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UNE OBSERVATION

PAR LE DOCTEUR Pavr. E. PREVOST.

Cette observation me varait intéressante et je ne puis résister au désir
d’en faire la communicatior. aux lecteurs de La Clinigue. Il sagit d'une
enfant (fille) de onze mgis, qui, 4 la suite de varicéle, est prise d'une fievre
de 105 Far. que rien ne peut conjurer (bains froids, aconit, laxatifs, annsep-
tiques intestinaux, etc.) Soupgonnant quelque mauvaise engine, jexaminai
la gorge, que je trouvai congestionnée et recouverte d’'un produit muqueux
pseudo-membraneux épais, lequel, pour ne pas ressembier tout & fait 2 la
membrane diphtéritique, m'y fit cependant penser. L’examen histologique et
bactériologique n'y décélérent aucun microbe de Loeffler.

Puisqu'il n’existait que cette argine, je mis sur son compte lz fievre que
je ne pouvais conjurer; de grands lavages & I'eau boriquée me donnérent
tuison ; le lendemain, la température était tombée & 98 275, pour ne plus
remonter. Je croyais avoir triomphé du mal, peu grave en tous cas, quand, &
ma visite du lendemain, la mére m’appiit que lenfant avait eu pluswurs
acces de suffocation. J’examinai de nouveau Penfant et ne remarquairien de
spécial ; Ia température était la méme, Pestomac et l'intestin fonctionnaient
bien, la gorge et la langue, quoique d’un aspect normal, étaient d’une séche
resse angoissante. L’appétit était revenu et Penfant dévorait tout ce qu'on lui
donnait a ingurgiter en pure perte, puisque les accés de suffocation qui sur-
venaient 2 de courts intervalles, lui faisaient rejeter tout ce qu'elle avait pris.
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Elle était prise soudain d’é¢touffements (c'était bien le mot) qui duraient
quelques secondes, avec une langue violacée, les yeux fixes, proéminents et
congestionnés, la figure toute crispée, portant instinctivement ses petites
mains dans sa gorge, comme pour y arracher un corps étranger qui la génait,
On s'attendait 4 la voir passer, mais tout rentrait dans Vordre, etVenfant
épuisée s'assoupissajt jusqu'atw nouvel accés qui la surprenaxt dans son
sommeil.

Avais-je affaire 4 une ]arynglte striduleuse, 2 un asthme thymique, & un
abcés rétro-pharingien, a un corps étranger, & un spasme de la glotte, 4 une

-coqueluche anorma.z

Drabord, ce n'était pas de la laryngite ; il n’existait ni toux ni raucité de
la voix, ni accés de suffocation, arrivant subitement la nuit, avec ses inspira-
tions sifflantes et sa voix aboyante. C'était une expiration soutenue et
anxieuse, ¢’était un étouffement. J'al attentivement examiné le pharynx 4 sa
partie supérieure et moyenne, et n'ai rien trouvé., D'ailleurs, il n’y avait ni
géne de la déglutition, ni dyspnée, ni sifflement inspiratoire, ni cornage qui
aurait pu faire croire aussi bien 4 de l’oedéme de la glotte, qu’d un croup,
qu'a un abcés.

Un corps étranger aurait provoqué une toux expulsive, une violente
quinte de toux avec suffocation ; rien de cela n'existait dans ce cas-ci, sinon
le spasme de la glotte, qui n’est qu'un symptéme, un accident, une complica-
tion dans des maladies distinctes, telles que la coqueluche, une manifestation
d'une auto-intoxication. ¢

Ce ne peut &tre une coqueluche anormale, telle que décrite par Baumel,
qui s’exprime ainsi : “ Deux enfants agés de trois 4 quatre mois et habitant
des localités ou la coqueluche sévissait tout & coup, au dire des méres, étaient
pris de suffocations la nuit autant, sinon plus, que le jour. Il semblait qu'ils
allaient mourir subitement et que quelque chose les étouffait. Un autre était
pris de suffocations, plusieurs fois par jour, (douze 4 quinze fois environ) la
respiration s'arrétait, l'enfant devenait violet et ce phénoméne était marqué
surtout du c6té de la muqueuse bucce-linguale. Aprés quelques secondes,
tout rentrait dans Vordre, alors que la vie avait paru un instant vouloir se
suspendre. ”

Ce ne peut é&tre, dis-je, une coqueluche anormale, car, quoique la des-
cription de ‘Baumel icssemble singuliérement & mon cas, cependant il n'exis-
tait aucune observation de coqueluche dans l'entourage et la petite malade
elle-m&me n'a jamais présenté aucun symptome de cette maladie infectieuse.
Jai conclu 4 un spasme de la glotte, causé par I'état dans.lequel se trouvait

_ma petite malade : alaitement artificiel, en pleine période de dentition (&

laquelle certains auteurs font jouer un réle), ou encore la conséquence d’une
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auto-intoxication d’origine intestinale, que Comby et Hennoch invoquent
avec autorité,

Ma malade est morte d’inanition, sans que les vomissements et les xccés
de suffccation aient été conjurés ou améliorés par tous les moyens que l'art
met A 1a disposition du médecin consciencieux.

168, Rue St. Dents.
’ Montréal, décembre 1895.

LA PARALDEHYDE DANS L’ASTHME

Dans le ¢ British Medical Journal ¥ du 21 Mars dernier, M. Frederick
P. Hearder attira attention sur la propriété antispasdique de la paraldé-
hyde dans ’asthme, Il dit V’avoir employé avec succes, dans environ trente
cas de cette affection, comprenant des cas d’asthme spasmodique ordinaire,
asthme avec épélepsie, asthme avec maladies ducoeur, avec bronchite chro-
nique et dans deux cas d'asthme compliqués de pneumonie.

Dans 1a majorité des cas, le soulagement a ét6 rapide et complet. La
dose employée a 6t6 de 45 & 60 minimes, ot an général une seule dose 3 suffi ;
chez quelques malades seulement, il a ét6 nécessaire de donner une seconde
dose de 35 & 45;minimes, une heure apras la premiére. L’effet soporifique du

médicament est suivant le Dr, Hearder de grande valeur, attendu queles..

accds d’asthme surviennent le plus souvent le soir ou la nuit,

L’auteur n’a jamais observé de mauvais effets aprés P’administration de
la paraldéhyde ; au contraire, il toujours vu la respiration de ses malades:
se calmer rapidement, le pouls devenir plus lent et plus ample, et 1e malade
fendormir paisiblement,

Un effet désagréable dela paraldéhyde,est qulelle communigue une odeur
nauséabonded 1’haleine, pendant vingt quatre heures environ. Un point &
remarquer en prescrivantla paraldényde est que 1’addition de quelques:gout-
tes d’alcool 1a rend parfuitement miscible avecl’ean. On peut masquer le
gofit en ajoutant 3 lasolution une petite quantité d’une teinture aromatique
quelcongue,

NEW-YORK MEDICAL JOURNAL.
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'LE SYSTEME METRIQUE

(POIDS ET MESURES)

PAR J. E. W, LECOURS, PROFESSEUR DE MATIERE MEDICALE
ET DE PHARMACIE AU COLLEGE DE PHARMACIE
DE MONTREAL.

- Le systéme métrique a été décrété en France vers la fin du sigcle der-
nier, mais n'y est devenu d’un usage général qu’en 1840.

Ses avantages nombreux sur les anciens poids et mesures I'ont fait
adopter par la plupart des pharmacopées eurvpéennes. La cummission char-
gée de la révision de la Pharmacopée Britannique, va prorablement I'adopter,
- et, depuis 1890, C'est le seul systéme recommandé par la Pharmacopée des

Etats-Unis.

Depuis quelques années, le systéme métrique tend quelque peu i s’im-
planter en Canada. Comme on le voit, ce systéme sera bientét d’un usage
presque universel. Il faut donc esperer que notre pays adoptera aussi, car,
outre une foule d’autres avantages, ce systéme simplifie de beaucoup Vexécu-
tion des ordonnances, le dosage des solutions et des mélanges, etc,

La transition de Pancien systéme au nouveau n'est pas sans causer un
cetain embarras, surtout daus 'iaterprétation des ordonnances. Cet embar-
ras vient de Phabitude en usage ici de mesurer tous les liquides au lieu de-

les peses, comme cela se pratique en France, en Allemagne et ailleurs. Ainsi,
la prescription suivante ne serait certainement pas exécutée de la méme
maniére dans les différentes pharmacies canadiennes:

R. Chloral.cccreruviiimienrniiieninsienesen.. 10 grammes.

S0P v erereitietinatniiesenneesrenessene. IO grammes.
M.

Théoriquement parlant, il n'y a pas de doute que, dans ce cas, on doit
peser le sirop ; mais, au Canada, ou I’habjtude de mesurer tous ou presque
tous les liquides est si fortement enracinée, la plupart des pharmaciens
exécuteraient cette prescription avec cent centimétres cubes du sirop, au lieu
de cent grammes, tel que prescrit, ce qui ferait une différence considérable,
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puisque la prescription exécutée avec cent grammes de sirop contiendrait un
tiers (¥5) de plus de chloral par dose que celle exécutée avec cent centimétres
cubes.

Le Pharmacien n'a pas toujours tort d'interpréter grammes par centimeéy

tres cubes, quand, dans leurs prescriptions, les médecins prescrivent des
liquides plus ou moins denses que 'eau, car, pour un certain nombre d’entre
eux, cent grammes d'un liquide quelconque équivalent & cent centimétres
cubes du méme liquide, quelle que soit sa densité.

‘Toutes les prescriptions rédigées d’aprés le systéme métrique, et qui
contiennent des liquides d’une densité différente que celle de I'eau, sont donc
susceptibles de recevoir des interprétations diverses de la part dés Pharma-
ziens canadiens. .

Les seules prescriptions qui ne présentent pas de difficultés sont celles
qui, outre des corps solides, ne contiennent que de Peau ou des liquides dont
les densités ne différent que trés peu de celle de l'eau.

Comme les doses des médicaments sont invariablement mesurées et non
pesées, il serait, il nous semble, beaucoup plus simple et plus commode de
formuler les liquides par centimétres ou millimétres cubes que par grammes
ou centigrammes,

En formulant ainsi, le volume total d'une prescription serait facilement
calculé, et, par suite, les médicaments exactement dosés ; de plus, et ce qui
est l'important, les formules ne seraient pas exposées i recevoir des inter-
prétations diverses,

Montréal, 15 avril 1896,

~



DE LA COCAINE ET DE SES ACCIDENTS.
PAR M. LE DOCTEUR E. DELBOSC.

PREMIERE PARTIE,
ACTION PHYSIOLOGIQUE DE LA COCAINE.

La cocaine a été regardée tout d'abord comme un anesthésique général ;

“mais cette assimilation n’est plus exacte depuis que l'on connait mieux les

propriétés physiologiques de cette substance. Elle ne saurait &tre comparée 4
aucun autre médicament, si ce n’est peut-2tre 4 la morphine.

Nous ¢tudierons la cocaine successivement dans ses effets locaux et dans
ses effets généraux.

ACTION LOCALE.

Lorsqu'on applique sur la peau dénudée, sur les muqueuses, ou qu'on
introduit sous le tissu cillulaire sous-cutané une solution de cocaine, le
tégument en contact avec le liquide palit, revét une teinte livide et devient
bientst insensil le aux piqOres. Trois minutes suffisent pou: obtenir ce résul-
tat; et toutes les parties qui auront été imprégnées de la solution pourront
&tre coupées, dilacéréess, le sujet m’accusera aucune douleur. Toutefois, la
sensation du contact est conservée ; la douleur scule est supprimée ; cest, en
un mot, une simple analgésie.

Cette insensibilité partielle a été regardée, tout d’abord, comme un
phénomeéne secondaire. Le premier effet de la cocaine était de provoquer une
contraction des tunigues vasculaires, et les cellules sensitives, insuffisam-
ment nourries, perdaient leurs fonctions physiologiques.

M. Arloing (1) a prouvé que ces deux phéunoménes étaient absolument
indépendants. ) .

Il rapporte d’abord Panémie, la paleur des tissus, & une excitation des

filets vaso-constricteurs du grand sympathique. Il suffit, en effet, de cocaini-

(1) Arloing, Lyon médical, 17 mai 188s.
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ser l'eeil d'un lapin et de faire ensuite la section du sympathique cervical
pour voir une vascularisation énormé de la conjonctive succéder & I'anémie
de cette membrane. Et, cependant, Pceil reste toujours insensible. Dés lors, il
faut renoncer & expliquer l'analgésie par la constriction des vaisseaux.

M. Arloing croit 4 une action directe de la cocaine sur les fibres termi-
nales sensitives. Et cette opinion n'est pas une simple hypothése ; il I'appuie
sur les expériences suivantes :

“'n fragment du nerf sciatique d’une grenouille est immergé dans une
solur on forte de cocaine. Le nerf devient brun-jaunitre, et on trouve i
Pexamen microscopique que tout le contenu des fibres nerveuses est coagulé,
dissocié. Urn autre fragment de nerf immergé pendant le méme temps dans
de Yeau disullée, ne présente de coagulation qu'au voisinage de la gaine de
Schawnn. Il faut donc admettre que la cocaine agit en altérant le protoplas-
ma des éléments nerveux.

Drailleurs, il esta remarquer que, dans un nerf mixte, les fibres sensiti-
ves sont les premiéres atteintes ; les fibres motrices ne ‘e sont que secon-
dairement. Feinberg (1) a vu que la cocaine, appliquée sur un nerf mis 4 nu,
produit une anesthésie locale qui se propage ala périphérie, tandis que le
bout central du nerf et sa motilité restent intacts.

Purfois, aprés une application locale de cocaine, on obtient une analgésie
généralisée 4 tout le tégument. M. Laborde (2) qui, le premier, a vu ce phé-
noméne, renonce 4 l'expliquer ; il se contente de faire observer que le sys-
téme nerveux central n’est pas influencé, * car I'excitabilité du tronc nerveux
est conservée et méme augmentée.” M. Brown-Sequard (3) croit que ce phé-
noméne doit &tre rapproché de ce cas cité par M. Richet, en 1846, et dans
lequel une simple cautérisation au fer rouge produisit une analgésie non-
seulement du point touché¢, mais encore du corps tout entier.

En résumé, et sans s’occuper davantage de ce fait inexplicable et
d'ailleurs trés rare, mais qui méritait cependant d’etre signalé, on peut dire
que la cocaine, appliquée sur une muqueuse, ou injectée dans le tissu cellu-
laire sous-cutané, suspendles fonctions physiologiques des cellules sensitives
avec lesquelles on la met en contact. Ure faible quantité d’alcaloide suffit
pour obtenir ce résultat. Ainsi, un centigramme de sel en solution, injecté
dans le derme, donnera une analgésie parfaite de toute I3 partie ¢u derme
baignée par le liquide.

(1) Feinberg. Zur cocainwirkung, (Berfin Klin Wock, n® 1o, p. 166, 7 mars 1887,
(2) Laborde, Soc, de Biol., 24 décembre 1884,
(3) Brown-Sequard.. Soe, de Biol., 14 mars 1885,
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ACTION GENERALE,

A cOté de ces effets purement locaux, la cocaine, dans certaines circon-
stances, peut donner liea 3 des phénoménes généraux souvent remarquables.

L'évolution de ces phénoménes est subordonnée & des causes diverses,

La quantité de substance active a naturellement une influence prépon-
dérante. Une certaine dose produira une simple excitation, tandis qu'une
dose un peu supérieure provoquera des convulsions.

Le mode d’administration est loin d@'étre indifférent. Ainsi, en ingestion
stomacale, un animal pourra absorber impunément une quantité de cocaine
qui, injectée dans son tissu cellulaire et surtout dans son péritoine, produirait
des symptomes généraux alarmants; et cette méme dose, poussée dans une
veine, aménerait sirement la mort. La quantité de subsidncs active est donc
relative ; vout dépend de la rapidité de I'absorption.

L’espéce de P'animal sur lequel on expérimente n’a pas une moins grande
importance, Un poisson, par exempie. ne réagit pas de la méme maniére
qu'un chien. Le premier, toute proportion gatdée, résiste a une dose de
cocaine qui tue infrilliblement le second. Nous essaierons d’expliquer ces
différences, car -c'est 13, croyons-nous, le point intéressant de cette action
générale.

En 1879, Anrep () avait étudié les effets physiologiques de la cocaine
et le premier avait indiqué l'action de cette substance sur les centres ner-
veux. Il avait vu que la cocaine augmente tout d'abord 'excitabilité du sujet,
Cette premiére actios est manifeste pour un animal & sang chaud et semble
faire défaut lorsqu'on expérimente sur un animal & sang froid.

En injectant scus la peau d'une grenouille une solution de cocaine, on
voit, pendant deux ou trois minutes, I'animal s’agiter, sauter sans que rien ne
Iy invite. Mais cette excitation est fugace, car elle cesse bient6t et on n'ob-
serve plus quune espéce de vparalysie flasque. Toutefois il y a encore une
exagération des réflexes, indice de Pexcitabilité de la moelle. Mais cette
excitabilité peut &tre rapidement épuisée; il est vrai qu'elle est récupérée
presque aussi facilement. En effet, 'animal réagit moins bien 4 mesure quon
multiplie les excitations; mais si on le laisse reposer un instant, il répond
avec autant d'énergie 3 de nouvelles excitations.

Sur un animal 4 sang chaud, cette premiére action de la cocaine =st des
plus manifestes. Un lapin, par exemple, se mettra & courir de lui-méme ; s'il
s'arréte, il suffira de le toucher légérement pour le voir repartir.

Lorsque la dose de cocaine est trop forte, I'excitabilité augmente rapide-
ment et des convulsions éclatent. A partir dé ce moment, on obtient des

8(;) Anrep, Ueber die physiologsiche Wiskung des cocains, (Pfluger’s Arck, T. XXXI,
P. 39,
i'
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effets véritablement toxiques. On pourrait peut-étre appeler dose piysiologi-
que, la dose d’alcaloide capable d'exalter simplement les fonctions physiolo-
giques de Yauima: sans les perturber, c’est-d-dire sans donner naissance 3 des
convulsions.

Mais en méme temps se produisent d’autres phénoménes accessoires
qui, d'ailleurs, ont tous la méme origine,

Ainsi Vulpian (2) 2 noté chez le chien une propulsion des globes oculai®
res, de 1a mydriase, et un agrandissement des paupiéres, résultat absolument
semblable, ajoute-t-il, & celui que Fon obtient en faradisant le bout supérieur
du cordon cervical sympathique coupé en travers. Vulpian <royait, en effer,
que la cceaine excitait tout d’ubord les origines cervicales du sympathiques
c'est-a-dire la moelle. Cette excitation avait pour cons¢quence une constric®

tion des vaisseaux, qui lui permettait de comprendre 'élévation de la pres” -

sion sanguine. Cette élévation succédait d’ailleurs & un abaissement primitif
dn & un effet direct de la cocaine sur les parois du cceur.

M. Laborde (3) croit également 4 une excitation des filets vaso- -constric-
teurs du grand sympathique, car il a observé toujours sur le lapin une
anémie constante des vaisseaux auriculaires.

La fréquence excessive des battements du coeur doit etre expliquée de
la m&me fagon. Aussi tous ces phénoménes, joints a Thyperexcitabilité
réflexe, sont une preuve non douteuse de I'action de la cocaine sur la moelle.

Mais les autres parties de Paxe encéphalo-médullaire sont également
influencées. On doit penser tout naturellement au bulbe, en présence des
modifications apportées dans le rhytme respiratoire et 4 I'encéphale, pour
expliquer I'impulsion motrice inrésistible qui anime un animal cocainisé.

Il est bon de remarquer que cette action sur I'ancéphale est beaucoup
plus manifeste chez 'homme dont les facultés psychiques sont notablement
augmentées et souvent méme perturbé-ss,

De tous ces faits nous pouvons conclure que la cocaine, & dose physio-
logique, est an excitant de l'axe encephalo-médullaire avec prédominance
peut-2tre médullaire.

Lorsqu'on dépasse cette dose physiologique que nous essaierons de
déterminer dans la suite, on voit éclater des convulsions qui, toniques.
d'abord, deviennent rapidement cloniques. L'animal ne succombe pas tou-
jours, la survie dépend de la quantité d'alcaloide, d’on la possibilité d’admet..
tre une dose conwvulsivante qui n'est pas une dose mortelle.

Mais, pourquoi des convulsions ?

(1) Vulpian, — Académie des sciences, 17 novembre 1884,

(2) Laborde, — Soc, de Biol,, 27 décembre 1884,
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M. Labtorde (1) croyait qulelles étaient dues a 'excitation de la moelle.
Une expérience trés simple de Danini (2) vient détruire cette hypothése. A
un animal cocainisé et en attaque convulsive, il suffit de couper la moelle
pour arr@ter ies ccavulsions. Le point de départ de ces attaques épilepiifor-
mes n'est donc pas dans la moelle, mais dans la partie de V'axe située au-
dessus de la section, c'est-d-dire dans les centres supérieurs, M. Ch. Richet
pense qu'elles sont dues 4 une excitation des zones motrices de l'encéphale.

Certaines substances peuvent modifier les convulsions.

Skinner (3) a vu que P'atropine les arrétait. Le chloral a un effet analo-
.gue, de méme le chloroforme.

La morphine, au contraire, est un synergique de la cocaine au peint de
vue convulsivant, :

M. Pradal (4), éléve de M. Grasset, a observé qu'une dose de cocaine
‘incapabls de dorner naissance a des convulsions, produisait immédiatement
une crise épileptiforme, si I'cn ajoutait une dose égale de morphine. Et

‘Cependant les sujets morphinomanes peuvent absorber sans danger une
.grande quantité de cocaine. M. Chouppe (5) explique ce fait en disant que

lec cellules cérébrales ont leur excitabilité tellement déprimée par l'action
continue du premier alcaloide, qu'elles ne peuvent plus réagir sous Y'action
-du second.

Enfin, la température a une influence manifeste sur les convulsions.

MM. Grasset et Jeannel (6) avaient nié cette influence. Mais MM. Ch.
Richet et Langlois (7) ont prouvé que la cocaine ne différe pas des autres
poisons convulsivants. De nombreuses expériences leur ont permis d’établir
ce fait : * Que la dose convulsive de la cocaine varie avec la température
-organique de lanimal. Elle est plus faible quand la température est élevée
et inversement.” Ces expérimentateurs croient qu'il s’opére une combinzison
chimique eutre la cellule vivante et la substance toxique qui a diffusé du sang
«dans les tissus. Cette combinaison chimique, cause déterminante de la con-
vulsion, s'effectue seulement i une température dornée et est plus ou moins
compléte suivant la température.

(1) Laborde, loc. cit., p. 10,

(2) Danini. — Archives Pfluger, t, XXXI.

(3) Skinner, — Bulletin de thérapeutique, 15 juillet 1886,

(4) Pradal, — Thise de Montpellier, 1885,

(5) Chouppa. Soc. de Biol, du 2 fév. 1889,

i6) Grasset et Jeannel, — académie des sciences, g fév, 18835,

{7) Ch. Richet et Langlois, — Ac, dessciences, 4 juin 1888,
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Dés lors il semble facile d'expliquer Fabsence de convulsions pour les
animaux & sang froid. ¢ A priori, d'aprés MM. Richet et Langlois, on peut
supposer que la température est trop basse pour permettre les phénoménes
convulsifs ; mais les grenouilles échauffées 4 30° ne présentent pas de con-
vulsions ; et, d'autrz part, des chiens refroidis 4 28° ont des convulsions
trés atténuées, il est vrai, mais encore caractéristiques.”

Par ccnséquent, la température ne peut expliquer qu’une partie du
phénomeé:e ; un autre facteur doit intervenir. M. Richet croit 4 la prépondé-
rance du systéme cérébral qui, plus ou moins développé, va s'imprégner
d’une plus ou moins grande quantité de substance toxique et réagir d’autant
mieux. En un mot, il y a une relation direrte entre la dose convulsive et la
masse cérébrale.

Quelques expériences faites sur les conseils et sous ia direction de M,
Richet nous ont permis d’établir cette relation.

Un premier fait se dégage de nos recherches :la cocaine n'est pas
.convulsivante pour les animaux 4 sang froid. Le docteur Kobert (1) aurait
«cependant obtenu des convulsions avec des grenouilles. M. Richet, dans ses
nombreuses expérierces, n’'a jamais vu rien ¢ semblable. J'ai, moi-méme,
injecté a des grenouilles des doses trés variables de cocaine; nombre d’entre
elles sont mortes,; mais je n’ai pas eu une seule convulsion. Il faut croire
que la cocaine allemande ne se présente pas avec cette pureté, que des chi-
.1mnistes, sans doute intéressés, refusent, bien a tort, & la coca’ne frangaise. En
-effet, un produit, absolument pur, introduit dans le tissu soas-cutané de la
.grenouille, ne donnera jamac naissance 4 des mouvements convulsifs.

De méme pour les autres animaux 4 sang froid : les tortues et les tan-
-ches que nous avons injectées ne sont jamais entrées en convulsion.

Bien différents sont les animaux & sang chaud; pour eux, la convulsion
est la régle; il suffit d'injecter une dose convenable de cocaine. Cette Gose
varie avec la taille de l'animal. Pour avoir des résultats comparables entre
eux, nous avons choisi un point Je repére fixe, une unité invariable. Nous
.avons tout rapporté au kilo d'animai. Par suite, lorsque nous injecterons
5, 10, 15 centigr. de substance active, ce chiffre indépendant du poids total
«du sujet sera toujours subordonné i l'unité choisie par nous.

Dans le cours de ces expériences, un fait nons a frappé tout d’abord.
Avec deux animaux de méme espéce, mais de poids différent, celui qui pesait
le moins était toujours plus sensible 4 I'action de la cocaine ; et cependant la
dose de substance active éta’t proportionnellement la mame. :

La raison, croyons-nous, est que le rapport entre le poids total du corps
et le poids du cerveau est 4 'avantage du sujet le plus. petit.

{1) Kobert-Archiv. fiir expérimentelle pathologie und pharmakologie, 1282, p. 32, .

o
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Ce rapport est trés important ; et cette importance va &tre mise en relief
par T'étude comparative des doses de cocaine nécessaires pour produire des
convulsions suivant 'espéce animale. Voici les résultats trouvés dans les

auteurs, combinés avec nos propres expérier:zes. Ne.as en donnoens un résumé
succinct sous forme de tableau.

Py e ipmvpts

[.. COBAYE : INJECTION DANS LE TISSU CELLULAIRE QU LE
B" PERITOINE.
Dose de Cocaine.
- "Thése de Compain, Paris 86 0,02 légere excitation.
i ‘Observation personnelle 0,03 excitation.
E id 0,06 vive excitation.
! id 0,07 convulsions, survie..
{ id 0,08 convulsions, mort.
o id 0,08 id id
H Laborde 0,08 id id
i Dose couvulsivante 0,07

Rt S

LAPIN : I’N]ECTION DANS LE PERITOINE.

(Toutes les observations sont personnelles,)

il Dosge de Cocaine. .
I 0,05 rien.
i 0,70 ' excitation,
3 0,12 id
- 0,15 vive excitation.
0,15 convulsions, survie.
0,18 vive excitation.
- 0,18 convulsions, survie.
: 0,20 id id
3 0,20 convulsions, mort,
0,20 id id
0,22 id id

Dose conyslsion., 0,18

Si nous rapprochons ces deux résultats, nous voyons que le lapin est
beaucoup plus réfractaire 4 la cocaine que le cobaye. Il est vrai que ce
dermnijer posséde une masse cérébrale plus considérable, ce qui rentre parfai-
tement dans notre loi. Si nous prenons toujours pour unité le kilo d’animal,
le lapin aura, en effet, un cerveau de 4 gr. et le cobaye de 7. (Il est bien.
évident que ces derniers chiffres ne sont qu'une moyenne.)
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Continuons notre étude svec les oiseaux. Voici le résultat de nos expé-
riences sur les pigeons.

PIGEONS : INJECTION DANS LE MUSCLE GRAND PECTORAL.

(Les observalions sont personuelles.)

Dose -de Cocaine.

0,02 excitation.

0,05 perte de P'équilibre.
0,06 convulsions, survie.
0,07 convulsions, mort.
0,08 id id

La dose convulsive est donc pour les pigeons 0,06. Nos chiffres et ceux
trouvés dans les auteurs nous permettent en outre de fizer 4 8 gr. le poids
moyen du cerveau rapporté au kilo d’animal.

Pour les chiens, nous n’avons pas eu besoin de faire des expériences.
MM. Richet et Langlois ont prouvé d’'une fagon définitive que Ia dose con-
vulsive était 0,02. Nous nous sommes contentés de rechercher le poids du
cerveau, et, en le ramenant 2 notre unité, nous avons obtenu le poids de
g grammes.

Enfin lés expériences faites par M. Grasset et son éléve Pradal, nous

permettent de faire figurer dans nos tableaux les résultats obtenus avec le
singe. '

SINGE.

Dose de Cocaine.
Grasset (Comptes-rendus)

Acad. des Sciences. 0,003 rien.

id id . 0,006 rien.

id id 0,008 rien.

id id 0,017 convulsions, survie.
Pradal (Th. de Montp., 85) 0,023 id id
Grasset (Comptes-rendus) 0,027 id id
Pradal (Th de Montp., 85) . 0;030 id d

Dose convulsive approximative : 0,012.

Le poids moyen du cerveau rapporté 4 un kilo d'animal et calculé
d’aprés les chiffres de Cuvier est 18 grammes.
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Si maintenant nous groupons les résultats -obtenus, nous verrons que
Thypothése de M. Richet se trouve vérifice. Le tableau suivant, qui résume
nos recherches, est significatif & cet égard.

Poids du cerveau Dose
rapporté au Kilog. d’animal. convulaive.
Lapin 4 0,18
Cobaye 7 . . 0,07
Pigeon 8 0,06
Chien 9 0,02
Singe 18 0,012

Du simple examen de ce tableau il résulte que la dose de cocaine né-
cessaire pour produire des convulsions est d’autant plus petite que la masse
cérébrale est plus grande.

Avec .ces données, ne serait-il pas possible de déterminer d’une fagcon
approximative cette m@me dose ¢hez 'homme?
~ Tout d'abord, il nous est facile de trouver une des inconnues. En effet,
draprés Cuvier (1), le rapport moyen entre la masse cérébrale de I'homme et
le poids total de son corps est 1728, ce qui donne le chiffre 35, en rapportant
cette proportion a notre unité conventionnelle. Or, en consultant le tableaw
ci-dessus, on s'apergoit que la différence dans la masse cérébrale est plus
petite du chien au singe que du singe & homme; par suite, la différence
dans la dose convulsive entre le .inge et ’homme doit &tre plus grande
qwentre le singe et le chien. Elle sera donc inférieure & o,005; nous la
fixerons, d'une fagon un peu arbitraire, 4 0,002 ou 0,003.

Lorsqu'on emploie une quentité de cocaine supérieure i celle qui est
capable de provoquer des mouvements épileptiformes, 'animal est souvent
tué, I1 suffit, en effet, de se reporter & nos tableaux pour voir que la dose
mortelle suit la dose convulsive. La méme loi préside d’ailleurs a Pévolution
de ces deux phénomeénes ; et pour tuer un animal, il faudra une quantité de
cocaine d’autant moindre que le cerveau sera plus développé.

La preuve en a été donnée par nos expériences sur les animaux & sang
chaud. Toutefois nous avons été heureux de voir que les résuitats obtenus
par nous sur des animaux i sang froid venaient encore confirmer la loi de
M. Richet. Ainsi la grenouille et la tanche, dont la masse cérébrale, rop-
portée au kilo d'animal, est sensiblement la meme, ont & peu prés la méme
dose mortelle, 0,08 4 0,10 cent. Au contraire, la tortue, dont la masse céré-
brale est moindre, est tuée par o,20 de cocdine.

1) Cuvier, — Legons d’anatomie comparée, t. 2, p. 149..
( l ) P
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Dans le cours de nos expériences, nous avons cru un instant notre loi,
en défaut. Grande a été notre surprise de voir qu'une dose supérieure a la
dosz mortelle ne tuait plus un Japin. M. Richet, 4 qui nous avons soumis ce-
résultat, nous a rappelé qu’il avait observé ce fait avec la strychnine. De-
meéme pour le chloroforme : on n’ignore pas que cet anesthésique produit
souvent des phénoménes toxiques caractérisés par des vomissements. Or, le-
meilleur moyen d’arréter ces vomissements est de continuer & donner l&
chloroforme. Toutes ces substances seraient donc elles-mémes leurs anti..
dotes. -

Nous ne poursuivrons pas plus loin notre étude physiologique sur les.
animaux. Ce que nous avons appris va nous permettre de comprendre
Paction de la cocaine sur I'homme, et d’aberder immédiatement aprés l'étude-
critique des empoisonnements publiés jusqu’a ce jour.

ACTION DE LA COCAINE SUR L'HOMME.

La cocaine produit chez homme des effets locaux identiques & ceux.
que nous avons observés sur les animaux. Le mécanisme de lanalgésie est
absolument le méme : il sopére toujours une action chimique locale qui:
suspend les fonctions physiologiques des cellules sensitives.

Les effets généraux seront également faciles & comprendre. Il faut noter-
cependant qu’ils sont excessivement variables dans leur évolution : aujour-
d’hui on observera tel phénoméne, et demain un phénoméne pour ainsi dire
opposé. Il semble que la cocaine, dans son action générale, n’est pas compa~
rable & elle-m&me. Aussi 'empoisonnement par cette substance peut-il se
présenter sous mille formes diverses.

Cependant, et d’une fagon générale, l'intoxication se manifeste Ppar une
extréme paleur de la face, une accélération des battements du cceur, respi-
ration fréquente et superficielle, angoisse précordiale, perte incomp'éte de-
connaissance avec sentiment de fin prochaine, en un mot, coilapsus voisin
du coma. .

Beaucoup de ces phénoménes peuvent &tre observés sur les anmimaux.
quand on ne dépasse pas ce que nous avons appelé la dose physiologique.
De 14 une premiére similitude d’action. Et cette similitude se poursiit
lorsqu'on emploie une quantité plus forte de cocaine, <'est-a-dire lorsqu’on
atteint ladose convulsivante. Alors, comme pour l'animal, on obtient pres~
que sans.sympiémes prémonitoires des soubresauts qui deviennent ou qui
sont d’emblée des mouvements convulsifs.

Cette dose convulsive ne saurait &tre déterminée d’une fagon absolu~
ment précise. Nous P'avons fixée (voir ci-dessus) & 0,002 ou 0,003 par kilo,,
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ce qui donne pour un adulte le chiffre de o,20. Et, en effet, I'ensemble des
observations publiées jusqu'd ce jour, semble prouver que cette quantité de
cocaine en injection sous-cutanée, est susceptible de donner des convul-
sions.

Si maintenant nous prenons, un 4 un, ces phénomeénes, nous voyons
que¢ tous peuvent &tre expliqués par I'action de la cocaine sur le systéme
nerveux, et, plus'spécialement, par excitation de l'axe encépha]o -médullaire.
Or, cette excitation, variable suivant la dose d'alcaloide, donnera naissance
2 des phénoménes également variabies dans leur évolution, c’est-d-dire plus
©ou moins graves.

Dans l'intoxication légére, la moelle sera la premiére et souvent la seule
prise. D’oi la paleur de la face et des téguments; car c'est dans la moelle
que se trouvent principalement les origines du grand sympathique, et Yon
sait, d’aprés les travaux de M. Dastre, que les phénoménes de la circulation
se trouvent sous la dépendance de ¢e systéme sympathique. On congoit alors
que Pexcitation de la moelle due 4 la cocaine, se manifeste, grace aux filets
vaso-constricteurs, par une diminution notable du caiibre des vaisseaux. En
effet, 1a paleur des téguments est quelquefois poussée & Pextréme.

On comprend que, sous cette méme influence, la circulation de Yencé-

phale . soit modifiée Schilling (1) en a eu la preuve directe : dans un cas
d’empoisonnement il a examiné le fond de Peeil & I'ophthalmoscope et a
trouvé que les vaisseaux de la rétine étaient 4 peine visibles.
, Ce fait d’anémie cérébrale est 4 retenir;car c'est 13, croyons-nous, la
vériiable cause de certains accidents qui ne manqueront pas d’éclater, si une
circonstance, insignifiante en elle-méme, vient favoriser leur éclosion. Que le
sujet 4 opérer reste debout. qu'il soit en proie & une anémie profonde ou
qu’il se trouve sous le coup d'un état émotif accentué dont leffet est de
ralentir la circulation du cerveau, anémié déja par la cocaine, on compren-
dra, avec M. Dujardin-Beaumetz, (2) qu'on se trouve en présence d’accidents
vertigineux, de lipothymiss, de tendances & la syncope ou méme d’une syn-
cope.

Ces symptémes dus a une simple anémie cérébrale sont plus effrayants
que dangereux. Il suffira souvent de faire respirer au malade deux ou trois
gouttes de nitrite d’amyle pour ramener & son état normal la circulation
cérébrale et faire disparaitre du méme coup les phénoménes de syncope.

_ C’est encore & linfluence prédominante de la cocaine sur I'axe médul-
laire que sont dus les troubles circulatoires. Car lexcitation de la moelie
cervico-dorsale, dans laquelle le sympathique prend ses fibres cardiaques,

(1) Schilling, it Aerztl, Intelligenzblatt, 1885, No gz
{2) Dujardin-Beaumetz, Gazette hebdomadaire, 6 février 188s,
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produit une précipation des battements du cceur qui les améne au taux de

150 & 160 par minute, On comprend de meme que la pression sanguine
s'éléve dans les premiers moments pour baisser bient6t, car les battements

du cceur, quoique nombreux, sont trés-petits, perdant en force ce qu'ils
gagnent en vitesse. (Loi de Marey.)

Cette excitation du grand sympathique peut encore expliquer bien des
phénoménes. Sous son influence tous les organes 4 muscles lisses pourront
Se contracter; et cette action se manifestera plus particulidrement sur la
pupille, qui se dilatera, sur l'estomac, dont les contractions seront patfois
augmentées jusqu'a produire le vomissement, sur lintestin, dont le péristal-
tisme pourra aller jusqu'a effet purgatif.

D’autres fois, les phénoménes médullaires passeront inapergus ou méme
n'exjsteront pas; les effets de la cocaine se localiseront sur le bulbe ; alors
on verra la respiration s’accé’érer grice i Pexcitation directe des origines des
pneumogaétriques (Mosso) (1). Dans les premiers moments, la fréquence
des contractions diaphragmatiques devient extréme : les mouvements sont
Précipités, petits, superficiels, puis se ralentissent progressivement par épui-
sement nerveux.

Si, au contraire, la cocaine porte son action sur Pencéphale, on voit
alors éclater la série des phénoménes psychiques. Le sujet pourra avoir des
attendrissements subits, puis, sans transition, des accés de fureur. Parfois
ses facultés intellectuelles seront surexcitées au plus haut degré?: il se rap-
bellera tout 4 coup des faits qui s'étaient passés il Y a 20, 30 ans, et qu'il
avait totalement oubliés.

Enfin, si la dose.de cocaine est trop forte, on voit éclater tout & coup
des symptomes plus graves : des convulsions. Les mouvements toniques
d’abord et cloniques ensuite, deviennent plus violents 4 mesure que I'on se
rapproc* e de la terminaison fatale. Pendant cette période convulsive, on
peut voir la face se cyanoser, la respiration s’embarrasser ; les battements du
Ceeur deviennent de moins en moins perceptibles, et le malade meurt. Ce-
Pendant, tous ceux qui présentent des convulsions, sont loin de succomber :
Le nombre en est méme trés-restreint, comme on le verra dans la suite. Mais
dans les cas qui ont été publiés, la mort a toujours été précédée de convul-
sions ; et si on remarque que les animaux 3 sang chaud nous donnent un
résultat identique, on pourra en conclure, non sans une apparence de
raison, que ces deux phénoménes, convulsion et mort, sont intimement liés.
Or, les convulsions sont dues & une excitation par la cocaine des centres
herveux supérieurs; il faut croire que la mort est le résultat d’une action
toxique sur ces mémes centres.

Un dernier probléme mériterait d’atre résolu : Pourquoi la cocaine pré-

(1) Ugolino Mosso, Archiv. f, experim. Path, u, Pharmac, X X1II p. 153, 1887,
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sente-t-elle des effets si variables suivant les individus? Pourquoi localise-
t-elle son action tantdt sur une des parties de I'axe encéphalo médullaire et
tant6t sur une autre? La dose que l'on emploie, influe certainement sur
évolution des phénoménes. Mais peut-8tre taut-il tenir compte des idiosyn-
crasies, des susceptibilités individuelles? Il y a la un point qui nous
&chappe ; nous nous contenterons de le signaler,

DEUXIEME PARTIE,

ETUDE CRITIQUE DES EMPOISONNEMENTS DUS A LA
COCAINE.

Notre but étant de légitimer Pemploi judicieux et correct de la cocaine,
nous nous garderons bien de présenter cette substance comme absolument
inoffensive, car ce serait s’exposer & de ficheux mécomptes. Il y a des cas
d’empoisonnement et des cas tellement graves, qu'ils se sont terminés d'une
fagon fatale. Mais cette toxicité a été, croyons-nous, de beaucoup exagérée.

Et dabord on ne saurait trop s’élever contre cette habitude de consi-
dérer tout phénomeéne un peu insolite comme Yindice d’un empoisonnement.
11 faut Pavouer, les propriétés physiologiques de la cocaine ne sont pas bien
connues ; elles sont méme si peu connues, qu'on ne sait pas encore utiliser
cette substance & lintérieur. Aussi, lorsque, employé dans des conditions
plus ou moins favorables, ce médicament sera absorbé et manifestera ses
propriétés normales en modifiant, d’'une fagon cependant trés-légére, certaines
fonctions de V'organisme, immédiatement on croira 4 une intoxication.

Mais, dans cet ordre d'idées, peu de substances seraient absolument
inoffensives. Que de fois Padministration d’'un médicament ne produit pas
Teffet que l'on est en droit d’attendre ? E: si un phénoméne inattendu vient
remplacer le phénoméne habituel, faudra-t-il penser & I'empoisonnement?
Ainsi, un purgatif vulgaire, administré dans cerlaines conditions, pourra
dunner des vomissements et pas la moindre selle. Pour &tre logique, ce
m-Jade est empoisonné, comme est empoisonné celui qui, ayant trop mangé,
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se trouve sous le coup d'une indigestion, et est en proie & ds violentes nau-
sées.

Ces faits sont certainement beaucoup plus graves que certains phéna.
ménes produitc par la cacoine et décorss du nom d’empoisonnement. Un
malade a été analgésié par notre alcaloide, il pilit en voyant Popérateur
saisir ses instruments; son coceur s’accélére; aussitét ces symptomes das &
une simple émotion, sont regardés comme toxiques, et l'observation est
publiée. La littérature médicale regorge de faits semblables. Si nous voulions
relater toutes Ius observations fournies par Messieurs les dentistes, un volume
n'y suffirait pas.

Ainsi le docteur Roux, dans la Revue Médicale de la Suisse romande,
évrier 1889, écrit cette phrase : ¢ Le nombre d’empoisonnements mortels
par la cocaine atteignait en octobre dernier le chiffre respectable de 126.
M. Roux, & qui nous nous sommes adressés directement, a bien voulu, dans

une lettre rectificative, nous indiquer les sources ou il avait puisé son chifire. ..
Tout d'abord, il avoue avoir fait une erreur :ce n’est pas 126 cas mortels.

qu'il faudrait dire, mais simplement 126 empoisonnements dont quelques-uns
seraient mortels : il ne connait pas le chiffre exact des cas malheureux. C’est
d’une compilation faite par M. Je Dr Dumont, de Berne, que M. Roux avait
tiré ses conclusions. Or, & son tour, le Dr Dumont s'était beaucoup aidé des
travaux de Mattison sur la cocaine.

Nous avons lu une analyse de ce travail dans la Z7ibune Midicale du:
1er janvier 1888 ; nous avons méme consulté une reproducticn dans la
Therapentic Gaszette du 16 janvier 1888. Au cammencement de cet article, on
y parle bien de quatre cas mortels ; mais, en lisant attentivement le travail, i}
nous a été impossible de les y retrouver. En effet, certaines observatious sont
rédigees en termes tellement vagues, que souvent on ne peut dire §'il y a une
jerminaison heureuse ou malheureuse. Or, comment discuter des faits qu
manquent 4 ce point de précision? Nous nous contenterons de notre statis-
tique. .

Et ce qui nous fait croire que neus possédons le dossier exact et presque
complet de la cocaine, c’est que dans le récent article écrit par M. le pre-
fesseur Lépine dans la Semaine médicale du 22 mai 1889, nous avons trouvé
peu de faits dont nous n’eussions déjd une parfaite connaissance.

Mais, avant dalier plus loin, un aveu est nécessaire, On voit que, dans.
ce tableau (1), les empoisonnements n'ont pas été préseniés par ordre de
gravité. Les faits ont été rangés suivant la dose employée. Et nous sommes
obligés d’avouer que pour une dose inférieure 4 0,05, notre dossier n’est pas
complet. Lorsque, pour la méme quantité de cocaine, plusieurs cas se pré-

(1) L'auteur fait ici allusiop A.un tableau de 77 cas, que le manque d’espace nous em.
péche de reproduire,

o
o



\
\

‘468 DELBOSO — DE LA COUAINE :

sentaient 4 nous avec les mémes symptomes, nous n'en retenions que quel-
ques uns. Mais, i partir de 0,05, dose que I'on emploje ordinairement, nous
avons noté sans exception tous les faits venus 4 notre connaissance.

Examinons lensemble des empoisonnements dus a une quantité de
cocaine inférieure & 5 centigrammes. Et d’abord que penser des accidents
provoqués par Padmidistration de doses presque infinitésimales? Pevinn
croire sérieusement a V'intoxication? Il faudrait alors que la cocaine fat plus
dangereuse que le plus toxique des alcaloides. Nous sommes disposés a
croire avec M. Unkowsky et M. Hugenschmidt que I'émotion joue un réle
manifeste dans le développement de certains accidents.

Le fait suivant rapporté par M. Hugenschmidt (1) en est une preuve
frappante.

« 11 est appel pour adtvinistrer la cocaine 4 une dame d'une soixantaine
d'années, ayant & subir une opération dentaire trés-douloureuse. Il la trouve
4cés-surexcitée et persuadée, d'aprés les récits d’un médecin, que le médica-
.ent dont on va se servir est des plus dangereux. Dans de telles conditions,
M. Hugenschmidt refusc d’administrer la cocaine; mais, pressé par la dame,.
1} fait semblant d’accéder a son désir, et injecte 10 gouttes d'eawn distiliée. En
moins de trente secondes, la malade se plaignait ¢ douleurs terribles dacs la
tete, se levait rapidement, faisait quelques pas et tombait dans un fauteuil en
«criant : ¢ Je meurs ! * Puis survint une syncope qui dura une demi-heure.”

Or, supposons que le Dr Hugenschmidt n'ait pas injecié de P’eau dis-
tillée pure ; on aurait mis ces accidents sur le compte de la cocaine ; d'ott un
empoisonnement assez grave, puisqu'il y aurait eu une syncope d’'une demi
heure. Aussi sommes-nous tout disposés & croire que nombre d’intoxications
relévent d'un mécanisme semblable.

Que trouvons-nous comme symptomes pour une dose inféricure & 0,05°
En consultant notre tableau, nous voyons que les phénoménes le plus souvent
sont : lIa paleur de la face, des sueurs froides, d-s vertiges, des défaiilances,
de la sécheresse de la gorge, un embarras de la respiration, des syncopes,
Or, une simple émotion peut parfaitement produire tous ces accidents.

Drailleurs, pour confirmer cette hypothése, il est 4 remarquer que dans
beaucoup d'observations le sujet était maladif, impressionnable, nerveux ou
hystérique. .

Cependant nous nous garderons bien de nier tous les faits ; méme au-
dessous Jde g centigrammes, la cocaine peut avoir des effets actifs. Mais nous
nous refusons i donxer une gravité quelconque & ces accideats, d'ailleurs
trés rares, puisque pour un cas ol il s'est produit un symptéme désagréable,

(x) Hugenschmidt : de la cocaine en injections hypodermiques, (Bulletin médical 88,
page 1195.)
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nous pourrions en citer cinquante ot tout s'est passé coxrectement. Nous
croyons plutdt & une idiosincrasie, qui, en dehors de toute “heredite nerveuse,

rend un sujet plus sensible qu’un autre & l'action de l'aicaloide. Et alors la-

cocaine devrait &tre mise au snombre de ces substances pour lcsquelles 1l
cxiste une susceptiblité individuelle.

De tous ces faits il résulte qu'une dose inférieure 4 0,05 peut &tre em-
ployée impunément. IL.es quelques accidents qui peuvent en résulter, seront
peut-2tre désagréables, mais jamais dangereux.

Mais peut-on employer o,10? Consultons encore notre tableau, et tout
de suite nous sommes frappés de ce fait que 'administration de o,05 a donné
lieu 2 une issuc fatale. Etudions en détail cet empoisonnement : il a une
importance capitale, car, si la mort était véritablement due 4 la cocaines
Pemploi de cette substance devrait &tre proscrit.

C’est & la société d’opnthalmologie de Paris, séance du 2 octobre 1888,.
que M. Abadie a rapporté son observation :

* Femme de 71 ans, pour opération d’entropion, re¢oit dans la paupiére-
le contenu d’'une seringue de Pravaz, remplie d'une solution de cocaine 2
5 p. ¢. Tout d’abord, aucune sensation ; mais 'opération est a peine terminée
que la malade chancelle, perd connaissance, avec face vultueuse, lévres
bleuatres, comme dans une asphyxie. Respiration artificielle, deux piqfires
d’sther, caféine. La respiration se rétablit, la malade prononce quelques
parcles, et M. Abadie la quite, la croyant sauvée. Le lendemain il apjrend
que la malade a succombé dans la nuit, cing heures aprés Yaccident, Pas
d'auiopsie ; mais la fille de cette dame fait savoir que, trois mois auparavant,
sa meére était tombée de la méme facon et était restée six hewmves sans con-
naissance.”

Ce récit donna lieu & un échange d’observations entre les collégues de
M. Abadie. M. Gorecki n’a pas cru a Pintoxication ; M. Meyer non plus,
paice que la malade a eu la face vultueuse, la respiration stertoreuse, phéno-
ménes qui ne sont pas ceux de ’empoisonnement cocainique, mais plutét de
I'apoplexie cérébrale en rapport avec I'age et les antécédants du sujet.

Nous non plus, dans cette observation, nuus ne voyons pas les effets de
la cocaine. Jamais un empoisonnement par cette substance n’a donné lieu &
la congestion de la face. Il suffit de jeter les yeux sur notre statistique, pour
savoir que le visage est toujours d’une paleur, d’une lividité cadavériques. La
face aurait cependant pu se congestionner, si la malade avait eu des convul-
sions; or, elle est tombéa sans connaissance, ne présentant pas un seul
mouvement convulsif. C’est 14 encore un fait qui nous oblige 4 mettre hors
de cause la cocaine; car, dans toutes les observations que nous avons pu
recueillir, il 'y a pas un seul cas ol ]a mort ne soit précédée de convulsions.
Dés lors, est-il permis de mettre sur le compte de la cocaine des accidents
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qui sont !~ contraire des phénoménes cocainiques? Nous partageons plutét
Yopinion de M. Meyer et nous rapportons cette mort & 'apoplexie cérébrale.

La cocaine ne peut donc pas tuer i 0,05. Nous dirons mieux : i cette
dose, et m&me & dose supérieure, jusqu'd o,xo centigrammes, elle nest pas
dangereuse. L’ensemble des cas d'empoisonnement présente cependant des
phénowénes qui paraissent assez graves. Ainsi nous avons quelques obser”
vations avec mouvemeats convulsifs. Mais ce symptdme a été vu le plus sou-
vent chez des sujets nerveux, prédisposés, des hystériques, Or, la cocaine est
trés-propre 4 faire éclater des accidents névrosiques chez ceux qvi possédent
en germe ces accidents. Drailleurs, nous nous garderons bien de nier les
prédispositions individuelles, les idiosincrasies qui se manifestent d’autant
mizux que la quantité de substance active est plus considérable.

Quant aux autres symptomes, certains d’entre eux peuvent recevoir
Yexplication que nous avons donnée plus haut. Il est hors de doute que
f'etat Je surexcitation, que I'émotion inséparable de lidée d’opération, ne
soit chez des sujets pusillanimes l'origine de certains troubles de la vue, de
certains vertiges ou méme de certaines syncopes.

On pourrait nous objecter des faits semblables & celui d’'Howel Way,
qui, dans un but d’expérience, s'injecta un gr..in de cocaine et fut, comme il
le raconte lui-m@me, 4 deux doigts de la mort. Il semble facile d'interpréter
ces accidents en se rappelant les propriétés de la cocaine. On sait qu'un des
principaux effets de cette substance, employée i faible dose, est I'exaltation
du systéme sympathique avec diminution consécutive du calibre des vaisseaux
sous l'influence de Paction prédominante des filets vaso constricteurs. D’ol
une anémie de la base de I'encéphale, donnant naissance & quelques vertiges,
4 quelques t1 ubles des systémes circulatoire et respiratoire. En présence de
ces symptémes, une émotion, qui pourra paraitre bien lézitime, s’emparera
du sujet, lui fera penser instinctivement et malgré lui 4 un danger réel
Ueffet de Pémotion s'ajoutant & l'action de la cocaine viendra. ralentir encore
la circulation céréorale ; les deux phénomeénes réagiront ainsi I'un sur Pautre
et la syncope deviendra imminente. C'est 1, croyons-nous, le cas d’Howel
Way ; et bjen d'autres peuvent etre expliqués de la meme maniére.

Ces phénomeénes, qui paraissent d’une gravité exceptionnelle, ne sont
pas & redouter. Et ce qui le prouve, c’est qu'il suffit de faire respirer au ma-
lade deux ou trois gouttes de nitrite d’amyle, pour ramener i son état normal
la circulation cérébrale et faire disparaitre presque aussitdt tout accident de
syncope Ce fait a éi1é irés remarquable dans le cas d’'Howel Way, et dans
bien d'autres, comme le prouvent de nombreuses observations. Nous voyons
donc que la cocaine i o,10 centigr. donne naissance a des phénoménes plus
effrayants que dangereux.

Continuons notre examen, et, dans une troisiémeé étape, étudions les
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empoisonnements survenus avec des doses variables de o,10 & 0,20 centigr,
Ici encore nous nous trouvons en présence d'accidents qui sont jugss trés
graves au premier abord ; mais cette gravité est plus apparente queréelle :
deux ou trois gouttes de nitrite d’amyle font le plus souvent disparaitre ces
accidents,

Cependant il faut appeler l'attention sur un phénoméne nouveau, peu
dangereux en lui-méme, mais intéressant & noter parce qu'il est l'indice d'une
action plus énergique de la cocaine sur l'organisme : nous voulons parler
de l'excitation cérébrale. Un bel exemple de cette excitation a été obtenu
par notre maftre M. Reclus. Nous reproduisons ici cette observa‘ion due &
Pobligeance de notre ami Cestan, interne des hopitaux :

* Homme d'une quarantaine d'années, trés nerveux, trés impressipnna-
ble, se présente pour &tre opéré d'un lipome de I'épaule droite. Il craint
beaucoup l'opération dont il appréhende les suites. Le champ opératoire est
anesthésié avec 15 centigrammes de cocaine. On procéde & I'extirpaticn de
la tumeur. 1.excitation du melade augment ; il se met & pleurer, puis s'indi-
gne de ses pleurs, est pris d’accés de furer.. suivis d'accés d'attendrissement,
En dernier lieu, loquacité extraordinaire peu en harmonie avec son caractére
froid et réservé. Ces phénomsnes durent trois heures envircn.”

A propos de ce cas, on pourrait faire observer qu'il est bien ennuyeux
pour un malade de venir raconter, d’'une fagon incousciente, des choses
souvent trés intimes et dont il se garderait de dévoiler le secret &'l était de
sang-froid. Mais ce n’est pas 13 une raison suffisante pour se priver des avan-
tages de la cocaine. Le médecin n'est-il pas souvent obligé de fouiller dans la
vie d’'un malade, pour s’éclairer des faits antérieurs ? D’ailleurs les anesthési-
ques en général etle chloroforme en particulier ne sont pas a l'abri de ce
£ eme reproche. Que de jois n'a-t-on pas vu sous linfluence de Vexcitation
chloroformique un sujet raconter certains épisodes de sa vie et entrer dans
les détails les plus intimes? Par suite, ce phénoméne de l'excitation céré-
brale ne saurait atre un obstacle 4 Yemploi de la cocaine.

Ce qui devrait rendre plus circonspect, ce sont les convulsions qu ‘on a
obtenues a des doses plus petites que o,20. C’est 1a un indice que la cocaine
ne se contente plus d’exciter les centres psycho-moteurs, mais qu’elle exerce
sur ces mémes centres une action véritablement toxique, Heureusement, les
convulsions sont loin d'8ire la régle. Dans les deux observations que nous
avons relevées, une premiére fois la cocaine avait (té injectée dans une
région trés-riche en vaisseaux pour des hémorroides ; la seconde fois, on
avait employé une solution trés-concentrée. Or, dans l'un et l'autre cas, ’ab-
sorbtion avait da étre essentiellement rapide. Et, si nous croyons nos expé-
riences, c'est 1a une des conditions les plus favorables 4 'éclosion des
accidents convulsifs,

)
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Ainsi, la cocaine pourrait-elle 2tre employée 4 la dose de 20 centigr,;
toutefois, nous nous abstiendrons de conseiller cette dose, & cause des phé-
noménes dont nous venons de parler. Il est vrai que nous citerions facilement
nombre de cas de la pratique de M. Reclus, odt zo centigrammes n’ont pro-
duit aucun symptdme facheux, pas meéme la pileur de la face.

Mais au-dela de cette dose, nous pensons qu'il faut 8tre trés ménager
de Pemploi de la cocaine : Les accidents se multiplicnt, les phénomeénes
deviennent de plus en plus graves, et, quoiqu’il faille arriver 4 la quantité
énorme de o,75 pour trouver le premier cas de mort, nous continuons &
croire qu’il ne faut pas dépasser o,20.

Nous ne discuterons pas les cas de mort que nous avons pu réunir;
nous nous contenterons de les citer avec quelques détails.

M. Sims, dans le Medical News, 11 juillet 1888, rapporte I'observation
suivante :

11 s'agissait d'un homme de 29 ans, bien portant d'ailleurs, 4 qui on
injecta dans 1’uréthre un drachme (prés de 4 gr.) d’une solation de cocaine 4
20 p.-¢. (c'est-a-dire 0,75 environ). A peine la seringue était-elle retirée, que
le malade se mettai: & délirer. Les yeux commencenti se contractes, le
regard devient fixe, les pupilles dilatées, de Pécume sort Ge la boucke, la
respiration s'arréte et tout le corps est secoué de violentes convulsions épi-
leptiformes qui se renouvellent avec une intensité croissante. La respiration
est de plus en plus faible ; il survient une forte cyanose et le malade meurt
vingt minutes aprés linjection. A lautopsie, on trouve les poumons & I'état
normal, mais fortement hypérémiés, le coeur sain (le ventricule droit est
vide, le gauche rempli de caillots post mortem). Les viscéres abdominaux et
le cerveau sont également trés-congestionnés. La muqueuse de Puréthre est
salie.

Le cas du Professeur Kolomin est trop connu pour que nous ayons
besoin d'insister longuement : Emploi de la cocaine pour grattage du rectum.
Injection dans le rectum de 24 grains d'alcaloide. Vingt cu trente minutes
aprés l'opération, symptoémes d'empoisonnement. Perte de connaissance,
violentes couvulsions épileptiformes, arrdt de la respiration. Ether, nitrite
d’a.~vle, respiration artificielle, lavement avec substances irritantes, tout fut
inutile. En trois heures le malade avait succombé.

Un autre cas a été relevé par nous dans le Bulletin Médical du 24 fé-
vrier 1889 :

Un interne de I University Cecllege Hospiiul avait ordonné 3 gr. 25 de
cocaine quiil avait Vintention d'injecter lui-méme dans la vessie d’un homme
de 30 ans, affligé d'une cystite aigug. Il néglige d’indiquer sur l'ordonnance
Yemploi du médicament et le pharmacien le donne en potion. Le malade
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Iingére : il ne présente tout d’abord aucun symptéme, mais au bout d’une
demi-heure des-convulsions se déclarent et c’est ainsi qu'il meurt.

Enfin, le dernier cas a été publié par M. Montalti dans le journal italien
Lo Sperimentale :

Ce cas a donné lieu & une expertise médico-légale, et est relatif 4 une
femme qui absorba par méprise 3 grammes d'une solntion.a 3e p. c. de
chlorhydrate de cocaine, cest-d-dire 1,50 d'alcaloide. Quinze ‘minutes aprés
'ingestion du médicament, la malade se plaignit de constriction & la gorge,
fut prise d'envie de vomir, mais sans vomissements. On observa en mére
temps des troubles de la vue, de la dilatation de la pupille, de la cyanose des
Iévres ; le pouls devint filiforme, des convulsions éciatérent et la malade suc-
comba. A l'autopsie, on trouva une petite caverne dans le poumon droit ; le
cceur avait une légére surcharge graisseuse. L’encéphale, les méninges et les
viscéres abdominaux étaient congestionnés. La mort, dans les conclusioas
médico légales, fut considérée comme le résulta; d’'un empoisonnement par
la cocaine. .

Tels sont, avec quelques détails, les seuls cas de mort que nous avons
pu trouver dans les auteurs, car nous nous refusons a reconnaitre 'action de
la cocaine dans I'observation présentée par M. Abadie &4 1a société ophthal
molcgique de Paris. On voit que la terminaison fatale est, en somme, chose
rare. Si on faisait le dos.ier du chloroforme, on trouverait la table de letha-
lité nen plus considérable. Dailleurs, la cocaine ne donne la mort qu'a dose
encore assez ¢levée. De plus, il est a remarquer que I'evolution des phéno-
ménes dépend beaucoup du mode d’administration. Ainsi, dans 'observation
rappottée par M. Montalti, la cocaine avait été prise 4 l'intérieur et absorbée
par Pestomac; nous croyors qu'une dose muitié moindre en injection sous™
cutanée zurait pu également tuer le sujet. Tout dépend, en effet, dela
rapidii¢ d'absorption. Nos expériences avec des lapins démontrent parfaite-
ment ce fait : Nous avons eu des accidents mortels en injectant dans le
péritoine zo centigrammes de cocaine par kilogramme d’animal ; or, 5 centi-
grammes poussés dans la veine auriculaire ont produit ces mémes accidents,
L'importance de la dose est donc quelque peurelative ; et il sera permis de
donner en ingestion stomacale une quantité de cocaine qu'il faudrait bien se
garder d'introduire dans le tissu cellulaire. .

Cette distinction n’est pas inutile ; elle mérite G’2tre prise en considéra-
tior: ; car on peut parfaitement piquer une veine avec aiguille de la seringue
et introduire directement l2 solution de cocaine dans le calibre de cette
ve'ne. Le fait a do se produire ; et lorsque en dehors de touie prédisposition
ure dose minime de substance active donne naissance i des phénoméues
d'une gravité exceptionnelle, nous serions tout disposés & croire que la solu-
tion a été poussée dans une veine.
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Mais, comment se mettre en garde contre cet accident? La chose est
facile, on n’aura qu'a se conformer au mode opératoire employé par notre
maitre M. Reclus et exposé par lui et son éléve Isch Wall dans la revue de
chirurgie, numéro du 1o février 188¢. Cette méthode consiste 4 pousser le
piston de la seringue i mesure qu'on enfonce T'aiguille dans les tissns. On.
pourra peut-8tre piguer une veine et introduire une geutte de liquide dans le
calibre de cette veine, mais le reste de la solution sera certar cment déversé
dans le tissu cellulaire. On éviic ansi de porter directement la cocuine dans
la circulation générale et de la mettre en contact pcur ainsi dire immédiat
avec les centres nerveux.

L’absorption trop rapide de cette substance a pour plusieurs auteurs de
graves inconvénients. Tellerest Popinion du professeur Wolfler de Groz. (1) Se
basant sur sa propre statistique, il a vu qu’on pouvait injecter aux extrémités
une dose d'un tiers plus forte qu'a la face. Il parait admeitre comme possible
que Ja cocaine introduite au voisinage de l'encéphale, y parvienne d’une ma-
niére plus immeédiate (par les gaines iymphatiques ?) que par la circulation
générale.

De méme, pour éviter dans une certaine mesure cette rapidité d’absorp-

tion, il ne faut pas employer des solutions trnp concentrées. Cette fagor
d'agir ne peut offrir que des avantages. ,
" On sait que la cocaine produit P'analgésie par.action directe sur les
cellules sensitives ; plus la solution sera étendue, plus on pourra multiplier le
contact du liquide médicainenteux avec les cellules nerveuses ; et cependant
a dose tctale de cocaine sera plus fatble. La solution i 2 p. c. nous parait la
plus convenable. Or, nous avons vu qu’'on peut employer presque impuné.
miént 2o centigrammes de cocaine ; il sera donc permis d'injecter 10 centimeé-
tres cubes de notre solution. Et quel champ opératoire ne pourrait-on pas
analgésier avee le rontenn.de 10 seringues de Pravaz?

Drailleurs, nous croyons ceite dose rarement nécessaire, et il sera pru-
dent de ne pas y recourir, sion a affaire & des sujets nerveux, anémiques ou
bystériques. Si, en vertu d’une prédisposition individuelle, un accident écla-
tait, on pourrait donner au patient une injection d'éther et de préférence lui
faire 1espirer deux ou trois gouttes de niirite d’amyle. Le plus souvent on
verrait le malade revenir immédiatement 4 lui, et la guérison serait maintenue
par Padministration de la caféine. S'il se produisait des accidents convulsifs,
il serait bon de donner du chloral. On a conseillé égalemerit le chloroforme
et 'éther.

(1) W olfler, Wiener med. Wach, 1889, No 18,
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CONCLUSIONS.

Nos expériences viennent confirmer l'opinion généralement admise : la
«cocaine est moins toxique chez les animaux que chez 'homme.

Malgré les plus actives recherches et les investigations les plus minu-
tieuses, nous n’avons pu recueillir dans la littérature médicale, que guatre
empoisonnements mortels, et il est & noter que, dans ces différents cas, la
quantité de sub-.tance active a touj- .rs été trés-considérable (0,75 ; 1,20;
1,25 ; I,so).

Jamais, & la dose de o,z0 ea injection hypodermique, et malgré 1’appa-
rente gravité des symptdmes d'intoxication, le danger de mort n’a été réel.

On pourrait donc employer cette dose de 0,20 ; toutefois elle sera bien
rarement nécessaire, car, avee o,10 d'alcaloide en solution 4 2 p. c., le champ
opératoire anesthésié sera déja trés étendu.

LES ALIENES DEVANT LA TOL

M. le professeur Geo. Villeneuve, surintendant médical de 1’asile Saint
-Jean de Dieu, médecin de I’asile Saint Benoit Joseph, médecin expert aupras
du coromer du district de Montréal, vient de commencer, dans 1’Union Mé-
dicale, la publication d'une série d’articles devant former un volume de
médecine 1égale dont I'importance n’échappera 3 personne. C’est une lacune
«considérable que notre excellent: confrére va combler. Nous attendons avee
impatience les prochains chapttres de co premier “text book” de médecine
1é6gale publié en francais en Amérique.

LE PIANO ET LES NEVROSES.

Un membre correspondant de 1’Académie de médecine de Paris a pré
:genté & ce corps un mémoire dans lequel il soutient que beauccup des cas
d’anémie, de névrose et de neurasthénie, que 'on rencontre chez les jeunes
filles, sont dus aux heures supplémentaires qu’elles.consacrent a ’étude du
piano. Il base son avancé sur la statistique, comprenant six cents &ldves,
'‘qui ont commencé cette étude avant 1’4ge de douze ans. Il g trouvé environ
«louze par cent de ces jeunes filles, souffrant de 1’vne ou de ’autre des mala.
dies mentionnées.
{The Journal of materia medica.)
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LE VARICOCELE

Résumé d’une conférence faite au grand amplithétre de la Faculté de Médecine de Paris, le-
21 février 1896, par le professeur TUFFIER, et recueillie par le Dr Paul DieTz, d’Anvers..

I. — DEFINITION

On entend sous le nom de varicocéle les varices des veines spermatiques,.
C'est-d-dire la dilatation et Pallongement des veines du cordon spermatique.
.

I{. — ETIOLOGIE

L’étiologie du varicocéle n’est pas bien connue; cependant, comme il
ne se rencontre que chez Padulte, soit aprés I'époque de la puberté, alors que:
Yactivité des organes sexuels est la plus grande, on peut considérer comme
cause primordiale de Paffection une augmentation de la pression sanguine.
Comme causes prédisposantes, citons les tumeurs rénales et abdominales.
Trés souvent, enfin, le varicocéle est héréditaire,
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III. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Presque toujours, la dilatation et I'allongement concernent les veines
spermatiques gauches : pourquoi? On a prétendu que c'est parce quela
-veine spermatique gauche débouche dans la veine rénale, en formant avec
«celle-ci un angle droit, tandis qu’a droite la veine spermatique débouche dans
la veine cave en formant avec elle un angle aigu. La circulation de retour
S'effectuerait donc plus difficilement & gauche qu’a droite.

Veine cave,

V. rén, gauche ’ V. rén. droite,
amays e ——

A
V. sperm. g. | l
‘\ V. sperm, dr.

Les veines sont dilatées et leurs parois épaissies, mais cet épaississement
va diminuant, en partant du testicule vers le canal inguinal, au dela duquel
les parois ont ordinairement leur épaisseur normale. En méme temps qu’é-
paissies, les veines sont parfois énormément dilatées. On distingue deux va-
nétés : 1. veines simplement dilatées 2 veines dilatées et allongées, de
sorte que le testicule, si la peau du scrotum est allongée, descend parfois
jusqu’a mi-cuisse et m@me davantage. Souvent, il y a sclérose et atrophie
consécutive du testicule. Dans beaucoup de cas, il existe en m@me temps des
varices des jambes, des hémorrhoides, dcs dilatations des veines tégumen-
taires abdominales et scrotales. D’autres fois, il y a menace de hernie par
relachement de I'anneau inguinai.

IV. — SYMPTOMES

Le début clinique est souvent brusque, sous forme d’une violente dou-
leur. Dans la grande majorité des cas, il s'agit d’'un petit varicocéle inconnu
du malade et ayant pris brusquement un développement plus considérable &
la suite d’un effort, d’une chute, etc. D’autres fois, au contraire, e début est
ient, progressif. )

Période d'état: (a) Symptomes fonctionnels. Souvent, le malade n’accuse
aucune douleur, méme quand il s’agit d’'un gros varicocéle ; d'autres fois, de
petits varicocéles sont plus ou moins doulourenx. La douleur se fait sentir
sous forme de tiraillements dans le testicule, s'irradiant vers la verge, les
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lombes, les membres inférieurs. Elle s’exaspére par la station debout, I'équi~

tation, la marche ; elle disparait presque instantanément par la position hori-
zontale. Fréquemment, on constate de la neurasthénie sexuelle, de l'impuis-
sance, des troubles dans I'éjaculation. Peu & peu, ces troubles et ces douleurs.
perpétuelles ménent & la mélancolie, 4 des troubles psychopatiques généraux.

(B) Symptomes hysiques. Le scrotum serait normal .1l n'était pas un
peu trop matelassé & sa partie inférieure, on il parait distendu par une tumeur
du volume d'un poing d’enfant ; de plus, il est allongé dans la seconde va-
riété. A la palpatioq, on le trouve rempli par un paquet de veines élastiques
se vidant par la pression; entre ces veines ectasiques, on peu. facilement sen-
tir et isoler le canal déférent, plus résistant. Le canal inguinal parait rétréci,.
mais, en réalité, ce sont les veines dilatées qui sont étranglées dans I'anneau ;
on le constate le mieux en examinant le malade dans la station debout.

(c) Etat général. Souvent, les veines saphénes sont variqueuses; de
méme, ces malades souffrent souvent d’hémorrhoides.

Les parois abdominales sont flasques, souvent il y a de la dilation stoma-
cale, de la flaccidité des muscles en général, de la neurasthénie ; aussi peut-
on dire que le varicocéle n'est que 'expressiou d'un mauvais état général
chez des individus qui ont la musculature du corps congénitalument flasque.

V.— MARCHE ET COMPLICATION

Le varicocéle peut s'agrandir ou rester stationnaire et devenir trés dou-
loureux. Les veines peuvent se scléroser, se calcifier ; elles peuvent se rom-
pre et donner lieu 4 la formation d'un hématome du cordon spermatique.
Rarement il se produit une thrombo-phlébite avec suppuration provoquant la
mort par pyohemie. Ordinairement,le varicocéle disparait spontanément avec
T'age, c'est-a-dire avec la cessation des fonctions génitales. Enfin, unc der-
niére complication du varicoeéle est I'épidydimite.

VI. — DIAGNOSTIC

Dans la variété avec allongement du scrotum, le diagnostic est facile 3
mais il n’en est plus de méme dans la seconde, parce quon peut facilement
confondre l'affection avec I'épiplocéle ; mais ici la tumeur est lobulée, sa con-
sisiance est plus forte et elle rentre moins facilement. Dans la position hori-
zontale, en faisant tousser le malade, on sent de la crépitation si la main

comprime les vei es,
VII. — TRAITEMENT

Si Paffection est pien supportée et ne cause aucune douleur au malade,
le traitement peut &tre nul; ie malade e doit pas méme porter de suspen-
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soir. S'il y a peu de douleur, simplement un peu de géne et que le scrotum
est “ tombé,” on recommandera au malade de porter un suspensoir. On
prescrira des douches ascendantes froides pour tonitier le czémastére, accélé-
rer la circulation et produire ainsi la déplétion des veines. La marche est
permise ; la station debout prolongée sera rigoureusement prohibée. Si af.
fection est constamment trés douloureuse, que le scrotuai est normal, non
descendu, on fera la résection des veines. Mais c'est 12 une opéiation délicate
et difficile, car, au milieu de ces veines, se trouve l'artére qu'il s'agit de ne
réséquer sous peine de provoquer Yatrophie du testicule ; or cette artére est
trés difficile 4 sentir battre. Siles veines sont normales et que cest plutdt Ia
peau scrotale qui est relachée, c’est celle-ci qu'il faut réséquer. Ce dont il
faut également se méfier, ce sont les hémorrhagies post-opératoires, qui révé-
tent parfois un caractére des plus graves ; aussi peui-on répéter, avec un
grand nombre de chirurgiens, que lintervention opératoire dans le varicocéle
est souvent plus dangereuse que le mal lui-méme.

J'ajouterai & ce qui précéde ce que Keenig dit du traitement du varico-
céle. Au point de vue prophylactixue et afin de faire disparaitre la cause du
mal, le patient doit veiller 4 la régularité des selles; le coit ne doit 2tre per-
mis qu'a des intervalles réguliers et méme prohibé complétement. Au moyen
de lotions et de douches froides, on arrivera i exciter les contractions des
tuniques vasculaires et du dartos ; le testicule doit 2tre soulevé et protégé par
un bon suspensoir ; dans le méme but, on fera passer lextiémité inférieure
du scrotum & travers un anneau en caoutchouc. XKcenig recommande d’ap-
pliquer sur le scrotum une couche de traumaticine {(»olution de gutta-percha
dans du chloroforme). On peut également avoir recours auvec beaucoup de
succés & des bandages herniaires élastiques, qui seront apphqués sur le cor-
don spermatique ; la pres-ion exercée n’empéche point le retour du sang;mais
s'oppose suffisamment au reflux. — Le traitement opératoire, d’aprés Kcenig,
est trés rarement indiqué ; lui-méme n'y 2 jamais eu recours, car, dit-il, Vopé-
ration entraine souvent des érysipéles diffus, une suppuration profuse, la
pyokémie et la mort; méme en cas de réussite de V'opération, la guérisan
radicale n'est pas assurée; au contraire, les récidives ne sont pas rares
et les douleurs dans le testicule, le cordon spermatique, les aines et ies lom-
bes, pour lesquelles le malade avait demandé les soins du médecin, revien-
nent, m&me sans récidive de la tumeur. D’un autre cété, il ne faut point ou
blier qu’il s’agit, =n scmme, d’'une maladie non dangereuse et qui disparait
spoatanément avec l'age.

Ce n’est pas sans raison que presque tous les manuels classiques men,
tionnent la fin tragique du chirurgien Delpech, qui, aprés avoir provoqué uné
double atrophie testiculaire chez un individu auquel il avait pratiqué Yopéra-
tion du varicoctle, fut assassiné par son opéré. — Gaszcite médicaly de Liége.

Anvers, avril 1896, ‘
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LE BICARBONATE DE SOUDE DANS LE TRAITEMENT DE LA
DYSPEPSIE GASTRIQUE.

PAR M. LE DOCTEUR ALBERT MATHIEU

Lorsqu’on eut divisé les états dyspeptiques en deux grandes catégories
suivant gu'on y trouvait de ’hyper-ou de ’hypochlorhydrie, on put penser
un instant que la formule du traitement — le diagnostic du chimisme étant
fait — allait étre des plus simples. La loi aurait pu s’énoncer ainsi: donner
-de ’acide chlorhidrique & ceux qui en manquent, des alealins, et plus parti-
culiérement du bicarbonate de soude, & ceux qui en ont en excas.

En réalité, les choses sont beaucoup plus complexes. Ol Bernard, Blon-
dlot, Rabuteaun avaient enseigné d6jad que le bicarbonate de soude excite la
gécréticn-du sue gastrique, en augmente la quantité tout au moins. Trous-

_seau, éu -conséqyuence, prescrivait trés bien, ce qui pouvait paraftre para-
doxal, du bicarbonate de soude avant le repas ¢t de 1’acide chlorhydrique
pendant 1a digestion. Dujardin-Beaumetz, se basant sur ce qui précéde et
sur les résultats de sa propre expérience clinique, conseillait 1’emploi du

.bicarbonate de soude & jeun, avantle repas, pour exciter la digestion sio-
macale: les recherches récentes, que nous allons rapidement passer en
revue, lui donnent parfaitement raison. '

Jaworski et du Mesnil, qui ne faisaient que des analyses qualitatives, on
admis ’augmentation de ’acidité totale du suc gastrique et 'augmentation
de la sécrétion chlorydrique sous ’influence de petites doses de bicarbonate
-de soude.

Dans des expériences faites surle chkien, M. Gilbert constata, par des
.analyses quantitatives,une augmentation 1égére de I’HCI sous l’influence du

.bicarbonate donné avant le repas. »
Mais je dois surtout vous signaler les curieuses recherches que MM, Li-
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nossier et Lemoine ont en 1’océasion de faire chez un homme atteint de ru-
mination volontaire. (1) '

1s avaient le précieux arantage de pouvoir analyser des échantillons
sucoessifs du contenu de 1’¢Stomac, au cours de la digestion, sans avoir -
besoin d’introduire 1a sonde €b sans risquer ainsi de produire une excitation
mécanique capable d'influencer le fonctionnement de ’estomac.

Pour eux, le bicarbonate de soude est toujours un excitant dela séeré-
tion chlorkydrique. IL’acide produit commence par saturerl’alcalinité du
bicarbonate de soude; avec des doses faibles, I'excitation se continue et se
traduit au bout A’un certain temps par une aciaité chlorhydrique plus éle-
vée. Le maximum de cette acidité est atteint d’autant plus tard que la dose
a 6t6 plus élevée; avec des doses trop fortes la muqueuss s’épuise en quel-
que sorte et PHC], bien que fourni en excds au début, peut n’étre plus mis en
libertt & la fin de la digestion.

Llexcitation produite par le bicarbonate est d’autant plus marquée que
Je sel est donné avant le repas ; ’excitation maxima a 6t6 obtenue avec cing -
grammes (e bicarbonate de soude pris une heure avant.

Lorsqu’on donne, an contraire,le bicarbonate de soude pendant ou aprés
le repas, la saturation tend 4 I’emporter sur I’excitation, elle tend & se pro-
longer, et, avec des doses un peu fortes, on ne voit plus se produirela
période d’excitation secondaire.

Dans ce fait particulier, les auteurs ont observé, par l’effet prolongé
du bicarbonate, une excitation persistante de la séerétion chlorhydrique,
méme aprds que Y'usage en avait 666 suspendu depuis plusieurs jours.

Drapras ces expériences, il conviendrait donc de dommer le bicarhonate
de soude, 3 une dose suffisante, une heure avant le repas, pour obtenir une
excibation mmarquée de la séerétion chlorhydrique.

Au contraire, avec de fortes doses données au commencement ebsul-
tout av cours de la digestion, on finirait par faire prédominer la saturation
alealine, ’excitation séerétoire ne parvenantpas 3 reprendre le dessus. On
pourrait arriver ainsi & diminuer et méme 2 supprimer la digestion stoma-
cale, résultat qu’il es indiqué de chercher a atteindre dans I'hyperchlorhy-
drie et surtout dans I'ulcére rond.-

M. Hayem disait, de son c6té, dans ses Lecons de Thérapeutique (2)&
propos de 1’eau de Vichy:

« Iingestion dv bicarbonate de soude, il en est sans doute de méme
quand on emploie les aux minérales, a surtout pour résulvat, quand ellea
lieu loin des repas, d’abréger la digestion gastrique,

Chez les malades qui ont ét6é soumis i ce genre de traitement, aloxs
méme qu’on emploie de hautes doses, les chiffres fournis par I’analyse indi-
quent une excitation du processus digestif. Cen’est1d q1’une apparence
3 laquelle se sont laissé prendre les expérimentateurs, tels que Linossier,
qui n’ont pas tenu compte des modifications évolutrices. Cette prétendue

(x) Contribution 2 Pétude de Yaction des alcalins sur la digestion gatrigue chez hom~
me. Arch, génév. de midd., juin 1893.

(2) Les agents-physiques et naturels, p, 659,
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exoitation résulte de ce fait que le processus stomacal ayant marché plus
rapidement, le maximum des actes chimiques est atteint plus t6t. En réa-
1it6 1’nsage du bicarbonats de soude diminue toujours la chlorurie et tend &
produire une dépressisn du processusstomacal, non pas toujours au moment
dela cure, mais postériourenxent.”

Voild des opinione aussi opposées quo possible, Nous allons voir qu'il
y & une part de vérité dans ces afirmations contraires parce qu’il faut tenir
compte des circenstances différeates: (état anatomique et paysiologique
de Destomac chez les différents individus, les doses employées, 'heure de
leur administration; enfin, & c6té de l’effet immédiat quele bicarbonate
exerce sur une digestion donnée, 1l faut tenir compte de son effet & Lourte
et & longue échéance.

La réalité de ces divers éléments va ressortir de 1'analyse rapide que
nous allons faire des travaux le plus récemment publiés.

Voyons d'abord ce que produit le bicarbonate de soude donné avant le
y¥apas.

Linossier et Lemoine, comme nous ’avors vu, ont constaté sur lemr
malade mériculs une excitation notable de la séerétion chiorhvdrigue ; nous
sjouterons que les chiffres qu’ils ont publiés rendent cette action indiscuta-
Ele.

Lr’effet excitant présentait son maximum lorsque le sel était donné une
heure avant le repas ; il était faible avec 1 gramme, il atteignait son degré
1e plus élevé avec b grammes.

Giitert et Modiano ont constaté que 1 gramme 1e bicarbonate d~ soude
augmeuate notablement 1a production de 1’acide chlorhydrique chezles hypo-
peptiques; il n’en serait pas de méme chex les hyperchloridrigues.

Les recherches que j’ai faites avec M. Laboulais, puis avec M. G. Hallot,
sur trois personnes non dyspeptiques, mais ayant cependant tendance
& avoir une sécrétion chlorhidrique au-dessus de la normale, m’ont fait voir
que des doses de 0 gr. 50 3 1 gr. étaient sans action apparente sur la diges-
tion stomacale. Avec 3 gr. donnés une heure avant le repas, on observe une
excitation marquée de la motricité ; avescsgr.,ilya d la fois excitation de

"la motricité et de la sécréhion ehlorhydrlque

T faut done tenircompte de I’état physiologique de 1’estomac chez les
divers individus, et la méme dose donnée 3 la méme henre ne produit pas
le méme effet chez tous. Chez les hypochlorhydrigues il serait besoin d’une
dose plus faible, d’une dose plus forte chez les normaux et les hyperchlori-
drigues. Cela doit 8tre vrai surtout pour I’hypochlorhydrie atonique, car il
est bien certain que chezles hypochlorhydrigues atteints de l1ésions destruc-
tives étendues de l'appareil glandulaire, on aurait beau prodanireune exci-
tation intense, on p’ohtiendrait riem. I1 doit y avoir 12 un él6mesuv de dia-
gnostic et de oronostic, un moyen de discerner les diverses variétés de
Vhypochlorhydrie.

Il convient de remarquer particuliérement 1’excitation de la -motricité
qu1 améne une évacuation plus rapide de l’estomac.

Lesconséquences pratiqgues de ces données expérimentales, faites sur
T’homme, sont trés nettes : il faut donnerle bi-carbonate de soude 3 jeun,
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upe heure avant le ropas lorsqu’on veut exciter la motricité et 1a séerétion,
Ji gerable quavece des doses relativement faibles, insufisantes peir amener
Pexcitation de la séerétion, on puisse obtenir une excitation motrice, plus
vrécieuse peut-stre encore dans certains cus que Vexcitation glandulaire.

Le bicarbonate douné de cette fagon est doncindiqué dans les cas si
fréquents d’hypochlorydrie avee atonie de 1o motilité, Nous verrons tout 3
Theure qu’il y & certaines précautions A prendre pour que cette médication
ne devienne pas nuisible aprés avoir 6t6 ntile.

Il ne faut pas donner de bicarbonate de soude avant le repas aux hy-
perchlorhydriques : on ne ferait qu’augmenter encore chez eux 1’hypersé-
orébion acide.

Comment agit le bicarbonate do soude donné pendant le repas ? Pour
MM. Hayem, Gilbert et Modiano, il déprime toujours la digestion stoma-
cale. MBL. Linossier et Lemoine, au. contraire, aprés une péricde premidre
de saturation, ont vu, chez leur malade, succéder une période d'excitation
sécerétoire toutes les fois que 1a dose de sel alealin n’était pas suffisante pour
épuiser le pouvoir sécréteur de la muqueuse ou pour saturer le contenu de
Destomac jusguw’d son évacuation complate.

Cependant, dans la thdse méme de M, Modiano (1894) on trouve, dans un
cas, sous ’influence de j.etites doses de bicarbonate, la trace d'ane vérita-
ble excitation séerétoire, sous forme d’augmentation du chlore total st
méme de la somme de I'acide chlorhydrique libre et combiné; et cependant,
il indique 3 tort cette observation comme un exemple de dépression sécré-
toire. Dans d’autres de ses ohgervations (p. 65) on trouve seulement une
augmentation du chlore total, conséqguence évidente de I’excitation glandu-
laire.

Je suis persuadé, pour ma part, gue la différence des résultats obtenus
par M7 Linossier et Lemoine d’une part, et par MM. Gilbert et Modiano
de V’autre, tient, en partie tout au moins, & la différence des repas d’épreuve
lemployés. En effet, MM. Gilbert ¢t Modiano fort nsage du repas d'Ewald
qui ne comprend que 60 gr. de pain. Cette petitie quantité d’aliments tend
3 étre rapidement évazuée et le bicarbonate de soude n’a pasle temps de
produire son éffeb exvitant; il est éliminé avecle contenu de 1’estomac
avant 1a fin de la péric-de de saturation. Au contraire, avec le repas pius
copieux de MM. Linossier et Lemoine, qui compre: . de la viande et du
pain, le séjour des aliments dans Yestomac est plus prolongé et V’éxcitation
4 le temps de succéder a la saturation. -

11 ne faut pas non plus oul lier que la motricité se trouve excitée avant
1a sécrétion. Ainsi s’éxpliq.ae D’accélé sation du nrocessus digestif signalée
par M. Hayem, aui, lni aussi, se‘servai..du repas d’Ewald.

Ce que nous'vénons de.dire permet dé coiuprendre les hons effets qu’a
souvent sur les dyspeptiques I'ingestion d’une petite doje (0 gr. 50 3 2 gr.} de
bicaxbonate de soude au commencement du repas. Il y a au début satura-
tion des acides, surtout des acides organiques prédominants dans la pre-
midre pbase de’a digestion, d’old irritation sensitive moins grande dela
mugueuse, et,dans une asconde pnase, excitation de la motrieité o quelgue-
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fois de la sécrétion chlorhydrique. Le processus digestif setrouve donc
hceureusement influencé.

Lo bicarbonate de soude ne peut &tre viilé: dans ces conditions que si la
motricité et 1a séorétion glandulaire sont suflisamment conservées, sus-
ceptibles de réaction, En oas contraire, la présence du sel alcalin & petite
dose serait sans avantage ; elle aurait peut-6tre méme I'inconvénient de fa-
vorisor les fermentations organiques.

On no donnera donc pas do petites doses d’alcalins dans les grandes di-
lations avec stase condidérable et hypocklorhydrie.

Donné i haute dose 4 1a fin de la digestion, 1le bicarbonate de soude sa-
ture acidité du sue gastrique et arréte la digession.Cette fagon de procéder
est indiquée dans Phyperchlorhydrie et I'vledre rond. Dans Uhyperohlorhy-
drie, j’ai coutume pour ma part, de donner des alcaling au cours de la
digestion, un peu avant ¢ue la douleur, due 3 I’hyperacidité, ne commence
& e fuire sentir, et & dose assez €levée pour que cette doulenr ne se produise
pas. Jrarréte aussi la digestion stomacale des albuminoides au moment ol
elle serait douloureuse, et je laisse le:malade profiter de la peptonisation
qui g’est faite auparavaunt.

Ohez les hypocblorhydriques avee hyperacidité organique légére, il
suflit souvent de trés petites doses debicarbonate de soude données vers la
fin de la digestion pour caimer la doulenr sn saturant cette acidits, et, pen-
Btre auesi, en stimulant la motricité.

I nous reste A considérer maintenant P’influence dd bicarbonate de
soude 3 courte ef lengue échéance.

Il résulte, en effet, de I'ensemblis des recherches entreprises dans ces
derniers temps, que le bicarbonate de soude n'a pas seulement une influ-
ence immédiate immédiate sur la -digestion du repas avant, pendant ou
apras lequel on 1’administre, mais qae, lorsqu'il a été pris d’unefacon suivie
pendant un certain temps, il tend 4 modifier, d’une fagon plus ou moins pro.
longée, le fonctionnement de l’estoraac : séerétion et motricité.

MM. Linossier et Lemoine, MM, Gilbert et Modiano ont vu l’excitation
sécrétoire survivre 4 Pemploi du bicarbonate de soude; nous avons fait.
nous-méme, 3 plusieurs reprises, la méme constatation et nous avons va
que la motricité était excitée an mé&me titre que la sécrétion chlorhydrique
X’époque de l’ingestion, relativement aux repas, neparait plus avoirau-
cune importance.

1l resterait & déterminer dans quelles conditions se réalise cette excita-
tion et combien elle dure de temps.

Pour M. Hayem, il y aurait toujours ultérieurement une phase de dé-
pression avec abaissement de la precduction de Y'acide chlorhydrique. Ilne
faudrait donc jamais, d’aprés lui, donner du bicarbonate de soude, d’eau de
Vals ou de Vichy aux hypochlorhydriques, sous peine de les rendre plus
hypochlorhydriques et plus dyspeptiques encore.

Cette condamnation en bloc nous parait bien sévére.

Linossier et Lemoine ont aussi vu deux fois la dépression sécrétoire suc-
céder A Dexcitation aprés usage des eaux alcalines, mais ils 0’y voient
guun motif d’en régicmenter et non d’en supprimer ’usage chezles hypo-
chloridrique, et je crois qu’ils ont raison.
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On avait interdit 1es eaux de Vals et de Vichy aux hyperchlorhydrignes
parce que les petites doses de bicarbonate de soude seraient excitantes de
la s6crétion chlorhydrique ; 8i on les interdit encnze aux hypochlorhydri-
ques, elles seront défendues aussi 2 1’ensemble:doy dyspepbiques;

Or, ’expérience a démontré que 1a pluparé des dyspectiquesue frouvent
bien de leur emploi et il n’est pas inutile de remarquer 2 ¢s propns que le
nombre des hypochlorhydrigques ’emporte beaucoup sur gelui des hyper-
chlorydriques. La conclusion, clest qu’il faut donner les alcalins ) ces
malades de fagon & leur en laisser les avantages et & leur en éviter les incon.
vénients immédiats et & distance.

Comment y parvenir? Cela réclame une série nouvelle d’études. Dés
maintenant, cependant, on pout dire qu’il ne faut pas donner de bicarbonate
de soude aux dyspeptiques, aux hypochlorhydriques surtout, sans en sur-
veiller I'effet, qu'il ne faut pasle donner & doses trop élevées ni d'une fagon
trop prolongée.

Peut-8tre vaudrait-il mieux, ce que j’ai fait parfois avec succés, donner
des doses espacées de bicarbonate de soude, de deux en.deux jours, par

exemple, par 4riodes. Peut-8tre pourrait-on trouver un guide de conduit
dans V’examen de 1’urine, dans le dosage de son acidité, de sr richesre et
urée. IL’avenir nous I’apprendra.

Peut-tve en employant des doses faibles, mais suffisantes, arrivera-t-on
A exciter la motricité sans influencer la sécrétion ; ce serait patfait 3 mon
sens, car la motricité de l’estomac, en dehors de I’hyperchlorhydrie, me
parait, chez les dyspeptiques, chose beaucoup plus importante que lasecré-

tion glandulaire.
Bullctin Médical,

CHLOASMA. DE LA GROSSESSE

Chacun a pu ge convaincre de l’ennui, pour ne pas dire du désespoiy,
que cause aux jeunes femmes enceintes, 1'apparition sur la figure de ces ta-
chus jaunes, brunitres de chlousma, vulgairement appelées masque, par la
maniére éplorée avec laquelle elles supplient leur médecin, de leur donner
qualque ckose pour les fajre disparaitre. II parait qu'a P’avenir nous pour-
rons satisfaire les désirs de nos belles clientes. Le Kansas City Medical In-
dex, assure que onguent suivart appliqué soir et matin, fera disparajt--.
ces taches presque invariablerx~: .5

Zinci oxidi . 4 grainy
Hydrog Ammon 2 graing

Ol. Theobrom 5 drachmes.
Ol. Ricini 5 drackmes
Ess. Roges 20 goutten

Mélez.



0

Aherapentinue

LA ROUGEOLE

Par le Dr, G. LEMOINE

Généralement peu grave par elle-méme, la rougeole n’exige guére qw’un traitement hy.
giénique et ne demande une intervention active que s'il survient des complications, Les régles
qui ont été posées & I’occasi..n du traitement de la ficvre typhoide sont applicables ici dans

_ leurs grandes lignes,

HYG'ENE. — L’hygitne générale de l’appartement, comme celle du
malade doivent étre I'objet de soins minutieux. La propreté dela peau sera
assurée par des bains quotidiens ou bi-quotidiens, ou par des frictions l-
cooliques : ’antiseptie de l. bouche sera faite, comme dans la scarlatine et
par les méme, méthodes, ainsi que ceile des diverses mugueuses. CO’est un
Zdes meilleurs moyens pour éviter des complications. Les yeux doivent étre
lavés trois fois par jour avec une solution boriquée 2 3 p. 100, et les narines
lavées de méme, puis enduites de vaseline au menthol (1 pour 20).

TRAITEMENT GENERAL. — Hydrothérapie. — Dés le début de toute
rougeole légére ou grave, j'emploie 1’hydrothé -apie tiéde et je donne par
exemple an malade de deux & quatre bains, 3 32° ou 34° en 24 heures. Par
cette-méthode 1a température est 1égérement abaiss€e et 1’enfant conserve
un meilisur état général : il n’a pas les lévres efla langue sdches, il dort
mieu - et évite bien souvent les complications nerveuses qui auraientpu sur-
venir sans cela.

Je donne les bains pendant toute la durée de la maladie, avant st pen-
dant I’éruption et jasqu’a la conwvalescerce. IIs paraissent favoriser le déve-
loppement de ’éruptiown, et, je le répéte, éviter dans une large mesure 1’ap-~
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parition des complications nerveuses. Leur nombre doit étre variable, deux
par jour dans les cas simples, davantage quand la fidvre ou des symptdémes
nerveux lexigent. Quand la température tombe définitivement, un seul
bain suffit par 24 heures, mais il est bon d'en continuer I’emploi jusqu’au
complet rétablissement du malade.

Les bains froids ne doivent remplacer les bains tieédes qne lorsque des
manifestations nerveuses graves surviennent. On doit alors les donner selon
la méthode de Brand.

Par l’usage systématique des baing tiddes, dés le commencement de la
rougecle, on parait éviter toujours les. complications nervenses sloignées
{elles que les paralysies posb-rubéoliques, et bien souvent les complications
pulmonaires, bronchite et broncho-pneumonie. ’

Le Chloral, si souvent employé dans la rougeole, est inutile quand on
emploie les bains tigddes, il est méme nuisible par suite de.son action sur le
cceur. Tout an plus peut-on donner, comme sédatif nerveux, du bromure de
potassinm 2 la dose de 0503 2 g,

Antisepsie. — C’est pour obéir } une idée théorique que je Jonne un peu
de salol dans la rougeole (0.50 & 1,50) ; mais j’insiste davantage sur ’antisep-
sie de ’intestin que j’obtiens par du benzonaphtol, payx deslavements et des
purgations legéres. A aucun prix il ne faut laisser s’6tablir de constipation.

Alinents. — Lait, ceufs, potages aux pites alimentaires, bouillon.

Boissons. — Il eat essentiel, comme daus toute maladie infectieuse, gue
les reins conservent toutes leurs propriétés €liminatrices, c’est. vourgnoi je
proscris dans la rougeole Dantipyrine et la quinine, sauf & des doses mini-
mes. La diurdse demande 3 8tre activée par des boissons abondanies chaudeg
ou froides & volonté. Les limonades, 1e lait, 1e bouillor et le vin trouvent icl-
leur empioi; un peu de cognac est utile comme stimulant.

TRAITEMENT DE I’ERUPTION. — Dans la majorité des cas Pérup-
tion se fait normalement, surbout si le traitement qui vient d’étre indiqusé
a pu &tre appliqué pendant la période prodromique. Dans ce-cas il ne faub
avoir recours 3 aucune médication particuliére. Mais il peut arriver que,
par suite d’une poussée congestive vers le po.amon, par exemple, I'éruption
sorte mal et s'accompagne desymptomes pulmonaires ou cérébraux inquié-
tants. Le meilleur moyoen pour faire une dérivation & la peau® consiste &
wettre, pendant quelques minutes, 1’enfant danus un bain sinapisé, jusqu’au
moument ol la peau rougit fortement. Je doune alors deux bains sinapisés
2 huit heures d’intervalle, alternant avzc des bains tiédes ordinaires.

Cette méthode donne d’excellents résultats et reste bien préférable &
Pemploi de 1'acétate d’ammoniaque dont I'action est des plus douteuses.

TRAITEMENT DFS COMPLICATIONS. — Employer contr2 'adynamie
Dalcool, le vin de Champagne, 1a caféine ot 1’6ther & haute dose; contre les
complications nerveuses les bains froids, si la situation l’cxzige ; contre les
broncho-pneumonies, les ventouses et surtout les bains sinapis€s. Sous au-
cun prétexte il ne faut mebtre de vésicatoire & un enfant ayant la rougeole,
car Ialbuminurie se produirgit trds fucilement. La rougeole hémorrhagique
sera traitée comme la variole par les stimulants, la caféine et I'ergotine ;
les bains froids ou tiddes, sont ici contre indiqués.
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LA SCARLATINE

Les considérations générales, que nous venons de donner sur le traitement hygiénique
des fitvres éruptives, s'appliquent tout spécialement & la scailatine qui, dans la plupart des
cas, est assez bénigne pour guérir sans médication spésiale.  Les indications thérapeutiques
se.réduisent donc 2 conseiller une hygiéne sévére et 4 faire de Yantisepsie générale et locale
pour prévenir les complications,

HYGIENE. — Le malade doit garder la chambre pendant six semaines
au moins pour éviter 1’action de l’air froid, cause fréguente de congestion
rénale dans la scarlatine ; cotte chambre devra avoir une température cons-
tante de 16 & 182 en hiver, et sera aérée souvent et iargement pendant que
Yenfant séra maintenu daus son lit. Pendant toute la période d’état de la
maladia, 1 ne faut pas trop couvrir I’enfant, pour ne pas augmenter le ma-
laise d0 & 1» Zévre ; au contraire, quand celle-ci est tombée, des vétements
en laine lui soub nécessaires. Cependant, il faut placer une ceinture de fla-
nelle autour des reins-das le début de 1a maladie.

Comine dans toutes les maladies infoctieuses, je recommande des bois-
sons trés-abondantes et fraiches pour aider, en favorisant la diurése, 1°6li-
mination : limonades vineuse ou citrique, sirops, eau de Contrexéville, de
Vittel ou de Pougues, vin et eau, ebc. Les boissons alcooliques doivent étre
proseristes dans une scarlatine normale pour ne pas irriter les reins. Le lait
comme boisson et comme aliment sera donné largement, pur ou coupé, avec
ou sans jaunes d’ceufs. Pendant la période fébrile, il doit, avec les ceufs,
constituer toute 1’alimentation ; souvent méme, sil’albuminurie se ruontre,
il est usile d. le continuer plus longtemps.

Des lavements répétés débarrasseront 1’intestin ot €viteront, la résorp-
tion par lai mnugqueuse des produits putrides.

Lo pean doit, comme les autres 6monctoires, avoir son fonctionnement
assuré. Pour cela il faut, malgré 1a résistance fréguente des parents, insister
poar que Penfant prenne chague jour un bain ds 32° & 36°, A’une durée de
13 220 minute.. Ce bain calme lexcitation fébrile et facilite 1o sécrétion su-
dorale, il est bien préférable aux lotions savonneuses faites sur toutle
corps, difficiles & pratiguer et nouvant amener du refroidiscement. Iabitu-
ellement je fais faire une friction générale avec de 1’alcool aromatisé, dans
la matinée, et je donne le bain dans la so‘rée, vers 6 heures, au moment de
1a figvre dont il calme toujours les malaises.

PRECAUTIONS ANTISEPTIQUES. — La serarlatine emprunte souvent
sa gravité 3 des complications dues & des infections surajoutées. Il semble
bien démontré aujourd’hui que I’angine scarlatineuse, pour ne prendre que
cet exemple, qui est sans gravité par elle-méme, devient envahissante eb
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prend le caractdre diphtéritique, quand des micro-orgsnismes Strangers
viennent s’associer 3 ceux de la scarlatine., Les expériences de Bourges pa-
raissent concluantes 3 cet égard. L’otite, la rhinite, 1a vulvite dela scarla-
‘tine reconnaissent sans doute la méme origine. Ceci nous montre I’impor-
tance qu'il y a & empécher 1’aceds et la culture de ces agents pathogénes
sur les mugueuses des scarlatineux, et 3 faire une antiseptie rigoureuse des
-cavités naturelles, bouche, pharynx, nez, vulve. Chez les enfants, cette anti-
sepsie est assez difficile 3 pratiquer par suite deleur résistance, on y par-
vient cependant. Le mieux est de faire chez eux des badigeonnages du
pharynx et de la bouche avec de la glycérine boriquée (1 pour 5) ou phéni-
quée (1 pour 50) ou encore avec une solution créosotée.

Solution :
Créosote.seerieseenes veveens ceren

Jeseessrtsrecsransacsnins 1 gr.

.8 1 ) O RN besesetttetnnes eatssssensesnteerane 90 —
GliCOryno..usse srrevesesroneaes [N [ 200 —
(Sévestro)

Dans les fogses nasales on fera chaque jour deux ou troig pulvérisatiors
avec une solution & I'acide salicylique et on y insufflera del’acide borxque
porphyrisé.

Acido salicyiique 5 3 gr.
Borate de soude.... ", 5 —
Eau distillée. weeereeensee rreesbeerrrsanenss brnese serass sasese seaee SN 500 —

11 est bon également d’enduire ’ouverture des fosses nasales d'un mé-
lange d’huile d'olive et de menthol au vingtieme. Cette méthode assure une
asepsie constante de ces cavités. Chez les adultes, on emploiera les mémes
procédés, mais on pourra y adjoindre les gargarismes; chaque ingesfion
d’aliments devra étre suivie chez les uns comme chez les autres d'un lavage
de la bouche. Chez les petites filles, la vulve devra &trel'chjet de lavages
antiseptiques répétés plusieurs fois par jour.'Avec ces soins on aura les
plus grandes chances d’éviterla chphteme ou d’autres infections surajoutées.

Lrantisepsie interne ~era essayée ici par 1s salol, & dosés modérées pour
ne pas congestionner et fatiguer le rein, ou par du na,phtol s'ily a des sel-
les fétides.

Dans les scarlatines qui évoluent normalement il est inutile d’avoir re-
cours aux médicaments que l’on suppose avoir la propriété de favoriser
Péruption ; mieux vaut s’abstenir de toute médication inopportune.

SCARLATINE GRAVE. — Elle s’annonce par une ¢lévation de tempé-
rature considérable et par 1’apparition de troubles nerveux, qui donnent 2
la maladie le type ataxique ou ataxo adynamique observé dansla fidvre
typhoide. Il parait exister dans ces cas, une imprégnation considérable de
Porganiyme par le poison scarlatineux, aussi faut-il favoriser les fonctions
des reins et de la peau et donner au malade des boissons abondantes, Mais
le meilleur moyen réside, sans.contredit, dans I’emploi des bains froids, qui,
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ici, comme dans la fidvre typhoide, constituent lo traitement par excellence
des accidents ataxo-adynamiques. Les affusions, les lotions & 1'eau froide,
les enveloppements avec le drap mouillé ou les linges ns sont d'aucune
utilitéréelle ; ils sont pénibles et fatigants ; le bain froid leur est de beau-
coup supérieur et il faut a tout prix vaincrela résistance .que la famille peut
apporter & son emploi. La techni., ue de ces bains, leurs indications et cou-
tre indications sont les mémes que dans la fidvre tiyphoide.

Les médicaments antithermiques sont d’un faible secours dans les cas
de ce genre ; 1a quinive est sans action, lantipyrine agit assez bien mais
temporairement et a le grave inconvénient de fermer le rein en le conges-
tionnant, aussi vaut-il mieux ne pas la presecrire.

Le phary~r peutétre le sidgge de complications. Tout au début de la
scarlatine, il est envahi par une angine érythémateuse sans gravité par elle-
méme et qui n’est qu’une manifestation de 'infection générale. L’antisepsie
locale d¢ja indiquéo suffit & 1a combattre. A la méme période on peut voir
des angines pseudo-membraneuses non diphtéritignes et de pronostic bénin;
mais en revanche, les angines speudo-membraneuses qui apparaisseni dans
la deuxidme semaine de la scarlatine relévent presque toujours de la diph-
térie ; ces angines graves peuvent se montrer encore plus tard, dans la 4e
semaine de la maladie ; leur pronostic est fort sérisux. L’antisepsie préven-
tive, par des pulvérisations et des badigeonnages dans la gorge, doit étre
faite pendant toute la durée de la scarlatine, jusqu’a la fin dela convales-
cence, car elle constitue le plus sfir moyen pour [préserver le malade de
cette complication. Une fois la diphtérie établie, le traitement spécial 2
cette affection sera institué.

Loalbuminurie tardive; qui se voit si souvent chez les scarlatineux sou-
mis 3 une mauvaise higidne, est due, dans la majorité descas, & P’action
sur les reins d’une infection secondaire produite elle-méme par une invasion
de streptrocoques. Elle est donc'le résultat d’une néphrite infectieuse et de-
mande des soins immédiats pour ne pas passer & 1’6tat chronique. L’action
du froid n’agit que comme cause occasionnelle sur des reins déjd malades.

Le régime lacté, jeint & Pempl.i des jaunes d’coufs et plus tard d’ali-
ments tels que le riz e les gumes, suffit en général 3 lui seul pour empé-
cher Papparition de I’albuminurie. On doit ’employer commie hygi2ne ali-
mentaire préventive dés le début de la maladie. Quand celle-ci est déclarée
il faut soumettrs le malade au regime lacus exclusif, faire de la dScongestion
locale en placant sur les reins soit des ventouses séches, soit des ventouses
scarifiées ou des sangsues dans les cas graves ; les bains tieédes seront con~
tinués. A P'intérieuril est bon d’employer la lithine ou le tannin comme
décongestifs (voir néphrite) et des antiseptiques généranx comme le salol.
L’alcool sous toutes ses:irmes sera supprimé tant gu’on constatera la pré-
gence de l'albumine dans les urines. Les frictions sdches sur la peau, les
douches de vapeur, et tout ce gni pourra servir 3 activer la foaction sudo-
rale, seront employées avec utilite.

CONVALESCENCE. — Le malade doit garder la charabre pendant un
temps.assez long, 4 4.8 semainas-selon la-saison et ne sortir gqu’aprés avoir
646 habitus graduellemsnt 2 I'impression de 1’air extérieur. Le grand dan-
ger & cette période c'ost 1’albuminarie ; pour s’en défendre il fant non sau~
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lement éviter le froid, mais aussi avoir une hyyisne alimentaire séveére, con-
tinuer le régime lact6é mixte et n’arriver qu’avec prudence & ’alimentation
ordinaire.

Pendant la desquamation, des bains sont nécessaires pour aiderla
chites des squames ; il est recommandé-de faire suivre chaque bain d'une
lotion antiseptique, pour désinfecter la pean et gussi ponr calmer le prarit
qui est souvent si désagréable & cette période de la maladie ; on peut faire
des lotions avec une des solutions que voici :

Soluntions ¢

Acido actiquo cristallisé......... sreussarinnansaseens suseonte . 132gn.
EBU ceeteieecaorenosesnenarens snesasers vasersans sonenaaes sroasrosssassas . 200 —
(Quinquaud.)

Hyposulfite do S0UAB.. e sreeetsiienetennssnunierieissasnessnn . 15 gr.
Acide phéniquo cristallisé e 2— 50
Glycérine neutrs.ceeuseeeens 10 —
Eau distillEtueesreennsennruenniriimennsioniiiene sueesessarenanne 120 —

. (Johnston),

ou encora faire une onction avec un corps gras antiseptisé, pour empécher
1a diffusion des squames. L’asepsie des cavités naturelles devra étre recher-
chée avec.soin jusqu’a 1a fin de la maladie. Les personnes qui soignent les
scarlatinenx devront prendre les plus grands soins pour se-désinfecter et
tout ce qui a servi au malade devra, si possible, étre passé a 'étuve. Ne pas
oublier que la scarlatine est contagieuse tant que toute desquamation n’est
pas disparue.

DILATATION DE L’'URETHRE

Un grand nombre de femmes qui souffrent d’affections sub-aigues de 1a
vessie, accompagnées de symptomes tels que miction douloureuses, pesan-
teur, sensation indiquant que la miction n’a pas complétement vidé la
vessie, etc., pout dtre rapidement sonlagée par la dilavation de 1’uréthre.La
plupart des succés-que 1’on a obtenu par le cy.luscope, peuvent 8tres attri-
bués 4 la dilatation de 1’uréthre, qui est nécegsaire, pour Pintrodnction de
cet instrument. The Canada Lancei

IRRITATION DE LA VESSIE

Le Dr C. W. Cutler recommande la préparation suivante comme un
moyen certain de-soulager les femme enceintes-qui soufirent d'irritation de
la vessie avec miction fréguente.

Acide Benzoie 1 drachme
Sodi Borat 3 drachme
Glycerine 4+ once
Extr-Diasmee Fl

Aqua. distil ai 3 onces

Sig. — Une cuillerée & potage toubes les 3 on 4 heures.
The Southern Clinic.
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Le vinaigre de cidre est recommandé comme contre-poison del'acide
<arbolique.

On n's rapporté officiellement, juasqu'a ce jour, que quarante cas demort
par le chloroforme.

1284 roédecins américains portent e ncm de Smith.

La teinture de Galéga, 2 1a doso de 60 minimes toutes les 5 ou 6 heures,
-est 1e plus puissant galactogogue connu.

Le Dr Cauthrell dit que la térébenthine 3 1a duse decing minimes trois
tois par jour, est trés utile contre le purpuera.

E. ajoutant quelques gouttes d’huile de canelle 4 un mélange & pa.ftie
égale d’huile de ricinet de glycérine, on obtient un laxatif agréable an
golt. .

On éit que la chair de cheval, constiiue la moitié de toute la viande
consommée en Allemagne.

RESULTAT DU COl‘i’COURS DE L4 CLINIQUE

M. Jos Larmberet est I’heureux vaingueur Ga concours sur sept voix don-
nées, il en a ohtenu quaire. M. Ph. Ste-Marie esit bon second, en en ayant
trois en sa faveur. Nos félicitations. Nous espérons gue nos lecteurs auront
encore ’occasion de lire des travaux de nos nouveaux confréres.

IL’HOPITAL NOTRE-DAME

Le bureau médical de I'hépital Notre-Dame vient de nommer ses méde-
<ins internes pour 1’année 1896-97,

Le Docteur W. Derome conserve son poste d’interne-en-chef. MM. M,
Lagacé, Paul Berthiaume et sxmédée Lamarche sont nommsés internes.

Le docteur Godreau vient d'8tre nomméinterne pour remphr la vacance
«créée par 1a mort du Docteur Paul Berthiaume.
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LES ALIENES DEVANT LA LOI

M. le professeur Geo. Villeneuve, surintendant médical de 1’asile St-Jean
de Dieu, médecin de 1’asile St-Benoit Joseph, médeciz-expert auprds du co-
roner du District de Montréal, vient de commencer, dans I’ Union médicale
la publication d’une série d’articles, devant formesr un volume de médecine
légale dont 'importance n’6ehappera i parsonne, €'est une lacune considé~
rable au pays que notre excellent confrdre va combler. Neus attendens avec
hAte les prochains chapitres de-ce premier ‘“text bonk '* de medecine légaie,
publié en franguis an Amérique.

CANADIAN MEDIOAL ASSOCIATION

La réunion annuelle de la * Canadian Medical Association aura lien cette
année & Montréal le 26, 27, 28 aofit. A une assemblée spéciale des médecing
de Montréal convoquée, samedi, le 28 mars, dans les salles de la Montral
Medico-Chirurgical Society, un comité d’organisation et de réception com-
posé des médecins suivants 2 6té nommé : Sir William Hingston, E. P, Lacha-
pells, Marsolais, Adelstan de Martigny, Edouard Desjaxrdins, Brunelle, Rod-
dick, Perrigo, Armstrong, Burkett, Buller, MacCallum.

NOUVEAUX MEDECINS

Voicila liste des médecins qui viennent de recevoir leur diplome
1'Université Laval de Montréal: Arth. Archambault, Th. Bruneau, Georges
Bourgeois, P. Berthiaume, W. Brosseau, B. Bordeleau, . D. Bullehumeur, L.
W. Beauregard, Alex. Bourdeauv, Hon. Beaulue, Max. Chagnon, J. A. Cadot,
I. Charbonneau, Hors. Dubreuil, J. E. Damours, J. F. Demers, A, Perland,
Aug, Godreau, R. Germain, E. L’Abbe, Jos. Latour, Aldéric Lesage, L. A,
Lamarche, L. Labelle, Omer Ledoux, J. Alph. Lorrain, J. H. Lemoine, Elz.
Lamothe, Ad. Lefebvre, N, Massé, Jos. Marion, Paul Ostiguy, W. S. Picotte.
Eng. Prévost, Emi’e Pelletier, J. L. H. Pagé, Ernest Pelletier, Hector Pelle.
tier, F. Moise Pellstier, J. B. A. Quintal, Florian Ruet, Eugdne Serres, Phi-
lippe Ste-Marie, Eugdne St-Jacques,N. A. Sabou.in, J. A. Sylvestre, Paul
Trudel, Aldériec Trudeau, Pierre Vandandaigne.

Les médecins asgesseurs étaient MM. les docteurs P, E. Prévost, Mar-

cile, Chopin, Gauthier, Bissonnette, J. E. Laberge.

DES PROOHAINS OONCOURS A LAVAL

Nous tenons de source officielle que d’ici & peu les concours suivants au-
ront lieu:

Un concours-d’histologie.

Un concours d’higiéne.

Un concours de chimie,

Un concours de chirurgie, pour la nomination de deux agrégés.

Nous donnerone dans un prochain numéro 1a date des.concours,

CORYZA

La teinture de gelséminum, 3 la dose d’une goutte d’heure en‘heure, est
un des remades le plus puissant gque nous ayons contre le coryza; pourva
quelle soit.administrée au début de la maladie.
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LE CONCUOURS D'OBSTETRIQUDR

7 1ndi, le 1er juin 1891, il y aura dansune des salles de 1"Université Laval,
ru<.o~Denis, un concours pour le titre de professour adjoint d’obstétrigue,

Voici les noms des:concurrents et lo titre de leur thése:

Docteur A. Raoul de Qotret. — D el’ Eclampsie.

Docteur G. B. Larin. ~ De laconduite & tenir pendant la délivrance dans
Paccouchement & terme.

Docteur A. Ouimet. — De U'idmorrhagie dans les cas de placenia praevia
quand le faztus est mort et macéré.

Docteur J. C. S. Gauthier.. — Traitement de LEclampsie.

Docteur G. A. Lacombe. ~- De la Seplicémie.

Docteur Elzéar Montpetit. — De la Septicémie.

Docteur Rodrigue Mignault. — Nous n’avons pd nous procurer encore
le titre de sa thése.

Le numéro de juin de L'A OLINIQUE contiendra toutes les thidses soute-
nues au concours de juin prochain.

UN MOYEN NOUVEAU DE DECOUVRRIR LA GLYCOSURIE

Le professenr Van Noorden dit qu’il 4 découvert un nouvean moyen Ge
déceler 1a préserce du sucre dous 'urine 2 1a période tout & fait initiale de
la maladie. I administre 100 grains de sucre de raisin, lesquels chez un su-
jet a 1'6tat normal ne produit aucun effet mais ani détermine ’apparition de
1a glycosurie & Ia péri. ae tout 3 fait initiale de la maladie, et mé&me chez
les personnes qui y son prédisposée par 1’héridité.

Si cette donnée est confirmée, ce sera un moyen trés utile, qui pourra
permettre d’instituer un traitement hitif,

The journal of Materia Medica.

RUPTURE DE L’'UTERUS SUIVIE DE GUERISON

Queisner rapporte dansle Centrabl for gynakologie, un cas de rupture
de 1'utérus chez une femme igée de 38 ans, qui a 6té suivi de guérison. Des
symptéme de colapse et la cessation des douleurs de l’accouchement frap-
parent Vattention du médecin, qui constata que 1’utérus g’était déchiré lar-
gement, et que I’enfant s’6tait échappé dans la cavité péritonéale, moins un
pied qui passait & travers la déchirure. Le médecin saisit ce pied et réussib
3 terminer I'accouchement. Les relevailles furent heureuses ; quatorze jonrs
aprés la délivrance, 1a femme était debout. Cette rupture fut attribuée 3 un
effort fait par 1a malade, au moment ol le travail se déclarait.

: —Medical News 4bstract.

Mademoiselle Louise Benoit, seconde fille du Dr Fred. Benoit, de-la rue
St-Denis, a obtenu le titre de M.D., aprés avoir passé les examens & la facul-
16 de Médecine de Buffalo, N.Y. .

Le Dr Marie Louise Benoit pratiquera ga profession a New-York.
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TUMEURS DU SEIN

Toute tumeur du sein qui apparait aprés trente-huit ans, est dansla
grande majorité des cas, une tumeur maligne dds le début. Presque toutes
les sutres se transformeront t6t ou tard en une tumeur maligne quelconque.

The Canade Lancet,

ENTORSES

Le meilleur traitement des entorses, consiste & douner trois fois par
jour, un bain de pieds trés chaud, d’environ un quart d*heure, suivi du
massage-de la partie, durant un temps égal puis de ’applicatiou d’un ban-
dage roul§, en caoutchouc, ou en flanelle, (ce dernier appliqué bien serré)
Jjusqu’aux genoux, pais de laisser marcher le malade,

Les danseuses de ballet emploient ce traitement avec un fel succés,
qu’elles laxssent rarement les planches au-dela de huit jours.

Railway Surgeon.

DESTRUCTION DES VERRUES

La solution d’acide chromique (100 grains pour 1 once d’een) est'la
meilleure application que nour ayons pour détruire iesverrves et les autres
productions cornées. On 1'applique au moyen d'un cure dent en bois, une
alumette ow autre objet en bois semklable, jusqu’id ce que la verrue soit
complétement satorée du liquide. On répéte l’application tousles deux
jours, jusqu’> guérison compldte. Ontraite avec-avantage, de la méme ma-
nidre les condylomes vénériens du gland, de la vulve et de I'anus. La douleur
produive par cetbe-application est nulle ou tout an moins insignifiante.

The Southern Clinic
L]

PEAU ARTIFICIELLE

On prépare anjourd’hui en Allemagne, dit I¢ South California Fracti-
tionner, une espéce de peau artificielle, que l’on obtient en faisant digérer
la membrane muqueuse irtestinale de certains animaux dans de la pepsine.
On traite ensuite les fibres, par le tanuin et I’acide gallique, et i1 ge “orme
une membrane ressemblant 4 1’6picderme, avec lequel on recouvse les plaies.
Uette membrane adnére fortement & la snrface de la plaie et est complate-
ment absorbée durant la cicatrisation, L’avantage de cette nouvelie sub-
stance, seruit que son application, dispenserait de faire tout autre appiica-
tion ultérieure.

HEUREUSE OP.ERATION

Le Medical Age rapporte qu'un monsmur de New-Jersey qm s'est fait
-enlever I’appendice vermiforme y a trouvé une grosse perle pour laguelle
~n lui a offert deux cents dollars.
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CORPS ETRANGERS DA™'S LA GORGE

On sait quelle difficulté on éprouve ordinairement pour extraire les
corps étrangers qui se son’ logés dans I’cesophage, malgré tous les appareils
qui ont 6t6 inventés pourles extraire. Unmoyen aussisimple qu’efflcace,
dit-on, est de faire boire su patient une chopine de lait et de lui administrer
quarante minutes plus tard un smétique de sulphate dezine. Le lais fran-
chit facilement 1’obstacle, & 'état liquide, mais peu aprds il fprme un caillot
plus ou moins solide qui, rejeté avoc force, entrainele corpa étrangtr avec
lui,—Medical Age.

UN OAS DI' FECONDITE EXTRAOCRDINAIRE

Le Dr Vaseol: rapporte dans le British Gynecological Journal un cas
dans lequel une femme a donné naissance & six enfants vivant en un seul
accouchement. Oette malade, 8gée de 38 ans, 6tait anémique, devint trés
faible durant les premiers mois de sa grosseise et se plaigrait de frissons
persistants. Flle ne ressentit jamais les mouvements actifs du fetus. A
quatre mois, I'abdomen était aussi développé qu'il I'est d’habitude an terme
normal de la grossesse et la femme s’attendait & voir son accouchement se
déclarer d’'u: moment & 1’autre. Le 1158 jour de la gestation, les membranes
se rompirent durant des efforts de défécation et un pied se présenta 2 la
vulve. Avant cela, elle n’avait eu aucune douleur. Eille-fut délivré de ce
footus le méme jour. Le lendemain au matin, les douleurs recommer . ¢rent,
accompagnées de frissons, d’6ldvation de 1a température, d’hémorrhusies-et
devomissements et le médecin résolut de terminer 1’nccouchement. Les
membranes furent rompues et un second enfant mis au 1acende par les pieds.
Une nouvelle poche amniatique se présenta immédiatement 4 la vulve, fut
rapidément suivio dela naissance d’un troisi®me enfant et ainsi de suite
jusqu’a-ce que cing eurent 6t6 expulsss. Le travail avait duré deux heures
ab I'acenucheur croyant que 1’utérusne contenait plus que le placenta voulu
Dextraire, mais il reconnu la présence d’une nouvelle poche amniotique et
d’un sixidme enfaut dont il débarrassa la malade. Tous les fwebus naguirent
vivant et vigoureux. Quatre des enfents étaient des gargons-et les deux
autres étaient des filles.—Fort Wayne Medical Magazine,

ETONNANT

Un journal qui fait 1a profession d’instruire le peuple, le Popular Science
News est responsable de ce qui suit: Un médecin vient de découvrir le fait
curieux que le crine d'un homme mort du delirinm tremens contient de la
vapeur d’alcool. 8i, peu de temps aprés sa mord, on fait une petite ouverture
au-crine, la vapeur g'échappe et si on ’enflamme, elle brile avec umne cou-
leur bleufitre.

LE BOUTON DE MESGAL

On recommande beaucoup aujourd’hui la teinture d‘Anhalonii comme
stimulant dans la dépression mentale. On l’a employée avee grand succas
dans les affections nerveuses, hystérigunes et la mélancolie.
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LES SOCIETES DE SECOURS ET LES MEDECINS.

1’Adndémie de Médecine de Cincinnati s'est prononcée contre le sys-
. t3me de.contrat par lequel le médecin s’engage 3 donner des soius prof:s-
.- gionnels aux membres des sociétés ouvridres, pour un prix nominal. A une
assemblée récento, les résolutions suivantes ont 6t6 adoptbes A l'unanimité :
e Atsendu que la tendance i tablir des clubs, des sociétés dites de ble.
. yeillance, dont un des buts est, pour les mombres, de se procurer les soing
médicaus A un prix nominal ridicule, a psur effet de dégrader la profession
médicale en général, et la médecin qui accepte par contrat de donner des
soins non-seulement aux menmbres de la socisté avec laquelle il contraocte,
mais quelquefois 3 leur femmeo et 3 leurs enfants, en particulier.
Attendu gue ces contrats ant pour effet de dégrader la profession mAdi-
. .cals aux yeux du public, il est résolu :

Que tous les membres de VAcadémie de madecine de Cincinnatisont
raquis de s'abstenir de pasger avec les clubs, loges, ou sociétés de bienveil-
lance, etc., tout contract tendant & les engager & donner des soins profes-
sionnels, 3 un prix nomisal quelconque, aux memsbres de ces associations, &
jeur femme et & leurs enfants.

Nous serions heureux de voir le burean des gouverneurs des médecins.
de notre province adopter de semblables résolutions, non seulement afin
d’empécher la professson médicale de décrottre dans l'opinion publigue,
mais encore d’empécher le plus grand nombre de médecins de souffrir des
pectes pécuniaires notables, causées yar une compétition imbécile dans les
Jonoraires.

OONTRE LES BRULURES

On prépare actuellement & Paxris de 1a ouate antiseptique et analgésique
en fajsant tromper éu coton absorbant dans une solution concentrée d’acide
picrique. Aprés avoir fait sécher le coton & 1’6tuve, onle conserve aYabri
de Pair. Un tampon imbibé d'enu et appliqué sur une brulure fait disparaf-
tre 1a douleur instantanément.

LA OREOSOTE DANS LA FIEVRE PUERPERALE

Le Dr Frank, de Cologne, recommandz beaucoup la créosote dansla
gepticémie puerpérale. 11 injecte trois fois par jour vingt minimes d’ux
mélange 2 partie égale de créosote et d’huile camphrée. SuivantMicheterns,
.Ge Dusseldorf, le résultat de ces injections gerait trds heureux et l’on:n’au-
rait rien & craindre des injections dont V’effet serait de faire tomherla
fisvre.— The Physicidn and Surgecn.

LE DOCTEUR RAPHAEL BLANCHARD

Le Dr Raphael Blanchard est le plus jeune membre de I’Académie de
Médecive irangaise. Il n’est 4gé que de 39 ans, et est cependant considérs

comme une autorité dans les maladies parasitaires de 1’homme et des axi-
maunx. .
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LE PLUS VIEUX MEDECIN DE LA CALIFORNIE

San Francisco posséde actuellement un médecin 4gé de 94 ans, qui exer.ce
activement sa profession depuis 64 ans —American Medico- Surgical Bulletin.

ANTITOXINE.

Un de nos confréres de 1’Quest, plus remarquable par le nombre de ses
souscripteurs que par la qualité de sa matidre 3 lire, fait depuis quelque
temps une guerre aussi brutale qu’inconsidérée A l’antitoxine. Personne ne
lui conteste le droit d’avoir une opinion personnelle sur ce sujet, ou sur
tout autre, mais sa croisade est trop agressive, et son langage trop grossier,
pour lui donner méme l’apparence d’une discussion scientifique. Son pro-
cédé est celui d’un vieil ignorant hargneuzx, qui s’oppose au progrés. 11 est
possible que I’antitoxine ne posséde pas toute la valeur que le monde savant
lui attribue, mais, si la conduite du confrére était imitée par la presse en
général, cela entraverait tout progrés. En supposant méme que sa maniére
de voir soit exacte, cela ne lui donne pas le droit de donner avec parti pris-
des renseignements erronnés i ses lecteurs. Enfin, nous voyons dans notre
confrére un médecin de la génération passée, qui ne veut pas reconnaitre
mé&me une parcelle de véiité dans la science moderne.

(Cleveland Journal of Medecine).

Nous félicitons cordialement le “Cleveland Journal” de la verte legon-
qu’il donne au confrére en question, lequel la mérite 3 plus d’un titre. Con-
trairement & lui, nous croyons que le difamateur qu’il signale est peut-étre-
moins ignorant que 1’on est porté & le croire au premier abord, et que 1a
guerre ridicule qu’il fait & D’antitoxine n’a pour objet que de plaire ala
clientele particuliére qui le lit. Il connait & fond la masse de ses souscrip-
teurs et il leur cuisine des plats de sa fagon qu'ils trouvent excellents..-
Voila!

Si les petits entrefilets idiots que publie le confrére pouvaient avoir 1&
moindre influence sur 'esprit des médecins canadiens, nous aurions depuis
longtemps relevé le gant; mais, Dieu merci, quand un de nos médecins lit
par hasard de pareilles balivernes, il hausse les épaules avec un sentiment
de pitié, pour ne pas dire de dégofit, pour celui qui les laisse imprimer dans
son journal... Etil passe.

UNE DENT DE SAGESSE

Un journal de médecine annonce qu’une femme, d’Elizabeth, New Jer-
sey, a expectoré en toussant une dent de sagesse qu'un dentiste lui avait ex-
traite trois mois auparavant et qu’il avait accidentellement laissé tomber
dans la gorge.—The Physician and Surgeon.

DEMANDE DE CERVEAUX

La Carnell Brain Association, de Boston, Mass., vient de publier une
lettre circulaire, dans lequel on fait appel aux personnes de haute éducation
de vouloir bien léguer leuricerveaun i l’institution dans le but de favoriser
P’étude scientifique de cet organe. Jusqu’ici, I’association a reg¢u huit cer-
veaux et la promesse de plusieurs autres aussit6t que leur propriétaire aura
cessé d’en faire usage.—American Medico Surgical Bulletin.
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NAISSANCES
GAGNON.—A Ste-Sopiie, le 17 mars 806, Mme Gagnon, un fils, Joseph
Ovide.

BERNARD.—A Joliette, le ler avril 1806, Mme J. O. Bernard, un fils, Guy
Claude, )

VE2INA—A Montréal, Boulevard St Denis, Mme Vézina, une fille,

DaceNats.—L Montréal, Ie 18 avril, Mme E. G. Dagenais, un fils,

BRAUDOIN.—A Montréal, 16 27 avril, Mme J. A. E. Beaudoin, un fils,

BERTHIAUME.—-A Ste-Marthe, le 4 mai, Mme Denis Berthiaume, une fille

’ MARIAGES

ACBERGT:McCONNEL—A Moatréal, le 12 avril, R. Roberge, M.D., de St~
Barthélemi & Mlle Alming McConnel.

CHARRONNEAU-ETHIER.,—A Mcnbréal, le 7 mai1896, Isaie Charbonneau,
M.D., & Mlle Béatrice Ethior.

DECES

D’ArTO1s.—A Farnham,le 28 mars, A ’age de 13 ans, Marie Yvonne
Berthe, entant de P, A, D’Artois, M.D, ’

LArosg.—A St-Esprit, 1o 2 avvril, 4 I’ige de 49 ans, Alfred Larose, M.D.

MieNAULT.—A Détroit, U. 8., 1e 2 avril, & 'ge de 79 ans, J.B. K, Mi-
gnault, M.D. .
{m= OUIMET.—A Ste-Rose, 1o 22 avril, 3 I’ige de 39 ans, Marie Hermine Bé-
lair, épouse de Alphonse Quimet, M.D. ‘

BoucHARD.—A Montréal,le 24 avril, a4 I’"ige de 10 jours, 'Clémentine
Marcel, enfans de J. B, Bouchard, M.D, '

Dz CorrET.—A Montréal, 1e 25 avril, A1’Age de 33 ans, Rauul de Cotret,
M.D.

BERTHIAUME.—A Montréal, 1o © mai, & 1'ige de 20 aus, Paunl Bertiuine,
M.D. '

VENNE.—A Chicago, le 6 mai, & 'age de 36 ans, Henri Venne, M.D,

SAPPEY, le grand snatomisie Irangais vieny de mourir & Pdge de 69 ang.

EST-CF RTEN VRAI? .
Le Dr Bates rapporte dans le Medical Record quatre cas de vision dou-
loureuse qui persistait tant.-que la personne faisait-usage de lunettes mon-
tées en or. La douleur-cessait.aussitdt gue on empéchaitle contact de Por
avec la peau par linterposition d’up morceau de papier ou de caoutchous
vulcanisé-ou gae I'on substituait des lunettes montées en acier & celles mon-
tées en or.—Medical Age.



ELIXIR CALMANT ET DIGLSTIF

‘ AN TIGASTRALGIQUE WIN CKLER

COfAINE, NARCEINE, PEPSINE
Véhicule faiblement alcoolisé, dosé pour adultes.
GASTRALGIES, GASTRITES, DIbPDPSIIJS

Yomissement des Tuberculeuny, de 1a Grossesse et apreés le chros=
roforme, Douleurs d’essomac resultant d’affections-cancéreuses, une ou
deux cuillerées généralement avant les repas ou au début des crises.

\‘VIVCKLER 2 I\IOIN'I‘REUIL (prés Pams,) et toutes pha,rmacxes

i

STIMULANT ET RECONSTITUANT

LIQUEUR HOR

£ KOLA, COCA EYT GLYCEROPHOSPHATE DE: OI{AUX
Aliment réparatenr, reconstituant du systéme nerveux et dw systéme. osseux.

iTeurasthénie, Phosphaturie, Albuminurie, Maladie de pomtrme, Grossesse,
Epuigement, Croissance et Convalescences-difficiles, etc.

Dose: Une cuillerée 4 bouche immédiatement aprés chaque repas.
- WINCKLER, PHARMACIEN, MONTREUIL, PRES PARIS ET PHARMAGIES,

DOCTEUR ILNE PEUT
PAS SAIGNAR! Le cor-
don ombilical, lorsqu’il est
lié avec 'Anneau Elas-
tique de Kellogg. Géné-
ralement employé par les
\ principaux obstétriciens.
. Demandez ma notice:expli~
cative.
A. C.KELLOGG, M. D,
Portage, Wis.
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