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TRAVAUX ORIGINAUX.

Vermicides et Vermifuges ; Santonine;
par Séverin LAcHATELLE, M.D.,
professeur d*hiygisue & I'Université Laval, Montréa.

"Tous les purgatifs sont vermifuges; wmais les anthelmintiques, oux,
sont tout & Ia fois vermicides et vermifuges, de sorte que I’on se .trompe
Jorsque lon considére un vermifuge quelcongue comme un anthelmin-
tigne.

anrmi les anthelmintiques les plus ordinairement employés se trouve
la santonine; je suppose ici que nous avons affaire anx lombrics.

La santonine est employée quelquefois seule, quelquefuis associée au
calomei, considéré lni aussi comme un anthelinintique.

La santonine s’absorbe lentement ; il faut quinze a vingt heures &
cette substance cristalline pour disparaitre complétoment de la mu-
gueuse intestinale. )

Il y adeux effets & craindre de Ia santonine; lo premier cst grave
mais plus rare, 'empoisonnement; le deuxidme, plus fréquent, se ren-
contre du coté des voies urinaires.

L'empoisonnement n’aurait jamais liew, ou se rencontrerait moins
fréquemment, si on avait soin toujours de donner un purgatif léger,
six 4 huit heures an plus aprés P'administration d’une dose de santo-
nine, quelque petite qw'elle soit, car il faut se souvenir que ce ne sont
pas toujours les bauntes doses qui produisent cet empoisonnement.

Etant donné que la santoninc ne s’absorbe que trés lentement, étant
donné également que ce remdde produit son action vermicide au bout
de quelques heures, la physiologic expérimentale nous conseille natu-
rellement de tirer in conclusion qu'un purgatif, preserit comme nous
venons de le dive, préviendrait ’empoisonnement par la santonine.

Le deuxidme mauvais effet du principe actif du semen contra se
rencontre dans les voies urinaives ; ¢’est alors que nous avons les troa-
bles suivants : dysurie, ischurie, hématurie, émission involontaire des
urines qui prennent la couleur jaune-orange.

Ces phénomaénes se présentent beaucoup plus souvent qu’on ne le
suppose; dans ma pratique, la_moyenne de ces cas morbides est telle-
ment élevée, que jo suis & me demander §'il est raisonnable de gavder
plus longtemps, dans lc domaine de la thérapeutique infantile, une
substancessi facilement nuisible. L’émission involontaire, irrésistible des
urings est Ja complication morbide Ia plus ordinaire dans les ¢as observés.

Les tisaues adoucissantes et Popium sont les meilleurs correctifs de
¢es mauvais cffets. Il faut traiter ceux-ci comme un état morbide
essentiel, parce que les fonctions rénales ne sauraient &tre troublées
longtemps, chez i'enfant plus que chez 'adulte, sans une désorganisation
fatale des reins; on sait la fréquence de Ia maladie de Bright dans la
convaleseence de certaines fidgvres de Uenfance.

-
[}
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L'enfance cst 'age d’élection des affections vermineuses, du lombric
particuliérement, ot des oxyures vermiculaires, ceux-ci étant beaucoup
plus fréquents chez les filles que chez les gargons.

Los convalsions sont un symptome fréquent de 12 présence des vors -
intestinaux; il n’est pas toujours facile de déclarer que les convulsions
sont causées par les vers: néanmoins on se trompera rarvement si l'on
2 s0in de 8’informer si ’enfunt n'en a pas passé les jours précédents, et .
surtout si I'on ne déccuvre pas d’autre cause probable de ces convulsions,

C'est en prévision de ces convulsions qu’il est bon de donner habi.
tuellement aux enfants des vermifuges légers et des vermicides doux; -
lo thé & vers est particuliérement recommandable.

Les pastilles & vers que 1'on rencontre dans le commerce sont com-
posées principalement de calomel et de santonine ; or nous savons qua
je calomol, sous I'influence de certaines causes, se transformeen sublimé.
La législation connsissant ce fait devrait proscrire du commerce ces
substances yatentées dont lz fabrication remonterait & une date trep
£loignée; c’est ce que font d’ailleurs certains pharmaciens-fabricants
pour d’autres préparations médicamenteuses que le temps altére peut-
£tre moins.

——————

NOTES DE THERAPEUTIQUE;

yar H. E. Desposiees, M. D.

Professeur & P'Université Laval (Montréal}, medecin del'hGpital Notre- Dasne.

Salicylate dv Lithine.—Adonis vernalis—IHypnone.

Nalicylate de lithine.—Dans une communication récemment faite &
I'dcadémic de médecine de Paris, M. le professecur YuLrian a attiré
Pattention sur les propriétés physiologiques et I'action thérapeutique
du salicylate de lithine. Nous résumons, sous forme d’aphorismes, les
conclusions auxquelles en est arrivé 'éminent professeur.

Lo salicylate de lithine, larsqu'il s’agit de traiter le rhumatisme arti-
culaive aigu, parait aussi efficace que le salicylate de soude.

Le salicylate de lithine peut intervenir ntilement pour faire dispa-
raitre les douleurs et la géne articulaires qui pevsistent souvent aprds
une attaque aigué de rhumatisme, et qui ont résisté parfois au salicylate
de soude.

Ce sel a paru plus actif que le salieylate de soude dans ics cas de
rhumatisine od les tissus fibreux sont surtout atteints,
¢ Il est plus actif que lo salicylate de soude dans le traitement du rhw
matisme articulaire subaigu progressif.

Lo salicylate de lithine a méme procuré du soulagement dans des cas
derhumatisme articulaire chronique primitif, dans ses périodes avaucées.

La dose active, pour le salicylate de lithine, se rapproche heancoup
de celle gui est nécessaire quand on fait usage du salicylate de soude.
11 faut faire prendre. en général, 70 grains par jour, et parfeis porter la
dose A 90 grains; & cetle dernidre dose se prodaisent, d'hi-hitude, des
phénameénes d’intolérmmee.
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Le salicylate de lithine contient plus d’acide salicylique quo lo sali-
-cylate de soude, mais cette différence ne saurait expliquer la dissom-
blance de leurs effets physiologiques.

Les effets physiologiques habituels du salicylate de lithine sout :
céphalalgie plus ou moios prononcée, vertiges, surdité (sifflerents
d'oreille sont rares), lo tout se¢ manifestant enviren une demi-heure ou
une heuro aprds ingestion.

Quolquefois il y a coliques et diarrhée, ef dans ce cas, lo médicament
2 moins d’sction sur les manifestations rhumatismales.

‘action du salicylate de lithine sur le rhumatisme est due en grande
partic & l'action de 'acide salicylique que contient lo sel. Tia lithine
pe joue, par elle-méme, qu'un rdle pen important. Cependant, on no
pout attribuor toute V’action thérapeutique & I'acide, le salicylate de
lithine ayant, lui aussi, son originalit¢ d’action qui le distingue des
antres salicylates.

Adonis vernalis.—Dans P'espace de quelques semaines, deux nou-
veaux médicaments cardiaques viennent d’etre mis au jour: la spar-
téine et ’adonis vernalis. Tes lecteurs de ’Uxion MgpicALE pu
CanaDA connaissent déji le modo d’action ot les usages de la spartéine,
co tonique du coeur dont M. lo professeur Germain Sée a étudié les effets
sur ’économie animale. Ils savent que co médicament reléve le ceur
ot le pouls, régularise le rhythme cardiaque tout en accélérant les
battements, mais produit peu d’effets diurétiques. L’adonis vernalis
¢t son principe actif, I'adonidine, ont une action quelgue peu diffé-
rente, et c’est M. le docteur Hucnarp, médecin de ’hopital Bichat,
qui, an cours d'un travail lu & la Société de thérapeutique, le 23
déeembre 1885, s’est chargé de nous ia faire connaitre. De mémeo
que la spartéine, Padonis et ’adonidine porient leur action suar le
ceur; mais ils en régularisent et ralentissent les battements qui
deviennent plus forts en méme temps que disparait le bruit de galop,
que le choc de Iz pointe augmente et que les dimensions du ecear dimi-
nuent. En outre, point tres important,il y a élévation de la lensicn
artériclle et augmentation de la diurése. 1l est, comme on le voit, des
différences notables entre Yaction de laspartéine et celle de P'adonidine;
celle-ci est véritablement un succédané de la digitale dont elle a toutes
les propriétés; mais elle a sur la digitale Iavantage d’étre, plus encore
quo cotte derniére, un tonique vasculaire de premier ordre. De plus,
ellene présente pas cette accumulation d’action gui rend 'administration
de la digitale parfois dangereuse.

Rationcllement, ’adonis est indiqué dans les cas d'affection organi-
que du coenr caractérisés non sculement par Pasthénie cardiaque,
mais surtout par Pasthénie vasculaire, 'edéme, ete. Tant qu'iln’y a
que de I'asthénie cardiaque, los toniques du cceur, comme la digitale, lo
convallariy, ete., peavent suffive, attendu que lear action prineipale se
porte sur cet organe. Mais si & I'asthéme cardiaque vient se joindre
l'asthénie des vaisseaux, ou si cette derniére se montre indépendem-
ment de 'asthénie du ceeur, il fant plus spécialement avoir recours &
des remodces exergant unc action énergique sur les vaisseanx qui, privés
do lenr contractilité normale, laissent stagner le sang qui les gorge et
dont le sérum transude facilement dans le tissu cellulaire, les paven-
c¢hymes et les cavités, Alovs, dit AL Huchard, les médicaments fraun-
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chement et exclusivement cardiaques ont fait leur temps ot I'heursdes
médicameonts vasculaires est venue. L'adonis trouve done sa place ici.

Tly a aussi certaines maladies infectieuses, telles quela fidvre typhoide,
aux cours desquelles on voit se manifestor des troubles vaso-moteurs
indépendants tout d’abord des lésions cardiaques, mais pouvant les pro-
duire si on n’a soin de les combattre. Ces troubles vaso-moteurs se
résument en un seul mot: abaissement extréme de la tension vascu-
laire par pavésie de la tunique ceontractile des artéres. Alors, d’aprés
M. Marey, le creur rencontrant moins d’obstacles vasculaires, bat avec
une plus grande fréquence, ot ainsi se trouve constituée la tachycardie
par parésie vasculaire. Ce qu'il faut admizistrer dans ces cus, on le
comprend sans peine, ce ne sont pas tant des médicaments cardiaques
que des médicaments vasculaires. M. le professeur Semmola, de Naples,
a recours & la digitale qui agit bicn alors, en vertu de son action toni-
que vaso-motrice ; mais la digitale ne peut étre tolérée longtemps,
méme & doses un pen fractionnées. M. Huchard la remplace done par
Padonis vernalis, ot, par les résultats trés encourageants qu’il dit en
avoir obtenus dans les figvres adynamiques, il croit quo le nouvean
médicament trouve sa place marquée dans les formes cardio vasculaires
do la figvre typhoide, do méme que dans les maladios organiques du
ceeur ol Ja débilité de Yorgane a sa source principale dans les troubles
d’innervatidn vaso-motrice et dans la diminution considérable de la
pression sanguine.

Sans partager I'enthousiasme exagéré des Allemands qui regardent
Tadonidine comme rivale de la digitale, M. Huchard est néanmoins
d’opinion que ’adonis et son principe actif sont appelés a jouer un rdle
sérieux dans la thérapeutique des affections du cceur. A Tuieniv de
confirmer ou d’infirmer cette maniore de voir.

Hypnone.—Encore un nouvean médicamert que nous devons, cetto
fois, aux progrés de la chimie organique. Celuici, comme son nom
Pindique assez, du reste, appartient & la classe des hypuotiques, et
vient y prendre place a ¢6té du chloral et de la paraldébyde. Dans
une note insérée an Bulletin de thérapeutique (15 janvier 1886), MM.
Dujardin-Beaumetz ct Bardet présentent une étude presque compldte
de ce médicament, étude dont nous nous proposons de donner une suc-
cincte analyse.

L’hypnone ¢st un acétone mixte connu sous le nom d'acéto-phénone
ou do phényl-méthyl-acétone. La formule atomique cst C8 H$ O.
Trincertitude ou 'on est encors au sujct du nom scicentifique & donner au
nouvean composé a suggéré A M, Dujardin-Beaumetz 'idée de lui don-
ner le nom d’hypnone.

T /hypnone s'obtient en distillant un mélange de benzoate et d'acétate
de ealeinm.  Elle se présente <ous forme d'un liquide incolore, trés mo-
bile. C'est essenticlloment un produit de laboratsire, aussi soun prix de
revient estil tros élevé.  Insoluble dans 'eau et dans la glycérine, clle
est en revanche tros soluble dars I'slcool, 'éther, lo chloroforme, Ia
bonzine et P'essence de térébenthine. Réaction neatre, odeur trés per-
sistante, rappelant eclle du fuin coupé ou du muguet.

Lozcalement, c'est un corps irritant et caustique. Appliqué sur une
mugueunse, il ¥ provoque de la douleur et une cuisson fort vive.

Draprés des expériences fiutes d'abord sur les animaux (cobaye, lapin,
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chien, ete.), 'hypnone parait avoir une friple action; clle agit sur les
Sléments nerveux dont elle diminue 'excitabilité, elle abaisse la pression
sanguine, eniin, 4 dose toxique, cllo modifie la cumposition du sang.
Cest 2 cette triple action qu'elie doit ses propriétés hypunotiques.

Chez 'homme, aprés Padministration de quatre grains d'hypnone, il
v a sensation de chaleur & I'épigastre si le medicament a été donné sous
forme dc perles, sensation qui est 4 peine accusée quand I'hypnone est
administréo dauns de I'huile.  Au bout de vingt minutes & trois quarts
d’heure, ou une heure, les yeux se formont ot lo sommeil s produit.
Ce sommeil est ordinairement calme et assez profond. Réveil facile,
sans nausée et sans inappétence ; en certains cas il y a de 1a céphalalgie.
Aucune autre modification n's 6té observée dans I'économie.” Aucune
altération du sang. Circulation et respiration normales. En quelques
cas, augmentation de Pappétit, sans doute par suite de I'irritation pro-
duite par le médicament sur la muqueuse gastrique.

Ici, MM, Dujardin-Beaumetz et Bardet font remarquer que les effets
bypootiques de 'hypnone sont loin a’étre constants, custaines personnes
restant absolument rebelles & cet agent qui parait favoriser le sommeil
plutdt que le provoquer, car aux doses thérapeutiques de 4 4 8 grains,
Pacéte-phénone n'est ni analgésique ni anesthésique. Cupendant, ajou-
tent-ils, son action hypnotique augmente dans de notables proportions
les effets anesthésiques du chloroforme.

Le médicament est ¢liminé par le poumon et par I'uvine.

L'hypnone se prescrit dans linsomnie, mais, ayant une action
samalgésique trés faible, elle ne parait pas agir dans les cas oun
I'insomnie reconnait la douleur pour cause, ou est diie & des quintes
de toux persistantes. Hafin, on peut en dire autant quand le manque
do sommeil résulte de I'état fébrile. Par contre, I'hypnone réussit trds
bien dans les cas d'insomnie purement nerveuse, provoguée par 'exci-
tation cérébrale, celle-ci résultant, soit d’excés alcooliques, soit d’exces
do travaux intellectuels. Mais il faut, pour que I'hypnone produise ses
cffets hypnotiques, que le sujet n'ait pas été soumis d'une fagon prolon-
gée aux préparations de morphine.

Erfin, I'hypnone s'administre par les premidres voies et sdus forme de
capsules, ou mieux peut-étre en poticn, mélée 3 I'huile ou 3 la glycérine.
La dose administrée n'a jamais dépassé 10 grains. Les doses doivent
4tre massives, des doses fractionnées n"amenant pas d'effets hypnotiques.
Comme dans le cas de tous les médicaments de cette classe, ’hypnone
S'administre A I'heure du coucher, ou un peu avant, le sommeil se pro-

4nisant au bout de unc demi-heure ou une heure et demie.

Des tentatives faites pour introduire le médicament sous la peau
n'ont donné ancun vésultat satisfaisant,

. MM. Dujardin-Beaumetz ct Bardet terminent en exprimant leur con-
viction qu'en continuant I'étude de cette série aromatique qui a déjx
fourni un si grand nombro d’agents médicamenteux, on trouvera encore
d’autres substances utiles 3 I'art de guérir.

Dans les cas d’hydropisie d’origine anémique, le prof. DaCosra pres-
<rit la pilule de Bland, au carbonate de fer.—Contre la teux, il donne
souvent la codéine, A la dose de 3 grain. Dans les cas d'asthme, le
méme auteur preserit la solution (au 1007) de nitro-glycérine, commen-
gant par une goutte, trois fois par jour.— College and Clinical Record.
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COMMUNICATION.

.

De Ia gravelie du foie.

—

MESsIEURS LEs REDACTEURS,

J’ai lu avec beaucoup d’intérét le compte rendu fait par M. Nermang,
d'une clinique médicale ayaut pour titre * Du caleul biliaire,” donnée 3
Ihopital Notre-Dame par M. le Dr Laramée, et publiée dans le der-
nier numéro de I'Uniox MEpicALE DU CANADA.

Je me permettrai d'ajouter quelques faits & ceux oxposés par I'émi-
nent professcur de clinique. Peut-éure servirontils de sujet & ses
savantes et profitables cliniques.

Ire Observation.—C'était en 1878, M. H. M, un de nos hommes poli-
tiques les plus distigués, me fuit demander & six henres du matin; je le
trouvo sonffrant de douleurs atrocesan coté droit et & Uépigastre, frissons,
vomissements, constipation, ctc. ; les douleurs sont si intenses qu’elles
ne peuventi étre soulagées par le traitement le plus énergique; diag-
nostic : * passage decaleuls biliaires.” Un éminent praticien de Mont-
réal est appelé, il approuve tout, diagnostic et traitement ; celuici est
continué, mais rien n’y fait, enfin jai recours aux bains généraux et aux
lavements A I'huile de ricin, additionnés de laudanum, plus la morphine
ot 'oxalate de cérium par lu bouche ; Ia morphine estdonnée 4 4 gr. toutes
les deux heures; j'y ajoute le calomel une fois, & ladosede 5 grs. ; enfinil
passe uno bonne nuit, il repose. Le lendemain matin il vad la garde-robe;
selon les instructions que jai données Ia veille, on examine les évacua-
tions ct on trouve au fond du vase aw moins deux cullerées de caleuls
bilinires, de grosseur et de formes différentes; les unsgros comme une
graine de mil, les autres un peu plus gros, comme une graine de Canary,
et ovalaires. Les jours suivants, les garde-robes sont exuminées, on n’y
trouve rien.’

Apras quelques jours d'nn traitement propre & rétablir les forces ner-
vauses et physiques épuisées, je mets mon malade & I'usago de Vcau de
Vichy, quelques semaines encore et il reprend ses occupaticns.

J’ai continué 4 étre son médecin pendant les cing années gui suivi-
rent et rien de semblable ne s'est manifesté. Ce monsieur m’a dit que
plusicurs fois déja, avant cette maladie il avait eu des attagues d’in-
flammation d’intestins, et j'ai entendu dire qu’il a souffert de cettc
maladie (cntérite) depuis qu'il a laissé cette ville. Je me demande si
ces attaques ne sont pas le commencement et une récidive de la mala-
dio de 187872 C’est ce que je ne veux ni affirmer, ni contester.

Ze Observation—Un dimanche soir, je fas mandé auprds de la malade
d'un confrare absent; elle donnait beaucoup d’angoisse et d'inquiétude
a sa famille. Un prétre 6tait auprés d’elle depuis ane journéo; il ne
pouvait la quitter, s’attendant 4 sa mort d'un ‘instant a I'autre, tant
elle souffrait. Le médecin avait diagnostiqué maladie du ceur (cest
dire ce qu'elle éprouvait du cdté de cet organe). Les fommes,
olles, disaient: c’est le “ beau mal,” (vous savez ce que c’est, sans
doute). En entrant dans sa chambre, jo fus moi-méme fiappé de
Vapparence de la patiente, mais apréds examen, jo me tournai gu coté
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du prétre ot lui dis : “ Vous pouvez vous retirer, il n'y & pus de danger

ur cette nuit; le cceur n’est affecté que par sympathie, le trouble est
an foie; il 8'agit du «passage deo calculs» probablement. Je fis mottre
un sinapisme sur l'estomac ot administrai uno dose d'un antispasmo-
dique dont jo fais usage depuis vingt-cinq ans avec avantage, et composé
de parties égales d’éther sulfurique, d’éther chlorigque, d’esprit aroma-
tiquo d’'ammoniaque et de teinture de lavande composée, suivie une
heure aprés de } gr. morphine, calomel ot camphre. La malade passa
uno assez bonne nuit, et le lendemain matin, un purgatif salin amena
des évacuations aqucuses abondantes,

Faisant vouto avoe le prétre, je lui expliquai Ia nature de Ja maladie,
lni disant: “demain vous observerez la jaunisse,” car la lnmiére artifi-
cielle de la lampe no me permit pas de reconnaitre bien exaetement la
conleur de la peau; la conjonctive scule fut mon indicatenr.

Le lendemain, je rencontrai le bon Pére qui vint au-devant de moi ot
me dit: * Docteur, je viens de voir notre malade d’hier soir, votre
diagnostic est correct, elle est mieux, mais elle a la jaunisse’”” Trois
jours aprés, je fus mandé en toute hite, la nuit; ma malade étuit
retombée. Elle avait des douleurs atroces & 'épigastre et aan coté droit,
avec vomisserents; eclle ne pouvait rien garder. Méme traitoment
qu'avant; révulsifs sinapisés, antispasmodiques, etc., elle est soulagée.
Le Jendemain matin, un laxatif salin provoqua des évacunations liquides
quo jo fis passor au tamis, selon le conseil donné par Trousscau dans
ses admirables cliniques; un premier et un second lavage décelorent
sur le couloir (un morceau de toile du pays), une quantité considérable
de petits calculs biliaires (gravelle hépatique), les plus petits ayant la

rosseur d’un grain de mil ou de sable, les plus gros ayant le volume

'une graine de Canary, de formes différentes, la plupart ovalaires.
Je prescrivis les préparations mercurielles, les laxatits salins, diuré-
tiques alcalins, les toniques ferrugineux unis au quinquina; apros
quelques jours J'y ajoutai 'eau de Vichy, dont la malade fit usage durant
((jmelques semaines. Il y a quatre ans de cela, et elle v’a rien éprouvé

epuis. D’aprés lhistoire qu’elle me fit, cette maladic remontait a
plusieurs années. Je ne crois pas qu'elle ait passé d’autres caleuls que
ceux que j'ai mentionnés, et jo puis en dire autant pour le premier cas
quoe j'ai relaté.

3¢ Observation.—Une femme mariée, mére de plusieurs enfants et 4gée

de 45 ou 46 ans, souffrait du ‘ beau mal” depuis plusicurs années.
Quelques opiacés et antispasmodiques la soulageunient; enfin, dans une
attaque beaucoup plus forte, je fus demandé: ello avait de fortes dou-
ieurs A I'épigastre, au ¢oté droit et dans le dos, frissons, vomissements,
constipation, etc. J’ens recours aux révulsifs sinapisés, aux antispas-
modiques et & la morphine, par la bouche, gr. ¥ d’agord, eneuvite gr. §,
toutes les heures. Elle repose aprés la seconde dose; & 1a premiére poudre,
Javais ajouté 3 grs. de calomel; le lendemain un purgatif salin; résul-
tat : évacaations liguides abondantes qui passées au tamis donneut une
g‘i}‘lormo quantité de petits calculs, comme dans les deux autres cas.
Deux on trois jours apras (elle était alors sans doulenn), elle passadenx
calculs de la grosseur d’un puis, et un autre quelques jours aprés.

Traitement : Purgatifs au calomel auquel je joins morphine et oxalate
de cérinm, suivis d'un seidlitz, diurétiques alcalins et puis enfin 'eau

de Vichy, trois ou quatre gobelets par jour. Depuis, santé parfaite ou
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presque parfaite, malgré les émotions morales auxquelles elle a ét
exposdée, et les troubles inévitables de la ménopause.

Je partage compliotement 'opinionde M. le Dt Laramée qui dit que les
aifections caleulenses du foie, (jajouterai la gravelle hépatique,) sont
trds fréguentes dans notre pays.  Dans la plupart des cas de soi disant
““beau mal " chez les femmes, gastralgie, hépatalgic, colalgic et nutres
affections apyrétiquesde 'épigastre et de ’hypochondredroit, si on avait
vecours au moyen conseillé par Trousseau, celii de lavor et filtrer les
garde robog, on avrviverait bientdt d a solution ; le médecin s'éviterait
beaucoup d’inquiétude et les malades seraient soulagés plus (ot ; la thé.
-apeutique serait simplifiée et on éviterait le désagrément de bourrer
les malades de remédes dont les effets sont plus que problématiques.

Chez ces malades, il 3 a tonjours, plus on moins, teinte ictérigue de
la pean, mais principalement aax canthus internes de la conjonctive,
Le traitement le plus rationel & opposer i co désordre est le traitement
alealin.  Sans doute il ne doit pas étre exclusif, et aux alealing il sera
utile, parfois, de joindre les purgatifs salins ot les toniques ferrugineus,
Parmi cer derniers, je n’en connais pas de meilleur, malgré les prépu.
rations élégantes actuellement sur fe marché, que le sucro-carbonate
de fer, uni au quinquina; il m’a rendu des services dans plusicurs
circonstances. De tous les alealing, les plus efficaces sont certainement
les eaux minérales de cette classe, ct, celle qui prime les autres, 'cau
de Vichy.

Si les aftections calculeuses du foie, surtout Ia gravelle, sont des
maladies aussi fréquentes au Canada, il n'est pas déraisonnable de sup-
poser que nous possédons les moyensde les guérir sans traverser Jes mers,
I1 est un fuit admis et reconnu de tous, ¢’est que chaque pays, chaque
climat a 6es maladies particuliéres; par contre, il est un autre fait,
également admis, mais consolant, celui-li, ¢’est que le Grand Maitre,
dans sa gagesse infinie, a mis le reméde & c¢o6té du mal, & nous done
de Ie chercher, et nous le trouverons. j'en suis convaincu. Iei se pré-
sente naturcllement cette question. Pourquoi aller & 'étranger, cher-
cher ce que nous avons chez nous? La province de Québec abonde en
sources d’eaux minérales de toules espéces; mais leur avons-nous
rendu justice ? Leur a-t on donné toute I'attention qu'elles méritent?
Assurément non! Deux ou trois sculement ont été analysées et préco-
nisées duns le traitement do certaines maladies; mais encore leur a-t-on
donné un fair trial? Leurs offets thérapeatiques ont-ils été étudiés et
suivis ? Je ne le crois pas. Ainsi done, une étude conscienciense et
intelligente de nos caux minérales est nécessaire; il y a 1d un vaste
champ & explorer, une mine féconde & exploiter.

Encore un mot ot jaurai fini. TPourquoi ne pas étudier notre Flore
canadienne avec plus de patriodisme; joserais dire qu'elle est aussi
riche que n’'importe quelle des autres pays. Eh! pourquoi ne le serait-
elle pas? Encore une fois, si nous avons nos maladies indigénes, nous
avons aussi nor remddes indigones, et ils en valent bien d’autres assu-
rément,

St-Hyacinthe. 25 janvier 1386. J. L. L. St-GERMALN.
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

r De Phystérie chez ’homme.—Clinique de M. le professeur Barw 3
Jslle Ste-Anne.— Les hasards de la clinigue nous mettent en présence
d,'ln \ystérique ; c’est done de ce sujet que je vais vous parler aujour-
dhui. Le ‘malade est un jenne homme de 19 ans, fort maigre, de
Petite taille, et 4 physionomie intelligente. Né d’une famille de névro-
“::ehe?, cet adolescent semble avoir présenté au début de la vie une
lo ll!gence précoce, pénétrante, irrégulidre et fragile [l a di quitter
8 collége ot voulu rester auprés de ses parents pour que ceux-cl ces-
a38ent de mal faire. En méme temps qu'il se produisait des troubles

Ente“ectuels, on voyait se joindre des troubles nerveux moraux. D’abord

mg Manifesté de I'antipathie pour ses proches; puis il est arrivé &
enﬁlre de ses parents et & n'avoir que de 'aversion pour ses fréres;
0 les phénomanes se sont peu a peu accentués, le sujet est devenu
e g’ Pochondriaque, il craignait la mort et refusait de manger. J’ajouterai,
tioout}'e, qu'il se livrait & la masturbation. Voila dans quelles condi-
P8 il nous est arrive. '
®Puis son entrée dans nos salles, le malade était résigné, lorsque, l.e
OVembre dernier, un changement complet se manifesta. En péné-
nuél-t dans sa chambre, nous le trouvimes se livrant, dans un état de
Sup ;té compléte, & des contorsions plus on moins variées. Inter,pelle
pou 8 raison qui le poussait & agir de la sorte, il nous déclara qu il ne
,ienvalt pas y résister. A ce moment nous nous livrimes 4 une expe-
pmd%-' . Nous avons essayé de froisser le testicule. Cette manceuvre
Uisit le calme, mais les phénoménes ne tardérent pas a reprendre
ma:.e ur acuité, si bien qu'on fut 9bligé de le mettre en cellule. Hier
1 oim il était dans un état d’agitation complate. Présentait-il de’s hal-
il Dations de 1a vue ? J'en doute. Quant aux hallucinations de P'ouie,
joins . Srement en. Aux phénoménes que je viens de citer se sont
ﬂib?}i o plusieurs autres mefnifes'tations. On a ponstaté, outre une 1,nse_n-
tene t49’abrsoh§<-> de la conjonctive, de la cornée ot ge la langue, Pexis-
1’en derg.ﬂn pmnt.hyst,érogéne. Ce point etalt. situé du cotq gaucbe, a
qQues 1t oll serait I'ovaire si lo malade en avait un. D’aprés ces quel-
an D donnges, le diagnostic n'est pas difficile A poser. Nous sommes,
do: 8L, en présence d’un cas bien net d’hystérie masculine. Profitons
¢ de la circonstance pour vous parler de cette affection.
et |y Ystérie, autrefois, était considérée comme une maladie de I'utérus,
ay d.“nsamon de boule que la plupart des malades ont, était attribuée
®placement de cet organe. A une épogue ol les connaissances ana-
‘ques furent plus précises, cette assertion ne tarda pas & n'atre plus

nable. La doctrine utérine ayant été bannie fut alors remplacée .

on la_doctrine humorale. Cette derniére, qui a régné pendant de
qnogis Sidcles, ’était pourtant guére meillenre que la récédente.. Mais,
on . Wil en soit, et tout en éliminant tout ce qu'elle avait d’étrange,
gé % retenu cependant une chose : c'est que U'hystérie était une affection

Ditale. Qn établit, dans la suite, que ¢'était une affection cérébrale,
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et Sydenham prétendit que I'hypochondrie était chos 'hommo hystés
de in femme. Aprés, Landouzy, et, plus tard, Briquot, ont parfaih
ment démontré N'existence do 'hystérie masculine,

Voild donc un fait qui cst bien établi; oceupons-nous, maintenan
de voir sous quels rapports cetto hysiérie se rapproche do celle de}
femme, ot comment, d’an autre coté, elle s’en éloigne. Avant d'slly
plus loin, nous devons admettre trois grandes variétés d'hystérie’
savoir: 'hystérie convulsive, hystérie fruste et onfin I'hystérie low
lisée. La promiéve, chez Phomme, s'annopce avee les caractdres cls
siques que vous connaissez tous. [Blle est marquéo par un aura et p
la sensation d'une bouls; aprés, viennent les sanglots, los étouffement;
les actes gymnastigues, ete.; enfin, arrive une période de calme. Acjr
de ces phénoménes, je dois ajouter qu’on observe, en outre, des ang
thésics, des hypéresthésies, des troubles de la vue ou des sons spéciaus
etc.... Voilda pour I'hystérie proprement dite. Quant i I'hystério fruse
qui se caractérise pav des peines singulidres, des troubles digestify...,
cat état peut exister, mais il est extrémement rare.  Vient enfin Phy:
térie localisée & laquelle appartient la toux hystérigue. Ce phénomir
ot beauconp d’autres ont été constatés chez homme, m: "« ils sont rare
et co qui prédomine, en somme, ¢’est la vraie hystérie.

Si done I'hystérie masculine présente. comme nous venons de le vois
les mémes caractores que ceux qu'on rencontre chez le sexo fémini
08 était porté & se poser une premidre question: les tributaivesd:
Phystérie ne seraient-ils pas des hommes qui auraient perdu toute vir
Hté? 11 n'en est shsolument rien ; sans doute on rencontre quelquefts
des types efféminés ot chez qui les organes génitaux sont peu dévely
pés, mais le véritable type, ’est Fhomme vigourenx. Dans les ouvrage
qui rerforment un igrand nombre d’observatious, on s’est oceupé 8
classer les sujets atteints suivant leur profession. Or, si vous suppe
sicz que ce sont lee podtes, les savants ou bies encore les jounes gex
qui travaillent & leurs examens, qui fournissent le plus grand contie
gent, vous auriez grand tort. Quello est donc la profession on Yo
observe le plus Ihystéric ? Cest Parmée. Rien n'est moins rae
en effet, que de rencontrer des officiers, des sous-officiers ou des soldst
affectés de ce genve de maladie.  J'ajouterai méme que les plus expos;
paraissent étre les eaporaux. Aprés le métier militaire, vient celui &
marin.  Quant aux autres professions, il existe une dgalité assez biw
partagée.

31 est, maintenant, mne autre question que nous devons nous poser:
les troubles génitaux exercent-ils une influence sur cet état? Les ty
vaux de M. Charcot tendent & faive voir que le systame génital est bien
le point de départ de Paffection. Bstil donc vrai que Phomme it
sujet, de par le fuit d'une excitation du testicule, 4 avoir une atiagee
d'hystérie? OQui. Dans une thése remavguable, M. Petit nous en rap
porte un cxemple bien frappant ches un matelot monorchite. Ce yobuste.
gabior, expos¢ 4 faire do grands cfforts qui avaient pour habitads:
d’amener {antro testicule au niveau de Panneau inguinal, tombait e
atiaques soutes les fois que cet organe se trouvait pincé, Et cela el
si vrai, qu'on parvenait a supprimer la crise en remettant les choses
en place. Fort de ce résultat, on pratiqua une opération, et lovsque I
testicule fut descendu dans le serotum, I¢ malade n’eut plus aucws
accident.  Des faits de ce genre existent encore.  Ainsi, M. Lallemand
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<ous cite 'exemple d’'un individu qui n'avait plus de testicule droit et

ui, chaguo fois que le gauche tendait & descendroe, tombait dans une
attaque qu’on parvenait & faire disparaitre quand ou pouvait le rencon-
<ver. Jo vous divai enfin qu’un joune caporal, a la suite d'oreillons qui
oxorcdront un certain retontissement sur les testicules, fut pris de
erises d'hystérie.

Draprds ces quelgues faits, vous voyez que le testicule ost quelquefols
une cause ’hystérie. Quelles sont, maintenant, les autres causes ? En

remicr Jen, il faut placer 'hérédité. Presque toujomrs, en effet, cos
individus sont des doescendants d'aliénés ou de névropathes. Cette
prédisposition, toutefois, n'est pas suffisante; une causo oceasionnello
est indispensable. L'une des plus fréguentes, c’est P'impaludisme.
Signalons également I'imprégnation saturnine, linfluence des trauma-
tismes, des opérations chirurgicales, du rhumatisme et des émotions
morales. Jo vous citerai, enfin, U'imitation. Ce dernier phénomaéne
est incontestable. L'un des exemplos les plus curieux qu'on ait jamais
es ost épidémio qui régna dans I'école normale des instituteurs pri-
‘maires & Strasbourg.  Un jour, le médecin est mandé pour un malade
qui se trouvait on proie 4 des mouvoments tels gu'on aurait pu croire
4 quelque chose d'excessivement grave, ISexplication ne se fit pas
Jonglemps attendre. Les autres éléves ne tardérent pas & présentor les
‘wmimes symptomes.  L’épidémie se propagea si bien de proche en pro-
che qu'il fallut évacuer Pécole.

A ces données, il me reste encore & ajouter quelques renscignemonts
complémentaires. Au p..at Je vue de Pdge, c’est entre 20 ot 30 ans
qu'on observe le plus souvent cet état. Quant anx limites extrémes,
elles seraient 12 ans et 60 ans.  Ainsi donc, s'il existe une différence
entre Phystérie féminine ot 'hystérie masculine, ¢’est que dans le gexe
‘masculin cette affection veconnaiirait 'influence de causcs matérielles.
Sous tous les autres rapports elle se confond avee In premisre et est bien
-une maindie essentiellement propre aux centres nerveux.~—Praticien.

La ponction précoce dans P'ascite.—Un peint de pratique évidem-
naent mtéressant est lo suivant: Quel procédé offre le plus d’avantages
dans Tascite, la ponction précoce ou la ponction tarvdive? Question
controversée ; chacune des deus méthodes ayant ses partisans, Le
_professeur BwaLp, se basaat sur trois observations, prend la.défernse de
Iz ponetion précoce. Nous allons résumer sa plaidoirie.

Les partisans de la ponction tardive s'appuiont sur les considérations
swyantes: 1o la ponction produit towjours une perte pour l'ensemble
de lorganisme, perte gui dans certaines circonstances peut devenit dan-
gereuse; 20 il y o towjours & compter avee la reproduction du liguide
qui nécessitera une nouvelle ponction; 30 il y a égaiement 2 redouter ia
Eyncope que l'on observe quelquefois aprés Ia ponction; et enfin 4o il
peut so produire de la péritonite.

6 dernidre considération, dit le professeur Ewald, peut étve anjour-
¢'hui abandonnée si 'on opére avee toutes les précantions d'antisepsio
que Ion posstde actuellement. Quant aux trois premiers points, il est
difficile do les disjoindro, car ils s'appuient 'un sar Pautre.” La syncope
e sera-t-elle pas d'autant moins 3 craindre gue I'on opérers plus 15t,
aiors que les forces du malade sont encore bien conservées ?

Quanta i rapide reproduction du liquide, il est vrai qu'd ce propos
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TFrerichs a établi que “la pression exercée par Ie liguide ascitiquo co
pense on partie la pression intéricure du systéme porte, ot que pav ey
séquent Paceroissement de la quantité de liquide devient un obstad
pour la traunssudation dont elle diminue la rapidité. Clest }d un avy
tage qu'on se retire on faisant uno ponction, on ne devra donc y reen
riv que quand cette opération sera devenue nécessaire.”” Mais cef
proposition a aussi sa réfutation, dit Pauteur. En effot, plus la pressir
exorcée sur ces vaisseaux sera forte, plus la circulation s'y trouves
généo, plus lours parois seront relichées et plus le passage du liquig
sera facile. Moins nous laisserons monter cette pression, plus tot on?
fera cesser, plus on aura de chance de conserver aux vaisseaux le
porosité normale et leur ¢lasticité.

Quels sont, en effet, les résultats d'une ponction ? Premicérement, el
facilito la circulation collatérale, ¢'est-A-dire rend possible lo passaged
sang (l'obstacly au foic étant infranchissable) dans les organes situ
au-dessus du diaphragme. Deuxiémemeont, elle diminue la pression st
les grosses glandes abdominales, et, par conséquent, leur fonctiony
ment en <evient meilleur, ‘Troisitmoment, la pression sur Vintesty
étant diminunée, 'hyperémie de sa muqueuse diminue avee le catarrk
que cette hyperémie entraine. De plus, le diaphragme n'étant pl
refoulé, les poumons et le cceur fonctionnent mieux, et cotte amélion
tion rotentit sur la circulation du systdme porte et sur Pensemble e
phénomenes intra-abdominaux. Par conséquent, plus tét on ferak
ponction, plus on aura de chances de voir les organes abdominaux fox
tionnor normalement et assuver 'asssimilation des aliments.

Ceci réfute en mdme temps Pargument relatif & la perte en albumis
produite par la ponction, cette perte se trouvant compensée par i
meilleure assimilation. En plus de tous ces avantages, on retire encon
le suivant: il y amra moins de médicaments administrés et, en partin
lier, moins de drastiques. Ces derniers, en effet, grace i lirritatis
gastro-intestinale qu'ils produisent, vont encore 3 I'encontre de Vindi
tion qui est de maintenir le plus possible le bon fonctionnementt
T'estomac et de l'intestin. )

Lntre deux moyens qui tendent au méme but, la diminution de
quantité de liquide, I'auteur ne pense pas que I'on puisse hésiter enkr
la ponetion, moyen siir, ct les drastigues, moyen douteux. De ple
la ponction donne an médecin cet avantage, gu’elle lui permeot de retird
la quantité de liquide qui lui parait convenable. Ce sera l'objet d'ot
servations ultéricures de voir si, comme dans la pleurésie, il y aus
dans certains cas, indication de retirer de faibles quantités seuleme
e liquide.

D'aprés les recherches de Wegner, la résorption de liquide est d'si
tant plus difficile que les parois abdominales auront été distendw
avant la ponction, De ce chef encore la ponction précoce présenten
-cet avantage, que, ne laissant pas distendre autant les parois abdomH
nales, clle laisscra plus de chances A la résorption.

I est inutile d'ajouter que 'auteur ne prétend pas donner Ia ponctitf
précoce comme un moyen curatif dans les cas oit il n'y a pas & pane]
de guérison. Co n’est évidemment qu'un palliatif, mais que le profer
seur Ewald considére comme n'étant pas i dédaigner, quand on soig
aux souffrances qu'occasionne aux malades I'accumulation du li(ii}}d‘l
dans la cavité abdominale. Tn tous eas, il n’admet pas que la ponctios
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1;;?090 précipite le dénouement, comme on I'a dit quelquefois, ni qu’elle
si'}mlne des ponctions plus fréquentes dans le mauvais sens du mot :
% ponctions sont plus nombreuses, c'est que, le malade vivant plus
Ma} mps, il fandra lui faire un plus grand nombre de fois la ponction.
. ¢eci n'a aucune influence sur la marche de la maladie.—Abeille

.

Médicale

pu']r"altqment de Phémoptysie d’aprés ses causes.—L’hémorrhagie
Monaire, dit M. DRYSDALE, est un des accidents les plus graves en
Publ'nee desquels on puisse se trouver. Cette idée, répandue dans le
¢, & acquis également une grande importance dans le corps
1cal 3 Ia suite des travaux de Louis. Hughes Bennett raconte, dans
Ve aité classique de la phthisie, qu'un fermier trés robuste, habitpé A
mtgrclce, aun grand air, eut une hémoptysie brusque. Aucun signe
Néq O8copique ne put étre découvert a cette époque, mais il perdit
l,hé’gnmns la santé et l'appétit, et finit par mourir phthisique. Pour

cely; SPtYsie, le pronostic des anciens médecins était le méme que
U du cancer, cest-a-dire qu'elle était L6t ou tard mortelle. Cettle:
(Y

vl fce est ficheuse pour les médecins et surtout pour les malades
dr2lle place dans un état de dépression morale pénible. On est obligé:
Oler que le pronostic de 'hémoptysie est moins grave qu'on nele

Ia 3;?“5}1 Y a cinquante ans. Quelques-uns ont dit que le caractére de
avs?i thisie avait changé ; que la découverte de I'huile de foie de morue
Qua, t modifié Jes conditions du traitement et lo prouonstic. Il y a cin-
ang, un malade qui avait craché du sang était nécessairement

8ib) U; il était enfermé dans une chambre maintenue autant que pos-
me: a Une température élevée, obligé de prendre quantité de médica-
‘Pplt’s Tpugnants, puis il était saigné, purgé réguliérement. .Oq lni
en 'quait vésicatoires sur vésicatoires. Comme I'hémoptysie indique
dy éral un affaiblissement de V'organisme plus prononcé du coté
mon que du c¢été d’aucun organe, il y a lieu de supposer que ce

A o traitement accélerait la marche de la maladie qu’il était destiné
g%t‘:bpttre. Aujourd’hui, on attache 8 I'hémoptysie une importance
Pag différente ; “olle ost toujours considérée comme trés grave, non
tiqu Cauge de sa nature méme, mais parce qu’'on la croit symptoma-
épa 48 la phthisie pulmonaire. Certains auteurs pensent que le sang
Qp:l?he dans les vésicules pulmonaires et les petites bronches est:
tie g ® de produire & la longue une pneumonie secondaire et d’'abou-
‘nela.phtisis ab hazmoptoe. M. Drysdale ne croit pas & ce processus.
616“:1316 Pas_qu'une attaque d’hémoptysie se termine souvent par une
Pay ) on de la température et des signes de pneumonie, mais il n’admet
Phey CXPlication généralement adoptée. Lorsque des symptomes de
Dajn, (ODIe suivent une attaque d’hémoptysie, le malade est un poitri-
EY Sjd avancé chez lequel des poussées inflammatoires aboutissent
Vojo: Ormation de nouveaux ilots d'inflammation dans le poumon.
. Probablement co qui arrive : il so fait comme au début un engor-
the 0t des bronchioles et des alvéoles pulmonaires par suite de 'épan-
llle'Niji’lltxe certaine quantité du sang pendant I’hémoptysie; I'hé-

O gq o K10 03t aceomdpagnée d’un abaissement de la température ; celle-
day; Teléve an bout de 4 a 5 jours, et on observe des signes de consoli-
L ans les portions du poumon récemment affectées. o
Auteur n’a jamais vu de pneumonie survenir chez les malades qui
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m’avaient jamais présenté de phénomaénes de tubercnlose avant la pn
midre hémoptisie. Lorsque celle-ci se développe chez des sujets gq
sembiaient bien portants, elle n'est presgne jamais suivio de pneumoni
seconduiro.

Au point de vue dua traitement, on eost obligé de faive difi
ventes classes d’hémoptysies. D'aprés quelques auteurs, il faudrait ly
traiter toutes par le repos au lit, la glace, les astringents, Uabstinencs,
Ce mode de traitement, indigué dans quelques cas, est contre-indigu
dans d'avtres. Lie mode do traitement indiqué répond aux cas dans I
quels 'hémoptysic indique une extension récente du processvs tuber
culeux lorsqu'il existait depuis longtemps des cavernuies or des caver
nes. Si elle se développe chez un sujet qui n’a jamais présentédi
symptomes bien marqués de phthisie, qui n’a aucune lésion locale appri.
-ciablo, il faut adopter une méthode de traitement toute différente. Bies
que duns ces cas hémoptysie indique une faiblesse héréditaire de
poumons, la cause immédiate est <implement I'hyperhémie d’une por
tion limitée du parenchyme pulmonaire produite, selon toute probabi
lité, par une vie trop sédentaire et un défaut d’expansion suffisante da
poumons. Bien que la quantité de sang rendu soit souvent considér.
‘ble, le malade recouvrera tonjours lu santé en peu de jours s'il est con.
venablement traité. Au lien de lui prescrire le repos,on lui conseillen
les promenades & I'air, un régime stimulant, de la viande et du vin. L
repos au lit est le vire des traitements dans ces conditions; il pr
longe 'hémoptysie et retarde Ia convalescence. Llauteur qui a'em
ployé tantot I'une, tantét Pautre méthode de traitement croit que pou
les cas de 1a seconde variété, il vaut infiniment miecux recommander
aax malades les frictions froides avee 'ascension de collines d'une hs
teur modéréc, les promenades a Pair libre.

En ragle géaérale, on pent formuler, relativement au traitement d
Ihémoptysie, les préceptes sunivants:

lo Les cas qui se développent brusquement, sans que les malads
aient présenté auparavant aucun phénoméne de tuberculose, ne corres
pondent point & une affection organique ou inflammatoire du poumon,
ils sont dus a des troubles de la civeulation. li est rare que 'attaqu:
soit précédée de frissons; on observe ordinairement ces cas dansie
saisons chaudes. Lies causes les plus ordinsires sont: la faiblesse dels
constitution, des habitudes sédentaires, un mauvais régime. TL'hémor
rhagie est abondants, suivie d'un sentiment de bien-étre carrctéristh
gue. On ne trouve ni riles, ni phénoménes stéthoscopiques d wucune
sorte. Voici le meillenr mode de traitement & suivre: exercice & Pair
libre, méme avant P'arrét da crachement ds sang: Uexpérience d imor
tre qu’il dure beaucoup plus longtemps lorsqwon met les malades at
repos complet. L régime doit étre modérément fortifiant: on donwers
tes stimulants & faible dose.  Les bains froids suivis de frictions ave
des serviettes éerues sont également trds utiles. On peut dans ces con
ditions porter un pronostic favorable.

2% Quand 'hémoptysic arive chez un sujet qui présentait aupars
vant des symptomes dinduration partielle du pourmon, clle est, &
général, plus abondante et dure plusicurs jours. Les signes stéthesco
piques decclent la présence de foyers d’indltration et d'induration ples
ou moins nombreux. Dansce cis, le repos aun lit, la glace, ete., sot
indiqués.
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pr'.;“ Chez les malades arrivés &4 un stade avancé de la phthisie et qui
Sentent des cavernes volumineuses, 'hémorrhagie est abondante,
le; elle produit ordinairement la mort en quelques minutes par
nmc‘)pe on asphyxie. Le mieux, c'est d'élever le dos et les épaules du
le de de manidre & éviter l'obstruction des canaux bronchiques par
Saug. Repos absolu, sachets de glace sur la poitrine, astringents,
Ul injections sous-cutanées d’ergotine.—Paris médical.

fai{'}'(‘itérorrhagie dans la fidvre typhoide.—M. le Dr Ch. Picarp a
. 4@ cette question le sujet de sa dissertation inaugurale. C'est un
'dent fréquent dans le cours de la fidvre typhoide, accident plus

Mmyp qu’on ne le croit généralement, car les hémorrhagies ne sont
?’ujoﬂm tros abondantes, et souvent on ne les constate qu’a 'an
o,

arrin Yéunissant les statistiques dressées sur ce sujet, M. Picard est

de V€ & peu pras a la proportion de 5 p. 100. Il a résumé, sous forme

SOnclusions, les parties principales de son travail.

tion on lui, 3 nombre égal de cas de dothiénentérie, cette complica-

vieilf::dbeaucoup plus commune chez ’adulte que chez l'enfant et le

div:s Sujets qui, en état de santé, ont une tendance r_na‘rthée anx

the, 288 hémorrhagies, sont plus particuliorement exposés & I'entéror-

foro'0 dothiénentérique. L’accident est surtout a craindre dans les
®8 adynamiques.—Les écarts de régime, au moment de la conva-
wig] Nce, peuvent étre aussi incriminés. D’aprés les travaux des épidé-

Selq, Ogistes anglais et les recherches de Tholozan, la fréquence varie

<l U les latitudes. Plus fréquente en Grande-Bretagne et dans les

P ts tempérés, l'entérorrhagie serait, au contraire, trés rare en

et dans les pays chauds. ) o )

Ylat, traitement par les bains froids, par I'acide salicylique et le sali-

sy 2 46 sonde & fortes doses parait bien exercer une influence réelle

& production de I’hémorrhagie intestinale. Brand prétend que les
gy, o qU'on plonge dans le bain froid dés les quatre premiers jours
még; Jimais d’entérorrhagie. Cette question a été traitée A la Société
ce ‘Cale des hopitaux en 18717, et M. Peter s’est fortemfmt élevé contre
hény, @ de traitement, qu'il considére comme cause déterminante des
lo o rrhagies. * Le bain froid, dit-l, a une action incontestable sur
mf?’ 8t3me nerveux, c’est 14 une vérité évidente de soi ; il a, incontes-

dégeemf’nt aussi, une action toute physique sur les vaisseaux, dont il

Vag. Dine le resserrement ; il a, de plus, une action dynamique sur les

lg 1. Oteurs cutanés, d'odr la contraction vitale des petits vaisseaux ;

lag; 0 froid exerce donc, en réalité, une action expulsive sur la circu-
vemu Cutanée, d’ou 1a brusque rétrocession du sang de la périphérie
lajpg S centres. Ce sang, ainsi brusquement chassé des réseaux capil-
!‘ods de la peau, se porte vers les points de moindre résistance et va
Ulre, jei, des phlegmasies parenchymateuses; 1, des congestions
d&uc‘l“_emet}t généralisées ; plus loin, des hémorrhagies d’une abon-
~ le Immédiatement périlleuse. Quant aux hémorrhagies intestinales,
bain:f‘?a.leur pronostique desquelles on a pu différer, c'était le lot des
erh, r0ids coup sur coup de couper court i toute controverse, I'enté-

Mo, 12816 qu'ils provoquent étant parfois d'une abondance rapidement
urtrigre, »



112 L'UNION MEDICALE DU CANADA

L’altération du sang, les lésions vasculaires, la congestion des visce’
res, le processus ulcératif de la muqueuse intestinale et pent-étre auss!
1a thrombose artérielle, doivent étre invoqués comme conditions patho-
géniques. Les entérorrhagies précoces, liées en général, & une hyper”
hémie de 1a mugueuse, sont les moins graves. Il n’en est pas de meme
de celles qui surviennent & une période plus avancée de la maladie,
chez des sujets épuisés et dans les formes adynamiques.

La plus grande fréquence de I’hémorrhagie intestinale s'observe dan$
les troisiéme et quatriéme septénaires, mais on peut la voir survenify
tantdt dés les premiers jours de I'affection, tantdt, et plus souvent peut-
atre, dans la septidme et la huitiéme semaine, jusqu’aux approches d¢
la convalescence.

Le pronostic est done surtout subordonné d'une part a la quantité’
de sang perdu, d’autre part a I'état du malade au moment ou Paceident
se manifeste. .

Quant au traitement, il consiste en préparations astringeutes, toni-
ques : eau de Rabel, ratanhia, quinguina, acétate de plomb (0,20 4 0,60}
extrait thébaique, perchlorure de fer, acide tannique, et surtout ergo”
tine par la méthode endermique, selon cette formule :

Ergotine...... 2 grammes.
Glycérine.. }fu‘» 10 —
Eau.... ....

On peut encore y joindre les fragments de glace dans Ja bouche, le#
lavements astringents, les applications froides, glacées sur 'abdomen;
quelquefois méme le café, le vin chaud, le punch, le repos au lit.—
Paris médical.

Traitement de Pépilepsie.—De temps en temps, des médicament?
nouveaux ot déclarés tout-puissants ont été préconisés contre cetté
redoutable affection. Les souls médicaments qui sont restés jusqu'a c¢
jour sont les bromures. Dans une lecture faite 4 I'hdpital de Phila~
delphie, le professeur William PEPPER est revenu sur quelques-uns d6
ces points. Il insiste sur la nécessité d’'un examen minutieux pour voir
g'il n’existe point quelque cause d’irritation périphérique (adhérence?
préputiales, helminthes gastro-intestinaux, corps étrangers, phlegms-
sie chronique des muqueuses). L'hygiéne et un régime approprié sonb
indiqués ; il faut accorder une attention toute particuliére au régime-
Les épileptiques sont, en régle générale, gloutons, ils mangent bead-
coup et sans soin. 1l faut, autant que possible, combattre cette an0”
malie par le raisonnement. Les aliments gras et azotés sont ordinal” .
rement indiqués, 4 moins, toutefois, qu'ils ne produisent des trouble#
gastro-intestinaux. Souvent un excés de table est la cause d’'une atta
que d’épilepsie; dans ce cas, un régime rigoureux et bien limité e8
indiqué. Le docteur Pepper accorde une grande importance i la m
thode de Salisbury, dans laquelle le malade est mis & la viande crue @
4 ’eau chande. I)',Orsque les épileptiques présentent cette forme ¢¢
dyspepsie particuliére dans laguello la salive et le sucre pancréatiqd?
font défaut, il faut apporter un soin tout particulier dans le choix d&*
viandes, et cela pour éviter, autant que possible, I'ingestion d’ceufs 4¢
tenia. 1l suffit de dire que le docteur Pepper insiste sur la nécesslq,‘
d’avoir toujours le malade en voe bien plus que la maladie; bien qu¥’
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goit nécessaire de prescriro ces médicaments contre les symptdmes épi-
leptiques eux-mémes. Les meilleurs sont lgs bromures, ensuite vien-
nent l'oxyde et le valérianate de zine, les préparations d’argent, surtout
‘le nitrate; il ne faut cependant pas continuer l'usage de celui-ci pon-
“dant trop longtemaps, on_s'exposerait & déterminer une décoloration
rmanente des tissus. Llauteur est porté a croire que le nitrate est
utile surtout dans les cas d'épilepsie jointe & des troubles gastro-intes-
tinaux, et que ce médicament est plutdt utilc en diminuant Uirritation
périphérique qce par suite d’une action divecte sur les centres nerveux.
L'arsenic a 6té administré également avec avantage, ot ses bons cffots
sont probablement dus & une action de cette nature. En traitant des
cas avec les bromures, il faut soigneusement s¢ mettre on garde contre
le bromisme. Quand colui-ci apparait, on diminue la quantité da médi-
cament. Si, pour une raison ou pour une autre, on diminue l'action
des bromuves, on pourra essayer d’antres anticonvul-sifs, surtout
la nitro-glycérine et le nitrite d’amyle. Dans les cas chroniques,
les interruptions des bromures devront étre fréquentes.

Laquestion de I'effot de Pusage prolongé des bromures sur Porganisme
ost assez importante. Le D7 Hughas Bennett I'a discuiéo récerament a
fond dans The Lancel. Il parvaitrait que I'accontumance aux bromures
s’¢tablit 3 la longue. De plus, les premiers médicaments sont destinés d
agir contre des symnptdmes extrémement pénibles. On nesaarait done
établir aucun rapport entre les inconvénients de leur accoutumanco ot
lenrs avantages. De plus, hyperexcitabilité réflexe qui existe chez
tous les épileptiques empéche la dépression que produisent les bromu-
‘res chez les sujets saing. Une autre question quise présents tout naturel-
loment est Ia suivante: Lies bromures agissent-ils seulement contr les
symptomes ou contre la maladie elle-méme? M. Bennett, qui n’a pu
trouver aucune statistique sur ce point, essaye de répondre & la gues-
tion 4 Paido de ses observations. Il sappose que la chose est pos-
sible. Le médicament peut prévenir, 3 un degré plus ou moindre,
une attaque 4'épilepsie. Il est sans inconvénients, et 'on peut suppo-
ser qwen diminuant hyperexcitabilité 4 laquelle les attaques d’épi-
iopsic sont dues, il met le systéme nerveux dans des conditions telles
-qu'il pent reprendre les qualités dont I'absence cause la maladie.

Lo doctour Wolfenden, professcur de physiologie & Charing-Cross
Hospital, qui & cn de fréquents échecs en cmployant lo bromure de
potassinm dans le traitement de 'épilepsie, a employé récemment le
bromhydrate de counine, qu'on n’avait guére utilisé jusqu's ce jour
dans le traitement de cette névrose. Il rapporte cu détail plusieurs cas
dans lesquels il a donné cc médicament, et il en conclut qu'il est trés
atile. Dans d’antres, il s¢ trouve indiqué dans les accidents convulsifs
conséentifss 3 une lésion cérébrale. Les cas légers sont améliorés siive-
ment; lesenl inconvénient du médicameat, ¢’est qu'il laisse & sa suite do
la céphalaigic, ou, quand on donne des doses un peu élevé:s, des vertiges
qui durent unc heure et demie environ, avec des sympiomes de con-
Gestion de= conjonctives. Avec les doses administrées par le docteur
Wolfenden, on n'a aucune altération cardiaque ou respiratoire: un
oofant de sept ans peut en prendre jusqud 10 centig. par jour sans
nconvénient.  Les résultats obtenus par M. Wolfenden autovisent &
csseyer Pemploi du médicament.—Therapeutic Gazetle,
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

——

De Pintervention chirurgicale dans la tuberculose testiculaire,
Clinique de M. le Dr TeRRILLON & I'hopital de la Charité.—A propo
de plu-ienrs malades couchés dans la salle, nvus présentant diven
types de tuberculose testiculaire, je veux aborder devant vous la ques
tion de Yintervention chirurgicale en pareils cas.

En effet, & ¢6té des indications et contre-indications opératoires
qu'on cst habitué a rencontrer dans les diverses maladies, il surgit ie
une question d'un o1dre tout particulier gui s¢ 1attache a la conserva
tion on & la suppression de J2 glande séminale, ¢t vous n'étes pas sans
savoir quelle est son importance au puint de vue psychique. Tous le
aunturs s'en sont préoccupés, le professenr Verneuil, entre autres, dont
je vous exposcrai plus loin 1a manidre de faire, met tout en ceuvre pow
conserver & ses malades ce qu'il a yualifié uu nom caractéristique de
testicuic moral.

Ce n’est pas a dire, comme vous pourriez lo croire, que jo veuille
préconiser la castration & outrance pour tous les cas; loin de moi cette
pensée ; du reste, ici comme dans beaucoup d’autres affections chirur
gicales chroniques, doublées d’un état général plus ou moins grave, il
faut savoir conformer sa maniére de fuire aux difiérentes modalités quo
I'on rencontre chez les divers sujets.

Nos malades vous scront en cela dn bon enseignement; ils ont Is
méme maladie, mais & des degrés divers et vous allez voir vous-mémes
qu'il serait absurde de songer & leur impouser & tous le méme traite
ment.

Tout d’abord, rappelez-vous ce jeune homme de 31 ans qui, avec tor-
tes les apparences d'une bonne sunté, est venu nous consulier pour une
grosseur qu'il portait au testicule gauche: je vousai fait remarquer e
I'examinant devant vous, que la tuméfuction siégeait dans I épididyme
¢t I'avait envahi tout entier aussi bien du cO1é de 1a téte que du coté
de la queue; le cordon qui gen détachuit paraissait, & son origing
nouneux, bosselé; la pression était un peu doulourcuse & son niveas,
!a tumdfaction principale était elle-méme bosselée, imréguliére, sa cor
sis{ance était rénitente, presque dure, mais partout uniforme.

Le testicule proprement hit était ou paraissait sain, libre danss
vaginale, mais comme crnfoui duns cette tuméfaction plus dure quile
débordait de toutes parts.

La palpation attentive de 'autie testicule nous a fait découvrir do
¢oté de la téte de Pépididyme une grosseur du volume d’une petite nok
~ctte qui avait échappé aux investigations du malade. La vaginale
le testicule ¢t le cordon de ce ¢oté paraissaient indemnes.

Vous m'avez vu cosuite pratiquer Je toucher rectal daws le bl
d’explorer la proswde ¢t les vésicules sémnales; ¢'est une manew
vre de la derniére importance sans layuelle il vous est impossible d8
formuler votre pronostic et de fixer votre intervention opéintoire gul
¢n dépend.

Dans le cas particulier, les vésicules séminales étaient dures, comm?
injectées au suif; ¢t cela des deux cotés; la prostate ne paraissait ps
grosse ct je n'ai pu y sentir aucune nodosité.
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L’état général de notre malade, vous disais-je, paruit trds bon, I'exa-
atn de son appareil pulmonaire né nous a rien appris’; cependant, il
est trds susceptible au froid, et pen d’hivors se passent depuis sa sortio
du régiment sans qu'il ait une ou deux bronchites; il éprouve depuis
quelques jours des envies d’uriner fréquentes ct son urine ost trouble ;
mais, chose plus grave, sa mére ¢>t morte jeune, d'une bronchite mal
soignée, que nous pourrons, jo crois, sans trop nous avancer, qualifier
de tuberculeuse.

Ceux d’entre vous qui commencent leurs éludes, vont sans doute
étre étonnés de me voir leur présenter en méme temps un autre
malade, garcon de 27 ans, tuberculeux su dernier degré, par ses pou-
mons, par ses intestins, pav ses urticulations, et dont le scrotum criblé
de fistuies montre P'aboutissant de la tuberculuse suppurée de I'épidi-
dyme et du testi~ule; malheureux qui ressemble plus & un moribond

'¥ un malade. C’est & dessein, cependant, que j'ai rapproché ces
deux sujets qui, pour un observateur superficiel, sembleraiont 8tre trés
différents au point do vue du pronostic et du traitemert; c'est qu'en
effct, Messieurs, ils sont aussi gravement atteints I'un que I'autre, ce
n'est gu’une question de temps, et la chirurgie se tiouve désavmée en
face de chacun d’eux.

Je n’insisterai pas sur le dernier de ces malades: la 1ésion testicu-
laire est bien secondaire chez lui et il ne viendra jemais & 'esprit d’au-
cun chirurgien de faire une tentative quelconque ac 2o ¢oté.

Malheureusement il doit en étre de méme vis-d-vis du premier; il
wa pas d'abeds au niveaa de ses testicules, c’est vrai, mais ses vésicu-
les sont prises, sa vessie commence & étre malade. Aussi toute inter-
vention opératoire du ¢oté de ses hourses serait forcément incompléte,
et pourrait en outre avoir le ficheux résultat de provoguer une pous-
sée du coté des organes profonds déji atteints qui sont inaccessibles d
toutes tentatives d’ablation.

Ce malheurcux gargon est irés gravement menacé, la marche de
cette offection est fatale, et nous ne pouvons lui conseiller que des pal-
lintifs, mo régime tonique et reconstituant, Vhuile de foie de morue,
les iodures, ete., cte.

Fort heureusement pour les malades, la tuberculose testiculaire se
présente aussi sous d’autres formes; ello est en effet localisée, asses
souvent au testicule et & I'épididyme, et ¢’est dans ces cas que le chi-
rargien en intervenant peut readre de vrais services & ses malades. -

_Je sais bien que jaborde ici une question bralante qui a soulevé de
vives discussions entre les divers chirurgiens et 2 propos de laqaelie le
deraier mot n’est pas encore dit.

Les uns proserivent toute interventicn active qui, d'aprés ecux,
serait noniéulement inutile, mais nuisibls, ot capablo de provequer
une poussée aénérale de tuberculose. D'autves, partant de ce principe
qu'un foyer tuberculeux cst une source d’srapoisonnement pour 'orgs-
Mmsme, veulent qu'on I’enléve dés qu'il es. reconnu. Je vous cite les
deux extrémes, vous trouverez d'ailleurs des défonscurs de toutes les
opimons intermédiaires; malheureusement joe n’ai pas & ma disposi-
tion des documents assez préeis ponr pouvoir tracer une rigie de con-
duite unique; il faut obsir aux indicatious tivées de ditfiérents eas. Ce
sont ces indieations que je veux tacher de vous faire connalire en vous
domnanten méme tomps les moyens d’y obéir.
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11 n’est pas toujours question, du reste, de pratiquer la castration;
on pout, dans certains cas, se conlenter d’interventions plus restrein.
tes qui n’ont d’autre but que do détruire les manifestations tubercu.
leuses tout en respectant ou faisant semblant de respecter un organe
aussi important que le testicule. .

Dans certains cas, il n’existe que quelques nodosités dissémlnées, soit
dans V'épididyme, soit du coté de I'origine du canal déféront, et cela d'un
soul ¢dté ou des deux cdtés a la fois; bien entendu,jo vous conseillo de
vous abstenir de toute intervention chirurgicale; il est trés probable,
du resto, gno toute opération serait refusée en pareil cas par des mala.
des que l'état de leurs testicules préoceupe & peine.

Mais & un degré plus avancé, ce ne sont plus des nodosités dures,
¢’est un abeds que vous avez sous les yeux : lo laisserez-vous s’ouvrir
tout seul,de peur, comme le disent quelques chirurgiens, qu’on ne vous
accuse plus tard d'avoir provoqué I'établissement de la fistule presque
fatale ? Jo crois qu’il faut étre plus hardi, que le pus, siégedt-il sur
lo testiculo, doit étre évacué; & vous de faire vos réserves en formulant
votre pronostic. :

Qu'il y ait un abess, qu'il y ait une fistule, si le cordon, la vésicule
et la prostato sont indomnes, ln conduite & tenir est & peu prés &
méme.

Nous avons dit qu'il faudra ouvrir 1'abeés; faudra-t-il, comme lo
conseille Bourgeois, enlever une rondelle do la pean du scrotura dans
le but d’évacuer toute la matiére tuberculeuse, et d'avoir une plaie
plate afin d’éviter la fistule ? Je crois que la pratique n’a pas, cn te
point, confirmé la theorie. Vous devrez vouscontenter d’ouvrir I'abess,
d’établir un bon drainage, soit par un simple drain debout, comme on
est habitué 2 le placer depuis la valgarisation du pansement de Lister,
soit par un drain on anse comme le conscillait Chassaignae, comme I's
plus récemment défendu M. Hugonuet dans sa thése de 1877, Ce mode.
de traitement est applicable aux abeés et aux fistules; et certains
auteurs ne craignent pas de soutenir que toute intervention doit se
borner i, car, disent-ils, on voit des malades, chez lesquels ces fistules
se tarissent presque spontanément aprés une durée plus ou moins longze. *

Cela cst vrai dans certain cas, mais sachez aussi qu’il y a souveni
des récidives: a coté d'une fistule guéric dont je vous ai fait sentirle
trajet induré qui reliait la peau du scrotum & 1'épididyme sous forme.
d’un cordon dur, vous avez pu constater, chez un de nos malades, I'exis*
tence d’une nouvelle fistule datant de queiques semaines et siégeant
da méme coté: la premiere fistule a suppuré plus de huit mois, nonss
dit lo malade. Molgré cela, il pourrait étre classé parmi les cas hew
reux, mais.il n’cst pas toyjours permis de compter sur up«termindi
son aussi favorable: chez la plapart des malades, les fistules persis
tent, il s’en forme de nouvelles et, pendant ce temps, la tuberculos
envahit tout Vappareill génital, se généralise méme i la vessie, aus
poumons, cte., ete.

C'est pour éviter cette marche fatale qu'il faut savoir interveniy
vous avez & votre disposition toute unesériede moyens qui vont depté
la simple modification du foyer tuberculeux jusqu’a 'ablation totalede
Porgane, 3 la castration. ‘

Je passerai rapidement sur 1'etaploi des injections modificatviees;
Ja ligueur de Villate, Ualeool, le chlorure de zinc, la teinture d’iode onf
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€4 successivement employés et n'ont donné que dans de rares cas, des
ultats bien avantageus.

8 foyers tuberculeux résistent, vous devez le savoir, aux moyens

"OP bénins : il ne faut pas seulement des agents modificataurs, il faut

S8 agents destructeurs. Aussila cautérisation a-t-elle eu ses adeptes :

se“p‘l_ytren employait des trochisques de minium ; Thierry,Bouisson, 8o

lal’vaxent de la potasse caustique ; Bonnet, dans sa thase de 1833, vantait

ite de Canquoin. . .

vy 1871 le ‘professeur Verneuil préconisait l’emé)lm du cautére
t}‘-tuel, et son éléve Aubain publiait dans sa thése 1873, des observa-
Plom} 4 l'appui de la bonté de cette pratique: on plonge & plusieurs
I:Prlseg, dans les fistules, un cautdre effilé, de fagon & atteindre toutes
o S anfractuosités du foyer. Le thermo-cautdre permet d’apporter dans
I:t © manceuvre la plus grande précision ; de cette fagon on transforme
d Caverne tuberculeuse en une plaie simple qui doit guérir & la chute
8 eschares, c’est ce qui arrive en effet quelquefois; malheurcuse-
vt trop souvent encore il se développe de nouveaux abcés, de nou-
olles figtules,

‘& maladie fait des progrés; ce n’est du reste qu'au prix de Pélimi-
3tion des eschares, cest-a-dire aprés une suppuration prolongée qu’on
®Ut espérer voir survenir la guérison.

o Cost £our éviter cette longue et abondante suppuration qui affaiblit
le 22lade et qui n’a que des inconvénients, que Kocher a proposé pour
l‘aSt.icule le procédé opératoire employé contre les abcés froids, le
ge,
estc’f_sst un bon moyen, qui m’a déja donné ﬁie bons résultats, mais il
tuB:nen entendu que ce procédé n’est applicable que dans les cas do
Tculose trés localisée ; qu'il y ait un abeds ou une fistule, on agita
SR pras de méme, on ouvre I’abcds ou on débride la fistule avec le
t; uri, puis 4 I'aide de la curette tranchante on détruit par le grat-
a 80 toute la zone ou toutes les zones qui paraissent suspectes. On
T1ve aingi 4 transformer Pabcds ou la fistule en une cavité A surface
g“sat!‘e, fibreuse, qu'on peut réunir par premiére intention avec drai-

8, ou qu'on peut bourrer de gaze iodoformée, ce qui est préférable.

iod 8ns la plupart des cas ol j’ai employé cette méthode, c'est la gaze
oformee qui m’a rendu le plus de services.

oo d plaie, quelle que soit sa profondeur, est remplie exactement,

i Ogstrardire en pénétrant dans toutes les anfractuosités avec la gaze

u Oformée au 300, Pardessus le scrotum on peut, au besoin, appliquer

Pansement de Lister complémentaire.

( 8aze ainsi disposée peut rester en place pendant plusieurs jours

&l'latre ou cing), et n'est renouvelée complétement que lorsqu’elle se
tache facilement de la cavits.

sub, le-ci est ensuite remplie tous les trois ou quatre joursde la méme

na tstaﬂce, et bientdt elle présente une surface bourgeonnante de bonne

Ure qui se cicatrise souvent avec une assez grande rapidité.

mo © ne saurais, Messieurs, trop vous recommander l'emploi de ce
eny °0 qui m’a d4ja donné chez plusieurs malades des résultats excel-
fon et rapides en les débarrassant de leurs foyers tuberculeux et
ﬁ“enx et en les mettant ainsi pour longtemps 4 Pabri de récidive. -
1 0fin, Mossieurs, lorsque la tubercalose est encore localigée &
8lande séminale, mais que celle-ci est trop criblée d'abess, de fistales
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ou do masses tuberculeuses pour qu'on puisse se contenter du traite-
ment précédont, c'est alors que so présento & nous un dernier moyen,
plus énergique ot plus radical, la castration.

Songez qu'il n’y aura le plus souvent & erlcver gu'un testicule; lors-
que les deux sont pris, il est rare quo Y'appareil prostatique et vésical
soit indemne, et alors vous savez que I'abstention s’impose lorsguo cotto
glande est trgs malade et quo la vessie est atteirnto.

Malgré 'assortion de quelques auteurs, il est loin d’étre démontré
que Pablation d’un testicule tuberculoux provoque une poussée sur son
voisin; bien plus souvent au contrairo, comme vous pourrez vous en
assurer par la lecture des observations contenues dans la thése de
Mougin 1873,l'ablation du testicule tuberculeux a été smvied’une amé-
lioration dans Yétat général du sujet.

Cette opinion que je défends, vous la trouverez aussi soutenuo par
mon excellent collégue ot arni, P. Reclus, dans sa remarquable thése
sur lo testicule tuberculeux.

Je pourrais vous citer, Messicurs, trois exemples tirés do ma pra-
tiquo, ot la castration m'a donné do trés bons résultats. Le premior
est un homme de 42 ans, auquel jai enlevé il y a quatre ans un testi-
cule rempli do masses caséeuses ot dont le scrotum était criblé de
fistules; la réunion de la plaie out licu par premigre intention, ot depuis
cette époque le malade n’'a plus eu trace de tuberculose. Sa santé
générale s'est beaucoup améliorée et il a continué sa profession, d’ail-
leurs trés pénible.

Le second, 4gé do 22 ang, a été opéré il y a deux ans ot demi. Les
choses e sont passées de la méme fagon; cependant ches lui est sw-
venu depuis ¢ing ou six mois une petite nodosité inquistante sur Iépi-
didyme do l'autre coté.

Enfin, le troisidme, opéré a peu prds & la mémo époque, ot figé de
31 auvs, a retivé le mémeo bénéfice de opération, quoiqu’il et des bos-
selures prosiatiques manifestes qui semblent ne s'étre pas modifides
depuis 'opération.

Grfice & la méthode antiseptique, cette opération n’est vraiment plus
redoutable par elle-méme. %a ligatme du cordon par deux anses de
soie phéniquéo prises en chaines ou par deux forts catguts, met & 1'abri
do I'bémorrhagie, et si on prend bien soin d’abraser toutes les parties
du serotum qui ont été en contact avec du pus, on peut espéror up2
réunion par premiéro intention; le dernier malade auquel jai enlew
devant vous le testicule droit 2n prenant ces précautions, 2 été opérd
le 9 novewbre et est parti pour Vincenues le 23 du méme mois, aves
ane réunion parfaite. -

C'est dans les cas olt les deu testicules sont atteints qu’on pourrait
faire intervenir cette question morale de la suppression des glandes
sémipales, si on se décidait pour la castration bilatérale; mais, comme
Je vons le disais plus hauni, vous en trouverez rarcment l'indication;
now seulement les deux testicules, mais encore le corvdon, la prostate,
Jus vésicules seront atteintes & tel point que les moyens simploment
palliatifs devront seuls étre employes. .

Ainsi done, Messienrs, pour résumer en quelques mots tout cc gui
précéde, rappelez-vous que la castration unilatérale devra étre véservée
aux cas ob un seunl testiculo est {rés atteint par la tuberculose, alors
que tout le reste de appaveil est intact ou tras pew malade.
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Mais il oxisto une méthode, suffisamment énergique au début,
donnant les meilleurs résultats quand elle est appliquée largement ot
avee soin, ¢'est lo curage des abeds caséeux et des fistules du testicule
et do ll’épididymo, lorsque les lésions sont encore limitées.—Progrés
médical.

Du traitement des prostatites aigués par les lavements d’eau
trés chawde,—La Gazette hebdomadaire roviont sur 'action 1ésolutive
de I'enu chaude dans les prostatites aigués. Nous avons, dit-elle, déja
publié devx observations ot les phénomdnes inflammatoires se sont
apaisés dos les premiers jours du traitement. Nos lecteurs pout-étre se
appellent ces faits. Un médecin de trente ot un ans est pris de dysu-
rio subite au décours d’'une blennorrhagie. Il nous fait appeler et nous
constatons une tuméfaction énorme de la prostate qui bomnbe dans I'am-
poulo recta.e: la surfice en est régzulidre, lisse, uniformément résistan-
te, sillonnée par deux grosses artéres qui battent sous le doigt : les
douleurs, pundant et surtout aprds la miction, sont intolérables. Nous
faisons reccuvrir Ja région périnéale de compresses do tarlatane trem-
pées dans de I'eau & 55 degrés : des lavements a la méme température
sont pris et gardés par le patient aussi longtemps que possibie.
Aussitot les douleurs spontanées s’apaisent, le ténesme vésical, les
épreintes rectales s’atténuent, la dysurie disparait, le gouflement dimi
nue ot au bout de trois jours la guérison est compléte.

Lo second fait n’est pas moins démonstratif: un professcur de cin-
quante six ans est pris de besoin impéricux d'uriner, surtout pendang la
nuit; il y a du térnesme, des épreintes, des douleurs vives; une chaleur
caisante se fait sentir tout le long del'urdthre; le toucher rectal révale
une prostate saillante, tuméfiée, douloureuse, parcourue par des artéres
battant sous le doigt. On prescrit dos lotions périnéales brilantes et un
lavement chaud matin et soir. L’amélioration est instantanée; la dysu-
rie, le ténesme, les épreintes, ie gonflement, les douleurs disparaissent
et au bout de trois jours, non seulement le dernier aceident avait cédé
mais la pesanteur périnéale d’avant la crise ot les besoins fréquents
d'uriner qui dataient de onze mois, avaient disparu. Une deuxiéme
criso survenno quelques mois plus tard, a I'occasion d’un voyage ol les
festins furent abondants et nombreux, guérit par les mémes moyens,
avee la méme rapidité.

Noas venons de recueillir une troisiéme observation et ¢’est olle qui
nous décide & revonir sur ie traitement des prostatites a.gués par ’éaun
chaude. 1l s’agit d'un i.une homme, soigné pur le professeur Verneuil
et par 1ous pour un enorme nérvrome plexiformedu cuir chevelu et de
larégion mastoidienne: la tumeur fut enlevée au bistouri ; les ldvres
fle la plaie, véunies par unesuture métallique, se soudérent par premiore
intention, et la guérison totale aurait été des plus rapides, si par
malheur, n'était survonue tout & coup une prostatite aiguéd sur 'origine
de laquelle nous ne sommes pas encore fixé.

, Toujours est-il que, dés le lendemain de Popération, il y cut rétention
d'arine; la vessio fut évacuéo avec la sonde molle et le cathétérisme se
£ 8ans lésor o canal; trois jours aprds, rétention nouvelle et nouvean
cathétérisme. Clost alors que survinrent des douleurs intolérables an
bout de Ia verge, des Slancoments, une sensation de torsion, d’écrase-
ment; lo malade no peut s’assoir sans que les souffrances s'exaspérent;
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la miction est impossible. La sonde est alors introduite; eolle ne pro
voque pas lo long du canal une réaction trop vive; mais, dés 'expulsio
des dernidres gouttes d'urine, éclatent du ténesme, des épreintes, une
sonsation de douleur oxtréme; la ctise ne s'apaise guére qu'au bout
d'une demi-heure ¢t I'appréliension que cause 'imminence d'une cris
nouvelle provoque de I'agitation, la perte du sommeil ot de I'ap.
pétit.

Notre opéré souffrait depuis cing jours déja, lorsque nous pratiquons
le toucher rectal: l'umpou%o est pour ainsi dire ecncombrée par 'énorme
saillie de la prostate twinéfiée, chaude, douloureuse; la moindre pression
réveille du ténesme ot une insupportable sensation de douleur le long
da canal; & la swface de la glande battent les artdres dilatées. La ré
sistance du tissu cuflammé est grande, et, en aucun point, on ne sent
encore la dépressibilité particuliore, signe d’une collection purulente. o
tout cas, le diagnostic ne peut etre douteus, il s'agit bien d’une prosts
tite aigué.

Nous prescrivous immédintement des lotions tres chaundes sur lo péri-
née et un grand lavement a la température de 53 degiés. La cauulo est
introduite aves précaution pour pe pas hearter 1a prostate, et le robind
de T'irrigatenr n'est vuvert qu'a demi, de fagon que I'ean distende pen
¢ peu le roctum suns provoguer de contractions énergiques du rectun
et Penvie d'alier a lu garde-robe. Le premier lavement apaise 1a crise;
la miction est déji moins douloureuse et ln souffrance est de plus courte
durée ; & midi, le svir, nouvelles lotions, nouveau lavement, et I'amélic-
ration s’accentue, le lendemain le malade pouvait sasseoir, ce qu'il avait
¢38ay€ vaincment depuis six jours. Au bout do svixaute-huit heares, i
cxistait & peine une douleur obtuse, une svnsation de pesanteur daos b
région, la prostate & beaucoup diminué de volume et, aa guatridme
Jjour du traitement, la guérison élait cumpléte. ‘

Nous ne suurivus trop recommander ce traitement, qui nous parsif
aussi efficace quil est pen compliqué. Et ce ue serait pus un médioers
avantage de réprimer, avant lour suppuration, ces inflammations cir-
cor.C1ites ou diffuses de L prostate. On suit en effet les accidents
graves qui peavent survenir. louverture do la glande a paifois 6t
cause d'Léavirhugics véritables, les clapiers purulents du petit bassin,
les décollements étendus se sunt accompagnés do phlébite et d'infee
ticns putulentes 5 des fistules nombreuses ont creuse le périnde en forme
de “ pomme Qmiresoir 7, enfin une communication anormale s'est trop
souvent élablic cutre 'uréthre ot le rectum et nous n'avons pas é
insister sur cc g 1'une telle infizmité a de dégolitent ¢t de dangereus
Mais notis croyvns—et e sera potre detnier mot - que les lotions péri
néales et les lavements a 'eau chaude pour peu gu’on y ait recoursd
temps, suuront conjurer ces accidents redoutables. —Paul RecLus, in
Abeulle médicale.

Chirurgie du poumon, pur M. MostEx.—Le principe de la méde
cine moderne est de lucaliser les lésions ,—le progrés consiste dont
surtout dans Jacquisition duue thérapeutique locale. D’autre parf
gréce & la méthode antiseptique, nous pouvons localiser bien micux.
qu'auparavant, étant donné qu'une pouction, voire méme une incision
exploratrice, sont maintenant indiquées dans les cas ot le dingnostio-
est douteux.
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Les chirargios nouvelles du roin, du foie, do I'estomac, do I'intestin
ea constituent autant d’exemples.

Dis 1830, Guérin recommandait do traiter les phthisiques par 'appli-
cation de pointes de feu sur la poau, au niveau des zones malades.
Cette méthode, dernidrement modifiée par Vidal, lui a donné 37 fois
sur 44 do bons résultats. Au commencemeont, la guérison sersit possi-
ble, ot, plus tard, la marche de l'affection pourrait étre retardée.
Mosler a employé cotte méthode chez 20 de ses malades ot a obtenu
“une amélioration; mais, une guérison, il ne saurait Paffirmer. C’est du
reste sur L'outerture des cavernes pulmonaircs que Vautour se propose
d'insistor.

Les injections parenchymatouses ont été employées par Guillaume
Koch, qui injectait & des chiens et & des cobayes des solutions plus ou
moins concentrées d’iodure de potassium. Iraenkel ot Jublovowski
leur attribuent la production d'une zone marginale cicatriciolle de
bonne natuve autour de !'ulcération, Mais les résultats qui paraissaient
bons chez les animaux ne furent point les mémes chez 'homme, et
jusqu'd présent, aprés une expérience de dix ans, Mosler peut affirmer
.quo duns aucun cus il n'a obtenu la formation de cotte zone cicatri-
.cielloe. Dans un cas de bronchite chronigue fétide, il est bien arrivé a
‘modifier la fétidité des crachats, mais sans abréger la maladie; duns
une gangréne pulmonaire aigud, il n'obtint aucun résultat. La ponc-
tion évacuatrice, su” ie d’une injection iodée méme, ni & Pepper ni a
‘1i, n’a fourni de succés.

Tlrevint alors & I'idée de louverture des cavernes. Fenger et Hollistor
furent les premiers & appeler I'attention sur ¢e puint et 3 demander de
‘nouvelles recherches, ot le 1% janvier 1875, avec son ami Haber, Mos-
lor pratiqua l'opération. Un drain fut placé dans la caverne d'un

hthisigue; peu & peu méme lo tube fat repoussé lLovs de la plaie par
les bourgeons qui se formérent ot le patient put quitter la clinique
guéri, reprendre méme ses occupations. Huit mois plus tard, il est
‘vrai, il revenait 4 1a clinique, et y mourait le 25 mars 1876, L'autop-
sie fit reconnaitre une tuberculuse gsnéralisée avec dégénérescence
amyloide des différents organes. 11 est juste de dire que toutes les
-cavernes tuberculeuses ou compliyuées de tuberculose doivent étre con-
sidérées comme de véritables noli me tangere aussi longtemps qu'on
-0'8%ra pas trouvé un moyen antisoptique cortain contre lo bacille.

Mais, & c(té des cavernes de la tuberculose, il en est d’autres, cclles
qui sont la suite d'un kyste kydatique, par exeraple, ot I'auteur a
-observ4 na cas de guérison de ces Lystes aprds ouverturo et lavagoes,
‘Fenger a dernidrement obtenu un saccés en incisant un abeds fétide du
lobe moyen du poumon et en enlevant la membrane hydatique qu; entre-
‘tensit la suppuration. Alors que Mosler était assistant & la clinique
de Vernher, il vit un homme qui, ayant avalé une dent qu’on venait
de lni arracher, out une pneumonie dont il mourut. N’y aurait-l pas
lieu maintenant d'intervenir et de tonter 'ablation du corps étranger ?
. Dansla gangréne pulmonaire aigué et méme dans la forme chroni-
Que, v’y aurait-il pas lieu d'inciser? Clest du reste ce qu'il a pensé,
Cest ce qui I’a amené & opérer chez un jeune homme de 14 ans. Le
malade mourut, mais l'autopsie démontra quo 'opération avait atteint
Son but. C'6tait un veritable succds opératoire. Edouard Bull (de

- istiana) a du reste guér: d’une caverne gangréncuse une fille de 23
8,
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La technique opératoire a bosoin d’étre fixéo et no pout étre établis
gue grice & une oxpérionce considérable. Néanmoins, Mosler se eroil
autorisé dds A présont & dire qu'a ¢dté do V'incision ot de la pince con
pante, le thermo-cautdre et les injections salicylées ont donné de bons
résultats. La vésection du poumon, au contraire, est une opération
iPmpraticable chez '’homme.—Paur BErTHOD, in Gazetle médicale d:

aris.

Des polypes naso-pharyngiens.~Clinique de Mr. le Dr 'LiLLAUX S
I'Hétel-Dien —Le malade est un joune garcon venu d Uhépital il ya
quinze jours et envoyé par un professeur de Uaen, comme étant atteint
d’une tumeur du pharynx nasal. Il estigé de 21 ans, exerce la pro
fession de cocher; ses parents, ses deux frdrves et sa sceur sont parfi
tement sains : il w’a lui-méme aucun antécédent morbide. '

Le début de l1a maladie semble remontor & quatre ans. Vors ceite
époque il commenga A remarquer qwil respirait plus difficilement qus
de coutume, surtout par la narine droite.” Les choses restérent long:
temps en cet état, Puis il s'apergut qu'il avalait mal, et enfin, un jou,
regardant le fond de sa bouche dans une glace, il y découvrit unc tumeur,
Cotte tumeur ne parait pas avoir grossi depuis dix-huit mois, Depuis
du nasonnement s’est ajouté anx modifications précédentes.

Etat actuel—Quant on examine le malade on ne trouve aucune défor:
mation du visage (on verra plus loin Vimportance de cette remarque)
Quand on lui fait ouvrir la bouche, on voit une saillie grisitre dépassant
en bas le bord libre du voile du palais, arrivant au bord de la lapgued
déprimant un peu le voile surtout du c5té droit. De ce méme cotén
trovve gue la fosse amygdalienne estun peu remplie ; & gauche olle et
complétement libre.

TLe toucher donne des renseignements plus importants. Le voile&

alais est peu sensible ; il est mobile, et & P'aide d’une pince on peu
'attirer on bas, ce qui prouve que la tumeur n'y adhére pas.  On peut
d’ailleurs glisser le doigt entre fa tumeur et le voile, mais on est bientd
arrété au niveau de Vorifice postérieur des fosses nasales. On mne pes
pas aller avec le doigt entre la tumeur ot le pharynx pour gagnerk
haut de la tumeur, mais il est certain qu'elle n'adhére pas au pharyns
car un fil de fer a pu trouver passage. Done, et ceci est important, i
tumeur n’adhére ni en avant ni en arridre, et si on la saisit entro k
pouce et I'index, on peut lui imprimer de petits mouvements latéraus
absolument comparables & ceux 'd’un battant de cloche. Elle ne tied
done pas en haut. .

L'examen rhinoscopique antérieur révdie dans la narine droito l'est
tence d'une petite tumeur qui ne bouchs cependant pas la narine pw¥
que le doigt peut y étre introduit. C'est évidemment un prolongemed
de la tumeur pharyngienne.

Les signes physiologiques sont peu importants. Le malade n'apé
souffert, et JSest au hasard qu’il doit d’avoir découvert sa tumeur, 115
Jjamais ressenti de douleur, ni daus les yeux, ni dans les narines, ni 08
Ia této—Point essontiel: 4 aucune epoque de Pévolution de la tum#
i ne s'est produit de perte de sang. .

La situation de la tumeur est nettement déterminée, mais on ne s#
si elle s'attache seulement 3 la partie postérieure des fosses mnasales s
si elle a un second point d'insertion situé plus haut, par exemple &
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?,
.1:P§Ph se basilaire. Cette hypothése semble admissible, et il est méme
Probable que le pédicule est rolativement large.

t-ce une tumeur maligne, un cancer du pharynx? Evidemment
> Puisque le malade n’a jamais souffert. Ce ne peut étre qu'une

Meur solide bénigne du pharynx nasal: or il y a deux sortes de
£ bmeurs réalisant ces deux conditions : les tumeurs adénoides, les tumeurs

reuses, polypeuses, en un mot les polypes naso-pharyngiens.
to ¢ ici une tumeur adénoide? I1y en a deuxsortes. Il y a la

Meur adénoide du pharynx nasal, développée aux dépens des folli-
Pet?s dont un nombre considerable tapissent ia mugqueuse ; elle est

Ite, sans pédicule ; elle comprime la trompe d’Fustache et améne un
il 1n degré de surdité; elle se présente de préférence chez les je}lnes
1a : ly mphatiques qu’on traite alors comme ayant un coryza chronique.

> Umeur dont il ’agit aujourd’hui n'a donc aucun rapport avec ce
femier genre de tumeur adénoide.

Y a la tumeur adénocide développée aux dépens des glandes en
ob:%)pe’ située ordinairement  la face supérieure du voile du palais et
jou Tuant la narine droite, tumeur rencontrée notamment chez une
a :1‘3 fille opérée au mois d’avril dernier, mais on sentait parfaitement

Umeur sur le voile. Il faut donc aussi rejeter I’hypothése de Pexis-
fce d'une tumeur adénoide au voile du palais.
De est donc en présence d’un polype naso-pharyngien.

Puis 1869, on a établi une distinction capitale entre les polypes
ﬁl’:eo-pharyngiens. Les uns sont exclusivement constitués par du tissu

Teux; ils sont durs, résistants, prennent leur point de départ sur le

98 faisceau fibreux qui se trouve entre I'apophyse basilaire et I'atlas.

-8 autres contiennent non seulement du tissu fibreux, mais aussi du
tiosu Mmuqueux: ce sont des tumenurs myrxo-fibreuses. Si cette distinc-
N est, réelle en histologie, elle I'est bien davantage en clinique.

-t-on affaire & un fibro-myzome ou A un fibrome pur ? .
cul ® fibrome pur, le vrai polype naso-pharyngien est muni d'un pédi-
cg‘-e large, mais on ne peut le faire mouvoir dans le pharynx, il fait

PS avec les os, il est immobile. 11 déforme ordinairement le visage,

Mment l'orbite. Or la tumeur en question est mobile, oscille

e le battant d'une cloche et ne déforme pas le visage.
Pos ibro-myxome se rencontre surtout dans le voisinage de l'orifice
~ tél'lfmr des fosses nasales, sur le bord postérieur du vomer, mais on
len aussi l'insérer sur U'apophyse basilaire et sur le sphénoide.
58t ferme, mais moins résistant que les fibreux. Le fibreux, il est

%» appartient en propre aux hommes et surtout anx adolescents ;
que e fibro-myxome se rencontre aussi bien chez les jeunes gargons

Chez les jeunes filles. Enfin, caractére typique: Le fibro-myxome
0 Ohne jamais lieu & des écoulements sanguins, tandis qu'il n’y a pas

Xemple de polype fibreux sans hémorrhagie.

aprés cet examen, on peut donc dire que ce malade est atteint d'une

eur bénigne de I’arridre-cavité des osses nasales; que c¢'est un fibro-

Ome qui  ¢'insdre certainement sur Porvifice postérieur des, fosses

%8, mais qui doit avoir un second point d'insertion plus haut;

te le pédicule doit atre assez large.

Polyn Tron0stic est certainement moins grave que #'il s'agiseait d'un
8 D@ fibreux ; mais on ne doit pas moins enlever la tumeur qui, gros-
Nt 8ans cesse, pourrait amener I'asphyxie. '

non,
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Quel est le genre d’opération qui convient jci ? MM. Legouest, Trélat,
Hergott (de Nancy) en ont pratiqué un certain nombre. 11 faut avolr
bien soin de ne rien laisser de la tumeur, car, seuls les polypes fibreux
disparaissent avec I'adolescence, et 'on pourrait craindre de la récidive-
L'ignorance dans laquelle on se trouve de I'endroit précis ou sidge 1o
second point d’insertion rend l'opération plus difficile.

La tumeur ayant été bien enduite de cocaine quelque temps aupars-
vant, 1o on fera asseoir le sujet, puis on fendra la vofite du palais sur
sa ligne médiane, de la portion osseuse & la partie libre ; le voile du
palais écarté, Ia tumeur paraitra; 202 l'aide d’une aiguille courbe, 02
passera un fil dans la tumeur pour que, une fois détachée, elle ne tomb®
pas dans le larynx. (On a vu des malades avaler leur tumeur endant
des opérations de ce genre.); 30 avec une rugine, on essaiera de déte
cher ‘la tumeur de bas en haut et d’avant en grridre; 4o on laissers
reposer un instant le malade et on pratiquera la staphylorraphie.

(L'opération, conduite par M. Tillaux comme il 'avait indiqué, a par-
faitement réussi. Elle a révélé que la tumeur n’avait qu'un point d'in-
sertion, derridre l'orifice postérieur des fosses nasales. Grace & 18
cocaine, la section du voile du palais n'a pas été sentie par le malade.)—
Tribune médicale.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

——

Le seigle ergoté est-il indiqué pendant accouchement et pen-
dant Pavortement? par H. STapFER, chef de clinique de la Faculté.—

Jamais. Il est toujours contre indiqué. Avis unanime des accoucheurs
de profession.

C'était et c'est encore une des théses favorites du professeur Pajot; il
n’a cessé de dire & I'amphithéitre de la Faculté, ou dans ses cours par-
ticuliers, et il ne cesse de répéter aujourd’hui: NE DONNEZ JaMAIS DE
SEIGLE ERGOTE TANT QUE L'UTERUS N'EST PAS VIDE, TANT QU'IL CONTIENT
FETUS, PLACENTA, OU CAILLOTS.

De son ¢oté le professeur Tarnier s'exprime ainsi: Lk se1aLE ERGOTE
A TUE BEAUCOUP D’ENFANTS ET DE FEMMES. PROSCRIVEZ-LE TANT QUE
L’UTERUS N'EST PAS DEBARRASSE DE SON CONTENU.

Drautre part, les agrégés saisissent toute occasion de répéter dans les
cours complémentaires: LE SEIGLE EST UN MEDICAMENT TRES DANGE-
REUX QUAND L’UTERUS N’A pPA8 EXPULSE TOUT CE QU'IL RENFERME.

Ce consensus omnium donne force de loi & cette proposition. L’inter-
diction du seigle pendant 'accouchement ou l'avortement, ¢'est-a-dire
pendant Pexpulsion du produit de conception, fatus, enveloppes, sang
coagulé, est un des axidmes de I'obstétrique.

Par contre on a dit: Le seigle ergoté est un médicament hérovqué
quand, L’UTERUS ETANT VIDE, une hémorrhagie survient. On pe le dit
{)lus avec la méme unanimité; il y a des restrictions 4 faire, parce que

e geigle a des inconvénients, méme quand Vutérus parait vide. Nous
nous expliguerons sur ce point; mais la proposition reste vraie. C'est
elle qui a empéché I'Académie, justement émue des désastres causés

ar le seigle, d’enlever aux sages-femmes le droit de le prescrire.

Qu’elle est I'action du seigle ?

1l tétanise 1'utérus.

De 14 ses méfaits; de 14 ses bienfuits.
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Pendant o travail, il arréte la circulation inter-utéro placentaire I
%0 résulte que I’enfant est tué par asphyxie. Pendant la délivrance,
rme orifice utérin, et cette porte peut rester aussi solidement close
%ue celle d’une prison. Dans cette prison I'arriére faix, Placeuta, mem-
ranes et caillots, risquent d'atre retenus et de se putréfier. Il en ré-
que les femmes sont exposées & la septicémie. o
Juand 'utérus est vide, méme action, mais toute bienfaisante, du
Moins au moment ot on la provoque; NOus répétons que nous explique-
mﬂ cette réserve. La tétanisation de cet organe ferme les mailles
8 tes du puissant réseau musculaire qui enlace les vaisseaux. Elle
®rTe ces ligatures vivantes (Pinard). Il en résulte quo les hémorrha-
§;§§t(éessent et que le flot de sang qui emporte la vie des femmes est
ete,

POurquoi, malgré des rogles aussi précises, malgré des effets aussi
%nnug, le seigle est-il encore administré hors de temps? Quelques
ecing commettent cette faute parcequils ne connaissent pas la
Uestion, ou la savent & demi et prennent peur au moment décisif; ce
It encore des praticiens instruits qui généralisent d’aprés quelques
148 mal interprétés, dans lesquels le seigle, donné sans opportunits, a
U8si, ot concluent que lea préceptes classiques sont exagérés. Don-
Nons quelques exemples.
i ~Chez une femme en travail, 'enfant se présente par l’épaule.
lagnostic non fait. On rompt les membranes pour éclairer le diagnos-
1¢ et faire descendre la région feetale. On n'éclaire rien et rien ne
1 :ﬁcend; mais L'orifice se tétanise, I'enfant meurt asphyxié; de plus
d orte ge ferme, et, toute opération étant 1mpo§51ble, la femme meurt
l,° 'épuisement causé par la longueur du travail ou d’une rupture de
Srus,—Le cas n’est pas rare. . o )
oh ne femme, enceinte de quatre a4 cing mois, a fait une ﬁ’msse cou-
ot o La personne qui I'a assistée a constaté l'expulsion d’un foetus,
Be e préoccupe pas du reste, car elle ignore que la fausse couche
U quatridme au cinquiéme mois se fait en deux temps, feetus d’abord,
p]a?enta ensuite. Quelques jours, quelques semaines ou gquelques
:3915 aprés, cotte personne est mandée en toute hite aupres de sa
lente, priss d’hémorrhagie grave et de syncope. Elle donne du sei-
. Or cette hémorrhagie était cansée par le décollement du placenta.
bséquence possible: l'utérus tétanisé par le seigle emprisonne le
8enta, et |a septicémie tue la femme. .
va 3.—TUne femme fait une fausse couche de trois mois environ. Une
del'ltable pluie de sang s’est écoulée du vagin; la perte continue. On
Oune d’emblée une bonne dose de seigle, dont on entretient I'effet par
098 doses fragmentées prises en potion. Résultat: mort de l'cenf qui
xce_ptionnellement elit continué a vivre, rétention et putréfaction;
Dticémie plus ou moins grave. ) ,
£ e femme, enceinte de quatre ou ¢inq mois, avorte : Expulsion d}l
®tus senl; mais on sait que le placenta est resté dans 'utérus. L'hé-
Norrhagie, causée par le décollement, e déclare en son temps, avec
}’}Olence. Que faire? Le médecin connait I'anathéme prononcé par
..9cole de Paris contre le seigle; il a aussi entendu parler du tampon,
11 & mame introduit une fois, dans le vagin, six ou sept boulettes de
pie sans grand effet, et avec quelles difficultés, il s'en souvient
®ucore! Le voila donc fort perplexe. Il sedit: je n'ai pas de char
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pie, o n'ai pas de spéculum, comment metire un tampon sans spécu-
lum ? pendant que je préparerai et chercherai ce qu'il me faut, le sang
continuera & couler, puis il sera nécessaire de mettre la femme en tra-
vers du lit, et remuer une femme qui a une hémorrhagie est chose
grave. Au contraire, j'ai du seigle dans mon sac; cette poudre est
vite administrée, et vite elle agit. Elle arrétera le sang, et, qui sait.?
elle expulsera peut-étre le délivre. A I'école on m’a enseigné qu'ello
était dangereuse ; mais mon confrére X..., m’a affirmé qu’on exagé-
rait; il a méme publié deux observations concluantes,” Ce dernier
argument emporte les hésitations; le seigle est donné. Conséquences
possibles : rétention du placenta; mort par septicémie.

Une femme vient d’expulser son feetus. Elle n’est pas délivrée.
Une hémorrhagie survient. La praticien sait que, dans ces cas, il faut
introduire la main dans I'utérus, achever le décollement du placenta, lo
saisir et I'extraire ; mais la pensée de pénétrer dans l'utérus l'effraie.
Pourquoi ne pas extraire en lirant sur le cordon? Ii tire. L’hémor-
rhagie augmente. Il tire plus fort. Le cordon casse. La pensée d'in-
troduire Ia main l'effraye encore davantage, car il a perdu le fil
d’Ariane, qui 'aurait sirement conduit & travers le dédale du vagin et
du col jusque dans I'arriére-houtique, pour me servir du mot d'un vieux
maitre de 'Ecole francaise. L’hémorrhagie ne s’arréte pas. Alors les
observations concluantes du confrére X... viennent a I'esprit du pra-
ticien et lui donnent V'idée d’administrer le seigle. . Mémes conséquen-
ces que dans le cas précédent.

Une fomme est accouchée. Feetus, placenia, membranes, tout est
sorti. Une de ces hémorrhagies dites internes, invisibles, car rien ne
s'écoule, mais rendues manifestes par le développement subit et la mol-
lesse du globe utérin, et par I'état syncopal, se déclare. Encore un de
ces cas dans lesquels il faut introduire la main et extraire les caillots.
11 est moins effrayant et plus facile de faire avaler une bonne dose de
seigle. On la donne. Résultat: rétention et putréfaction du caillot,
septicémie de plus ou moins longue durée.

C. Généralisation hative de quelques faits mal observés.— C'est le cas
du confrare X... qui a publié des observations concluantes. Le confrare
X... a étéappelé 4 'improviste auprés d'une femme prise d’hemorrhagie.
Etat syncopal grave. Cette femme & fait, quelques semaines aupara-
vant, une fausse couche de quatre mois environ. Elle s'était si bien
remise qu’elle avait repris ses occupations. Un flot de sang accomps-
gné de douleurs est survenu inopinément. Le confrére touche. Son
doigt pénétre dans une masse de caillots, le sang coule; il faut aller a¥
plus pressé et arréter la perte. Une injection d’ergotine est faite. Quel-
ques instants plus tard, une petite masse charnue, rougeitre, est chas-
sée violemment entre les jambes de la femme. C’est un placenta frais,
exsangue et ratatiné. Il est sorti avec la rapidité de ces noyaux de
cerise que les gamins prennent entre le pouce et I'index et envoient att
nez do leurs amis (comparaison du professeur Pajot). Quelques cail-
lots le suivent, et la femme éprouve aussitdot le plus grand bien-étre-
Le confrére est stupéfait. Il pensait vaguement a une tumeur fibreus®
ou A une seconde fausse couche; il n’avait pas saisi le lien possible
cntre I'avortement qu'il n’avait pas va et l'accident auquel il avait
assisté ; il avait élé au plus pressé, et le plus pressé n'était pas de faire
un diagnostic mais de traiter le symptome. Il avait donné le seigl®
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comme les homeeopathes donnent veratrum ou atropina. Hémorrha-
aie utérine ot seigle sont deux idées qui s’enchainent le plus naturelle-
Tnent du monde.  Mais ce qui 'étonne le plus, c’est Ia rapidité de Vex-
pulsion, le bien-étre immédiat de la femme. ¢ Suivant U'école, so dit-il,
{ai commis une faute, et le résultat de cette faute a été Ja guérison
‘mmédiate. Done, I'école se trompe.” Un hasard lui a appris qu'il ne

* faug pas jurer sur la parole du maitre, il se promet de profiter de l'ex-
périence, ot, & la premidre oceasion, de donner du seigle, cette fois a
bon escient.

1l recommence donc, une fois, deux fois, et le succés confirme son
opinion. Une troisiéme occasion se présente, le scigle est donné avec
une confiance que les événements précédents semblent justifier, mais
rien ne sort. et la femme menrt.  Un accoucheur, consulté, Pavertit de

"son erreur; mais il hoche la téte, il ne voit que les trois sucess. 11
recommence et réussit encore.  Done, il avait raison. Une cinquiéme
occasion se présente, il ne la manque pas et la femme meurt. Il ne
comprend pas que, pour launcer le noyaun de cerise, les collégiens ont
soin de le saisir par su moitié postéricure, autrement il glisserait en
sens inverse.  Les placentas que le seigle a expulsés étaient 3 moitié

_ sortis de 'utérus.

On le voit, I'ignorance absolue ou relative de la question ct la géné-

- ralisation hitive de faits mal observés, sont la cause des malheuors dus

- auseigle crgoté. Les exemples pourraient etre multipliés; mais ceux-

A suffisent. (a suivre)—Lnion médicale.

Sterilite.—Sa cause la plus commune, d'aprés ewrrr, ¢est la coni-
- cité du col.  Le plus souvent, la portion vaginile du ¢ol est allongée
zatant que conique, et tout le canal cervical est lui-méme fléchi. (Flexion
" wlérine d Emmnmet).
~ Lorifice utérin regarde en avant ¢t en haut. De I, naturellement.
Yextréme difficult¢ de la conception. Deux méthodes curatives sont
“recommandées :

I» L’'amputation d’une partion du col;

20 Liouverture de Ja cavii cervicale par une incision médiane & *ra-
vers a paroi postérienre (lmmet et Sims),

_Une personne ayant un col trés fléchi ct tres allongé, souffrant de
difficultés pour la miction et de donleurs pendant Ia marche, par suite
d,unc antéflexion utérine, maviee depuis quatre ans et n'ayant point
(lenf:mts, se présenta d Hewitt qui lui fit subir lopération snivante :
.AP}‘OS avoir abaissé le col, 1l excisa sur la ligne médiane de la face pos-

térieure, une portion verticale de membrane muqueuse de prés d'un
“pouce de long sur un demi-pouce de large ; ensuite, il sutura les bords
‘enhaut et en has.  Leifet de cette opération fut de raccourcir ie col
dans sa partie supéricure, dattiver en arrigre lovifice utérin et de
redresser Ja portion vaginale du col.  Lorsque les trois points de suture
larent servés, le col, qui regardait primitivement en haut, se trouvait
regarder en bas.  Au boutde quelques jours, les sutures furent enlevées.
: “’0 opérée devint enceinte ultérieurement.
anteur préfére cetle opération i 'amputation de la portion vagi-
nale, paree quelle comserve Jorifice utérin naturel et quelle laisse
Intact e canal cervieal. Il y a aussi, par ce procédd, moius de mutila-
tion pour Putérus que par celui d’Emmet.—Sealpel.
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Crises prémenstruelles.— Chez certaines fommes, les quelgues
heures qui précédent chaque époque menstruelle s'écoulent au milied
do souffrances intolérables, parfois de véritables crises pendant les-
quelles les malades se roulent par terre ou dans leur lit, comme #'il
8'agissait de coliques néphrétiques. Ces douleurs, qui ont le plus sou-
vent pour origine soit un rétrécissement de l'orifice interne, soit une
congestion excessive de la muqueuse qui améne l'oblitération du canal
cervico-utérin, soit un accds névralgitforme des plexus ovariques, peu-
vent &tre considérablement amoindries par 'administration de } de
lavements chauds additionnés de 2 grammes de chloral et de 2 grammes
de bromure de potassium. Faire varier les doses et les diminuer de
moitié s'il s’agit de jeunes filles.. Chez les adultes, deux lavements
peuvent étre tolérés et administrés avec succes.—Scalpel.

Du rhumatisme articulaire pendant la grossesse.—La grossesse
est un état puerpéral différent de I'état puerpéral consécutif & I'accou-
chement, mais déji le sang est modifi¢ dans sa composition et les
humeurs ont une crase nouvelle. De li une opportunité morbide spé
ciale. Dans le cours de la grossesse on observe quelquefois le rhuma-
tisme mono ou polyarticulaire, rhumatisme a frigore chez les uns, rhu-
matisme leucorrhéique ou blennorrhagique chez les autres. Le Dr

~ CELLES en a publié plusieurs observations dans sa thése et voici I'une
des plus intéressantes,

Mme A...., 8gée de 28 ans, est grosse pour la troisiéme fois. L&
premiére grossesse n'a rien présenté d’anormal ; mais, pendant la deux-
18me, elle a été prise de douleurs articulaires aux épanles et aux coudes ;
ces douleurs se sont fait sentir pendant plus d’'un mois. Elle ne savait
A quoi attribuer ce rhumatisme, ne 8’étant pas exposée au froid, n’ayant
commis aucune imprudence ; le médecin qui I'a soignée 3 cette époque,
il y a trois ans environ, ne lui en & pas donné la cause.

Aujourd’hui, 20 février 1885, au cours du 4¢ mois de sa grossesse (les
régles ont paru pour la derniére fois au commencement du mois de
novembre 1884), elle est atteinte de douleurs rhumatismales. Ce sont
les mémes articulations qui sont prises, ¢’est-d-dire scapulo-humérales
et des coudes, des deux cotés. De plus, les articulations métacarpo-pha-
langienues gauches sont prises.

Les articulations scapulo-humérales gont le siége d’'un gonflement
agsez marqué; la peau est légérement rosée, luisante. Les douleurs,
vives d’ordinaire, sont augmentées par la pression, et quand on essal®
de palper un peu fortement pour contourner la téte humérale, la malade®

usse des cris.

Les articulations des coudes, surtout du gauche, ont le méme aspect
que celles des épaules: méme teinte, méme gonflement; aussi méme#
douleurs sourdes et réveillées par le toucher. La main gauche est gon-
fiée ot différe essentiellement de la droite; elle parait d’un volum®
double. La Peau est tendue, d'un blanc violacé. Les douleurs som
nulles si ]a main est posée & plat, mais si la malade essaie de remuer 168
doigts, elle éprouve des élancements aigus. Les mouvements gont
impossibles pour les articulations atteintes.

Ktat général.—La température au creux de l'aisselle est de 38°, 2; le
pouls est 4 98, Depuis six jours, dit l1a malade, elle a eu le soir ded
petits frissons, suivis d’'une transpiration abondante qui a duré toute
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nuit et I'a beaucoup fittiguée,  Au moment od nous | uxaminons, lu face,
le front ef le tronc =ont couverts d'une steur visgquewse, odoranto et
assez abondante.  La lungue ost siche, blunche et ripeuse.  appétit
nul; pas do selles depuis deux jours.

La malade vivait dans de bonnes couditions hygicuigues, ne s'est pas
oxpesée au froid, & Phumidité, Nous lui demanduns si elle 1'a rien en
du edté de- crganes géuitaux; elle nous répond qu'elle na cu que des
pertes Llanches, yw'elle en & méme ¢u co moument, Nous Texaminons
. ¢l nous frouvons sur son linge dos taches d'un blane jaunitre; an spé-

culum, vien danornal . le col est rouge, volumineux, comme il convient

ason état de grossesse. Cus pertes ont auginenté depuis qu'elle est
enceinte , il en 2 ét¢ de méme 22 deaxidme grossesse, muis comme clle
dait sujette, clle n'y a pas prété attention. Mme A.... est grande,

{}omic, ¢un tempérament lymphatique, mais d’une bunne santé ordi-

naire; puas dantéeddents rhumatismuux, chiez ses pavents non plus,

Nous prescrivons . ouate laudanisée, tisune de yucues de cerises, pur-
gatif salin (30 gr. de sulfate de soudy; et injections d'eaun de guimanve
et de pavots.

21 févricr. Au soir, méme élat, mémes doudeurs articuluires, surtout
du cdté gauche.  T.3% . 06, Nous ajoutvns du lait aux prescriptions
précédentes.

Le23. La malade a passé une muuvaise nait, n'a pus dormi et a
beancoup transpivé. Les avticulations des épaules et du coude sont
dans le méme élat. La main gauche est trés cmpitée. Le genou et le
pied gauches sunt doulowreux ; gonflement articulaire, L. 3854, P. 102.

Le 24 Lo~ coudes et les ¢épaules sont muius doulourcux, mais les
mains, le genow ot le pied sont le ridge de vives dunleurs.  Au genou,
gonflement ti¢s maryué, pean rouge sar les faces latérales, i ce nivean,
es doigts exaspirent Ja dvulear; sensation d'une petite suantité de
liquide.” Llarvticulation tibio-tarsicnne est douloureuse A la pression,

can est luisante, rosée, avee des teatuées plus rouges.
auvais état général. T, 38%4 P, 104 Transpiration la nuit, cour-
bature ct lnssitude extrémes.

Sur les endroits doulourenx, fiictions avee buume tranguille, essence

~ do térébenthine ot chloroforme. Matin et svir, une des pilules faites
aves sulfale de quinine 1 gr. Extraitde colchique 0,40 cent., extrait
d'opinm 0,10 cent, pour 10 pilules. De plus, tisane de chiendent avee

4 gr. de nitrate de potasse.  Injections.

es 26, 27. Légére modifieation dans I'état général, T. 38", P. 90,

Le 28, Les doulenrs e soul plus sunties spontanément wux coudes ot
Rux épaules; la pression et les mouvements seuls les réveillent, Le
genou et Je conde-pied sont tonjours trds gonflés ot dowdvureux.

I mars, Mienx sensible, lappétit revient. La fidvre a cessé. T.37-6;
lo pouls est plus régulicr et plus lent. Transpivation la nuit sculement,
mmobilisation du genou, cataplasmes laudanisés sur le pied.

Mémes preseriptions; Jait, wenfs, potages.

0 3. Les articulations des épaules et da coude sont indolentes, lo
- gonflement a disparn; mouvemeuts possibles, L'articulation tibio-
tarsicane ¢st moins gonflée, moins sceusible; le genou est dans lo
neme éiag,
4. Btat général bon, Tewmpérature et pouls normaux. La fai-
blesse persiste.  Potion avee 4 gy, d'extrait de quinquina, & prendre
9
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pendant Ju juurnée. Genou gonflé, doulourcux. Le> pertes blanchy
ont cossé.

Le 8. Le micux continue. Nous remplagons le sulfite de quinine par
1 gr. d'iodure de potassium, ¥ prendre duns une tasse de tisano d
houblon. Appétit meilleur,

Lo genou est gonflé sur les parties latérales, dures au toucher.

Le 10. La ma%ade va tout 3 fait bien. Elle ne souftre plus que lory
qu'on touche lo genou. L'articulation est raide, empitée.

Immobilits. Lodure de potassium et extrait de quinquina.

La malade pout se considérer comme guérie. Nous la revoyons le i§
mars; elle va tout A fait bien; elle se léve; elle ne peut cependant pa’
encore plier le genou sans se plaindre, mais la raideur diminuo et il nfy
aura pas d’ankylose.

Dans la grossesse le rhumatisme articulaire a les mémes symptome
quo dans I'état de vacuité. Il n’est pas plus grave et se termine aug
bien. Il ne trouble pas souvent la gestation et le D Celles ne cite qu
deux cas d'avortement dont un est dit & Lorain. Il a 6té observéi
toutes les périodes de 1a grossesse,mais plus habitucllement du quatridme
au cinquidme mois,

Ce n'est qu'apres I'accouchement que le rhumatisme articulaire og
trés grave, plus souvent mono-articulgire et conduisant & la suppuratio
articulaire. C'est une tout autre maladie, en raison de la sopticémi
puerpérale.

Comme traitement, tout le monde s'accorde & proscrire le salicylay
de soude comme pouvant donner licu & des hémorrhagies utérines efi
Pavortement. Mais il faut donner le sulfate de quinine 12 et 3 gr,ls
vératrine & 10, 15, 20 et 25 milligr. en pilule; I'opium & § centigr,—ly
applications locales laudanisées et I'enveloppement avec la baudruch
de gutta-percha.~— Paris médical.

Nouveau mode de traitement des hémorrhagies utérines.—ls
médication préconisée par M. RICHARDSON consiste 4 introduire dansh
cavité du col de l'utérus des cristaux d’'alun du volume d'une noisetis,
et d les refouler avee le doigt jusqu'a I'orifice interne. L'utérus ne tark
pas 3 se contracter; il se forme un coagulum dur, et I'hémorrhagy
g'arréte. Il est d noter qu'a I'action hémostatique de I'alun s’ajoute ui
action antiseptique; M. Richardson a quelquefois extrait des cailloy
qui avaient s¢journé dans la cavité de 'utérus pendant quatre 3 ciy
jours, sans subir la moindre décomposition. Il recommande d’enlef
avec soin les restes de placenta ct les caillots de sang avaut I'introda -
tion du morcoaw d'alun.

M. Rickardson a employé ce procédé de traitement depuis une vigg
taine d’années, toujours avec succés. Ill'a mis en pavallele avecld
autres procédés les plus usités: tamponnement, injections, friction
utérines, application du courant galvanique, glace, injections d'est
chaude ou d’eau froide, douches froides sur 'abdomen, compression dt
Paorte, injections de perchlorure de fer. Parmi ces procédés, les ud
exigent une instrumentation spéciale qu'on n'a pas toujours sous i
main; d’autres nécessitent, pour étre mis en ceuvre, une grando pe
de temps. Les injections de substances styptiques ne sont pas dépost
vues de dangers. On eun peut dire autant, ajoute I'auteur, des apphe
tions du froid. Aucun de ces inconvénients n'est ) redouter quand®
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fait 'hémostase avec des cristaux d'alun, ot mioux encore avec des cris-
taux de sulfate double d’alumine et d’'nmmonium. On envoloppe un
fragment do cristal dans de la gaze, ct on lintroduit dans I'utérus, on
ayant soin do laissor pendre hors de la cavité utérino le bout formé par
le rebord libre du morceau de gaze, pour pouvoir retirer le tout facilo-
ment. On obtient ainsi une cuntraction immédiate de I'utérns. Pendant
les deux jours qui suivront, on devra s'abstenir de pratiquer le toucher;
au bout de ce temps, on fera une injection d'eau chaude, pour débar-
rasser le vagin des caillots do sang.

Le médme traitement peut étre employé contre les hémorrhagies d’au-
ire origine. Ainsi Richardson y a eu recours avec succés dans deux
o33 de cancer do 'utérus avee métrorrhagies profuses. Der Praktische
Arst.—Puaris médical.

Diagnostic de Ia chlorose chez Ia femme.—Clinique de M. le pro-
fosseur PorAIN 4 I'hdpital Necker.—Quand on a affaire 4 des malades
_ bouffis ot péles, quand on rencontre des geus chez qui les chevilles sont
quelquefois cedématiées, cela suffit pour nvus permettre de soupgonner
" que nous sommes en présonce de chlorotiques. Si maintenant, 4 ces
signes, on en ajoute d'autres, les choses deviendront encore beaucoup
plus nettes. Poursuivant donc notre examen, nous constatons que la
_moindre émotion fait battre leur cour, qa'ils ont de l'anorexie, qu'ils
- sont dyspeptiques ot que beaucoup sont flatuleux. Outre cela, du c6té
du systéme, nerveux, nous serons % méme do voir que beaucoup de
femmes sont abattues, inquidtes, susceptibles ot quolquefois mélauco-
liques. En méine temps olles éprouvent des bourdonnements d’oreilles
ot ont des névralgies, soit criniennes, soit intercostales. Enfin les fonc-
tions génitales sont presque toujours perturbées. Plusieurs ont de
laménorrhée, quolques-unes ont des irrégularités de la menstruation,
un certain nombre ont des ménorrhagies, enfin beaucoup sont lencor-
‘rhéiques, Quant aux urines, elles sont décolorées, abondantes, trds.
limpides et tids claires. Quelquefois, cependant, on constate une cor-
.taine coloration qui est due A la présence de I'hémophéine. Chez les
_malades qui présentent ces accidents, la peau a uce température normale
D'avires fois, clle est tantét chaude ou tantét froide, sans que la. tempé-
rature axillaire toutefois varie. Voild la régle, mais exceptionnellemeat
on renconire des chlorotiques chezlesquelles, point important & retenir,
la température est élevée. Le pouls est fréquent, irrégulier, petit, es,
chez quelques-unes, brusque. On peut en dire tout autant du coeur.
Presque toutes ont des palpitations s’accompagnant de battements exa-
8érés. Sion vient 3 ausculter cet organe, on n'entend dans bon nombre
de cas aucun souffle. Chez quelques chlorotiques, il y a des braits.anor-
maux. Tous les souffles, alors, sont doux, systoliques, rarement musi-
canx. Qu'on vienne, maintenant, & exploror la région précordiale; a la
_porcussion on constate que le cceur a tantdt un volume normal, tantt
des dimensions exugérées ou restreintes., Quoi qwil en. soit, il va sans
dn:e que pour donner 3 cetie mensuration une valeur quelconque, il faut
quolle soit faite avec soin. Quant aux artires, elles ont, ainsk que es
veines, des battement oxagérés. Dans.ces vaisseaux, en: outre, aussi bien
s les ung quo dans les autres, on entend des souffles. quand on vient
3.appliquer un stéthoscope.
oild avec quels gignes il faut faire le diagnostic de 1a chlorose,; sorte
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d’anémie qui se produit au moment de la puberté, C'est 13, je croig, s
mailleuro définition qu'on en puisse donner. Reste & savoir maintenan
g'il 0’y a pas d’autres chloroscs, et, la chose étant, comment on peut
distinguor cclle qui nous occupo des autres. Ce qui semble le plu
simple, ¢’cst de faive ce diagnostic 3 Faide des caractdres de la chlorose.
Or, commc on savait depuis Andral et Gavarres que le nombro d
globules sanguins avait diminué, il suffit done d’examiner lo sang. Mais
dans ces recherches, les diflicultés sont grandes, parce que nous n
pouvons pas faire de saignées sur un chlorotique. Pour résoudre I
question, 1l fallait évidemment faive ces expériences sur une petite quar
tité de sang. J'ai tenté d’arriver A ce probléme non sans me heurter §
un grand nombre de difficultes; mon confrére M. Malassez, & comll)léte'
mes recherches, et M, Hayem est arrivé, un peu différemment il e
vrai, & des résullats semblables. Toutes ces tentatives ont aboutii
montrer que chez la femme, & I'état normal, un millimdtre cube renfer
mait 4.500.000 globules sanguins. Or, chez les chiorotiques, on a cons
taté que cette quantité était moindre (d'aprés Hayem la diminution es
de 176), et, d’autres fois, tantét normale, tantét augmentée. Ches une
malade le nombre des globules par millimétre cube a 6t¢ de 2.830.00.
Quoi qu'il en soit, les globules varient, non seulement par leur nombr,
mais aussi par leur qualité qu'ils doivent & I'hémoglobine. Deux pro
cédés sont mis en usage pour apprécier les modifications de Uhémogle
bine dans le sang ; I'un appartient & M. Hayem ot lautre & M. Malss
sez. Avece 'un comme avee I'autre on constate que la quantité de ms
tidres colorantes varie indépendamment du nombre des globules, &
qu'elle peut &tre réduite de moitié ef méme des deux tiers. La richess
du sang ayant ét¢ finalement ainsi déterminée, il est encore un auir
élément A rechiercher : c'est le volume des globules. A c6té, en cfiet, &
globules mesurant sept millimdtres, on en rencontred’autres qui ont du
et méme douze millidmes de millimétre. D'un coté, M. Malassez est
arrivé i constater que chez les chlorotiques il existe un certain nom
bre de globules géants, tandis que, d"un autre cété, M. Hayem cn a re-
contré un plus grand nombre de petits.” De tout ceci résulte que L
}n-oPortion des globules grands ‘et petits serait plus grande qu'ait
eurs.

Voild qui serait bien , mais malheurcusement on rencontre ces modk
fications autre part, de sorte que nous n'avons pas encore les caractéres
parfaits de la chlovose. Cberchons done s'il n'existe pas quelque cho
ailleurs, Parmi les signes anatomiques, il y & longtemps qu’on a cons
taté dans les vaisseaux certaines modifications. Iiaorte, par exemply
a un diametre beaucoup moindre. Vir¢how a fait remarquer gaonne

cuf y introduire tout jusie que e petit doigt, et, pour ma part, jaie
‘oceasion de constater le fait cette anuée méme.  Ce n'est pas tout. 08
a vu, de plus, que dans certains cas la membranc interne était plissé
Quant au coenr, aprds la mort, son volume cst tantét normal et tanfd
exceptionnellement gros ou petit.

Daprés tout ce que je viens de vous dire, vous voyez que les cars¢
tdres anatomiques ne sont pas beancoup plus déeisifs quo Ies signes e
niques. Cherchons donc maintenant »'1l nexisto pas dans 1'étiologe
quelque chose gui nous permetto de distingucr cette affection. 16
Thérédité joue un grand réle. Qutre cela, il parait y avoir aussi des ¢
dans lesquels Paficction est fe résultat de la transformation d’un 64
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athologiquo, ot la chose est & ce point quo Trousseau affirmait que Il
chlorose 6fait uno modification d'un état tubereuleux. Il est bon, toute-
fois, do se défier un peu do cette assertion.

Ainsi, une jeune fille de 28 wns fut d'abord atteinte d'uno chlorose
médiocre. Plus tard, survinrent des rhumatismes, puis ses sommets
devinrent douteux, des signes d’induration parenchymateuses se mon-
trérent, de sorte qu'aujourd’hui il n'y a pas I'ombre d'un doute pour
personne qu'elle n’ait ceu quelques petites poussées tuberculcuses. On

urrait,du reste, en dire autant du cancer, de la scrofule ; en sorte que
toute cause de débilité expose cetto jeune fille, vers la puberté, & subir
les atteintes de la chlorose.

Atteignant presque cxclusivement la femme, cette maladie se ron-
contre néanmoius chez les gargons, Quant & 1'ige, c'est surtout entro
13 et 24 ans qu'elle affecto les sujets ; mais il ne faudrait pas dire que
Jamaladio est exclusive & cet dge, car on voit parfois la chlorose se pro-
duire vers la ménopause. A coté de cela, il existe plusieurs causes de
divers ordres, C'est ainsi qu'une alimentation insuffisante, le défaunt
d'exercice musculaire, le manque d’air, toutes circonstances qu'on
trouve du reste chez les jounes filles, favorisent le développement de
Taflection. Cela devient méme frappant chez la jeune fille qui quitte
tout d’un coup les travaux des champs. Comme exemple, je puis vous
citer quo le fait se présente fréquemment aux environs de Nancy o
lon emploiec beaucoup de femmes & faire de la d.atelle, J'en dirai
autant du travail dans les manufactures. Ce n'est pas tout. Sil'insuffi-
sance musculaire peut produire Ia chlorose, I'exces peut engendrer la
méme chose.

{1 fandrait, de plus, en dire tout autant des travaux intellectuels. A
co propos il est inté1essant de remarguer tout ce qui se produit chezles
jeunes filles, tant pour colles qui étudient la médecine, que pour celles
qui 8o préparent aux oxamens de I'Hotel-de-Ville. Cette voie, pour
elles, est désastreuse. Ello les rend tout simplement aptes & faire moins
bien ce que les hommes font, et A faire beaucoup plus mal ce quo les
horames ne peuvent pas faire. Eofin, si vous ajoutez encore au nombre
des causes, 'abus des fatigues, les chagrins, les amours contrariés de
jadis et Parrét des fonctions menstruelles, vous aurez en somme len-
semble des matériaux avee lesquels on peut avriver & élabliv le diagnos-
tic d2 la chlorose.—Praticien.

Traitement du lupus érythémateux.—Le traitement préconisé par
M. Tassar consiste & passer le cautére Paquelin, tout 3 fait superficiel-
lement, sur la région malade. En procédant de lu sorte, si on ne réussit
pas du premier coup i enrayer le mal, il dovient facile d'étoufler dans
son germe toute récidive. Lies soins conséeutifs consistent & obtenir la
formation d’une eschare sous une couche d'iodoforme ; l'eschare tombe
aubout de dix 2 douze jours, Iaissant 3 nu unc surface tégumentairo
hisse et pale. Ce méme procédé do traitement a 6t6 employé ave succds
dans un cas d’acne rosacea.—Paris médical.
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PEDIATRIE.

Psendo - hypertrophie et atrophie progressive des muscly
chez les enfants, par le Dr N, Jaxusovizsen. — L'nutour regund
la pseudo hyportrophic ot l'atrophic musculaire comme de simply
variétés d'une seule ot mémo affection. 1l avu deux cas de cette maly
die encore si pou cunnue ot il a cssayé de les déorirve lo plus minuties
somont possible. Voici les conclusions auxquelles il avrive aprdsde
patientes of longues recherches :

1o La diminution de la quantité d'urée, dacide urique ot de créatine
dans 'urine des malades, aceuse une compléte assimilation des matiére
albuminoides ingérées ;

2 Do la quantité moins grande que normalement de chloruve de
soude, on peut conclure & la diminution de 'assimilation en général;

Jo La dimioution de la créatine confirme Vopinion des auteurs quik
rogardent comme Ie produit de la séerétion du tissu musenlaive ;

40 Lia quantité élovée d'acide sulfurique contenue dans l'uvine cor
firme l'assertion de Bonce-Jones, d aprés laquelle les maladies du spe
téme musculaire soraient caractérisées par 'angmentation des sulfate
sécrétés par H'urine ;

8o Si, comme le croit Holler, los maladies organiques de la moelk
épiniére sont accompagnées de la diminution de la quantité de sulfat
éliminds par 'urine, on ne saurait attribuer & la pseudo-hyportrophi
musculaire une origine médullaire;

60 Lo diminution de température de 1a peaun, non accompagnée d'uxt
diminutior correspondante do ln température intérieure de I'organisni,
indique la diminution de la production de In chaleur dans le tissu mu
culaire ;

7o Lioxcitabilité dlectrique des museles est fortement abaisséo,

Dans I'un des deux cas, U'auteuwr a eu la possibilité d’sxaminer
morceaux de tissu musculaire pris, avee la permission do la mére, dat
les différents muscles de Venfant. Voici le résumé des particularii
curieuses trouvées par lui:

Le tissu connectif intermusculaire est plus abondant que normalk
meont. Parfois, il est comme supplanté par du tissu adipeux abondant
Les fibres museulaives offrent la disparition, par place, de ln striatis
transversale et ont Vaspect de faisceaux do fils ondulés. Fn d’autre
endroits, ¢’est la striation longitudinale qui disparait complétement
Parfois la fibve musculaire est comme tordue en spirale. On en trome
disposé ¢s en zig-zags, ele.

La graisse se trouve non-seulement entre les différents faisceaux
mais aussi 3 'intéricur de ces dernidres. Le sarcolemme parait épait

L’examen miscroscopique montre en conséquence non-seulement ue
pseudo-hypertrophie, ¢'est-d-dire une production anormalemont abor
dante de tissu conjonctif, mais en méme temps une véritable atrophk
du tissu musculaire,

Clest ce qui fait admettre & P'auteur que la pseundo-hypertrophie #
Patrophie ne sont que deux manifestations diftérentes d’'uno scule
méme maladie.—Revue des maladies de Uenfance.
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Traitement de In méningite tuberculeuse par le phosphore.—
Rebuté par de nombreux échecs, M. Heory GREENWAY eut T'itéo d'em-
ployor, dans un cas désespéré, le phosphore administré alternativeinent
avee des médicaments communs dont Yinutilité Iui était trbY démontyée,
mais qui lui étaient comme imposés par la tradition. Il employa la
formule frangaise conuue sous le nom de sirop de phosphore de Fau-
connet. Vingt-quatre heures aprds le début de ¢etto nouvelle médica-
tion, il avait In satisfaction de constater une smélioration considérable,
alors que tout espoir semblait perdu, et toute intervention condamnés
d’svance. Au bout de quelques jours, tout symptéme inquiétant avait
dispare.  En troix semaines, guérison compléte. L'enfunt est demeuré
excitable pendant quelque temps, puis a recouvré une santé parfaite,

Dans un autre cas, le phosphore fut prescrit seul, avet semblable
~ saceds. Chez un enfant atteint d’hydrocéphalie chronigue, non geule-

ment la méningite fut guérie, mais les dimensions de Ia t2te subirent

ane réduction notable. Le plus jeunc malade ainsi traité est unc petite
fille de 11 an, au dernier degré du marasme, son uffection se compli-
uant de tuberculose mésentérique. Les rignes de méningite étaient,

‘autre part, des plus évidents : yotation dela téte, fucies caractéristi-
que, cri méningitigue, ete.  Et, cependant, au bout de sept jours, tout
accident céphalique avait dispars. IL'enfant est naturcllement resté
débile du fait de la diathése. L’auteur preserit une dose de 1% 2 milligr.

- dephosphore pour chague annde d'age, répétée toutes les qualre heuves,
si cela est nécessaire.

T théeapeutique est trop désurmée on face de cette terrible maladie
pour qu'on ne ’empresse pas de donner Iz plus grande publicité 4 de
gareils faits, consciencicusement ohservés. — Revue des maladies de

enfance.

_ Luxation particlle de ia téte radiale, particulidre aux en-
ants, par le Dr Sidhey LinpEMAN, in Brit. Med. Journ.

La littérature médicale ne contient pas beaucoup de renseignoments
sur tette lésion. Le Dr NeNab, de Epping, et le Dr Hodges ont été les
premiers 4 attirer 'attention de I'Angleterre sur ce sujet qui a aussi été
traité avee beancoup de soin par Goyrand.

Iy 2 toisjours eu doute surla question de savoir si cet accident, chez
les enfants an-dessous de cing ans, est causé par une luxation du radius
an ¢toude ou par un déplacement du fibro-cartilage au poignet, et des
descriptions différentes ont été faites, suivant que U'on a placé Ja lésion
4 Pun ou Vautre des deux sidges.

¢ Dr §meddon on a publié plusicurs observations en 1882,

Tiige des enfants est au dessous de cing ans, le plus souvent entre
neuf mois ot doux ans.

12 lésion a consisté, dans tous les cas observés par le Dr Sidney Lin-
dﬁm.an, on une luxation partielle de la téte du radius en avant. Elle est
Bénéralemont causée par Paction d'empécher 'enfant de tomber, en le
Tetenant fortement par Ia main,et ne se présente pas chez les adultes, chez
1esque1§ on a constaté pourtant des cas de luxation compléte do la téte
du radius en avant.

. Apris Paccident, Yenfant souffre beaucoup. Le membre atteint pend,
lnerte, dans une attitude intermédiaire 3 la pronation et la supination.
% porsonne qui Paméne croit géndralement que e mal est dans U'épaule
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mais le coude du coté 1ésé est toujours p'us chaud que son congénére ;
on peut méme sentir par la palpation une légére saillie sur le coté
externe de 'articulation. La flexion du bras & angle droit et la prona-
tion compléte peuvent toujours étre obtenues, mais la flexion compléte
et la supination rencontrent de la résistance.

Pour réduire la luxation il faut prendre la main de 'enfant dans Ia
main qui lui fait face et pratiquer une forte impulsion dans le sens de
la supination, le pouce de 'autre main appliqué sur la téte du radius.
Avant que le temps de supination compléte soit enti¢rement accompli,
on entend distinctement un craquement et l'on gent la téte du radius
reprendre sa place.

n fait & remarquer, c'est que l'enfant, quelques minutes aprés la
réduction, peut mouvoir le bras et 1a main et méme prendre tout ce
qu'on lui présente sans paraitre éprouver de souffrance.

Ces luxations ont une grande tendance a se reproduire, surtout si
elles n'ont pas été réduites au premier moment. Dans plus d'un cas une
augmentation de volume de l'articulation est résultée de l'erreur du
diagnostic et de l'insuffisance du premier traitement.

Aprés la réduction il faut maintenir la flexion & angle droit au
moyen d'une attelle coudée.

La lésion se produit de préférence chez les enfants du type strumeux
dont les tétes osseuses sont trés développées.—Revue des mal. de Uenf.

De la dermatite exfoliative chez les enfants nonveau-nés.—Cette
maladie a d’abord été décrite en Allemagne par RITTENHAIN et parait
entre la fin de la premiére et de la cinquiéme semaine. Il y a une rou-
geur de la peau qui débute par la partie inférieure de la face et de la se
répand assez rapidement sur tout le corps. Cette douleur est suivie
par un souldvement de I'épiderme avec des vésicules ou des pustules
dans les cas graves. Cette affection ne s’accompagne pas de fidvre ou
de troubles généraux. Le pronostic est ordinairement favorable, mais
il'peut y avoir développement ultérieur d’eczéma ou de furonculose.
Caspary cite un cas survenu chez un enfant délicat 4gé de cing semai-
nes ; I'éruption existait sur 'abdomen et les fesses et envahit le corps
au bout de deux jours. Ily avait une coloration rouge trés brillante,
avec pustules disséminées ¢d et 13 et s’accompagnant de pertes de subs-
tance. La fiévre était nulle, les selles étaient fréquentes et de couleur
verditre, le malade se plaignait continuellement et était atteint d’in-
somnie. I/auteur pense que ce n’est pas un exemple de maladie inflam-
matoire de la peau, mais un trouble aigu de nutrition de ses couches
superficielles. ~Deutsch med. Zeitung.— Abeille médicale. '

Oxygene dans la lencémie et la pseudo-lencémie.—KINBERGER
relate un cas dans lequel I'arsenic avait échoué et oar les inhalations
d’oxygéne ont amené un rapide accroissement de forces, avec diminu-
tion de I’hypertrophie de la rate, en méme temps que le nombre des
globules blancs augmentait et que celni des globules rouges revenait &
sa proportion normale. Au bout de quelques mois, la maladie reparut.
Mais bien que le nombre des globules rouges elit diminué, celui des
globules blancs p’avait pas augmenté. Les inhalations d’oxygéne ont
déterminé une guérison compléte.—Nouveaux remedes.
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FORMULAIRE.

Laryngite striduleuse. .
P.—Hydrate de chloral .....ccoocciiiiiiiiiiiiiienn 16 grains
Bromure de sodiim..cceeeieeiionenacnes creserene 40 «
Teinture d’opium........ oo eanes oo enveieerieans 20 minimes
BEan de menthe ... cereccinrcaenesiaracsecsaccsosss 1 ONCE
M.—Dose . Une cuillerée & thé toutes les heures, pour un enfant de

nq ans.

- Coqueluche.—

P—Hydrate de chloral...... rrererieestereraneas sveens 40 grains
Bromure d’ ammonium. . .eecicciens siancrananas 1 drachme
Extrait fluide de lupulin......... ceesetrtsecnennens 13 once
SIrOP.ce i i iviinenveneas easeseriensneavaee . 2% onces

M.—Dose : Deux cuillerées a thé toutes les quatre heures.

Eezdéma infaniile.~—

P—Vaseline ..coeiiiiiiiiiiiiiiiciinii i e 30 parties
Goudron....ceeeeenveennnnn. . ereesteeeeeaseneensenas 10 «
Calomel.......... cee eeeereenanansan evteeenenneeaeens 10 «

M.—Fxaire deux ou trois applications par jour jusqu'a guérison.—Re-
12 de therapeutique.

sAsthénie.—. S. W. Gress.

P.—Sulfatede quinine....cecceeerieieiiiinininiciinnn. 1 i
Sulfate de fer......cv coviiiiiiiiiiiis cr rereenene } 2 grains
Sulfate de strychning....c.ecccocceieineniennanaes grain
Doivre do Cayenne. ......... %-’ “

M.—Pour une pilule—College and Clinical Record.

Potion fonique.

P.——Bromure de potassium.....ceeeeereeceeeirenennn. 1 grain
Acide phosphorique dilué ...eeeeveeeeen ..., .l ag
Teinture de muriate de fer...... covceveenen... J 2drachmes
Sirop de CHION ccoiveereennieraeenrenvreneeacas cenanne 84
Eaue e e e eseeee § 1% Once

M.—.D.osc.: TUne cauillerée a soupe toutes les 4 heures, pour un enfant
_trois & cing ans.—JNaryland Medical Journal.

TPotion expectorante.—Dr. J. K. Crook.

P.— Carbonate d’ammoniaque. ... veeeeuereneeeeas 2 drachmes
Extrait fluide d’eacalyptus........ creeeranenaanes 1 once
Extraitde réglisse......ceeeerovereacesecncasnneens 2 drachmes
Sivop de prunier de Virginie g. s. pour........ 4 onces

M—Dosc : Une cuillerée & thé toutes les trois ou quatre heures,
s les eas de phthisie fibroide.— Weekly Medical Review.

5}S)iro antirhumatismal.— Fort.

—lodure de potassium............. eestesanss e serenene 20 parties
.I%romure ¢ potassium............. ceeernsreanennnnee . 5 =
Sirop de gentinne.......ueennnseesnnseensenns veeeas 5 =

Teinture d'ode.............. veeeeeven veemrerien e oenes . 20°gouttes
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M.—Dose . Une grande cuillerée, matin et soir, dans le rhumatisns
articulaire duumque En outre, on b‘ldxgeunno les articulations dozx
loureuses avec de la teinture d’iode.— Union médicale.

Angine granuleuse.— Demarquay.
P TANDIN ceeeerreereenreesioieeserares ssnssesen sesossss . 4 drachmes

Glycering pure...cccveeeceeeiieenninecnnennns ceeenad0
Faites dissuudie.—On porte dircctement cotte solution sur Je fond ds

L gurge, dans le cas d'angine granuleuse des enfants.—Union médicals

Pyrosis.—Honin.

P __Phosphate de chaux pulvérisé ..........oeewe.. 100 parties
Magnésie caleinée..eenenn...n..o.. eretreeninecrean 30 «
V.xmlle PUIverisée..cveinn ittt el 10 ¢

M.—Une cuillerée 3 café de cette poudre dans un quart de vemy
, } 1
d’ean.—Union médicale.

Gouties calmantes dans le cancer de I'estomae.—G. Sce.
ai

P.—Teinture de jusquiame. ............. eenemeraenas
Teinture de ¢igué..... co.coiviins civiinen ennnns 23 drachmes
Teinture de gentiane.......cooveiivnvenennn e 12 drachme
Bssence d’anis..c.ocuieins ciiien cin ciiiaiiannnn.. 10 gouttes

M.—Dose . Do dix A trente gouttes 4 chaque repas. —Les nouveass
remédes.
Yaginite.— Baraticr.

P.—Copabu solidifié. .....ccovinis viininiiinnnnns verveees 18 grains
Beurro de €aca0 ... coeiviiiiin cveriiiineeee 18 ¥
Extrait dopium. ..o ceeraeees I grain

M.—Pour un suppositvire.—Tous les seconds jours, on place dansk
vagin ob 1 est maintenu pendant douze heurcs, un suppositvire airs

composé.—Les nouteaux remédes.

Fissures du mamelon.—Dr E. Thomas.
P.—Sulfate de ZiBC eereveeeriiirniniiinennnnne. T, 15 grains

Acide Jactique...cccevvveiiciiiiiiiiiiie e 120
GIYCAITHE cvveevcrriininicet st ce vertenvane e 2 ODCES
3 drachmes

Amidon........ ceeeeene. eeeteetereresatettttateernaaaes
M.—Appliquer apres chaque totée. Avoir s0in de laser le mame,

avant de donner lesein a enfant.—Medical Age.
Fievre typhoide.—Dujardin-Beaumets.

P.—Sulfure de carbone pur...... .ccceeveiiennniiiiiiaa, 1% once
Essence de menthe....c.ocvviiveniniinnnniiaiiiii, 50 gouttes
Bau. oo ceeenes s eeeee 13 ORCES

A placer dans un vase d’'une contenance de 500 centimdtres cude

Agiter et laisser déposer. .
Dose : Huit cuillerées & soupe par jour. Chaque cuillerée dev ra ek
mise dans vi: demi-verre de Jait glacé. --Les nouveaur remédes.

Potion de Todd.—Nouveau Codex.

P.—Eau do vie viellle...coeeuniiiiiiinnnl, enenenn . 40 parties
Teinture de cannelle............ creererenn venes ceees 5
Sirop simple...oeveeniniiniian. eerneas veeeenneenn 30

{3

Eau distillee.ccceveeeriiniiiitiiienears ceeenrcnsenees 1D
M.—Dans certains cas, on remplace l’wu dc vie par du rhup-

Umon médicale.
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\

Py
Ued&;l?ﬂt ce qui concerne I’ Administration oun la Rédaction, s’adresser, par lettre, & "Tnion
4, Lam du Canada, Tiroir 2040, Burean de Poste, Montréal, on verbalement, soit au Dr
Ly arche, No 276, rne Guy, soit an Dr H. E. Desrosiers, No 70, rue St. Denis, 4 Montréal.
DPout o Nnement 4 1’ Union Médicale est de $3.00 par année. Fayab]e d’avance. Ce montant
My © remis par lettre enregistrée ou par mandat-poste paya{) e au Dr A, Lamarche.

R iy, les abonnes sont priés de donner & 'administration avis de lear chang t de ré
lld;“::“l‘ immédiatement s’il survenait quelque retard dans l'envoi ou quelqu'erreur dans
Ly, 40 journal.
“%Hédicale du Canada étant le seul journal de médecine publié en langue francaise sur
d'ln,tm américain est organe de publicité 1e plus direct offert aux pharmaciens, fabricants
e 0ents de chirurgie et autres personnes faisant affaires avec les membres de 1a profession..
ont’); AMEDER PRINCE & CIE., négociants-commissionnaires, 36, Rue Lafayette 3 Paris, France,
'%‘.::rmiﬁ; exclusifs de I Union Médicale pour les aunonces de maisons et de produits
P anglais.
m-l“ annonces de produits canadiens ou des Etats-Unis, 8’adresser & I’'administration.
“’;“?nscrim acceptés restent la propriété du journal.
%l%}:n%ndu qué 1'Union Médicale ne se rend pas responsable des opinions émises par ses
Tong teurs et ses correspondants,
y tAhsn:"lVPage dont il sera déposé deux exemplaires & 1a Rédaction sera annoncé et analysé 8’il

¥

r.ﬁ'im, agent-collecteur auntorisé pour la ville de Montréal et la banlieue est M. N. LEGARE.

Weijq 2N Médicale ne donne accds dans ses colonnés d’annonces qu'anx maisons et produits:
' pouvoir recommander & ses lecteurs.

Déontologie médicale.

Lp_ 25 septembre 1878, le Bureau provincial de médecine, réunia Qué-
dic. oD assemblée semi-annuelle, adoptait un code de déontologie profes-
¢y 0elle comprenant, entre autres choses, les devoirs des médecins enire
Y fset envers la professionen général. Dans Varticle consacré aux de-

“ Ilpour maintenir le caractére de la profession, nous lisons ce quisuit :
Vir g est dérogatoire a la dignité de la profession de se ser-
aff, .8 annonces publiques... pour appeler I'attention des personnes
leg “%6es de certaines maladics,... de publier des cas ou opérations dans

«0Urnaux.., ou de faire aucun autre acte semblable.”
ady.:. °St également contraire & ladignité professionnelle qu’un médecin
lyf,, Distre un nostrum, qu'il soit la propriété partielle ou exclusive de
dgy o 0@ Ou d’autres... Les médecins ne doivent pas non plus donner
Béep ‘el'tlﬁca_ts attestant l'efficacité d’une invention ou de médecines

Ce 88, et ils doivent s’opposer de toutes maniéres a leur usage.”

Cong 8t clair, net et précis. Et pourtant il y a, il nous fait peine de le
ity ter, des médecins qui ignorent ces choses, et qui ne se font pas
Pule d’enfreindre, sur les différents points en question, non geule-

g : A "
0&)’3‘ Vesprit, mais encore la lettre méme du code de déontologie médi-

2

tog; 208 répugne infiniment d’avoir & parler de cela, et nous avions
, jusqu’a anjourd’hui, reculé devant une tdche désagréable a
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tous les points de vne. Mais des plaintes nous sont venues de toud
cOués, amdres et pressantes, et il nous serait difficile de garder 1us
longtemps le silence,—a moins de vouloir paraitre approuver ce do®
1nous avons nous-méme a nous plaindre. i

Les extraits que nous venons de fairc du code de déontologie 6t
blissent bien clairement que le médecin qui se sert des annonC
publiques pour attirer 'attention des pergonnes atteintes de certail
maladies, ou qui se sert de médicaments secrets commet un acte dérog®
toire & la dignité professionnelle. Or en certain coin de la provinc®
non loin de Québec, un médecin a lancé sur le marché et vanté a grad
renfort d’annonces, un médicament qui, dans 1'idée de son inventeu®
est un spécifique contre la diphthérie et autres maux de gorge, guér’
sant consomption, rhumes et bronchites, et &

Ce spécifique
Unique

il a donné le nom euphonique de diphthérine. Mais a quoi bon aller »
soixante lieues quand nous avons ici, & Montréal, plus d'un exempl?
d’infraction aux lois de déontologie professionnelle.  N’avons-nous F

vy, il y a plusieurs années déja, les professeurs de toute une école d

médecine signer un certificat collectif attestant les propriétés thér®
peutiques de certain sirop bien connu, certificat qui s’est longtemt”
étalé a la quatridme page des journaux politiques ! Et pourtant Pinve”
teur du sirop en question était professeur a ’école susdite, et il est do?
. teux que le public—méme médical-—connaisse aujourd’hui la formul®

exacte du remade tant vanté.

Iy a quelques semaines a peine, les grands journaux quotidie?®
ubliaient, sous la signature d’un M. D., (professeur dans une de P
acultés de médecine et médecin visiteur d'un de nos hépitaux),}‘g

extrait d'un soi-disant cours de clinique, dans lequel est vante
outrance (en un langage peu grammatical, il faut le dire,) les vertus de
Johnston's fluid beef. ,

Plus d’un naif s’est étonné de la chose. Dautres, mieux renseigﬂeéi
ont haussé les épaules, sachant bien ce que voulait dire ce certific®
mis sans doute aux colonnes d’annonces du journal par les 80! 0
de la compagnie-propriétaire du fluid beef. Mais ce que tout le mond
a parfaitement compris, c’est que le fait constituait une violation fv

rante de notre code de déontologie.

Ce n’est pas tout, malheureusement, et nous avons eu pis que cel";
Qui de vous, lecteurs, n’a pas regu certain petit pamphlet, coule?
vert-tendre, portant pour titre Hygitne de la grossesse, et adressé 8"
médecins par certaine Compagnie chimique de la Puissance? I &
question de bien des choses dans les pages de cet opuscule. Le ver?
scientifique n’y manque pas, et, grice a lui, on ne remarque pas w0 of
d’abord que cet étalage et ce fatras ne sont la que pour mieux voil
ce que nous appelerons volontiers la chite finale. In caudd venen¥ rff,
disait-on autrefois. On peut le dire a coup stir pour le pamphlet v¢
tendre, lequel se termine par une réclame habilement tournée ézﬂ
faveur d’'une Poudre magique et d’une Liqueur préparatoire, destit! 0
toutes deux 4 assurer & la femme en travail une délivrance fﬂ"‘l”':
prompte et sans douleurs. Tl est aussi question de pilules anti-émé
ques, prescrites avec grand succds contre les vomissements de la g
sesse.
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Mais, nous diva quelque lectenr, ¢est la faire bien du brait pour une
pauvre potite brochure innocemment mise an monde par quelgu’indus-
triel en besoin. Pure invention commereiale ! Simple agent de véclume !

Nous voudrions, pour Fhonneur de I profession, avoir la certitude
denous tromper, mais le pamphlet vert tendre =¢ présente a nous avee
des symptomes non-équiveques aui trahissent feur malade, et qui nous
disent le plus clairement du monde gquan médecin y a mis largement
jamain,  Qui, uu médevin! cela se voit achmyue bgne, et la page 15
nous en est une preuve directe. Un y lit: “ Nous regrettons de ne pou-
“ yoir, d'ict A quelque temps sics, faive connaitve ko formale de notre
« préparation.  Celi ~enl serait conforme a P'étiquette (1 profession-
“nefle.  Des circonstanees incontrolables nous empéchent d'accomaplir
¢ ep deveir anjonvdhui’” Un médecin seul, crayons-nous, peut éprouver
le besoin de Sexenser ainsi de manquera ' ciguetle professionnelie et &
un devoir! 11 0’y avait qu'un médecin qui se crut obligé de citer, en
guise d'excuse, le fait de Marion Sims, donnant son approbation écrite
& une préparation dont il ignorait la composition exacte (1).

Nous ne connaissons pas le nomn du médecin anteur du pamphlet
vert-tendre; et nous n'uvons nulle envie de le savoir. Quelyue soit
cet autear, il nous permetiva de hui dive qu'il a fait Ii woe cavree mal-
saipe en prostituant son talent d'éerivain et de médecin 4 un intérét
parement commercial, et franchement, it fura bien de ne jamais s’en
vanter.

Enfin, et ¢’eat pav cette humiliante confession gue nous allons ter-
miner, i s'est trouvé un médecin—un liceneié du Collége des médecins
et chirargieus de la provinee de Québee —qui « en {e triste courase de
donrer un certificat éerit—et signé i Veffet de constater Jes propric-
tés et vertus des médicaments seerets énumérés plus hant, Ce certificat
est imprimé sur feville volante ot frit partic Yane eirendnire confiden-

tielle aux dames, laquetle civenlaive, comme un complément obliguto,

accompagne le pamphlet.  La voici dans toute sa crudité et son ortho-
graphe :
o

Ala Cig Coistigre pE Ly Puis<ases. Montréal

La formule de votre POUDRE MAHIQUE nest pas un secret pour moi,
aenda que je m'en suis sonvent servi avee un sueeds remarquable
dans des cas aussi graves que nombrenx.

Cette préparation agit indubitabiement sur toute Péconomie en régu-
larisant ses fonetions ot par ce moyen la prépare an travail souvent
douloureux et tonjours pénible de fa délivearce.

0regrettc que vous ne puissies, (pour des raisons a #9ous connuesy,
A faire connaitre 4 la profession médicale. Elle y trouverait um
moyen d'abréger des  heares longues et fastidienses. Eho épar-
gnerint aussi anx intéressés les anguisses ot Jes anxiétés de Faccouche-
ment long et doulourenx.

2ant & votre LIQUEUR ot vos PILULES ANTLEMETIQUES, yai &té trdés
Somvent dans le eas de constater qu'elles sout éminemment etlicaces con-
tre les dégofits, les nansées ot vomissements du début ot de la tin de la

A

leg) Sl\nons avons honue mémeire, cet acte dv Marion Suus fut vivetnent entique, dans
. csqtb’nmr la presse medicale des Ktate.l nis, ¢t ¢ npow de Villustre g}vnm-ozogxste R
gada 1o Jours une {ache,
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grossesse. Je donne ce témoignage en connaissance de cause, clest-d
dire aprés avoir connu leur formule etles avoir employées dans °
grand nombre de cas.

Je suis votre serviteur,

DRr—-
Montréal, 27 octobre 1885.

Nous voudrions pouvoir rendre ici 'impression de franc dégolit pr®
duite dans le public médical a I'apparition de cette pidce. Les confror®®
qu’il nous a été donné de rencontrer depuis ne nous ont pas caché lew
indignation, et tous, sans exception, ont considéré qu'il était de notr®
devoir de protester, au nom du corps médical, contre cet attentat &
dignité et & I’honneur professionnels.

Nous protestons donc, espérant que, pour venir un peu tard peﬂtt'
étre, notre protestation n’en sera pas moins écoutée de ceux qui 0°
mission de la recevoir, et nous demandons au Bureau des Gouverne
du Collége des médecins et chirurgiens de la Province de voir a ce ¢°
l'on voie le fond de cette affaire. Sinos gouverneurs ont a ceeur de 88Y°
vegarder I'honneur du corps médical, la tiche leur sera facile. On &
plaint beaucoup du discrédit- dans lequel est tombée la profession
certains quartiers. Les faits relatés plus haut en sont, & notre avi®
-une sufflsante explication. Si nous perdons i ce point le respect
nous-mémes, nous n'avons plus aucun droit au respect des autres.

La folie de Riel.

—

La Minerve du 2 février consacre son premier Montréal & répond!‘o’
Particle qué nous avons publié touchant la folie de Riel, et elleJ
répond en niant tout simplement que le Dr Clark, surintendant d
V'asile des aliénés de Toronto, ait tenu le langage que nous lui avod?
prété, et ait affirmé que * sans aucun doute, Riel était fou,”

Nous n'avons pas fabriqué le témoignage du Dr Clark. Ii nous?
6té communiqué par le Canadien (No du 21 novembre 1885) ou
sieurs de la Minerve pourront le consulter a leur guise. Ilsy verro?
ce qui suit: {

«Le Dr Clark a été interviewé hier. Je n'ai aucun doule que ,“
¢ homme ful fou, a dit le docteur en réponse & une question qui I
“ été posée...Les divagations du journal tenu par Riel sont une pret
“ de sa folie... Lie journal de Riel était un véritable non-sens, com
¢ cela se présente toujours dans un cas semblable de folie.” i

M. le Dr Clark donne le nom de mégalomanie & la folie de Riel; °
ajoute: “ Il est tout & fait impossible pour lui de simuler cette apP:
«rence de folie.” Enfin, il termine ’entrevue en disant : ¢ Je n’ai auc® |
¢ doute qu'une commission de médecins sans préjugés, ni de religiots
« de race, aurait été unanime a déclarer la folie de Riel. ”

Si donc nous avons avancé des choses inexactes, la Minerve n'an?
qu’a s’en prendre A son compare du Canadien, naguére Rieliste ac J
‘né, aujourd’hui anti-Rieliste non moins ardent et sans doute aussi
moins convaincu.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

_HSGE{ANER.-ELudes cliniques sur les maladies des femmes, par le Dr.

‘ d:llrl Schafier, ancien interne de I’hdpital Rothschild. Un vol. in-8o
276 pages, chez G. Steinheil, éditeur & Paris.

t ENGELMANN (GEo. J.) M. D.,—A new departure in uterine therapeu-
€. The dry treatment.

obsE‘NtGELMANN (GE0.J.) M. D. Notes on recent progress in gynecology and
elrics.

BP?OURNEVILLE ET Bricon.—Manuel des autopsies, par Bourneville et

ﬁgeon. Un joli volume in-32, raisin, de XII—240 pages, orné de 16

du“"es ot de 5 plans.—Prix broché : 2 fr. 50 ; cartonné, 3 fr.—Librairie
rogrés médical.—Paris, 14 rue des Carmes.

~~Manuel des injections sous-cutanées, par Bourneville et Bricon, 2e

Yon, revue et augmentée.—Un volume in-32de X L-214 pages, avec

ro gures dans le texte.—Prix: 2 fr. 50 ; cartonné, 3 fr.—Librairie du
9rés médical.—Paris, 14 rue des Carmes.

NOUVELLES MEDICALES.

TPO:: parle d'¢lever, & Tours, un monument i Bretonneau, Velpeau et
S3ean.

@ M“-. le Dr. Beausoleil vient de se retirer de la rédaction du Journal
ui/,glenc populaire. Le Journal sera dorénavant dirigé par un
ité de rédaction dont Mr. le Dr. J. L. Desroches est secrétaire.

,ngﬂ meilleures félicitations & notre ami et collégue, M. le Dr. Des-
[rap ™ Qui vient d’étre nommé membre associé étranger de la Société
Neaise d’ Hygiene.

MM, le comte de Laubespin, nous dit le Lyon médical, vient de faire

drg Sttre 4 M. Pasteur une somme de 40,000 francs pour 1’aider & éten-

ra. 8 Cercle de ses opérations en faveur des malheureux atteints de la
e nombre des inoculés s’éléve aujourd’hui au chiffre de 225.

gieL,I,' de Lamirande nous informe que.le Collége des médecins et chirur-

Tég 8 2 poursuivi derniérement plusieurs charlatans et a obtenu les
“ltat§ suivants :

o 10 William Alfred Scott, Pointe & Gatineau ; jugement pour $50.00

P ®8 frais, Scott a, depuis, pris la clef des champs et...... la route de

2y 8 Inconnus.

‘lle:t T. D. Whitcher, de Beebe Plain. Le défendeur a confessé juge-

forg ot payé capital et frais. (Whitcher est un vieux récidiviste. On
3 aen de le veiller de prés.) . S

£ Elie Delisle, Ste Jeanne de Neuville ; jugement pour §50.00 et les

%18, 1o tout payable dans un mois.
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Afin de favoriser les grandes familles, et par suite, l‘accroissemel’g‘
de la population en France, la derniére loi des finances, en date 41t
mars 1885, a remis en vigueur la loi du 29 nivose an XI1I, aux term®®
de laquelle tout pére de famille ayant sept enfants vivants pourrs!
désigner un de ses fils pour &tre élevé aux frais de I'état. Un crédit
400,000 fr., a été inscrit & cet effet au budget de instruction publiq?®

Le nombre des docteurs en médecine regus par les facultés fl'?ﬂ,'
%aises pendant I’année scolaire 1884.85 est de 574 répartis comme 822

ordeaux, 36; Lille, 12; Lyon, 56; Montpellier, 73; Nancy, 22i
Paris, 376. Pendant la derniére année scolaire, ajoute le Lyon médic s'
il a été délivré 15 diplomes de moins qu'en 1883-84, et 87 de moi?
qu'en 1882-83. La diminution signalée il y a deux ans continue.

M. Ie Dr. E. J. Bourque est de retour d’Europe depuis le 15 J anv{e‘; :
dernier, et a commencé, dés le 25 du méme mois, son service réguli®
comme médecin en chef de P'asile des aliénés de l1a Longue Pointe. ¥
25 courant, il sera définitivement installé a la Longue Pointe o}
donnera des consultations sur les maladies mentales. M. le Y
Bourque ne fera pas de visites & domicile.

Nécrologie.—A Hyéres (France), Mr. le Dr. Jules GueRy, & 1’55.?
de quatre-vingt-six ans. Jules Guérin, dit Abeille médicale, ét?ilaf
P'un des derniers représentants de cette forte génération médicale
1830 dont la plupart des membres ont, daus ces derniéres années, 5%
cessivement disparu ; A New-York, Alfred C. Post, M.D., LL. D, P,
fesseur [émérite] de clinique chirurgicale & I'Université de New-Yor¥:
a Paris, M. JaMin, secrétaire perpétuel de ’Académic des sciencts
doyen de la Facullé des sciences. .

Diabéte.—La Gazette des Hopitaux recommande dans le traiten‘l?":
du diabéte sucré le *“ Quina antidiabétique Rocher 4 base de glycért®
redistillée et chimiquement pure”. b

Les pilules du Dr. Macion, au santonate de fer, sont le complém,eg,'
nécessaire du traitement curatif du diabéte sucré et sont aussi uti
au foie que le quina a la glycérine l'est aux poumons. &

Ces deux médicaments ont été de tout temps favorablement apP,,
ciés en Europe; I'emploi en est rationel et leur mode de prépaﬂ
tion ne laisse rien A désirer.

NAISSANCES.

Fararo.—A Montréal, le 23 fevrier, la Dame du Dr N, Fafard, un fils,

DECES. P
Tasst—A Montréal, le 20 fovrier, & I'age de soixante-ans Z. Tassé Ecr. M-
ancien député du comté de Jacques-Cartier au parlement Provincial.

Rovy —A St. Jean Port-Jolj, 1e 13 février, & Pige de soixante-cing ans, SaU“’“
Roy Ecr. M. D. o

Desrosiers—A Montréal, vendredi, le 5 mars, 4 ’dge de dcux ans et deuX n
Anne-Marie, enfant du Dr H E. Desrosiers.



