixion. On a toujoursde
la gangréne du lambeau, parce que l'artére tibiale antérieure,
n’est généralement pas dans le lambeau. Il faut, & partir «in point.
ot doit porter la section de 'os, faire une incision paralléie & 13-
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<iote:du tibia, incision égale au diamétre plus un tiors, puis con.
tourner la face externe ol remonter an point dinmétralemont
opposé. On devra ensuite diviser la peau ot la coucho graissouse,
puis disséquer la pean en une longueur de trois centimotres ponr
avoir un lambeau cutano-musculaire. On remplacera cnsuite lo
«contean par un bistouri, on disséquera la facs extorne du tibia
pour arviver au ligament inter-osseux gu'on entamera méme pour
comprendre Vartdre.

"I faudra ensnite relever los muscles de 1’antro face on dissé-
quant les péroniers et faire méme un petit lambean interne, On
émoussera avee une lime la créte du tibia.—Praticien.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

B

De la délivreance artificielle. Clinique de M. le prof. Bupiy,
AYhopital de la Charitg.—Par délivrance on entend, d'une fagon
généalo, I'expulsion ou Pextraction de I'mriérefnix. Ily a ex-
pulsion, lorsque ia délivrance s'accomyplit sous Paclion des scules
forees de {a nature, ¢’est d-dire quand elle est déterminée par les
-tontractions utérines, par les contrations vaginales et par 1'effort
-tombinés, 1l y a extraction, an contraire, lorsque 1'accoucheur
intervient d'unc fagon quelconque.

Si jemploic dans ma définition le terme d’arriére-faix et non
-celui-plus cournmment usité de placenta, c’est que je veux attirer
votre altention sur fes membranes ; elles font partie do l'arviére-
Haix, comme le cordon et le placenta, et lenr sortic ne doit pas
elre envisngée comme un simple épiphénoméne déuué d'intérée
au point de vue clinique.

_Jo ne veux pas vous décrire aujourd’hui le mécanisme de la dé-
llvl’ance; Jje vous en x-appcllerui seulement les trois temps, de
fagon. 4 pouvoir mappuyer sur P'acte physiologique pour mieux
Yous montrer une anomalie, ses accidents, ses complications,
_Amsique les moyens d’y porter reméde,

. Danslo premicr temps, le placenta se détache de la paroi uté-
Jine 5 dans le deuxiéme, il passe de la cavité utérine dans le
-Yaging; dans le wroisidme, il quitte la cavité vaginale et est ex-
Pulsé-hors des voies génitales.

= Toutes les fois que 1’arrisrefaix se détache de Putérus, franchit
Tecol, le vagin et 1a vulve, sous la seule influence des contrac-
'“.‘)!l.'s\etwde Peffort, on dit que la délivrance est spontande.

- Lautres fois, et c’est1a un fais habituel, le placenta s'est dé-
WU, atiaverss le col et sest arrété dans le vagin; on inter-
“pour le troisidme temps, soit par des tractions sur le cor-
580t par des pressions manuelles exercée de haut en bas sur
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T'utérus, soit par ces deux modes d'action véunis. La délivrance.
est alovs dite naturelle.  N’oubliez jamais que la premidre condi.
tion qui doit exister pour qu‘on soit autorisé 4 pratiquer la déli-
vrance naturelle est le décollement prénlable du placenta et des
membranes,  Clest quand ces dernicres sont complétement sépa.
rées de la paroi utérine que lo placenia arrive en général jusqui.
la partic inférieure du vagin. &'l n’y a pas d’indication spéciale,
tenter 1z délivrance naturelle alors que le placenta est encore
¢levé, serait s'exposer a la déchirvure et & la rétention des mem.
branes. Leur adhérence A lu paroi utérine peut &étre trds intime
ot je me souviens d’'un fait d’upération césarienne, dans lequel
mon collégue M. Rihemont-Desstigne eut beaucoup de peine i
les déracher avee ix main. bisn qu'il procédit a ciel ouvert.

Il arrive parfois cependant que le premier temps s’exéeute
normalement, mais que le placenta ne franchit pas I'ovifice ex-
terne.  La cause de cet arrét peut étre toute mécanique et tenir,
goit & un excés de volume du plaventa, comme nous 'avons obser-
vé récemment dans un cas de grossesse multiple, soit A ce que
Putérus en antéflexion présenic un coude qui s'oppose & P'issue de
Parridre faix.  Dans ces circonstances, Pexpression utérine seule
ou micux encore combinée avee quelques tractions exercées dans
une dircetion convenable sur le cordon. triompheront facilement
de obstacle. Il s’agit encore 1a dune délivrance natureile, bien
qu’on intervienne pour le troisiome et pour le second tenips.

Si le placenta, arrdié sur Uorifice ouen partie engagé dans s
col, est facilement accessible par le vagin, on peut anssi le saisir
avee deux doigls ou avee Ia muin tout entiére et entrainer m
dehors. Clest I ce gquon a appeiéd méthode de préhension divecte
du plucenta et ce quon peat nommer plus simplement, avee M,
Loviot, Ia délivrance manuelle.  Cette délivrance manuelle est
distincte de Ia délivrance artificielle, telle que nons allons enrvi-
suger.

Cette délivrance artificiclle consiste dans Vintreduaction totale
de Ia main dans Patérus ; cette introduciion a pour but de déter
miner ou de compléter le décollement du piacanta. Dans ladéii-
vrance artificiclie on intervient douc pour le premier temps.

Je ne veux que vous indiquer succinctement les indications de
la délivrance artificielie pour m'sitacher surtout a la description
du manuel opéiratoire.  Parmi ces indications ka premigre a citer
et par son importance et par sa fréquence, est Phémorvhagie
Unefemmeaceouche, peude tempsapras elle perd une notable quas-
tité de sang ; cetle hémorrhagie se produit soit sponta-iément,
$0it parce qu'on it exercé des tractions intempestives sur le cor
don ombilical ; on touche et le doigt ne rencontre arrigrefait
ni dans le vagin, ni dans le col ; il y a e décollement partiel du
placenta et inertic de 'utérus. 1! faut de suite, pour obtenir

I'hémostase, pratiquer la délivrance artificielle. Telle est Is
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cause qui & nécessité notre intervention dans deux des trcis cas
que jo viens de vous signaler. . .

Dans d’autres faits, le placenta reste adhérent en totalité ou en
partie & In paroi utérine et la délivrance n’a pas licn. Quand
Padhérence est totale, il n’y a pas d’hémorrbagie, puisqu’aucun
sinus n'est ouvert; quand I'adhérence est partielle, I'hémorrhagie
ne survient que si, en méme temps, il y a inertie.

Il y a des degrés dans la solidité comme dans I'étendue des
adhérences. Tantdt I2 placenta se trouve assez fortement fixé &
I'ntérus et il ne peut &tre détaché par des simples tractions sur le
cordon ou par Pexpression ; et cependant il se decolle assez faci-
lement sons ’'action directe de la main. Tantdét les connexions
qui existent entre Putérus et le placenta sont tellement intimes,
quil semble y avoir continuit¢ directe entre les tissus. Assuré-
ment, il s'agit la de faits rares; ii me serait facile cependunt de
vous en citer plusieurs. Je me souviens qu'un jour, en 1872,
pendant mon internat & la Maternité, M. Tarnier m’apporta ua
placenta en me priant de rechercher §'il n’élait pas resté de fibres
musculaires a sa surface, tant la délivrance artificiello avait été
rendue laboricuse par le fait des adhérences. Cetic méme année,
Jeus & fhire 'autopsie d'nne femme morte d’hémorrhagiec. On
croyait que I'extraction de T'arriére faix, pratiquée par la sage-
ferame en chef, avait é1é compléte ; cependant, 3 louverture de
Putérus, on constata la présence d'un cotylédon placentaire long
de trois & quatre centimétres, dont 'adhérence était si intime
qu’on ne put le détacher qu'avec I'aide du sealpel.

Dans nne wroisiéme catégoric de faits, le placenta se trouve
emprisonné dans Putérus qui est revenu sur lui-méme.

Lorsqu’on assiste & une délivrance, il est impossible de préciser
a 'avance au bout de combien de temps la simple rétention du
placenta deviendra une véritable incarcéraiion : mais cn peut
souvent renconnaitre & quel moment cette dernidre vase produire.
Il faut pour cela surveiller attentivement par le palper et sur-
tont par le toucher le retrait de 'ntérus.  Au moment oit son ori-
fice se renferme, il devient nécessaire de pratiquer la délivrance.
Quelquefois le retrait de I'organe est trés rapide et on doit par-
ticulibrement le redouter lorsque du seigle a §1é administré. Deux
observations que je vais vous rapporter vous montreront combicn
il faut étre prudent dans Pemploi de ce médicament.  Le profes-
seur Depaul avait P'habitude, dans les cas de présentation du
sioge; de faire prendre aux femmes du seigle ergoté pour faciliter
le.ypulsiou de la téte restée lu dernidre ; dans un cas de ce genve
Qu1 s6 passa & I'ancienne Clinique, on eut & ranimer 'enfant né
% etat de mort apparente.  Aprés une demi-heure d’cfforts, d’ail-
leurs couronnés de suceds, consacrés a soigner Penfant, la sage-
femme en chef revint 4 1'acconchée qui ne perdait pas de sang.
Lﬁ‘plaeenta se trouvait emprisonné et Putérus, complétement
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revenu sur lui-méme, s'opposait 4 la pénétration de la main et
méme du doigt : on attendit et on eut recours anx antispasmodi..
ques pour faire céder l'obsiacle.  Rien ne fit ; le placenta se pu-
tréfia et la femme mourut sans avoir été délivrée.

Je me souviens oncore d'une jeuune fomme assez riche gui, apros
avoir consulté M. Tarnier pendant sa grossesse, erut devoir se con-
fier pour son accouchement aux soinsd’un vieux médecin, n’ayant
pas méme le titre de docteur. Avant la délivrance, il survint
une perte de sang trés abondante, ot ce praticien, au licude fuire
immédiatement Vextraction du délivre, lui administra une forte
dose de scigle ergolé.  Appelé la nuit aupiés de la malade, je la
trouvai trés pile, presque exsangue ; I'utérus totalement revenn
sur lui-méme avait la consistanee d’'un morcean de bois, et son
orifice, rétracté, étranglait pour ainsi dire le cordon qui pendait
au dehors.  Malgré I'emploi du chloroforme et de 1a morphine, il
fat ab-olument impossible de vaincre cet état tétanique, et la
femme sucecomba i la septicémie.

In dehors du retrait total de 'atérus, lié le plus souvent i
Pemploi malheurcux du scigle ergoté, on peut encore observer Ia
rétraction limitée a ln partie inféricure du corps. Dans cc eas,
Porgane prend dans son ensemble la forme d'un sablier, c'est
hour-glass.

Parfois ¢’est une auntre portion du corps de I'utérus qui se con-
tracte isolément ct retient le placenta. Le fait se produit en
général au voisinage d’une des cornes, ce qui s‘explique par
Fexistence des cercles muscuniaires autour de l'oritice des trom-
pes : il y a enchatonnement du placenta qui se trouve cmprison-
né en towalité ou en partie, quii soit demeuré adhérent ou non
a la paroi utérine, L'existence de cel enchatonnement a été mise
en doute, mais je puis vous affirmer qu'elle est réelle; jen ai
observé pour ma part plusicurs exemples trés nets,

Telles sont les trois grandes indications de la délivrance arti-
ficielle : Ies hémorrhagies, les adhérences et 'emprizonnement
du placenta, Nous en aurions d'autres 3 étudier, mais elles ont
trait & des cas trop spéciaux pour que je veuitle les aborder en
détail. On peut, en ecffet, pratiquer cette opération lorsqu'il
existe une rupture niéring, lorsque la femme est agonizante ou
dans certains cas de placenta preevia qui ont été le point de
départ d’une hémorrhagie wés grave, en un mot lorsqu’il faut
terminer Paccouchement le plus 16t possible.  Citons enfin, pour
mémoire, la délivrance artificielle dans Favortement, dans Pin-
version utérine, dans lopération césarienne ou dans la laparoto-
mie pratiquée pour une grossesse extra-utérine—(4 suivre.)

Quand faut-il appliquer le forceps.—(1) Voyons maintenant
un autre groupe de cas dans lesquels I'intervention a I'aide dd -

- (1‘)ﬂ§1‘xi?¢:'\!'—o-ir 1a dernidre livaisou.
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forceps est nécessaire : le travail dynamique est normal, la con-
{raction utérine est réguliére et suffisante, il n’y a pas de dispro-
portion enire le volume du feetus ot _les di{nensions du ba?sin ; et
cependant il y a intérét a intervenir rapidement par suite d’un
incident qui menace la vie du fetus ou la vie de la mére.

LVindication la plus fréquente dans cet ordred’idées est fournie
sar le ralentissement, Pivrégularité ou Vabsence des bruits du
ceur fetel. 11 n’est pas besoin de dire que P'accoucheur doit tou-
jours avoir i sa disposition un stéthoscope et qu'il doit s’en servir
fréquemment pendant la période d’expuision.  Si donc les batte-
ments du ceeur gui tout a henre Gtaient normaux, deviennent
ii-;»égulicrs, trés précipités ou trés ralentis, si surtout ils viennent
A& disparaitre en dehors de toute contraction utérine, il faut
recourir an forceps et extraire rapidement Penfant dont ’état de
souffrance est encore souvent traduit par Uissue du méconium et
Ia formation d’une bossc séro-sanguine considérable.—Quelle que
soit la cause de cette perturbation dans la circulation feetale {com-
pression du cordon, travaii trop prolongé, hémorrhagic, etc.), il
faut intervenir rapidement—sous peine de laisser périr 'enfant.

D'une maniére générale, on peut dire que toute cause qui mat
gravement en danger la vie de Ia mére ou du feetns, crée unc indi.
cation formelle pour recourir au forceps, lorsque, bien entendn,
les conditions requises sont réalisées. Ainsi. lorsqu’une femme est
prise, en plein travail, d'une attaque d’éclampsie, il y a grand
mtérét 4 la délivrer aussi promptement que possible; on a ainsi,
de plus, des chances d’avoir un feetus vivant ¢t de faire cesser les
accidents convulsifs. Do méme, toute tare qui géne la mére pour
Jaire des efforts suffisants au moment de la période d’expulsion
{tuberculose, affection cardinque, hernie, eic.) nécessite I'interven-
tion de P'ucconcheur. De méme, lorsquion a quelque raison de
craindre gu’unc rupture utérine ne se soit produite ou lorsqu'une
hémorrhagie inquiétante déiermine des tendances syncopales.

Nous n'avons eu en vue jusqu'ici que les présentations du som-
mei : ¢'est qu'en effet le forceps, quils’agisse du forcepsde Levret
ou du ferceps de Tarnier, (que nous préférons avec nombre d’ac-
couchenrs modernesj, le forceps est construit de manigre A n'étre
appliqué que sur le sommet et méme sur le sommet fléchi. Cepen-
dant on y a recours dans la pratique pour les présentations de la
face et meme pour les présentations du sidge.

_Pour les présentaiions ds la face, nous divons qu'il ne faut recou-
nr que ires tardivement an forceps ; Pexpectation peut dailicurs
etre prolongée beaucoup plus longtemps que dans les présentations
du sommet. De plus, lorsquon applique le forceps sur la face, on
g trouve entre deux écueils; ou bien la prise n’est pus solide et
J?n risque de déraper, ou bien fa prise est trés solide, mais on
Wobtient cette solidité quau risque trds grand de fléchir 1a téte.
Ccpgnd'ant& dans nombre de cas ou la face est déji engagée etoir il
J 2Intérét & terminer PPaccouchement rapidement, le forceps rend
‘te.grands services.
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Nous ne dirons que peu de choses des indications du forceps
dans les présentations du siége; ¢’est un élove du wrof. Tarnier, lo
Dr. Olivier, qui a essayé récemment de les remettroe en honneur,
Un n’est autorisé A se servir du forceps que lorsqu’il y & une pré.
sentation du siége décomplétée (mode des fesses), lorsque le sacrum
est en arrigre et qu'on éprouvede grandes diflicultés pour abaisser
un pied. .

Nous ne parlerons pas non plus de 'application du foreeps sur
in 1éte dernidre, qui est une opération obstétricale excepionnelle,

Lorsqu'on a la certitude abrolue que le feetus & terme est moyt.
depunis quelqee temps, gu'on n’a auncune chance de le ranimey,
Fapplication du forceps ne peut étre qu'une méthode de nécessits:
il Tui faut préférer e basiotripsie, opération plus facile & pratiquer
et qui canse, toutes choses égales d'ailicurs, moins de lésions du
¢Oté des parties maternelles.

En résumé, vous avons va que les principales indications de
Fapplication du forceps étaient les suivantes: inertie utéring
insufiisunce des contractions utérines, incident indiquant quefa
meére ou le feetus sont en dangenr.

Nous ajouterons que, dans quelques cas, ceriaines mancenvees
non instrumentales suffisent & amener Vexpulsion du feetus. Clest
ainsi que le cathétérisme de la vessie est parfois trés utileet qus
pres avoir vidé Ia vessie, on est tout étonné de voir les contractions
utérines devenir plus fortes et Paccouchement se terminer rapide
ment : parfois il sufiit de pratiguer le cathétérisme évacuatenr
pour quunc téte fetale, qui jusque-la était restée élevée, s'engage
profondément et pour que P'expulsion du feetus ait leu rapidement,
alors quon pouvait craindre quelques instants auparavant d'éus
obligé de recourir au forceps—C'est ainsi quad Paide de la
maneeuvre indiquée par le professenr Tarnier on pent réduire les
positions postérieures en antéricures et faciliter ainsi 'accouche.
ment.—C’est ninsi engore qu’en relevant le siége de la femmed
Paide d’un drap voulé. on rewd plus cfficace les contractions uté
rines.—Enfin, les injections trés chaudes peuvent souvent 1éveiller
la contractilité de la fibre utérine et éviter a la femme une inter-
vention.

11 faut songer & tous ces pelits moyens, lorsqu’on se trouve en
présence d'une femme chez laquelle on crainy détre obligsde
recourir au foreeps on méme chez laquelle on est appelé pour faire
une application de forceps; il fuut &tre bien convaincu quol2
patience doit étre Ia qualité dominante de Pnccoucheur. 1 fantse
rappeler qu’on fuit souvent nne auvre bien plus wiile en sachant
attendre. en aidant.a terminaison spontanée de 'ncconchement,
qu'en délivrant rapidement ia femme 4 Paide d’une opération
méme brillante; il faut se rappeler que la premiare condition
pour qu’une application du foreeps soit tnc bonne opération, c'est
qu'elle soit utile et surtout nécessaire.~IDr. LErags in Concours
midical.
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Pe Ia mort subite puerpérale, par le Dr. Auvarp.—Parmi
1es différentes causes de mort subite, les plus fiéquentes sont les
suivantes: @) embolic pulmonaire; &) ontrée de Vair dans les
veines; ¢) syncope; ) choe; e) hémorrhagies; f) maladies
diverses. De tloute cefte série de causes, les trois premidres
seules produisent, & proprement parler, la mort subite, imprévue,
qui frappe la femme dans un état de santé bon en apparence;
dans Jes autres eas, Unccoucheur est toujours plus ou moins pré-
venn dune terminaison fatale possible.  Etudions les unes aprés
les autres les causes de mort subite,

a) Embolie pulmonaire.—~La mort est alors due a la pénéteation
dans le ceeur droit et 4 Varrgt dans le trone de Uariére pulmo-
naire on de ses braaches, d’un caillot migratenr provenant d'une
veine périphérique. Pour qu'il y ait embolic pulmonaire, 1 faut
done : 1o qu'il y ait congulation du sang dans une veine; 20 que
le eaillot se détuche et soit entraind par le conrant sanguin jus-
qu'an ceeur droit. Lies accidents diffdrent suivant que le eaillot
st plus ou moins voluminenx; le licu commun entre ces acci-
dents, ¢'est leur gravité et Ly soudaineté de lenr apparition dans
un état de santé relativement excellent. Quand la mort subite
survient, il s'agit généralement d'une femmne qui se lave pour Ia
premidre fois apros ses couches, ou qui s’assied sur son lit pour
-changer e linge, pour preadre son repas; aussitot eile pousse
un eri, une plainte, soavent & peine a-t-elle le temps de s'éevier :
+ J'étontfe, je meurs,” la téte et le troue se renversent en arridre:
la fomme a cessé de vivre.  Quelquefois In mort est moins rapide,

ais non moins terrifinute. Lo diagnostic est assez facile pour
les raisons snivantes: soudaineté des accidents, cause de leur pro-
duction imouvement de s'asseoir ou de se lever), phlegmatia anté-
rieure, dyspnée, suffocation immédiate, faiblesse du pouls, refroi-

‘dissement des extrémités.

Lie traitement ne peut enrayer les aceidents; mais il faut s'op-
poser & kit prodnetioyn de Pembolie en traitant la cause, ¢’est d-dire
la phiébite, et en exigeant & la suite de cette maladie une longue
période de repos,

W Ertrée de air dans les veines.—On admet agjourd hui la pos-
sibilité de Pintroduction de I'nir dans les veines par les sinus uté-
rins et Pexistence de la mort subite par ce mécanisme.  L'inten-
sité des symptdmes dépend de ln quantité d'air qui a éié intro-
duite dans la civculation pulmonaire. Ces symptdmes ressemblent
.d'n'illem'.s beancoup & cenx de Pembolic pulmonairve: méme soun-
daineté des accidents, méme dy~pnée, méme suffocation. méme
goil d'air, méme anxisté. Les dissemblances portent: 1° sur le
moment d'apparition des accidents qui surciennent pendant ou
peu ameés acconchement dans les cas d'entrée de Uair dans les
Temes; 20 sur Pexistence de convulsions qui manquent dans
Yembolie puimonaire; 3» sur I'ausculiation 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 =i
Uembolie aérienne ne devait pas étre mortelle et pratiquer la
respiration artificielle. La prophylaxic de ces graves accidents
est trés importante: faire garder & la femme le repos absolu
aprés I'accouchement, lui défendre de s’asseoir et surtout do se
lever ; la fuire coucher sur le dos; ne rien faire pour que l'ex-
pulsion du placenta soit trés rapide. De plus, quand on fait une
injection vaginale ou une injection intra-utérine, il faut prendre
garde de ne pus injecter de l'air en méme temps que le liquide.

c) Syncope.—Les eas, décrits sous ce litre étiologique, ne sont
souvent que des faits ol on ignore le pourquoi de la mort: l'au-
topsie est négative, on ne trouve pas de cause suflisante pour
expliquer 1o mort des femmes en couches et on se range, comme
pis-aller, an diagnostic syncope.

Cet accident peut survenir & la suite ’hémorrhagies trés abon-
dantes ou répétées, a la suite de I'évacaation trop rapide du con-
tenu utérin (hydropisie de 1'amnios, grossesse multiple), ou bien
3 la suite d'une forte émotion morale, Aussi ne faut-il pas chan-
ger de position la femme trés anéniiée qui vient d’accoucher:
Pusage du lit de mixore doit done étre proserit.

d) Choc.—Les cas de mort rapide par choe surviennent pen-
dant le travail ou peu aprés Vaccouchement : la symptomatologie
est plus ou moins analogue a celle du choe consécutitaux grandes
opérations et aux grands traumatismes. [l #’agit presque
toujours de femmes épuisées par un long travail, par des douleurs
vives et prolongées. La rupture de 1'utérus, Vinversion utérine
totale peuvent encore produire ces phénoménes mortels de choe.

e) liémorrhagies.—En dehors des hémorrhagies graves de la
grossesse, comme celles qu’ameéne Pinsertion vicieuse du placenta
ou la rupture d’unc varice génitale, et qui peuvent étre causes do
mort rapide, on peut citer trois variéiés d’hémorrhagies qui,
aprés Yaccouchement, sont susceptibles de produire une mort
subite ou plutdt prompte, Ce sont :

1o L’hémorrhagic foudroyante causée par l'inertie utérine;
20 'hémorrhagic latente ou interne qui se fait dans l'intérieur de
Putérus reliché ou dans le péritoine a travers une solution de
continuité du muscle utérin; 3° I'hémorrhagic silencieuse dans
laquelle le sang s’accumule dans le vagin et ne s’écoule que pea &
peu au dehors.

f) Maladies diverses.—Par ordre de fréquence, les affections
cardiaques qui peuvent produire la mort pendant 1'état puerpéral
sont: le rétrécissement mitral, les lésions mitrales complexes,
Pinsuffisance aortique, l'insuffisance mitrale, la péricardite, 12
rupture du ceur.—Souvent la mort ne survient pas seulement
par syncope, mais encore a la suite de complications pulmonaires
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«on plenrales, telles que congestion pulmonaire double, mdéme
tpdlmonaire, donbles épanchements pleuraux,

A cdté des affections cardiaques et pulmonairves, il faut citer la
mort subite par rupture des anévrysmes thoracigues, rupture de
Yaorte, hémorr!mgie_c{aréhmle, hémorrbagic méningéo.—~Dr, Lk-
PAGE, in Concours médical,

Hémorrhoides puerpérales, par M. le prof. Bupix.—M. Budin,
i l1a Clinique d’aeconchements, a consacré une legon a I'étude des
hémorrhoides pendant la grossesse, P'accouchement et les suites
de couches. Chez une femme qui avait des hémorrhoides enflum-
‘mées et étranglées, il fut obligé d’administrer le chloroforme pour
obtenir la réduction du paquet hémorrhoidal. Dés les premidres
inhalations, Ja douleur disparut, et les hémorrhoides furent
réduites sans oceasionner de souffrances, alors que la malade avait
conscicnce de ce quion lui fhaisnit et de ce qui se passait autour
delle. M. Budin confirme la vérité de ce fait, nié par plusicurs,
que Panalgésic peut &tre obtenue avec le chloroforme, qu'elle peur,
permettve d'exdéeuter quelgnes opérations sans suppression de
sentiment ; de cette anulgésie 4 Panesthésie obstélricale, il 0’y a
qwun pas.

Les hémorrhoides ne pourrent pas &tre confondues avec les
végétations du pourtour de I'anus pendant la grossesse, Un exa-
men attentif permetira de reconnuitre une hémorrhagie due & la
présence des hémorrhoides, et de ne pas Pattribuer soit 3 un pla.
centa preevia, soit & un avortement imminent.

Pendant le travail de 'accouchement, les hémorrhoides peuvent
pafive sous I'influence des efforts dexpulsion, de la compression
du plancher périnéal par la tete fetale. Quand la téte apparait &
lavalve, elles deviennent extrémement volumineuses, tendues, et
menacent d’'éclater, mais ce qu'il y a surtount & sraindre, ¢'est que
les veines ne se rompent aprés le périnée. M. Budin, dans un cas,
dut recourir & I'incision médio-latérale préventive du périnée pour
prévenir cet accident.

Les hémorrhoides sont susceptibles d’apparaitre pendant les
suites de couches, sous 1'influence de la constipation.

~En méme {emps qu’une altération générale, il y a de vives dou-
leurs qui peuvent faire croire & des aceidents puerpéraux. Mais
Yexamen léve les doutes. On doit recourir & Ia méthode de retour-
nement de la muqueuse rectale, déerite par M. Tarnier, on fera
saillic au dehors, des régions nssez élevées de Ja parei antéricure
du rectum ok sidgent des tumeurs hémorrhoidaires,

L pronostic est bénin, le traitement simple. Ce dernier d’abord
Préventif et s'adressant a la constipation de la grossesse, qui sera
combattue par les moyens connus. Si les hémorrhoides existent,
on fera des lotions avee de I'cau chaude 4 50 degrés. Pendant
Yaccouchement, on devra surveiller et diriger 'expulsion de la
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téte, et, 8'il est besoin, faire I'épisiotomie médio-latérale, comme
il a été dit plus haut. Pendant les suites de couches, on fera des
badigeonnagesde cocaine et des injections de morphine ; si I'étran-
glement existe et que les hémorrhoides ne se flétrissent pas d’elles-
mémes et rapidement, on devra en opérer la réduction sous le
chloroforme.—Progris médical.

PADIATRIE.

Traitement de la pneumonie franche aigné chez les enfants.
—Clinique de M. le Dr. Descro1ziLLes a I'hdpital des Enfants-
Malades, Mon intention est de parler aujourd’hui du traitement
de la pueumonie franche aigué chez les enfants, a propos d’un cas
de cette nature que nous avons aujourd’hui dans nos salles et que
je veux vous résumer bridvement.

C’est un gargon de 13 ans qui aété pris brusquement, en pleine
santé, d’un frisson violent. C’était le 30 décembre 1888. 1l sen-
tit en méme temps un point de cdté ; mais, sans tenir compte de
ces symptdmes, il sort et continue ses jeux. Mais il rentre bien-
t0t, et c’est pour se mettre au lit. Nous 1’avons vu le lendemain
matin.

A ce moment, nous constatons simplement i gauche une
grande faiblesse du murmure vésiculaire ; le lendemain de son
entrée nous entendons des riles sous-crepitants. Le diagnostic
s'impose. Nous prescrivons des ventouses, un vomitif, puis une
potion au kermés, Par la suite il survient des crachats rouillés.
Le dixiéme jour la fisvre tombe et les phénomanes d’ausculation
disparaissent, de telle sorte qu'aujourd’hui il pourrait &tre consi-
déré comme guéri, et capable de se lever, si nous étions trés cir-
conspect et trés prudent sur la premisre levée.

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

Bt tout d’abord, faut.il traiter la pneumonie franche des
enfants ? ou bien faut-il g'en tenir 4 I'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
do la question par leurs lectures, savent que d’éminents patholo-
gistes dont I'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’aprés eux, ¢’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, celte opinion est cxagérée et les pathologis.tes
qui 'ont accrédltf'ao sout al}és trop lO\lll en co'nscll’l:mt l':xbstcnuoy
systématigue et I'expectation complote.  Agir d’aprés leurs pré-
ceptes, dans tous les cas, serait fortimprudent. Ll faut seuloment
vis-i-vis de Ia pneumonie franche, comme vis d-vis de Ia plupart
des autres maladies, on pourrait dire de toutes les antres maladies
observées chez les enfants, savoir s’en tenir en thérapeutique au
strict nécessaire, parer aux principales indications, atténuer dans
la mesure du possible les symptomes les plus pénibles pour le
malade. On dit que la plupart des cus traités par l'expectation
ont une trés courte durée ; peut-étre leur durée cit-elle 6té plus
courte encore, s'tls eussent été traités avec un peu plus d’énergie.
On dit, d'autre part, que les cas dans lesquels une médication a
été faite, sunt plus longs et suivis d’une convalescence plas diffi-
cile, C'un rétablissement plus tardif’ et moins décisif que ceux
duns lesquels Pétat pathologique a été abandonné & lui-méme ;
maais (ui nous prouve qu’on it raizon en tenant ce langage? Ces
cas de pnenmonie auxquels je fais allesion, sont peut-étre des cas
exceptionuctlement rares ; leur longue durée, leur terminaison in-
complote ou méme ficheuse sont peut-étre imputables 4 leur
nature particuligre, & celle du terrain affeeté, et non a tel ou tel
systéme curatif appligné mai & propos. Nous avons tendance,
nous autres médecins, & nous accuser trop volontiers de méfaits
dont nous ne sommes pas coupables. Nous arrivons trop souvent
aussi au découragement, le défaut capital chez un médecin et
quon ne rencontre jamais, soycz en sirs, chez les charlatans,
Néanmoins, la question d’nbstention en thérapeutique ofire encore
un ¢bté qu'on ne peut passer sous silence : ce sont les préoccupa-
tions des parents qui ne comprenunent pas souvent nos hésitations,
et nous reprochent ou un manque de confiance dans nos moyens
thérapeutiques, ou un défaut d'éncrgie dans leur application.

Sachez d’ailleurs que les enfants, surtout les enfants de 8 & 15
ang, supportent admirablement les médications les plus actives.
Je vous rappellerai que bien de ces pnecumonies, qui ont a1 début
toutes les allures d’une pneumonie aigug, ont aprés ce commen-
cement si franc une allure douteuse ¢t finalement une marche
analogue & celles des maladies chronigues, et que toute atlection
de poitrine chez Venfant est & surveiller, & suivre; vous savez
aussi que la tuberculose infantile apporte souvent au début I
})h)ﬁlo‘nor.nie de Ia phlegmasie la plus franchement aigué.

\'m-a;vns des cas de cette nature, le praticien n’anra jamais rai-
&on; s'il n'a pas agi on lui reprochera son inaction comme une
impuissanceson inertic comme de Pignorance, on lui imputera a
mal Ia ficheuse tournure qu’a prise ln maladie. Et lui-méme ne
sera peut-Cre pas en droit de s’absoudre complétement.

,Il faut done traiter la pneumonic; rester dans l'expectlative
¢est presque toujours laisser échapper loccasion de soulager 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'arréter ? Aurons-
nous recours aux antiphlogistiques, aux révulsifs, aux antithermi-
ques, aux countre stimulants, aux excitants diffusibles, aux béchi-
ques, aux toniques, aux calmants ? De cette longue énumération
tout est a retenir, il fant savoir y choisir : 1 est le secret de la
médication du choix. C'est au tact du médecin d’appliquer &
chaque cas particulier ce qui lni convient, et ce qui peut étre
utile au malade.

La pneumonie est une maladie inflammatoire. Ios antiphlo-
gistiques ont donc leur raison d'étre ; et au premier rang de ceux-ci
J'ai nommé les émissions sanguines. Autrefois, et ce temps-la nest
pas encore si éloigné, on saignaif, on saignait méme plusieurs
fois.  De nos jours la phlébotomie a perdu ses adeptes, et clest
i juste titre que Barthez, Sanné, Trousseau et autres proscrivent
absolument la saignée générale dans la pneumonie aigué des
enfants. Je n’ai pour ma part jamais cru devoir la couseiller ;
et ceux d’entre vous qui vont exercer dans les villes et principa-
lement dans les grandes villes n'auront jumais loceasion peut-
&tre d’y avoir recours. Muais ceux qui exerceront dans les cam-
pagnes ot la vie au grand air et Pexercice rendent les enfants
moins chétifs et plus sanguins que dans les villes, pourront peut-
étre rencontrer chez leurs malades les indications de Ia saignée.
Lors donc que chez un jeune sujet atteint de pneumonie vousren-
contrerez les signes de pléthore, un pouls plein et résistant, unc
forte coloration de la face avec céphalalgie, une haute tempéra-
ture, de U'agitation, de la dyspnée, entin de la turgescence des
veines superficielles du cou, vous pourrez prescrire une saignée,
et rendre ainsi service & votre malade. Dans ce cas, si vous
¥ avez recours, tirez 100, 120, 150 grammes au plus, et n'y reve-
nez pas,

Voila pour la saignée générale, moyen exceptionnel. Mais il
n’en est pas de méme 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 ot il
y a un point de ¢oté violent et de Ia dyspnée. Une seule appli-
cation suffit. Je ne vous recommande pas les sangsues, dont
Temploi provoque beancoup de répugnance chez les enfants et
qui sont mémes parfois inapplicables.

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

A Végard de la méthode révulsive, voici ce que je puis vous
dire en peu de mots. Le vésicatoire est peutetre parfois inu-
tile, mais il ne me parait pas avoir les inconvénients, ni entral-
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ner les dangers qu'on & sign:‘dés d.:ms ces dm'niéres‘ années, si on
I'applique avee toutes les précautions et tou§ les m'em}gememt.s pé-
cossaires vis d-vis des enfants. La préparations liguides & I'aide
desquelles la vésication est obtenue en quelques minutes peuvent
rendre ici d’'importants services.

Les vésicatoires ont certainement leur utilité, et privcipale-
ment A la fin de la maladie, lorsque Ia défervescence tardive ne se
fait pas bien, ou bien lorsque les phénomédunes d’auscultation ne
se modifient pas.

Cesi & ce méme Litre que les applications d’iode peuvent obre
recommandées.

La température du malade ost parfois assez haunte et d'une
fagon assez persistante pour qu'on ait recowrs aux antithermiques,
Pantipyrine en téte, & des doses qui ne dépasseront pas 0,60 a
0,75 centigrammes par 24 heuves. Je ne suis pas 'adversuire
des bains uddes on iroids, je ferai simplement remarquer que
dans notre milicu pavisien, ils sont rarement d'une utilité incony
testable ot puissante, et que d’ailleurs, pour les appliquer avee
fruit, i1 faut un outilage qui fréquemment fuit défant, soit dans les
hépitaux, soit dans la pratique civile.

On a dit le plus grand mal de la médication contre-stimulante
relativement 2 la pueumonie franche de Yenfant, et en particu-
lier de I'émétique : je crois qu'il y a dans cette défiance beaucoup
dexagération.  On a parlé de collapsus, de prolongation de I
maladie, dfeschares.  C'est daller un peu loin, la méthode raso-
rienne n'est pas applicable toujours, mais elie peut vendre et rend
des services. Pour mon compte javoue que je le prescris guel-
quefois 3 la dose de 1 décigramme, soit dans de Vean pure, soit
dans de Peau mélangée de sivop de sucre. Non sculement le
tartre stibié pent rendre des services on s'opposant i la persis-
tance et A I'excés d'une stimalation contre laqueile il est bon de
l'utier, mais encore il agit 4 pew pros invariablement comme
€vacuant, au moins dans certaines limites, ot sous ce rapport, il
est avantageux de Iemployer pour atténuer Vétat saburral
qu il n’gst pas rare d’observer au commencement de la maladie.
Toutefois. je ne preseris pas I'émétique aux enfants au de~sous de
dix ans; je ne le preseris, quand Jen use, que pour une journde,
et jen fuis suspendre Uemploi, si je vois surveniv quelque phé-
noméne m'indiquant que la contre-stimulation cst suffizamment
obtenue,

A 1a suite de Témétique, je signalerai la poudre de James com-
posée d_ oxide blanc d’antimoine et de phosphate de chaux.

Voici quelques formules que j'emploi :

Emétique...oovceies ceveeeeirnirireeeees, 0 gr. 10

ou bien

& e

0 gr. 15
0 —

8
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Emétique......ocoviiit einiiiiens O gr. 104 0 gr. 15
Bau oo 40 — 450 —
SIrop.c.veveviiiiiiiiiiiiie s 20— 230 —

par cuillerées a café ou A dessert.
La poudre de James a la composition suivan te :

Oxyde blane d’antimoine ........ccocceeeev e | partie.
Phosphatede chaux........cceeeviiiee oo, 2 parties.

Chez un bon nombre de jeunes malades, on est conduit par lear
physionomic générale, par leur faiblesse, par leur détérioration
antérieure d lapparition de la pneumonie, & prescrire do prime-
abord les excilants diffusibles et les dinphorétiques, I'acetate
d. moniaque, le café, I'eau-de-vie en nature ou e¢n potion, le
rhu.., les vins généreux. Citons a la suite de ces agents la pou-
dre de Dover, ala dose de 0,25 centigr. & 1 gramme pau jour,

Certains enfants ont dés le début de trés hautes températures,
400, 40.,5. En pareil cas on peut s’adresser avee avantage aux
antithermiques; Fantipyrine a la dose de 0,80 centigr,, Iacide
phépigue, le salicylate de soude. Je ne suis pas trés partisan des
bains froids. On a dit qu'ils avaient des indications tros nettes
et rendaient de grands services, dans les cas ot ii y a dyspnée,
de I'argoirse, une température trés élevée.  Clest possible. Mais
dans notre milieu nous avons rarement I'occasion formelle dy
avoir recours, et puis, Foutillage nous manque, car ¢’est un point
d’une gratde importance dans Papplication des bains froids, pour
qu'on puisse en user sans danger.

J'arrive maintenant av traitement de ces formes qu'on a, da
faitde la prédominance d'accidents nerveux plus ou moins graves,
caractérisées du nom de pricumouies cérébrales . cest, ici qu'in-
tervient alors la médication spasmodique et calmante, le muse,
le bromure de potassium. le landanum. Si le délive est le symp-
tome dominunt. ¢'est a l'ergot de seigle, médicament proné par
M. le Dr de Gas~icourt que pous aurons recours, a la dose de 0,50
& 1 gramme dans la journée. Enfin ce méme médecin, avec gon
autorité particuliére, cummande également de hautes do-es do
chloral, 2, 3, 4 grammes par jour selon les cas et selun 1age de
I'enfunt. '

Tels ~ont les moyens que I'arsenal thérapeutique met 4 notre
disposition.  Mais n'oublions pas que les enfants sortent le plus
souvent anémiés de cetie maladie, qu'ils grandissent : donc jamais
de diéte absolue, compléte. Alimentez vos malades le mienx ef. -
le plus vite qu’il vous sera possible. D'ailleurs, I'appétic de vos'
jeuncs clients le demandera souvent et de bonne heare aprés les
premiers jours de figvre,
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Rosto 1a question do la promidve sortig. Jo no saurais trop A co
sujot vous recommander la prudence. (nz\rdgs: vos n}nlndos au lit,
pendant 10 & 12 jours, ot permettez la promisre sortie sculemont
au commencemont do la troisiomo semaino,

En résumd, il y nun traitemont de la pnoumoniec dans la pre-
miéro enfance, mais ¢’est rn vain quo \{()lls_l)n'étuxxdx'ioz & unoe for-
mulo: il Wy enapns. Ily :_1 des ipdw.nmons symptomatiques,
auxquelles un médecin qui sait et qui agit est tonu 'obéir, K,
dans co traitement commo en toutes choses en médocine, ily va
do Virtérat du malade ot du médecin do s’abstonir do toute exa-
gération du systome,——Gasette médicale de Paris.

De Ia néphrite conséeutive a Ia varicelle, par M. L. Unaenr.—
On sait quo ¢'est lo professeur Henoch, qui a gignalg, le promior,
en 1884, Ia présenco de Palbumine dans urined la suite do b vari-
celle. Des eas semblables ont été publiés depuis par Hollmann,
Wichmann, Hegyes, cte. M. Ungor a apporté & son tour sept
pouveiles observitions dans lesqueltes il y cut des 1ésions plug o
moins marquées du rein A la suito de la scarlatino.  L'albumine
apparait du gixiome au douzidme jour aprds quo les vésicules se
sont desséchées : res degrés sont divers,

Dans une premidre catégorio de faits il n’y a pas de tronbles

généraux, pas de figvre, sculement un pen d’albumine dans Uarine
qui reaferme aussi quelques cellules épithéliales dégénérées ot
des cylindres colloides, quelques leucocytes.
- Dans 1a denxidme catégorie on note un peu dofigvre (380 4 38»,3),
-de Pagitation ¢t de la mauvaise humenr, quelgues doulours sto-
macales.  L'urine est diminuée, trouble, laisse un dépot sale,
grighlre on janndtre ; on y trouve une grande quantité des épi-
théliums du rein dégénérés, cn cylindres hyalins et granuleux,
des globules blancs et quelques globules rouges,  L’albuminurie
-est notable.

Dans la troisidme catégorie, qui ne comprend d’ailleurs gqu’un
seul cas, la fovre atteignit 3975 et saccompagna do doulenrs au
nivean des reins, de dysurie, d'wdome do lx faco ot des malléoles,
devomissements et de dyspnée.  L'urine est rare, sanguinolento,
Jaisse un dépot gélatineux d'un brun sale, contient des globules
xouges en grand nombre, des cellules et des cylindres granuleux
Templis de globules, une trés notable quantité d’albumine. Il fiaut
dire que 'enfunt était convai@scent d'une pneumonie grave.

La guérison survint d’aillours chez tous ces petits malades—
Praticien,
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FORMULAIRE.

Epilepsie.
P.—Valérianate de zinC..ooes cevennnnnn. vevesses oaee 1 drachme
Extrait de DHREONC 00 v it l ceeveirecenrsereaes U griins
Poudre de digitale.... .. OO ¢ B

M.—Fuaire 20 pilules.— Dosec - Une pilale trois fois par jour.~.
Cincinnati Medical News.

Dentition douloureuse.— Tiguicr.

P.—Cocaine . oovivivniiniinnnnnnne. eeevens ereneanas . 2 grains
S0P - cenveiiieneaes eeee serremuseneneeeieeneneceaneeee 238 'drachmes.
Teintare de safran ..... sverreesennn..n... 10 gouttes

M.—Eu frictions sar les gencives douloureuses, plusienrs fois.
pir jour—ZLa clinique. ‘

Hémorrhoides. :

1o P —Tei-‘ure d’humamelis. ......... . 6 drachmes

Lanoline c.ocoee vevviiiiiinil, .3 e
Vaseline, q. s. pour ....... e S onces
20 P.—Teinture d’hamamélis coceeeeeveveenieeeenane.. 6 drachmes

Acide tunnique........... 2 ¢«
Lanolind oo i it e 3 onces
Vaseline, q. s.pour. oo viiviiiiiiiie .. 8 F

Western Druggist.

Injection Brou.

P—Opium .. e e, ,
Carhon. oo crereneeas aa 1 parlie
Safran cooeeeen.n.. e et eieeeenitenaaaaaas 2 parties.
Eauhouillante oo oiiiii ciiiiciiiieiinan . . 400 « -

Infuser, filtrer et ajouter :
Acétate de plomb..... ...... . 3 0«

Suifite de zinC. coiiiiiiiiiiiie e e s 6«

Journal de Pharmacie.

Prurit de Imus et de Ia vulve.

P —IIyposulfite de sonde..cceuceceennnrnnrnnnens e 15. grammes’
Acide carbolique. c.oeeiiecnnnnnnnnnnn... crren . 25 ¢
GIYCErine ceveveiiis ciiciiiiiiiiiececcnaensneee wee 80 &
Eaudistillée.ooenranninniiis rieeeeeee. .. 1200

M.—En lotions.—Dublin Journal of Medical Sciences.
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L’albuminurie intermittente et physiologique.

N Au coupg d’un article datant déja de novem.bre 1887, nous avons
in‘:“mé_, au sujet de la signification pathologique d.e‘l’a.lbumi'nurle
. “rmittente et soi-disant physiologique, les opinions émises &
ette époque par Semmora, de Naples, DuBrEviLH, de Bordeaux
:OHNsox, de Londres. La conclusion était que cette albumi-
'€, quelle que fut Iapparente bonne santé du sujet, devait dans
i:'s 8 cas comporter un pronostic réservé. Pour Johnson,
ng 1908-nous, toutes les albuminuries physiologiques sont des
Phrites latentes.
€Puis, Ton a continué de s'occuper de cette importante ques-
auic, ?t’de tous les travaux publis, depuis la fin de 1857 jusqu'a
N CJO“ld hui. 3 ce sujet, ceux de Stewart, de Tyson et de Johnson sont
u up slir les plus remarquables. tant par leur valeur intrinséque
® Par Pautorité incontestable de leurs auteurs,

nuyp
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Grainger STEWART dit avoir constats, aprés examen de I'urine
dans 407 cas, la présence de I'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 I'albuminurie
dite physiologique, admet cependant que la présence d’albumine
chez les sujets réputés sains est beaucoup plus fréquente qu’on ne
le croit (74 de la population); qu'on la constate plus souvent chez
ceux se livrant & un exercice violent; quelle se fait remarquer
plus spécialement aprés le déjefiner; qu'enfin la seule albuminurie
ne doit pas, par elle-méme, &tre, pour la compagnie d’assurance,
une raison de refuser les applicants. En résumé, Stewart, tout en
faisant certaines réserves assez vagues, incline a croire que l'albu-
minurie des sujets réputés sains d’ailleurs est beaucoup plus béni-
goe qu’on ne I'a cru jusqu’a présent.

Tyson, de Philadelplie, dans une communication au Congrés
de Washington, admet I'innocuité de 'albuminurie et 'admissib;lité
d’un risque d’assurance dans les conditions suivantes: 1o s I'ap-
pliquant présente, sous tous les autres rapports, les signes d’une
santé parfaite; 20 si I'albuminurie ne s’accompagne pas de la pré-
sence de cylindres urinaires; 30 si la quantité d’albumine ne dé-
passe pas le cinquiéme du volume de I’échantillon examiné; 40 ¢'il
Y a absence d’albumine le matin, au lever, et si la densité de
I'urine des 24 houres ne descend pas au-descous de 1015; 50 #'il
1’y a pas signe d’hypertrophie du cecur ni d'élévation de la tension
artérielle; Go si le sujet ne dépasse pas 40 ans; To #il n'y a pas
de symptome de gouite et de Iésions de la rétine.

Nous doutons fort que le premier albuminurique venu puisse
soutenir les rigueurs d’un examen ayant pour but de déterminer
ces divers points. Cependant, dans esprit de Tyson comme dans
celui de Stewart, 'albuminurie peut atre physiologique.

Jomnnson, dont tous nos lecteurs connaissent Ig, haute compé-
tence en matidre de Brightisme, se range 4 un avis opposé et,
dans un article communiqué tout récemment (2 février 1889) au
British Medical Journal, établit que ;

1. La présence de I'albumine dans I'urine, quoique en petite
quantité et intermittente, est toujours un phénomane pathologique.

2. L’examen des urines dans les maladies, méme les plus 1égéres,
a fait découvrir I'albuminurie chez beaucoup de jeunes gens et
d’adolescents qui sont trés aptes 4 en subir los causes, telles que lo
froid, ’humidité, Ie surmenage.

3. L'albuminurie intermittente ou persistante des personnes
Jouissant d'une bonne santé apparente n'a pas un aspect clinique
assez particulier pcur justifier les termes de physiologique, fone-
tionnello ou cyclique. * Le terme d’albuminurie de l'adolescenc®
est d’autant plus impropre que ce symptome s'observe 4 tout 5ge-

4. Dans presque tous les cas d’albuminurie, il est possible par
un examen soigneux de remonter & la cause,
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,5. Presque tous les cas de néphrite aigué passent par un stade
d’albuminurie intermittente en marchant vers la convalescence, et
nversement on peut presque toujours relever l'existence d’une
;’:Pthrite aigué dans les antécédents d’'une albuminurie intermit-

nte,

6. L’albuminurie intermittente est curable si l'on tient compte
© 8es causes en les combattant par des moyens appropriés, tandis

Que leur négligence conduit a la forme persistante qui elle-méme
Pel’lt entrainer des désordres irrémédiables des reins, alors méme
qu'elle ne se révéle par aucun trouble de la santé générale.

7. 1l résulte de ces prémisses qu'on doit examiner l'urine dans
Oute maladie, si bénigne qu’elle soit en apparence, comme chez
Out candidat & I'assurance sur la vie, quelque robuste qu'il soit.

. En outre, il faut examiner 'urine non seulement apras le
¥epos au lit, mais avant et aprés le repas et les exercices corporels.

Il résulte donc de ce qui précdde que la seule présence d’albu-
Mine dans l'urine, si elle n’est pas par elleméme une raison

Sremptoire de faire rejeter un risque alors que le sujet parait par-
2ltemnt sain d’ailleurs, il n'en est moins avéré qu'il s'agit 1a d’un

tat que I'on pourrait appeler extra-physiologique et au sujet

Uquel I’avenir seul peut nous aider 2 infirmer ou & confirmer un
Pronostic qui, dans I'espéce, doit toujours &tre réservé,

incore le traitement du tabes.

Dans un précédent article, (livraison de mars) nous avons men-
nn¢é les bons résultats obtenus par M. Charcot dans le traite-
Ment dy tabes par la suspension, tout en nous demandant quel
Ouvait bien 8tre le mode d'action de celle-ci: modifications dans
(’:" Circulation de la moelle ou élongation des nerfs qui en émanent.
nette derniére hypothése serait-elle la vraie? Les résultats obte-
C“S par Benepikr, de Vienne, sembleraient le prouver dans une
tertal_ne mesure. Benedikt a amélioré considérablement deux
"bétiques on pratiquant sur eux 'élongation des neifs ischiatiques.
los Bymptomes améliorés ont été: les douleurs névralgiques,
1 :nesthésie, les douleurs rachialgiques, 'incoordination motrice,
Paraparésie,
i 1o Buceds de I'élongation, d’aprés Benedikt, dépend de la période
staqllellq on la pratique. Si I'application est récente, le succés
mo,cel‘tam. Quand la maladie est invétérée, les chances sont
Indres, mais méme dans ces cas on obtient avec I'élongation
8 8uccds que ne donne aucun autre agent thérapeutique. Enfin,

¥ . o7, 3
l,§{°"gatl_0n non sanglante semblerait &tre moins efficace que
Ongation sanglante.

tio
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQULE
DuoLey.—2ressure jorceps versus the ligature and the suture iy

vaginal Hysterectomy by Ii. €. DubLey, Chicago, Philadelphia
and Wm. .J. Dopxax, printer, 1888,

— Patrexin=Dictionuaire abrégé des sciences physiques e
naturelles, par K. Tngvexiy, revu par I DE VARIGNT, (06w
8 sciences, 1 fort volume in-18 de 630 pages, imprimé sur 2
colonnes, cartonné & 'anglaize, 5 francs, (FELIX ALcax, éditeur)
Tous les termes se rapportant aux seiences suivantes y sontex
pliqués succinctement @ physique, chimie (avee les formules des
corps composés), botanique, zunluyic, yéoluyic, minéralogie, agriculty-
re, mathdmatiques, astronvmvie, médecine, physiologie, biologie, phar
macie, chirwrgie, art vétérinaire, cie.  Ce livre comble une lacune
dans les bibhotbéques des personnes qui ne peavent acheter ks
grands dictionnaires. 11 sera utile & tous ceux qui s'intéressen
aux sciences, A ceux qui, lisant des ouvrages et des journaux scier
titiques ou des comptes-rendus de sociétés xavantes, peuvent e
arrétés & chaque instant par dos termes techniques dont Pexplics
tion ne se trouve pas dans nos lexiques frangais. 11 rendra égale
ment les plus grands services aux éurangers, les dictionnaires e
deux langues ne contenant pas cn général lexplication des mols
scientifiques.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.
Notre bienveillant confrére de V'Hygicne pratique (Paris) s
reproduit de nombreux extraits de I'article de M. lo Dr. Brensa
sur I'hygiéne scolaire ct domestique des enfants.

Au moment ol nous metlons sous presse, les examens por
Padmission 3 la pratique de la médecine ont lieu dans les diverss
Facnltés & Montréal ct & Québec. Dans notre prochain numév
nous don~erons une liste compléte des candidats heureux. ‘

Association des internes de Vhopital Notre-Dame.—Ls p*
chaine révnion se tiendra & 'hépital, jeudi, le 13 avril, 2 830 pe

Ordre du jour—Dr. Coryien: {'n cus de lithiase rénale.

Dr. Desrosters : Caleuls du rein an conrs de la maladie de Brigt
{pitces pathologiques).

Un cas de congestion pulmonaire traité par la saignée,

Congrés international de thérapeutique et de matiere I
dicale—Ainsi que nous 'avons déA annoncé, le Congris &%
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lien & Paris, du ler au 5 aotit 1889,4 'hdtel des Sociélds savantes,
26, rue Scrpente. Pourront en faire partic tous les méx!ccins,
phurmaciens et vétérinaires qui auront envoyé lewr adhésion et
payé la cotisation de 10 francs, o o

Le bareau du Comité d'organi=ation est ainsi composé : MM,
Movrarp-Marrix, président; Dusarmin-Bravversz, vice-prézi-
dent; Coxstantiy PAuL. secrétaire général : .-G, Barovrr. seeré-
taire générad_adjoint ; LABBE, secrétaire v L scetioy oe théwpen——

tique, et K. BLONDEL, scerétanre do b section de maticre médicale.

Le congres sera divisé en denx secions: Pane de thérapentique,
Pautre de matcre médicale. Chacune desdeux secetions pourra déli-
bérer 3 part dans des salles =épardes, aux séances de la matinée
consacrées aux questions particulidres laissées au choix des mem-
bres du congrés; les séances du jour seront communes ¢t réser-
vées & la discussion des questions posées paur le Comité dlorganisa-
tion du congris,

Premicre question—Bes antitherntigues analeésiques : Chi-
mie et pharmacologie de ces corps,——uction phiysivlogique et usa-
ges thérapeutiques,—lois qui peavent permettre Cétabliv une
relation entre la fonetion chimigue et la fonction phy-inlogique.
(Rapporteur, M. DrsARDIN-BEAUMETZ.)

Deuxicme question.—Pes antiseptiques propres 4 chague
espece de mierobes pathogénes: Valeur proportionneile des
antiseptiques, leur action spéciale,—ctude de leur mode d’absorp-
tion et des meilleurs procedés d’administration. (Rupporteur, M,
Coxsrantiy At

Troisicme question.—Bes toniques du ceeur @ Leur nature,—
leurs actions spéeinles,—valeur relative des plantes ¢t de lewrs
principes actify, alcaloides et glucosides. (Rapporteur, M. Bye-
QUOY. —

Bismarck et son médecin,—A la premidre visite que M. le
docteur ScuweNINGER fit au chancelier, Pentretien comnienea avec
grice et cordialitd. Mais le médecin devient pressant, question-
neur,  Bismarck, trouvant que le médecin lui en demande trop,
simpaticnte ot éclate tout & coup:

—Ah Q!l! avez-vous bientdt fini de m’inlcrrogex-? Ceia com-
Ience & m'agacer, toutes ces questions dont on ne voit pas le
bout 1

—Ce sera comme it vous plaira, monseigneur.  Mais je dois
vous prévenir que, si vous voulez ére gueri sans repondre & des
questions, vous feres bien micux de vous adresser & vn vétéri-
naire. - Ces sortes de gens-1d ont Uhzhitude de guériv leurs malades
8ans les questionner.

. A ces mots, le chancelier {ressaute sur sa chaise, langant i son
I‘nt?x-locutenr des regards furicux. Comme disait Schweninger,
S1 8¢s yeux avaient 6té des pistolets, yaurais 6té tué raide.”
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Mais le médecin qui savait & quoi g'en tenir, ne broncha pas; il
goutint d'un il calme les regards furibonds de Bismarck, qui s
cal}]r;a peu A peu et, se rasseyant, lui dit de son ton le plus trap
quille: N

—Eh bien! questionnez moi, puisqu'il le faut, mais tichez ds
faire vite. J’vse espérer, d’ailleurs, que votre talent en médecing’
gera aussi remarquable que la grossiéreté dont vous venez de fairs.
preuve i mon égard, -

Nécrologie.—A Paris, M. le docteur LEcourst, ancien profeé-
geur de clinique chirurgicale au Val de Griice, membre de I'Acs-
d4mic-g8e—médesize —A MentréaL R P _Howanp M D L L. N
doyen de la Facult¢ de médecine de I'Université McGill ¢
professeur de pathelogie interne 4 la méme faculté. Cetto
mort est un grand deuil pour la profession médicale de I
province. L’Université McGill perd le plus aimé et le mieur.
doué de tous ses professeurs, et peut-dtre celui qui s'était lo:
mieux et le plus intimement identifié au succés de cotte insti
tution, dont il a été, au moins en ce qui concerne la faculté de;
médecine, 'Ame agissante et dirigeante pendant prés de trenteans.
Daps le cours de sa carriéro médicale, M. le Dr Howard a 616 suo.
cessivement président de I’Association médicaledu Canada, prési.
dent du Colldge des médecins ct chirurgiens de la province de.
Québec, président de la Société Médico Chirurgicale de Montréal;,
un des vice-présidents de I'Assnciation des médecins américains,.
ot secrétaire du bureau de direction du Montreal General Hospitdl,
position qu'il occupait encore au moment de sa mort. Travailleur
iofatigable, M. le docteur Howard était ce qu'on est convenu d'ap-
peler une autorité en médecine, et les articles remarquables quil .
fait publier, tant dans les revues de médecine que dans le Systen
of Medicine du professeur Pepper, suffiraient 3 établir sa renommé
si elle ne P'était déja. Praticien habile autant qu’heureux, pathe:
logiste éminent, clinicien consommé, toujours affuble pour -5
malades comme plein d'urbanité envers ses confréres, le doctetr
Howard laisse au sein de la profession, un vide difficile & comblef.

MM. John Wyeth et frérve vieunent de doter la thérapeutique
d'un excellent mode d’administration des meédicaments, consis
tant en tablettes ou pastilles comprimées et facilement solubles
Donnés sous cette forme, les médicaments, outre qu'ils se dissol
vent parfaitement, et s'absorbent de méme, se prétent
un dosage exact et pour ainsi dire mathématique, avantage t0%
jours précieux, surtout quand il s’agit de meédicaments actifs;
alcaloides, ete.  Administrés ainsi, les médicaments nous donnent
des effets sc rapprochant de ceux observés 3 la suite des injet”
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fions hypodermigues. Tous les principaux agents de la pharma-
copée on leurs principes actifs ont été mis ainsi sous forme de pus-
tilles par MM. Wyeth, et I'expérience que nous en avons nous
-géncourege i en continuor Pemploi.

VARIETES

Lo traitement_interne de{la _gonorrhée s la Seeiéié de

medecine de Berlin.  Communication de M. le docteur Posxer.
~Nous croyons devoir appeler tout particulidrement 1'attention
-de.nos confréres praticiens sur une communication faite dans
une des dernidres séances de la Sociélé de médecine de Berlin, par
Je:docteur PosNER, communicatinn relevée par la Dewlsche Medi-
sinal zeitung, (juillet 1888), et reproduite par The medical
. Regord du 22 janvier derniar,

Il s'agit du traitement interne de la gonorrhée.

"~ Aprés avoir remarqué que les investigations récentes concer-
-maat'le gonococcus, tout en étant d’un grand intérét, n'ont pas
aidé beaucoup au traitement pratique de la gonorrhée, qui consis-
tetosjours dans le vieil usage des injections, dont l'action essen-
tielle n’est pas de tuer le gonococei, mais de guérir l'inflamma-
<tion de la muqueuse, le docteur Posner estime qu’il est temps de
revenir 3 une méthode thérapeutique ancienne, malheureusement
4rop négligée en Allemagne, et tombée en désuétude : il veut
sarler du traitement de la gonorrhée par les médicaments inter-
8. Ce qui fait, & son avis, que U'on a accordé si peu d’attention
A eotte méthode, ¢'est que ces médicaments étaient mal supportés
Jar le malade.

Suivant Pexempie 2t les recommandations d'auteurs frangais

elanglais, le docteur Posner a fait des essai» multipliés avec un
remdde qui jouit d'nne grande réputation, * olewm santali” ; il
-&été souvent entruiné a ces expériences par la conviction que,
“algré lenr action favorable dans certains cas et & certaines pé-
‘rides de la gonorrhée, les injections ne peuvent étre supportées
t bon nombre de malades, et quwelles sont méme susceptibles
ffets trés nuisibles,
D’aprés ses expériences, le docteur Posner a pu constater gue,
‘Q&Qs tous les cag, I'huile de santal a é1é mieux tolérée que les
‘adlres b:llsamiques, etsoninfluence a étg, sous tous les rapports, des
Jlus favorables, Dans des cas ol I'affection ne datait que de 4 2
9 8¢maines, il a réussi & obtenir la gudrison par ce reméde seul;
dans d'autres cas, il a ajouté, vers la 3¢ semaine, une injection de
derésorcine, avec beaucoup de suceés.
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Les faits les plus importants et les plus difficiles sont ceux. o
la gonorrhée, s'accompagnant de complications d'épididymite
cystite, prostatite, ne permettent pas Pemploi des injections

Clest surtout dauns ces cas-ld que le docteur Posner voudraif”.
recommander de s'abstenir absolument des injections et de n'ap’
pliquer que Polewm santeli, [} a constaté que dans les cathareg
aigns de la vessie, avee Purine rougefitre et troublée, co vem
a cssenticlloment soulagé dans pen de temps, et que 'urine re
venait claire, & {a suite seulement de quelques doses. Ce résil:
iat s'applique également aux cas trds invélérés de oystites, ¢t
prostatites, ot se montre toujours une inflnence trés favorable suy:

_le ténosme vésical ¢t sur Ia clarification de Purine. h

Dans {e cas de gonorrnée CRronigur;, 33 osiner ssbtmhin—pais
tisan de ce remade.  Son effet cependant dépend beaucoup de
pureié de la préparation, qui se irouve dans le commerce sou
differentes formes.  Lu torme fa plus vecherchée est une prépy
tion frangaise nommée * Sandal Midy ». Elle consiste en ¢
capsules trgs fines ot {rds élignntes, qui ~ont faciles & prendre ot
bien supportées. Les maludes en prennnent pav jonr 10 &
capsules 2 gouttes,  Plus difficile & prendro est une prépatd
tion allemande, égulement présentée sous forme de capsd

* Pour mieux supporter Phuile, l'on y peut ajouter un pen d'acid
muriatique.  Afin d’éviter le goulit et Podeur un peu désagréables;
M. Posner a donné Fhuile en y ajoutint quelques gouttesd huilade:
menthe, et cela dans des doses de 20 & 25 gouttes, trois 4 gug
foir par jeur.

M. W, Lusnimxsky a cu loseasion, depunis plusicurs annés:
d’appliquer Phuile de Santel, & la suite d'uno recommandation’
d'un medecin anglais, M. Lublinsky ne peut que confivmer
tous points les re-uliats do M, Posner. Llapplication est la mé
gue pour je baume de copahu, avee cet avantage qu’il n'ineo
mode pas Pestomae zutant que celui-ci

M. Lublinsky ordonne 104 12 capsules & 0.3 Oleum Santali
jour, et fait continuer en angmentant jusqu’a 20 capsules par jouf
En faisant prendre huoile méme, il a ajouté des pastilles
menthe.  Suartout dans le eas de ténosme violent, ce jremdde
tras eflicace, méme lorsque In vessie est affectée.

M. Casper contivme, en généeal, los ohservations de M. Posnéry
I1 & eu Poceasion de connaitre le médicament cn guestion e
Angleterre, il y a deux ans, ot s’eu est servi depuis presque6x:
clusivement. Ce reméde donne un sueeds éelatant, surtout dags
le cas ot le sidge de la gunorrhée est dans les parvties postéried
res de Purdthre; l'estomae lo supporte bien plus facilement Qi
le baume de copal,  Mais M. Casper trouve que les doses ord
nées par M. Posuer sont trop fortes, L'huile de Santal (0
ligni Santaliy qui vient des ludes Orvientales, est celle qu’on pett
surtout recommander. M. Casper la preserit trois fois par jourd

-aison de 10 gouttes, en capsules.




