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TRAVAUX ORIGINAUX

Des pyo-néphroses pendant 1a grossesse ;
par J. E. Lapercs, M.D., de Montréal, Canada.

Cet accident est heauconp plus fréquent et plus sérienx qu'on
no le pen<e généralemont. D'abord, parce qu'on néglige beaucoup
trop d'analyser les urines des femmes enceintes. Bt puis in guérison,
ou le semblant de guérison que l'on observe, lorsque la fomme est
debarras-ée du produit de conception, fuit que l'on ajoute peu
d'importance aux sympié'nes que l'on peut rencontrer au cours
d'une grossesse, et se rattachunt i cette affoction. Il arrive
quelguefois, cependant, qu'aprés un laps de temps plus on woins
long, ces femmes succombent 4 une alfection rénals, accilent
gui aurail pu 8tre évite, si un diagnostic précoce ot un traitement
approprié avait é18 institué & temps,

Les aliérarions du rein an cours de ln grossesse sont d’ordre
multiple. Les unes sont purement inflaramatoires, v. g, la
néphrite gracidique dont e ne m'occuperai pas ici. D'antres :on:
dordre méeamqna, et produites par la compression des uretéres, par
Uutérus gravide, c'est de cetle variété que j'ai l'intention de m’oc-
cuper dans cette communicalion.

Cruveilhier a constaté que les uretéres de toutes les femmes
mortes, de ron temps, & Iz Maternité de Parin, par suite d’accou-
chement ou dans les derniors temps de leur grossesse, étaient
dilatés. Ou sait que 'utérus gravide se développe dans ia cuavité
ablominale, en eubis~arnt ua mouvemont do torsion, ce gui fuit que
fes wietéres sont tirmilés, et leur calibre diminud. Kt puis le
segment inférieur de l'utérus coraprime l'uretére sur Ia ceinture
osseu~e du détroit supérieur du bassin. Cette compression se
produit plus souvent & droite en raison de I'inclinaison habituelle
de l'utérus d 3 ce (6t6. Cet obstacle un cours de lurine est rare
avant le sixiéme mois de la grossesse, muis il est trés fréquent
dans les trois derniers mois,

Naturelleraent la compression cesse aprds lo, délivrance, mais le
tiss1 musculaire de 'uretdre, qui a été si longtemps distendu, ne
revient pas 3 son état normal immédiatement apras la délivrance.
La rétention d'urine dans cet uretore dilsté persiste un temps
plus on moins encore apids que tout obstacle au cours de l'urine
est disparu.

Ceute paralysio de la couche musculaire et la stagnation de
Purine dans i'uretére dilaté mettont la mugqueuse urethrale et celle
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du reiv en imminonce d'infection. Les gormes pathogénes, arri-
vant dans ce liquide stagnant, ne sont plus entrainés par le cou-
rant urinaire. De plus, la muqueuse o-t altérée, le terrain est
done tout préparé pour I'infection, et 12ne pullulation de microbes,
Ce fait s'ohserve tous les jours chez les prostatiques ot chez les
rétiéeis, Il y a rétention d'urine, la vessie se dilute et s'infecte.
Ce qui est viai pour la vessie l'est aussi pour les uretdres et pour
les roins.

Les germes microbiens peuvent venir par I'méthre et la vessie,
c'est d-dirve par la voie ascendante. O bien ils peuvent venir par
la voie ranguine. Les microbes contenus dans le sang arrivent
dans les vaisseaux congostionnés des parois du bassinet, y trouvent
un milien de culture favorable an libro développement de leurs
colonie«, y pullulent et y déterminent une pyélite p'ns ou moins
intense, et d'une dwmiée plus ou moins longue. suivant la nature
ot la peisistance de l'obstacle an cours de I urine. Car cette trans-
formution peut s’obrerver ailleurs que chez les femmes enceintes,
v. g., un cancer comprimant Pureidre, un fibidme, un kyste de
I'ovaire, un calcul enclavé dans 'uretére sont autunt de causes qui
peuvent produire le méme résultat. Les rétrécirsements du bassin,
toutes les caures qui augmentent lo volume de l'utérus ex.,
hydramnios, grossesso gémellaire, I'existence de lésions inflam-
matoites anciennes antour de 'utérus prédisposent a la ecompres-
sion des uretéies et subséquemment & Ia pyo-néphrite.

Presque toujours on a uouvé dans 'urine de ces, malades le
coli bacille, soit & I'élat de culture pure, soit accompagné dautres
baciller. L'intestin, dans lequel ce microbe pullule en abondance,
parait donc &tre la source de cette infection.  Que, pour une rai-
sOn ou pour une autre, ~a virulence soit exaltée, que l'organimme
s0it mis en état d'infériorité (surmenage, écart de régime), le
coli bacille envahira 'organisme par la voie sanguine, arrivera
par lo rein dans le bassinet, et trouvant 14 un milieu de culture
tout p1éparé, il y pulluiera,

Une autre cause d’infection da rein et du bassinet est Laccouche-
ment et les interventions faites & ce moment sans antisepsie.

En somme, ia compiersion des vretéres, et la stase de l'urine
dans le rein el lo bassinet £gissent simplemdnt comme cause pré-
disposante ; elles runt impumsantes 4 elles senles pour déterminer
la pyélo néphrite. Il funt, pour que cette affection se produise,
Pintroduction d'un agent microbien. Quune maladie intercur-
rente se montre duns le cours de la grossesso (v. g. pueumonie,
variole, fitvees typhoides, ete.), ou qu'une autre cause vienne
mettie P'oiganicme en état d inférioriié, l'infection du bassinet
dilaté sera imminente.

Le début des accidents est variable, les p1emidres manifestations
sont tantdt légdres, tantdt graves. Une femme enceinte de sixX 4 *
sepl mois se présente # la consultation. Elle urine souvent, se
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-plaint de donleur & la fin de la miction, ses urines gont troubles,
.elle éprouve une sensation de pesanteur daus 'hypocondre, un pea
de donieur dans la région rénale plutdt i droite qu's ganche, On
oroil 4 une cy~tite, mais un examen plus attentit nous montre que
la vessie v’est pus mulade, alors il faut cherchor plus haut, et si la
grosresse n'est pas trds avancée, par la palpation du rein, on fera
peut-6ire son diagnostic,

Mais dans d'autre« cas lo début est brusque et se fait avec grand
fracas. A la -uite d’'un deart do régime quelcongue, la malade
éprouve brusquement des frissons et uno fidvre intense. ILes
urines deviennent rares et trés purulentes; en méme temps une
douleur trés intense apparait dans la 1égion rénale.

La douleur sidge ordinairement & droite et présente de grandes
variétés dans ses manifestations. Vivo ou légére, mais toujours
exuspérée par la pression, elle est presque toujours eontinue,
avec dos oxaspérations plus ou moins vites. La malade évite
avec 8oin tout meuvement qui réveille ses douleurs. Il faut pra-
tiquer une pression ussez énergique daos Ja région réuale afin de
réoviller cette doulenr Cette douleur proivoguée ne manque
jamais ot est trés caractéristique. Ou peut pur le palper appré.
cier des modifications considérables du ¢bte du rern. Pour fuirve
cet exumen, il fuut suivre les vdules inlignées par le professeur
Guyon. l.a ma'ade étant dans le décubitus dorsal, le corps un
peu incling et Ia t8te élevée, on lui fait fiéchir ot Searter les cnisses
afin de mettre les muscies de la paroi abdominale daus le reléche-
ment. On place nne main sous ia région lombaire, alors que
I'autie main déprime fortement la paroi abdominale. Si alors
avee la main lombaire on imprime des secou-ses assez énergiques,
la main abdon.izncle pergoit notiement, lor~que lo rein est sugmentsé
de volume, une masse arrondie se déplagant ot donnant une sen-
sation de ballottement.  Mais ce procéué d’exploration n'ess pos-
sible quo chez une femme enceinte do six & sepl mois, ou aprés
P'aceouchement,

La séc étion urinaire e-t modifiée dans sa quantité et dans sa
qualité La pression winairve augmentant dans les tubes urini-
feres, il s’en suit une diminution de la ~éerétion du rein. Qaant
4 sa composition, on y remarque de P'albumine en quantité
variable, et l'urine va ea diminuant progre-sivement,

Les troubles dans le fonctionnement de Pappareil urinaire ont
fuit confondre cette aff-ction avec la cy~tite. Les mictions de-
viennent d’abord plu~ fréguentes sans cepeniant qu'il y ait véri-
tablement ténesme. Touies les domi heures ou plus souvent. les
malades ressentent des envies impérieuses d'uriner, et ne vendent
qu'une trds petite quantité d'urine. La miction par clle mame
n'est pas pénible, mais sur la fln, elle peut &uwre accompagnée d'une
sensation de cui<gon dans le canal. Les urines rendues sont pen
abondantes, trés colorées, et laissent déposer par le repos un sédi-
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ment trés épais. Outre cola, ellus sont trds troubles et manifeste-
ment purulentes.

A T'examen histologique, on trouve dans le dépét de nombronx
leucocytes, des globules rouges en plas ou moins grande gnautité,
ot enfin des cellules épithéliales dégénérées. Lor~que la néphrite
g'sjoute & l'inflimmation du bassinet, on y trouve aussi des
cylindres hyalins provenant des reins,

L'examen baciériologique nous montrera presque toujours le
baciérium coli Lrds souvent & 'état de culture pure, quelquefois
associé A d'autres microbes.

Si, pour une raison ou pour une autve, l'uretére s'obstrue subite.
ment, le pus ces-eru de ro montrer dans I'wiine, ot ce fait pourra
conduire le médevin 4 une erreur de diagrostic, 8’il ne palpe pas
soigncu-ement la 16gion rénale.

Cex phénoménes urinaires s'zccompagnent de troubles plus ou
moins graves de la santé générale. On obrerve, guelquefois an
début, des fiirsons répéiés et vio'ents, une température pouvaat
atteirdre ju~qu'a 1020 et 104° Fuhrenheit. Lu fidvre peut durer
plusieurs jours, et méme plusieurs remaines, puis di~paraiire ou
du moins diminuer considérablement d'intensité, Puifoix la fidvre
prend les caractéres spéeinux de la fidvre hectique et piéscute do
graudes oscillations que 'on observe dans les suppurations proion.
gées. Liétut général devient muuvais, la mulade maigiit, se
cachectise, et .u mort ~nrvient rapidement,

Dans d’autres cas. la pyélite snit une marche aigue, I'acenuche-
ment prématuré re produit et alors les rymptémes s'amendent
rapidément, et tout rentre dans ordre. Comme toutes les mani-
festutions infecticuses, cette maladie provoque rapide ment Vaceou-
- chement prématuié, et aptés V'expulsion du feetus, 'vbetac e, qui
génait le fonctionnement dex uretares, se tromie enlevé., St les
uretéres sont encores perménblen, et si les altérations anatomiquaes
des bassinets des reins ne sont pas trop cou~idé: ables, I'évacuarion
plvx facile du pus par la ves-ic entrsinera u.e nmélioration eonsi-
deruble des symptomes. Quantd la guérizon compléte et défini-
tive, elle ext plus rare gu'on ne le pense, ol trés rouvent quelques
années aprés le début de cés premiers accidents, ces mémes
malade~ succomberont & une lésion 16nale dont le print de départ
auia 616 cette ) yélite au cours d'une grossesse. Ces malades sont
der bles:és du rein,

Le pronostic varie suivant P'unilatéralité ou la bilatéralité des
1ésions, Naturellement, quand les deux uretéres ~ont comprimés,
le pronostic ert plu grave, nue quand la ecompression ne v'exerce
sur un seul ureidre Si l'urctére reste ase ptique, si le rein ne pré-ente
pas~ de lé-jons inflammatoires, le pronostic est 1§ger. Mai~ le pro-
Dostic doit 8tre toujoms ti1ds réservé lorsqu’il y a compression des
deux uretéres, lorrque le rein e-t attint par I'inflammation et
lorsqu'il y & des ~ymptomes d’empoisonnement par I'urée, et do-
seplicémie,
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La pyélite provoque presque toujours un sccouchement préma-
turd, Llinterruption do Ja grossesse surviont généralement au
miiien de sympt8émes alarmants, ot des accidents graves do septi-
¢émie sont i redouter, ‘

Lax compression des uretéres est carvactérisée par des troubles
légers de la miction, des douleurs vagues ot de I'albuminuvie,
Cotte aibuminurio offre des variations conxidérables, dispuaraissaant
d’un jar 4 Pautre, pour revenir les jonrs suivants, Quan* a la pyo-
néphrone, olle ne peut 8ire confundue qu'avee ln ¢y tite gravidigue.

On distir gnera lu pyo néphrite de la cystite, en examinant
attentivement la vescio. Eun effot, dans la pyo-néphrite, or pourra
inj-cter dans lu vessie uno solution boriquée; en injeciora dezx
A trois cents grammes do cotte solution sans provoguer aucune
réaction douloureuse. An con'raire, dans la c¢ystite, la parot mus-
culnire de cet orgune se contracte énergiquement, et il est com-
plétement impossible de pratiquer une injectien dans une vessie
o flammée. De plus, quand il n'y 2 pas do cystite, le cathétérisme
n'ost pss douloureux, et une pression énsigique audessus du pubis
ne provoque aucune douleur.

Done, toutes les fuis qu'on aura des urines purulentes avec des
phénoméno~ négatifs du ¢516 de la vessie, il faudra penser au rein
ol examiner cet organe avec soin,

Traitement,—Loirqu1l y a simple compression d'un uretdre,
sans complication d'infection, aucun traitement actif n'est conseil-
16. Contre I'albuminurie on prescriva le régine lucté, Si les douleurs
lorabo-abdominales génaient beauconp la malade, on les calmerait
avec des piqires de morphine, Si une infection venait & se pro-
duire. on conseillera lo repos complet au lit, le régime lacié ot de
grands bains tiedes. O prescrira des cachets de salol pour désin-
fecter les voies urinaires, et on continuera P'udminisiration du
salol mé&me apads l'accouchement, jusqu'd ce que les urines ne
contiennent plus de pus. L'accouchement prematuré artificiel, si
P’enfunt est viable, ponrra &tre pratiqué. Mais il ne faut pas
aublier que co résultat est obtenu rouvent spontanément, Monsieur
le docteur Vinny dit: ** St l'affcction est béni:ne, il n'y a aucune
indication d'interrompre la grossesse ; s elle est grave, elle détermine
Paccouchement & elle seule.”

Duans les cas, ob, apiés I'accouchement, la supparation se pro-
lenge pendant des mois, ot ol des troubles de lasanté gérérale de-
viennent inquiétants, il fnudra une intervention chirurgicale active.

L’opération de choix sera la néphrotomie par la voie lombuire,
On fora d'abord une large incision pour évacuer le pus compldte-
ment au moyen d'un bon drainage. Si la suppuration dispurait
et #'il ne reste pius qu'une fistule urinaire, on enlévera le trajet
fibreux qui laisse pa-ser l'arine et la plaie se cicatrise fucilement.

Si le pus continuuit & se produire et que I'ure &re du méme ¢5té
serait compldtement et définitivement oblitéré, il faulrait alors
pratiquer la néphrectomie. PARISs, 21 octobre 1893.
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THERAPEUTIQUE ET TOXICOLOGIE.

Le cocainisme chronique.—Le Dr J. B. Martison a fait du
cocainisme chionique une étude t1és compléte dount mous donne-
rons ici un ré~umé, ces accidents étant peut-8Lre moins connus que-
ceux de I'intoxication aig: €. L'auteur passe en revue les troubles
fonctionnels observés du 816 dos o1 gat es et des fonctions.

Diyestion.—Les troubles digestifs sont trés fiéquents, le plus
remaiquable est la perte compléte d’appétit qui permet au malade
de se pu~ser de nourtiture pendant vlusieurs jours. Il en 1ésulte
patfois un amaigri.sement effinyable.  Cependaut I'appétit et la
soif peuvent 1evenir rous Pinfluence du tiaitement. La déglutition
est duuloureusc par suite de la récheresse et de la sensibihité de la
bouthe et du pbarynx. I peut exister d’autres symptémes gas-
triques.  Quant aux fonctions intestinales, Ia constipation est {a
régle.

Respiration.—Les troubles vaso moteurs ~ont trés prononeés, la
dyspndée re manifesto surtout pendant les efforts,

Circulation.— On note d'abord une accéiéiation des battements
cardisques jusqu'a 100 ou 138, mais sculement pendant l'action
du toxique. Daus l'interval e, l» pounls redesient rormal mais
s'uceé é.¢ uu moindre offort. Cet élat 1ésulte d'une paralysie vaso-
mottice dont le pronostic est tiés rérieux, ans~i doiton &lre Uds
prudent si Fon veut avoir recours a 'anesthé-ie par le chloroforme.

Foie.~ Cu ictéve plus ou moin- prononcé ou nne coloration juu-
nfitre, indique des troubles du <614 du foie; parfois le patient oifre
une teinte bionzée ou une coloration gris de plomb.

Reins.—Lacuviié 1énale est d’abord angmeniée, plus tard elle
diminue. On peut constuter la pré-ence de lulbumine ou du
sucre, il peut y avoir de 'oxalurie.  La ve-sie est paréside comme
dans le morphinisme.

Peau.—1l est 1are de tronver des traces d'irritation on d'in-
flammation au niveau des pigfives. Plus taid, des vésicnles
pouvent se produire par suite Jde la dyrcrasie générale. La para-
lysie vaso-motiice o pour cffet de déternminer des sucurs piofuses
La peuu peut, cependant, étre séche et écailleuse, et ia tempéra-
ture &ire abaissée.

La cocuive comme l'opium angmento d'abyrd Pappétit sexuel
qui dimmue dans la suite.  L'impuissance dirparait aprés la sup-
pression de la cause.

Lu natrition est 1183 atteinte, soit par suite de I'intoxication,
80it pur suite de I'inanition 1elative; en outre, lu cocaine stimule
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les séerétionn des glandes. Dans PAmériqgue du Sud, Ia plupart
des gens qui consomment Ia coca sont phiiuques.

Systéme nerveux.—La cocaine produit d’abord une stimulation
exces~ive A laquelle suceé le une réuction inverse. Bientdot appa-
rai set les symptomes de la neurasthénie. Les patients soat
agiiés, ne dorment plus ou ont un sommeil troublé par des rdves
terribles. Ii2s seun sont atteints, il se produit des hallucinations.
Un symptdme gui ne se retrouve avec auciun autre narcotique
coesiste dans In sensation d'un corps étranger, verre, hois, ete,
dans les doigts ou la langue,

L’intelligence éprouve une atteinte grave; les hallucinations
sont les promiers signes de la dégérérescence intellectueils, mais
le patient ne peut se soustraire & leur influence. Les hallucina-
tions de l'ouie sont les plus fréquentes, Les malades se luncent
dans des spéeulations absurdes, des extravagances cofiteuses. Dés
le début I'attention n'existe plus, lo travail intellectuei devient
impossible. Le caractdre ~e mo lifie, le putient deviont négligent,
paresseux, malpropre, égui-te et négiize ses deveirs sociaux.

Le pronostic, dans ces conditions, est grave, car la guerison ne
peut 8lre obtonue que par un traitement prolongé.

Une amsélioration passagdre pout bien se moutrer, mais on doit
toujours crarndre le danger d’une rechute. Duans lex cas récents
on peut supprimer brusquement les doses et 'on combat alors les
troubles réflexes qui résultent de la binsque suppression par la
phénacétine qu'on oppose nux douleurs, et le chioralamide qu'on
proserit contre P'insomnie. On a encore re:onrs A la paraldéhyde,
au sulfonal et ar bromhydrate d’hyoscine. Pius tard, on craploie
P'électrisation, les tomques.  Si Porganisme est irds affaibli, on
doit chercher & lui rendre des forves avant de supprimer la
cocaine. On remplace alors celleci par des injections sous-
cutandes de 0,03 a 0.06 de benzoate do caféine. Contro I'insomnis,
lagitation, on emploie la codéine, la naicéine, mais on n'a jamais
recours a la morphine.

Eunfin, on supprime I'alcool tant qu’on peut le faire. On ne doit
pas néuliger non plus certaines preseriptivns hygiguniques relatives
an climat.

Recherches sur un nouvesu diurétique, par lo prof. Graxy,
de Copenh igue. —Le nouvean diurétique en question et le sali-
cylate d - thévbromine et Je lithium, préparé par Merck,de Darns-
tadt. Les recherches de 2. Gram prouvent que co produit ost
plus facilement ré~orbé que la diurétine. Une dose de 3 4 4 grum-
mes produit ies mémes effets thérapeutiques qu'une do e double
de diurétine; par suite, in snbstitwtion du prewmier m(dicament
au second enirai 1¢ une économie de 20 p. c.

Voici comment M. Gram prescrivait le nouveau médicamesnt:
Rec. Salicylate de thévbromine-lithium et de lithium. 10 parties
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Faire dissoudre dans:

BAU ceeeniiie e ceeerriis seeees seen secieienes seeeeess 100 grammes,

M.—Prendre ou trois ou quatre fois par jour Ia valeur d'une
cuillerée & bouche.

Ou bien :

Rec. Sulicy'ato de théobromine-lithinm et de lithium. 1 gramme

Barober dans une capsule gélatineuse.

Dose: 3 4 4 capsulen par jour. Faire boire le malade immé.
diatement aprés ingestion d'une capsule.

Le vouvesu médicament a été expérimenté par M. Gram chez
12 malades. Chez 7 (6 cas de maladie de coenur, 1 cas de néphrite
aigue avec urémie), on a obtenu des effets diurétignes tré= pro-
noncés; ces effets ont €t6 moins intenses mais néanmoins satis-
faisants, dans 2 cas de maladie de coeur; enfin, ils ont &€ faibles
ou nuls, dans un cas de cirrhnse du foie, dans nn c¢as de néphrite
chionique, et dans un cas de maladie de Basedow.

Pas plus que la dinvétine le nouveau mdédicament n’a d’action
directe rur le cceur.  Mais il soulage cet organe, en supprimant
les @démes et lex stases veineures. Quelquefois, comme il arrive
avec la dinrétine, les malades manifestent de Vintolérance pour
Tacide sulicylique. On peut alors substituer avantageusement le
benzoate au salicylate,

Combien de morphine un médecin a-t.il droit de prescrire
comme dose unigue, par le Dr L. Lewin, daos e Berliner Klin,
Wochenschrift.—Uue femme de 64 ans, affectée d'un ecancer des
orgunes génitaux, se plaignait de doulemrs et d’une inromnie
tenace. Le mélecin traitant lui preserivit 1 grammeo de chloral.
On ignore combien de fois cette do-e a 616 répéice.

Toujoure est il que cette preseription ne procura pas 4 la malade
lo eoulugement dé-iré.  Elle consulta un antre médecin, surtout
pour trouver un roulagement & ron insomnie qui persistait depais
huit semaines. Ce second méiecin prescrivit :

Rec. Chio hydrate de morphine....ccovveeienieianns e Ogr. 2

Bau distillée.ui i criiiveiiiivenenn.. 10 —

M.—A prendre, le soir avant le coucher de XX 2 XXX gouttes
de ceite mixture.

Le 22 janvier au soir, la malade absorba 20, an pius 22 gouttes
de sa drogue.

Le 23 au matin, le médecin traitant, qui était dans lignorance
de ce qui ~¢ passait, trouva fa malade dans Pétat suivant: Respi-
ration leate et calme, pouls 110. profond sommeil. La malade ne
g'ert réveillée un pen que dans Papr és-midi, puis elle g’est rendor-
nie, pour se réveiller de nouveau par instsnis.

Lo 24, le médecin traitant est enfin mis av courant de ce qui
g'était passé. La respiration de la malade &tait lente, pénible, les
pupilles étroitos, le pouls accélérs, la eéerétion urinaire peu abon-
dante. Le médecin se contente de prescrire du camphre.
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Dans P'aprés.midi du 26, elle succomba. L’autopsie a donné les
résultats suivants: Bpaississement des denx valvules mitrale et
tricuspide, dilatation généralizée du reeur, cancer colossal du bas-
ventre, qui adbérait fortement & plusicurs organes, La rechorche
chimique de la morphine n'a donné que des résultats négatifs,

M Lewin consulté sur le point de savoir si la malade avait suc-
combé & un empoisonuement par la morphine, s'est prononcé par
la négative. Suns doute, conclut-il, une partie des symptomes
‘présentés par la malade étaient en rapport avec une irtoxication
par la morphine, mais celle ci n'a fuit que concourir aveec Puffec-
tion cancéreuse et I'affection cardiague, pour accélérer le dénone.
ment fatal. En admettant méme que la malade efit succombé
uniquement a I'intoxication par ia morphine, cela n’engageait pas
la culpabilité du médecin, ear les do-es do morphine prescrites se
trouvaient dans les limites pe~mi-es, et I'is-ue fatale n'ett é16 que
la conséquence d’une susce ptibilité exagérée pour la morphine.

Pour ce qui concerne In réponse & la question énoncée en téte
de Particie de M. Lewin elle se trouse dans la pharmacopée alle-
mande qui fixe & 3 centigrammes la dose maxima de chlorhydrate
de morphine, qu'il est permis de prescrire & Pintéricur en une fois.

Le salophene dans le rhumatisme articulaire aigu —M. Har-
denbergh a traité dix cas de rhumavsm®e aiticulaire aign pav le
salophene. Lo médicament était administré & la dose guotidisnne
de 1 gramme. fractionnée en six ou huit prises. Il a toujours été
‘bien supporté, voire que chez un malade 8gé de 16 ans, quia
absorbé 15 grammes de salophen, on n’a pas observé de s~yinp-
t8mes d'intoxication.

Sous Pinfluence de cette médication. le gonflement et Ia doulenr
disparaiszaient trés rapidement; la guéri~on de Pattaque de rhu-
matisme était obtenne en l'espace de rix & dix jours. Awuncun des
malades n'a présenté de complications cardiaques.

A titre d’adjuvant, Pantear cons-ille d’appliquer sur les join-
tures prises une conche de gaze imbibée d’une solution de men-
thol 4 5 p, c.— Medical Record.

—Au spjet des médecing malades, la Médecine moderne donae
quelques réflexions sur la manidre dont les médecins, devenus ma-
lades, se soignent ou sont soignés,

Comme les cordonuniers, dit-il, qui, suivant le proverbe connu,
sont de tous les plus mal chaussés, les médecins sont do tous les
plus mal traités. de quelque maladie d'ailleurs qulils ~oient affeciés.

Ils se traitent mal, ou sont mal traités, les uns par indifférence,
par négligence ; d’autres par scepticisme thérapeutique; d'autres,
et le plus grand nombre, par pléthore de consultants et de consul-
tations, par multiplicité davis quelquefois contradictoires, par
absence d'une direction unigue, etc., ete.
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Hypersthénie gastrique; formes aigues,—L-~gon clinique
du professeur Albert Rosin, & I'hmital de la Pitié.—L’étude ¢hi-
mique des dyspepsies, et lear classification basée sur les analyses
de ~uc gastrique, sont de date récente. C’est Deube qui, vers
1873, s’engagea le premier dans cette voie. 1lnota,dauss certains
cas, la diminutiou ou le défaut de Pacide chlorhydrigne dans l'es-
tomac; pendant longtemps, ce fut la seule notion que 'on possé-
d4t, et vous vous rappelez, eans doute, les discussions qai se
prodaisirent au sujet de la valeur diagnostique de 'anachlerhydrie
dans le cancer gustrique. En 1882, puis en 1884, Reichmann’
pubiia successivement 'observation de deux malades chez lesquels
la dyspepsie était due 3 la présence d'acide chlorhydrigue en
extés dans l'estomac; il ouvrait ainsi un nouveau chapitre de
nosologie. En 1884, Rossbach déerit la gustroxynsis, gui est une
gécrétion exngérée d’acide chlorhydrique, se faisant non plus
d’une fagon continue, comme dans la maiadie de Reichmaux,
mais d’'une f gon paroxystique. A la suite ds ces travaux, les
recherches se multiplient et jo ne puis vous faire I'énumération
des auteurs qui explorérent en foule ce champ nouvellement
découvert, Je citerai sculement von der Velden, Gluzinsky et
Jaworrky en Allemagne, G. Sée et ses éidves, Hayem et Winter
ot moi méme en Fiauce.

Tous ces travaux ont constitué la dyspepsie hyperchlorkydrique
dont je compte vous entretenir. Cependani, ce nom d’hyperchior-
bydrie est une déncmination que je n’uccepte pas. Elle ne
Tépond pas, en effet, 4 une entité cliniquo précise, et, logiquement, -
conduit A séparer dos faits manifestement de méme nature.
L'hyperchlothydrie wa ni caractéristiqne étiologique, ni caruc-
téri-tique chimique, ni caraciéristique clinique.

Elle n'a pas de caractéristique étiologique: en effet, ollo
déperd, pour les uns, d'un trouble nerveux qui peut produire do
la dyspuep-ie sans excds d’acide cLlorhydrique, ¢e qui obligerait
de sépurer ces cas de hyperchlorhydrie pour les rattacher 3 la
neurasthénie. Pour le~ autres, eile est Uexpression d’un troublo
purement locale de l'estomac, avec réaction secondaire sur le
gystéme nervenx. Chaque opinion contient une part de vérité
muis le fait seul qwelles puissent &tre vraies, quoique contradic-
toires, montre bien que la caractéristique étiologique dans ces
cas est incertaine.

Blle n'a pas de caractéristique chimique et, en effet, M. Hayen»
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& signalé des cas o, malgré Pexagération des chlorures, il n'y
a pus exvés d’scide chlorhydrique libre; uuesi propose--il ka
création d’une classe spécinle qu'il appelle hyperpepsie. L'hyper-
chlorhydrie n'est donc pas une caractéristique chimigue suffi-ante,
puisqu’en est obligé d’en écarter des faits qui sous étiologique-
ment et cliniquement identiques. En outre, on avait voulu la
différencier do V’hyperacidité due a I'acide lactique par exemple.
Or il se trouve (ot jo vous en ai moniré de nombreux exemples)
que cel acide peut coexister avec 'acide chlorhydriqne en excds,
ce qui détruit cette opinion que l'acide chlorhydrique est un
anticeptigue empéehant les fermentations snormales, la fermenta-
tion lactique en particulier.

Enfio Phyperchlorhydiie n’a pas de caraciéristique clinique.
En effet, gl oxistait viaiment un type morbide caractéri~é nette-
ment par 'hyperchlorhydrie, il devrait étre toujours identique &
ini m8me, Il co sisterait daus une sécrétion exagérée d'acide
chlorhydrique, il g’agirait exclusivement d'une névrose sécrétoire.
Or, fréequemment, sinon toujours, 'hyperchlorhydrie est asrociée
3 des troubles dela contraculité masculairede Vestomae. Vo :loir
décrire d'une part une dy=pepsie hyperchlorhydrique, et d’autre
purt une dyspepsia motrice, ¢'est ~éparer artificiellement des
troubles souvent inséparables dans la réalitsd, L'hyperchlorhy-
drie est donc un 616 chimique, un symp 6me, »i vous voulez, muis
gui ne peut pas plus servir & dés~igner wne maiadie que le mot
fisvre ou le mot toux par exemple.

Je propose done une dénomination basée sur la physiologie.
Je dirai que, dans ce:tains cas, il y a suractivité de Vestomae, ou
hypersthénie gastiique, ce qui me permetira de réunir svus la
méme rubriquo tons les faits identiques dans leur essence on
Testomae est hyperexcitable, soit dans sa fonction séeréioire, soit
dans sa fonction motrice, s0it — comme cela se produit presque
toujours 16t ou tard — dans 'une et 'autro tout ensemble.

En réalité, dans tous ces cas, I'estomac est hyperexcitable dans
sa totalité. Suivant les cas, I'hyperexcitabiltié se manifente
d’abord dans 'une ou dans Pautre de ses deux fonctions prinei-
pales, mais toujours les deux appareils, glande ot mzuscle, finissent
par &'re pris, si U'évolution de la maladio se poorsuit. N

L'hypersthénie peut étre aigué ou chronique. Nous ne nous :
occuperons aujourd’hui que des types aigus do cette affvction.

L’hypersthénie aigué peuat se présentor sous trois formes aux-
quellea je donne les noms suivants: .

Io Hypersthénie paroxystique aigué d'origine névrosique;

20 Hypersthénie aigus intermittente d origine centrale;

3o Hypersthénie aigué intermittente d'origine directe, c’est-a-
dire scomacale ou réflexe.

Ces dénominations sont peutétre un peu longues, muis olles
ont I'avantage d'dtre par elles-mémes une définition presque
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compléte du type morbide qu'elles désignent. Etudions done
rapilemont ces trois formes, a1usi que leurs causes, ce qui nous
permettra d'établir la thérapeutique qu'elies réclament.

1. Hypersthénie gastrique paroxystique aigué¢ d'origine névrosique.
—Cest la maladie de Rossbach, que cet auteur avait appelée
gastroxynsis. nom transformé en gastroxie par Lépine; c'est le
vomitus hyperacidus de Rosenthal. Xule consiste en une associa-
tion paroxystique de deux phénoménes doulonreux: un du ¢d1é
de la 18te, céphalulgie; Iautre, du c¢61é de I'estomac, gastralgie,
g'accompagnunt de vomissements trés acides. Les crises rovien-
pent & intervalles plus ou moins éloignés sous une influence
centrale névrosique.

Vo:ci comment les choses se passent d’ordinaire. Un homme
jeune ost pris tour-d covp soit durc Iiphalalgie violente, soit
d'une vive douleur épigustrique.  ue ce soit 'unc ou Pautre de
ces douleurs qui débate, elles s’ajoutent bient6t 'une A Pnutre,
évoluent simultanément et atteignent en méme temps leur
maximum. A ce mement surviennent des vomissements indépen-
dants de toute alimentation—la crise, en effet, se produit souvent
4 jeun—iis sont trés scides ot, & mesure qu’ils se répétent, leur
acidité va en augmentant, In m8me temps, le malade épronve
une soif vive, il est pris d’une agitation nerveuse trés accontuée
parfois. Puis & 1a ~uite d’un dernier effort de vomissement, il se
produit une détente assez biusque, les douleurs se calment en
quelques heures, puis le malade w'endort d'un sommeil tranquille
ol 4 ~oun réveil se trouve frais et dispos, débarrassé de toute
doualeur et de tout symptdme pénible. Il entre alors dans une
période de =anté parfaite en apparence jusqu'au retour d'un
nouvel acceés semblable.

Les causes de ces accidents sont toujours les mémes; ce sont
des travaux intellectuels exagéré+ ou des émotions morales persis-
tantes 1l s'agit ~ouvent de jeunes gens qui, préparant des
examens, passent des nuits au travail. Presque toujours ce sont
en outre des sujets dont le sys éme nerveux est, on étut de fuiblesse
irritable.

Cette affection est bien plus {réquente qu'on ne le croit, car elle
est géuéralement confondue avee la mmigraine. ot daps les traités
classiques un peu anciens, vous trouvez dans la description de la
migzraine des traits qui appartienneni manifestemernt 3 la maladie
do Rossbach. Xlle ressemble, en effet, beaucoup A la migraine,
ag puint que certains meédecins, actuellement encore, ne séparent
pas ces deux affections. Lia gastioxie est, en effct, comme la
migraine, une maladie paroxystique; la migraine, comme la
m:ladie de Rossbach, s'accompajine de vomissements; rappelez-
vous & cet égard 'aphorisme de Laségue *‘ malde (&te sans vomis-
sements n'est pas migraine,” et dans les deux cax les matidres
rendues sont acides et Pestomac :st douloureux. Enfin la maladie
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do Rorsbach se montre souvent chez d’anciens migraineux et cela:
ne doit pas surprendre, car ces deux affections ne peuvent se
développer que sur un foud commun d’arthritisme ot de névrose,

Mais si les deux maladies ont quelques ressemblances, elles
n'en sont pas moins différentes, et lorsqu’on a vu une fois une
maladio de Rossbach dliment diagnostiquée, on ne 'y trompe
plus.  Dans la migraine, ¢’est la céphaléo qui domine; daons ia
gasuroxie, c'est I'6tut gastrique qui est au premier plan. Dans la
maladio de Rossbach, on ne trouve pas les troubles de la scosibi-
lité genérale ou spéciale qui sont de rd3gle dans la migraine,
Enfin, si dans lu migraine les vomissements sont acides, ils n’at.
teignent pas Phyperacidité de ceux de la maladie de Rossbach on
T'acide chlorhydrique peut atteindre le ch fire de 6 gr. par litre,

Une fois I'necds de gastroxie commencé, le traitement n'a
aucune prise sur lui, pas plus que sur une attaque fde migraine,
Mais +i contre la migraine tout traitement prophylactique est
impuissant, contre la maladie de Rossbach il est trés efficace. Ii
suffit, en effet, de supprimer tout travuil intellectuel, et de
dirtraire les préoccupations morales par des voyages et par le
séjour & la campagne pour empérher le retour des accds. Dans
ce cus. ruivant lexpression d’Hipoocrate: Naturam morborum
curationes ostendunt. Le résultat du traitement est donc un signe
diagnostic important entre la migraine et la gastroxynsis.

11, Hypersthénie gastrique intermittentc aiqué d'origine centrale,
Jest-d-dire scconduire 3 une aff ction des centres nerveux, Le
type, c¢'est la crise gastrique do P’ataxie. Elle peut se rencontrer
au~si dans la paralysie genérale, la sclérose multilocolaire; elle
peut se voir au-si dans une 2aladie san- Iésion, I'’hystérie. Son
importance est trés grande, car lorsqu'elle est exactement diagnos-
tiquée, elle peut révéler une affection grave des centres nervsux
jusqu’alors méconnue ou in-uffisamment accusée. Peutétre est-
elle liée & l'altération d'un centro nerveux gastriquo dont la
localisation est encore inconnue.

J'avaly pour camarade un homme d’'une grande intelligence 6t
d’une santé ju-que-d parfaite. Un jour, il alla consulter un
médecin s'occupant des maladies nerveuses, se plaignant d'inap-
titude au travail, accusant des craintes exagérées sur sa santé.
On en fit un neurasthénique.

Par la suite, 1! pré-enta des signes de déséquilibration intellec-
tuelle, allant corsnlter tous les médecing, tantdt pour ses yeus,
tant6t pear ses dents, qu'il faisuit alternativement obturer et
désobtur+ ~.  Puis il vint me trouver pour son estomac. C'était
alors un gros mangeur, digérant bien et ayant un embonpoint
excellent. Mais de temps & autre, peut-dire & l'occasion de
travaux intellectuels exagérés, il avait des crises douloureu-es de
Testomae avee des sensations de torsion, de déchirement, de
griffes accrochées & son estomac et pénétrant dans sa profondeur.
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En outre, il avait une sensation de br@ilure au pharynx, un état
nauséeux, des aceds de pileur ot purfois des vomirsements,
lesquels n'étaient pas toujours gastriques, mais purement suli-
vaires. [l semblait qu'il efit avale de grandes quantité de salive,
gu'il aurait rendues immédiatement. Duns d’autres circonstances,
les vomissements couatenaient de l'acide chlorhydrique en excis,

Voici une de mes analy~cs de ce sue gastrique t1¢s acide : ucide
chlorbydrique, 3 gr. 08 par litre; pas d'acide lactique; le liquide
filtré se trouble par la chaleur, traces de peptones, traces de
sucre, évolution imparfaite des féculents qu rostent 3 1’état
d’érythrodextrine. Je diagnostiquai: suractivité sécrétoire gas-
trique aveec hyperchlorhydrie, action tréds incompldte du suc
gastrique sur les aliments azotés, ot de la salive déglutie sur les
féculents. Je le soumis au traitement, par le bicarbonate de soude
et son aceds guérit bientdt. Lals, dix jours aprés, nouvelle crise
présentant les mémes caractéves et guérissant par ie mémeo traite-
ment. A une troisiéme crise, qui sarvint bientdt, je ne doonai
aucun médicament ct la guérizva se fit aus<i bien, Pendunt
quatre mois, les mémes accidents se renouveldrent, la santé
s'altéra; au bout de six mois, on dut Venfermer, il avait de la
paralysioe générale.

Ce cas est trés intéressant. On connaissait bien les crises
gastriques survenant au conrs de la paralysie génirale, mais,
lasqu'izi, on n'en avait pas signalé au début de cette affection, se
montrunt comme signe révéatenr. La conclusion, ¢’est qu’en
présen~e d’upe hypersthénie gastrique intermittente aigné, on
doit toujours penser 3 unc lésion nerveuse centrale et en recher-
cher avee soin les symptomes.

Dans les crises gastriques de l'ataxie, Suhli ale premier cons-
taté 'hypervchlorhydrie; Bouveret, apréds lui, a reconnu que le
frrt dunt fréquent, mais non constant; Bo1s est arrivé au méme
résultat. Voiel ma statistique: sur rept ataxigues avec crises
ga~triques, six fois j'ai trouvé I'hyperchlorhydrie, une fois le suc
gastrique était normal,

L hypersthénic gastrigue peut &tre un signe révélateur de
Pataxie, ai je dit.  En voici un exemple typique : au no 13 de la
salle Piorry entrait un homme de 37 aus, briguetier, se plaignant
de troubles gastriques qui, depuis six mois, avaient amené un
notable amaigrissement. Les accidents revenanient par crises au
réveil, avant tout repas. Le malade éprouvant alors une vive
douleur au creux épigastrique, une bitlure, une torsion, une
déchirure avec 1etentissement entro les doux épaules. Les vomis-
sements, trss acides, étaiont teintés d'une bile verdfire altérée par
les acides. La noif vive ne pouvait &wre apaisée, car les boissons
ingérées taient aussitéL vomies. Ces cri-es survenaient tous los
huit ou dix jours, toujours & jeun. Pendavt l'acees, Pestomac
présentait une dilatation spéeiale; il n’élait pas mou et inerte,
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‘mais 88 pavoi musculaire était surexcitablo; le moindre contact y
provoguait d’énergiques contractions péristaitiques. Il v avait
done bien a la fois, dans ce cas, I'nypersthénic muscuiaire et
séerétoire. Yranalyse du suc gastrique pendant ls crise donnait :
acido chlorhydrique, 2 gr. 55; syntonine; pas de mucus; beau-
coup de peptones; peu de sucre; digestion insuffisante des fécu-
lents. On ponsa d'abord & de I'byperstbénie ordinsire, mais non
interne. M. Loredde, frappé du caractére intermittont de ces
crises, pensa & Putaxie, la chevcha et lu trouva: inégalité pupil-
laire, signe d’Argyil Robertson, douleurs falgurantes, douleurs
en ceinture, perte des reflexes, gyphilis quinze ans auparavant,
Ces crises gastriques pouvent se montrer aussi bien 4 la période
préatazique qu'au cours du tabes confirmé.

Nous avons eu & la salle Lorain une fomme de quarante six
ans, couturiére, qui présentait tous les symptdmes de l'ataxie
avec des crises vesicales, rectales et intostinales, ot qui de tsmps
4 autre faisait uno crise gastrique durant deux on trois jours. A
ce moment, son suc gastriyue contenait 2 gr. 28 d'acide chlorhy-
drique. Le fait caractéristique do ces crises, c'est qu'elles sur-
viennent & jeun; ce n'est pas le contact des aliments qui les
provoque; l'excitation est d’origine centrale. Un détail 3 signa.
ler, c'ent que ces crises peuvent se reontrer dans Phystérie ; lo fait,
signalé d’abord par Reichmannp, a été vérifié depuis par d’autres
auteurs.— (4 continuer).

Les grands acees fébriles de Ia défervescence de la fldvre
typhoide.—M. L. Bouverer a observé dans plusieurs cas, au
moment de la défervescence de la fitvre typhoile, un ou plusieurs
grands aceds fébriles débutant par un frisson tré- accusé et suivi
d’une chute brusque de la température. L’accé- est trds différent
des grandes contractions hubituelles du déclin de la maladie, il
n'est annoneé par auckn prodroine et aucune complication ne peut
I'expliquer. Pendant le stade de chalenr, qui dare de huit 4 douze
heures, le thermométre peut monter a 4107, Ce stade est suivi
d'un stade de sveurs, de telle sorte que l'on dirait d'un aceés
palustre intercalé dans une idvre typhoide. Le plus souvent, il
se produit plusieurs aceds & intervalies réguliers. Cette complica-
tion n’a pas de gravité, et les quatre malades chez lesquols Bou.
veret I'a observée ont purfuitement guéri; aucun d’eux n'était
paludéen et le sulfate de guinine n'a pas eu d'action. Le grand
frisson de Ia septicémie revét les mémes allures et est souvent
difficile 2 distinguer, au moins au début, car, rapidement, I'absence
de toute complication, 'intégrité del'état général dans P'intervalle
des nccés conduiront au diagnostic. Pour Bouveret, ces acceés se
rattacheraient A Pirruption brusque dans le sang d'uno dose mi-
nime de principes toxiques ot pyretogénes, fubriqués dans les folii-
cules lymphatiques, les ganglions mésentériques ot I'aorte, et
destinés & une élimination plus lente et plus progressive.
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M. H. Freukel a aussi observé un cas du gonre de ceux recueil-
lis par Bl Bouveret. Sa malude a eu dix-huit & vingt accés d'une
violence telle qu’ils constituaient un danger réel pour la vie; la
température s'élevaitl brusquoment & 40, 410, pour descendre en-
suite parfois jusqu'a 360, Tantdt les dépressions étaient conséou-
tives & I'aceds, tanit elles lo précédaient.

Ce qui est remarguable dans ce fait, west que, & un certain
moment, aprés avoir eu des hémorihagies intestinales, la malade
avaii présenté une tuméfaction moyenne et douloureuse du foie.
Or, de petits abeds hépatiques peuvent parfaitement expliquer
tous les phénomenes, et M. Frenlkel cite unoe observation de Rom-
berg qui vient & I'appui de cette hypothése. Il s'agissait d’un
typhiquo de 34 uns qui, aprés uvoir eu des hémorrhugies intesti-
nates, présenta, & partir du vingt quatridéme jour de sa maladie, do
grunds frissons et un iciére intense.  La mort survint le huitidéme
jour aprés le premier fiisson, ot l'on trouva, entre autres lésions,
des 1thrombo-es mésentériques, une thrombose de la veine porte
en voie de fonte purulente et de trés nombreux petits abeds
du fuie.

Les accidents évoludrent de la mani¢re suivante: Les hémor-
rhagies intestinales sont | inlice de thromboses mésentériques ; &
un moment douné, ces thromboses suppurent et il se prnduit des
abeés du foie entrainant les accés fébriles. Lrabsence d’ictére ne
suffit pas pour faire éloigner cette idés, car les abceés milwires
peuvent parfaitement évoluer sans entrainer ce symptome.

Enfin, 1l faut toujours, dans les cas de ce genre, songer i la
possibilité du rappel d'une fidvre intermittente commune. ILa
malade de M. Frenkel revenait d’1lalie, et il est évident que, pour
elle. cette hypothése est discutable,

On devra done, en pré-coce de ces grands aceds, penser soit &
1a malaria, soit & une septicémie secondaire tirant son origine de
quelque foyor profond. Bien que cette dernidve pathogénie soit
repoussée par M. Bouveret, c'est olle qui nous semble la plus
rationnelle.— Union médicale.

La langue grippale (Société méd. des Lépiiaux).—M. FArsans:
La grippe peut revéuvr les uspects les plus variés et simuler un
grand nombre de maladies : embarras gastrique, fidvre typhoide,
choléra, typhus exanthématique, méningite, ete. Or il est un signe
qu permet, au moins dans le plus grand nombre des cax, de faire
le diagnostic. Ce signe est tiré de 'examen de la langue.

On trouve, dans la plupart des auteurs, que la langue grippale
est blanche, saburrale, réche, etc; il n’en est rien; la langue de la
grippe est une languw sui generis et ne se retrouve dans aucune
antre maladie.

Elle n'ost pas altérée dans sa forme ; elle n'est done ni large et
épaisse, comme dans Pembarras gastrique, ni rélractée, petite ot



L’UNION MEDIOALE DU CANADA 633

pointue commo dans la fidvre typhoide ; peut 8tre est-elle quelgue-
tois légdrement étulde. Elle est tonjours humide ou, toutau plus,
présente I'aspect d’une langue qu'on vient d'essuyer avec une com-
presse. Quand elle offre une tendance & se sécher, c'est qu’une
complication phlegmusique est imminente ou déjd réalisée. Elle
est lisse, unie, saus aspérités et sans sillons, ot les sailiies des
papilles n’y sont pas apparentes. La caractéristique de cette lan-
gue, c'est sa coloration ; c'est une teinte bleutée, assez analogue &
celle do la porcelaine; cette teinte rappelle celle do certaines
plaques de leucophasie buceale ou, mienx enoors, celle des plaques
mugqueuses bucco-pharyngées; en un mot Ia langue est opaline.
Cette colovation est tantdt uniforme et tantét tachetée; dans le
dernier cas, la partie médiane et la base de Ia langue sont unifor-
mément opalines, mais ses parties latérales et son exwrémité sont
comme tigrées de trés petites taches arrondies opalines.

Cos deux variétés sont égalemsnt pathognomonigues. E'il y a
du catarrhe des voies digestives, la langue se modifie, devient plus
large, plus épaisse et se recouvre i sa base et jusgu's la partie
moyenne d’un enduit saburral. Quand survient une complication
phlegmasique grave, par exemple une pneumonie, la langue peut
rester opaline ; mais souvent elle se séche.

La coloration opaline ne tient pas & la présence d’un enduit
surajouté, car les frictions ne la font pas disparaitre. Ce n’est
guére que dans le rhumatisme aigu que l'on peut observer des
caractéres analogues, mais méme, dans cette dernidre aftection, la
langue est moins lisse et plus franchement blanche.

La langue opaline appurait dans les deux ou trois premiers
jours de la grippe, et dure autant gu’elle; parfois méme elle per-
siste plusieurs jours aprés une guérison appar nte. Les malades
restent alors sous le coup de recrudescence gque I'on appellle & tort
des rechutes. L’aspect epdeial que M. Faisans vient de déerirve
résiste aux purgatifs, aux vomitifs et aux éméto-cathartiques.

M. JuneL-REnoY n'a pas remarqué I'aspect opalin de Il langue
grippale. Il 2 observé, au cours de la grippe, des langues larges,
étalées, ou aun contraire contractées, petites; la coloration était
blanchétre quand les phénoménes gastro-intestinaux prédomi-
naient; la langue était séche, rouge, vétie, quand il y avait une
complication pulmonaire. M. Juhel-Rénay, conserve donc quelque
doute sur la valeur pathognomonique que M. Faisans attribue &
Paspect opalin qu’il a déerit.

M. Faisans: La coloration opaline n’est pas un signe constant,
mais un signe trés fréquent de la grippe. 1l existait neuf fois sur
dix environ dans tous les cas que M. Faisans a observés depuis
quatre gns, C’est au maximum d’intensité des épidémies que ce
caractére est remarquable. Sa valeur diagnostique est surtout
alors incontestable. 1l y a deux ans, un enfant de dix ans pré-
senta des symptdmes cérébraux graves; deux médecing avaient
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porté le dingnostic de méningite, ot le pronostic sembiait des plus
graves. M, Faisans, grice 4 I'aspoct caractéristique de Is langue,
put affirmer qu’il ne s’agissait It que d'une grippe & phénoménes
céléélgx'aux; trois jours aprds, en effet, I'enfant était complétement
uéri.
8 M. Le GENDRE n'a pas remarqué l'aspect opalin de la langue
grippale; mais il a 616 frappé plusieurs fois de la desquamation
trés rapido et trés compléte de la langue, comme 8'il w’6tait agi de
scarlatine. Certains amers, la strychnine ont une action trés favo-
rable sur cet état de la langue au cours de la grippe.— Union méd,

Fidvre prétuberculense. — Le Journal de médecine et de chi-
rurgie donne le résumé d’'unc legon clinique de M. Lanpouzy sur
une forme de la tuberculose aigué & laquelle il a denné le nom de
typho bacillose et de fidvre prétuberculeuse. Le fait suivant, entre
bien d’autres, vient confirmer oncore l'existence de cotte forme
qui est souvent mal interprétée ot dont la nature n'est reconnue
que tardivement. Il fut appelé récomment auprés d’une jeune fille
de 15 ans, alitée depuis quatre mois et présentant tois les attri-
buts, couleur de cheveux, aspect de la peau, ete.. que l'on ren-
contre si souvent chez les sujets prédisposés & la tuberculose. Elle
était cependant habituellement bien portante lorsqu’elie fut prise
de fitvre sans raison certaine, avec anorexie, sans autres troubles
fonctionnels, Cet état incertain persista trois mois environ sans
¢u’on pfit dive autre chose que figvre typhoide anormale ou figvre
de croissance. Au bout de ce temps, cependant, la malade se mit
A tousser, mais les erachats examinés nc renfermaient pas de
bacilles, Lorsque M. Landouzy fut appelé un peu plus tard, il
existait quelgues gignes douteux du c6té des sommets ot on n'au-
rait pu conclure encore d’une fugon certaine si 'examen des cra-
chats fait 4 cc moment wétait devenu positif.

Cependant, en présence d'une fidvre persistante de cette manidre,
surtout chez un sujet présentant un aspect général de cs genre, il
n'y a guére de vraisemblable qu'une fidvre’ baciliaire: bacillose
dans laquelle les foyers ne sont pas suffi<amment furmés pour qu'il
y ait des granulations et par suite des signes d’auscultation. Aussi
V'affection mérite-t-elle plutét le nom de bacillose que celui do
tuberculose. On congoit trés bien d'ailleurs qu'il existe une fidvre
prétubercuicuse, ¢’est-d dire une infection amenée par les preduits
séerétés par le bacille, aipsi que cela & lieu dans les injections de
tuberculine. Cette fievre quotidienne serait produite ainsi par la
tuberculine issue des bacilles non réunis encore en foyer : ¢'est une
tuberculination prélude do la tuberculisation future; le processus
est, en effet, le suivant: infection bacillaire, puis réunion en foyers
telle sorte qu'il so passe un certain temps entre la bacillose ot la
tuberculose, et c'est cette période gui, prolongée plus ou wmoins
lopgtemps, peut 8tre le plus facilement l'occasion d’errewrs de
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-diagnostic. Dans lo vas partieulior dont il est questinn, bien qu'on
-fiit prévenu et qu'on suivit ie malade de trés prés, on ne pouvait se
résoudre a érarter définitivemeont lo diagnostic de fidvre typhoide.
L'enquéte montra cependant des antécédents tréds nets de tubercu-
-lose dans la familie; un frére avait 6té atteint d'une pssudo-fidvre
_typhoide, sans taches, ayant duré plusieurs mois, sans convales-
cence franche, ot suivie d’une pleurésic pendant cette convales-
-cence ; deux autres fréres avaient présenté dessignes nou douteux
de tuberculose.

Les faits de co genre ne sont pas assez connus et il n’est pas
inutile d’y insister; on parle souvent, en effet, de la tuberculose
aigué dans laquelle les foyers restent lstent pendant un temps
plus ou moins long, mais il y a une grande différence avec cette
fidvre prétuberculeuse dans laquelle les foyers n'existent pas
encore, et qui est prise surtout pour la fitvre typhoide ou un em-
-barras gastrique de forme singulidrs, d’autant mieux qu'elle suit
souvent son évolution en plusicurs étapes successives.

Comme conclusion clinique et pratique, il faut, lorsqu’on inter-
roge un malade qui toussc et qui annonce une fievre typhoide
dans ses antécédents, faire une enquéte minutieuse et ne fairve le
diagnostic ot le pronostic quen deux temps, forsquon aura vu
d’une fugon trés compléte 'évolution de la maladie.

CHIRURGIE.

Suppurations et érysipiéle. — Nous savons que le tégument
externe donne asile, entre les lamelles épidermiques, & quantitéde
microbes, streptocoques, staphylocogues, ete., qui ne se différen-
ciant en rien des micro organismes de 'érysipele, du furoncle et
des cuppurations ds toute nature.

Ainsi que M. Marfan Va fait remarquer, le staphylococens pyo-
.géne, qui existe 4 I'état normal 4 la surface de notre peau of dans
nos cavités naturclles, ne devient pathogéne qu'd Poccasion du
trouble de l'organisme.

S'il g'agit d'un individu lymphatique, lestaphylocogue engendre
P'impétigo.

Si Porganisme est cachectisé, il doune naissance 3 l'ecthyma.
S’agit-il d’un diabétique, le staphylocoque peut faire ces énormes
anthrax et ces gangrénes étendues, fréquentes chez ce- malades,

L’expérimentation explique ces faits :

Ainsi,"on peut introduire sous la peau de la paroi abdominale
.du lapin, le microbe de la suppuration, et, trés souvent, il n'en
resulte aucun dommage,



636 L’'UNION MEDICALE DU CANADA

Mais il en est tout autrement, ot la suppuration est presque cer-
taine si les mailles du tissu cellulaire ont éié distendues par un
liquide peu irritant et, & plus forte raison, si elles ont été modifides
par quelque irritant chimiaue. C'est ce que l'on retrouve en cli-
nique dans les érysipéles, les phlegmons des cardiaques, des sedé-
mateux de tout ordre, chez lesquels la suppuration est si facile &
se produire.

TL’expérience d'Otto Bujwid est fort démenstrative i ce point de
vue, Il g déterminé quelle était la dose nécessnire de culture de
staphylocoque & injecter pour provoquer un abcés. Aprés g'dtre
assuré gu'une dose iuférioure ne provoguait plus rien. 11 a addi-
tionné cette méme dose de culture d’une certaine quantité de sucre
et il a vu que cette faible dose provoqaait alors la suppuration.

Do méme certaines substances ckimiques dont I'emploi est fré-
quent er chirurgie, telles que I'acide phénique et le sublimé, si
elles s8ont employées & fortes doses, exercent sur les tissus une vive
irritation,

Le traumatisme agit aussi en affaiblissant la vitalité des cellules.
On peut voir se développer 'infection sous I'influsnce de micro-
organi~mes qui ne deviennent pathogénes que pour un organe
traumatisé, alors qu'ils seraient indifférents sur un viscére normal.

Daus tous ces cas, le micro-organisme n'a pas varié, mais c'est
le terrain spécial qui a donné au microbe sa virulence exception-
pelle. C'est ainsi qu'une bactérie qui est impuissante 3 devenir
pathogéne sar un organisme normal peut proveguer de profundes
lésions chez le strumeunx;, et entreteniv ces inflammations si tenaces
gu’on observe sur les enfants chétif«,

FURONCULOSE ET TROUBLES DIGeSTIFS —1I est un autre état de
Porganisme dont l'influence n'est pas douteuse sur 'apparition de
certaines suppurations. Le trouble des fonctions digestives, 4 la
suite d'écarts de régime, d’urne alimentaticn trop animale, trop
alcoolique, de fatigues, est une cause trés fréquemment constatée
d'éruption furonculeuse; sur ce terrain prédisposé, les staphylo-
coques précédemment inoffensifs sur I'épiderme, envahissent les
folbicules.

Nous avous déj2 insisté sur le rle du diabste daus la pathogémie
des suppurations, des gangrdnes. L préserce du sucre en excés
dans les tissus agit de méme pour Yéclosion du furoncle et de
Panthrax,

La menstruation ne parait pas now plus indifférente. Le staphy-
locogue peut rester latent dans I'intervalle des périodes mens-
truelles et reprendre sa virnlence an moment des régles, Il existe
nne furonculose menstruelle camme il existe un érysipdie mens-
truel.

Avec leurs canses déterminantes variables, et suivant lo degré
d’affaiblissement de l'organizme, 1a gravité, la marche, la termi-
naison de ces furoncles svora différente. Lis furoncle peut a’étre
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-qu’'une suppuration toute locale et trds bénigne, ou, au contraire,
g'étendre, donner liev & ces anthrax énormes des diabéiiques et
des mauvais états généraux, qui peuvent entrainer la mort. Sui-
vant I’état de V'organisme, il fuut donc dire, avec Nélaton: “il n'y
a pas un anthrax, il y a des anthrax.”

Lréruption acnéique sersit ainsi infectieuse et auto-inoculable
de proche en proche. Les résultats dn traitement vérifient cetie
influence, le traitement local, antisepsie soignde du tégument
externe est insuffisante si le malade n’est pas soumis & un
régime sévdre ; si le café, les ligueurs, les salaisons, les poissons,
-gibier, etc., ne sont pas interdits. On voit, en effet, concorder
souvent avec un nouvel excds, un éeart de’régime, une nouvelle
poussée acnéique cu furonculeuse.

Pucesyon pirrrs.—XNous avons vu, en étudiant le streptocoque.
qu'on ne pouvait distinguer le microbe de Pérysipéle de I'agent de
la suppuration. Il n'y a pas non plus de caracidres fixes gui per-
mettent de séparer les agents pyogénes des supparations limitées,
des phlegmons simples, des phlegmons diffus. Quelle que soitv la
suppuration, ¢’est un streptococue ou ur staphylocogue de forme
vulgaire qui doit &tre incriminé. Si on ne tenait compte que da
microbe, toutes les suppurations devraient &ire semblables. Quels
facteurs interviennent donc pour faire d’une suppuration cirvcons-
crite une suppuration diffuse, envahissante et gangreneuse ? Est-ce
la virulence du microbe qui est devenue pius active ? Clest plutét
dans Pétat de Porganisme gqu’on en trouvera 'explication.

L/influence des dyscrasies sur P'évolution de ces suppurations
diffuses est bien connue. Les vieillards affaiblis, les ivrognes, les
cardiaques, albuminuriques ont souvent des phlegmous diffus. Ils
-sont trés rréquents également chez les diabétiques, c'est I3 lsar
terrain de prédileciion, et les tissus sont doués d'une si faible
résistance que le traitement le mieux approprié ne parvient pas i
les limiter.

Il en est de méme des sujets profondément déprimés ; une pigfire
anatomique, bénigne chez un individa résistant, powrra entrainer
un phlegmon diffus chez des malades alcooliques et surmends. Les
anciens avaient bizn nolé ces différences individuelles, et on
disait que ** tous les individus ne sont pas égaux devant le m8me
cadavre.”

Nous avons cherché 3 établir dans ce travail que la maladie
infecticuse reconnait deux facteurs, le microbe et le trouble fone-
tionnel de P'organisme. Les germes pathogénes que nous portons
en nous, 3 I’état de virulence latente, ne deviennent virulents qua
I'occasion d'un état pathologique de I'urganisme, et les caractires
de la maladie infectiouse dépendent plutét de i'état de l'organiame
impressionné par le virus que de la nature méme de co virus.

1l ne faur donc point oublier, cela est trds important pour la
prophylaxie et la thérapeutique, ainsi que I'a tonjours soutenu
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M. le professeur Peter, que l'organisme joue un rble capital dans
1s pathogénie des maladies infectieuses, et gu'on ne doit pas seale-
meant voir dans la maladie un microbe, mais un organisme qui
réagit ot qui doine 4 la maladie son individualité suivant sa fai-
blesse ou sa résistance.

La blennorrhagie chez Phomme.—Son traitement et ses
conséquences.—La question est loin d’dire neuve; mais, pour
courir les rues, je pourrais méme dire, les urinoirs, elle n'en est
pas moins difficile.

Qui ne se croit cepable de traiter cette maladie banale? Tout
le monde, surtout les charlatans, sait exploiter la crédulité des
nombreuses victimes du eoup de pied de Vénus. Inutile d'insister;
on peut dire, saps crainle d’evreur, que sur cent hommes, il y en
a bien 98 qui ont eu an moins unc fois la chaude-pisse. Com-
ment se sont ils guéris ? Ce serait un curieux catalogue & dresser
que de classer le traitement de chacun. D’abord, prés de la
moitié ne s'en est jamais débarrassé complétement. Quant 2
P'autre moitié, elle a employé 'un le sulfate de zine, Tautre le
sublimé, un troisiéme le nitrate d'argent, an quatridéme la résor-
cine, un cinquiéme......... un journal ne suffirait pas & énumérer
les substances essayées, sans parler des traitements charlatans de
water closets.

La vérité est que le traitement de la Dblennorrhagie est uoe
affaive de titonnement, mais de titonnement scientifique, enten-
dons-nous. Il ne fant pas essayer successivement tous les inédi-
caments proposés, sans méthode, sans suile; c'est le moyen
d’éterniser une chaude pisse, et en méme temps d’abimer I'urdthre
et le tempérament de son malade iqu’on me pardonne ce langage
trivial, mais bien expressif), Tout le monde croit avoir son
moyen de guérir la blennorrhagie; heureusement, il n'y a guére
que les médecing sérieux et savants, qui ne croient pas ie posséder;
¢’est la meilleure prenve qu’il ne faut pas soigner cette maladie &
la légére.

L’¢re des plaisanteries et des moqueries est terrinée, espérons-
le. Il esttemps de faire pénétrer dans 'esprit du public que la
vualgaire chaude pisse a de trop graves conséguences dans I'avenir
pour n'étre pas considérée comme un danger redoutable. Nous
essalerons d’abord d’indiquer les méthodes scientifiques de traite-
ment dv la blennorrhagie, puis, dans une seconde partie, nous
énumérerons ses funestes conséquences et les moyens qu’on peut
leur opposer.

I—Dans le traitement de la blennorrhagie, il faut tenir compte:
1o de P'état d'acuité ou de chronicité de 'aftection ; 2° du terrain,
¢’est-3 dire du tempérament du sujet.

Le traitement classique de la bleanorrhagie aigu# est préconisé
par de nombreux cliniciens dont nous ne saurions suspecter la
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compétence, Il doit étre essayé dans tous les cas de blennor-
rhagie aigué, avant tout autre moyen:

1. Grand bain d’une durée de trois quarts d’heuve & une heure,
tous les jours, ou au moins tous les deux jours;

2. Abstention de vin pur, bidre, ligueurs fortes, café, épices,
gros gibier, gros pois<ons de mer, crustacés, asperges; de méme
pas de fatigues exagérées, ni de veilles prolongées; pas de cuuse
d’excitation vénérienne ;

3. Port d’un susponsoir et lavages quotidiens 1épétés de la
verge, du gland et du prépuce;

4. Au bout de deux & trois semaines, alovs que I'écoulement est
devenu moins épais, moins aboadant et les mictions moins doulou-
reuses, suppression des bains; admianistration, & chacun des trois
repas ¢t le #oir en se couchant, de 2 ou 3 capsules balsamiques,
301t & I'extrait hydroalcoolique éthéré de cubsbe, soit & l'essence
de santal, soit au copahu,

Ce traitement comporte les moyens antiphlogistiques en usage
dans la vieille méthode frangaise, tolle qu'elle o été recommandée
par Ricord, par les méde jns de I'hépital du Midi et par les
maitres lyonnaig, Rollet, Diday, Doyon. Il s’appuie uniquement
sur I'observation d'un certain nombre de faits dans lesquels la
méthode suppressive d’emblée, suivie pendant de longs mois par
les malades, n’a réussi qu'a leur procurer la disparition provisoire,
Jjamais définitive, de I’éconlement.

L'observation clinique a depuis longtemps démontré que la
blennorrhagie est en général d’autant plus comrte et plus facile &
gubrir qu'elle est plus aigué et qu'on Paide & pavcourir plus
librement les premiéres étapes de son évolution.

Dans 'immense majerité des cas, sous linfluence de ce traite-
ment, ’éconlement diminue rapidement et la guérison peut méme
survenir sans traitement local.

“ Mais, le plus souvent, il est utile de traiter directement aussi
l'uréthee. 11 ne faut pas perdro de vue que ia biennorrhagie est
une affection chirurgicale sepiique et doit étre traitée comme telle,
c’est a-dire par des remddes externes. Ainsi, le traitement devra
atre antiseptique. Do plas, 'uréthrite blennorrhagique est une
uréthrite totale: la médication devra porter sur la totalité du
canal. Bofin, le sidgge du gonocoque dans la profondeur de
I’épithélium le mettant hors de la portée directe des antiseptiques,
force est d’agir indirectement, v'est-d dire en favorisant, en exas-
pérant la diapédése, qui est le méeanisme physiologique de la
guérison.

“ Quelle que soit 1a méthode & laguelle on a recours, il faut
toujours assurver I'asepsie dv méat et du gland. On évitera de la
sorte les inoculations continues. On fera donc des lavages avec
des solutions antiseptiques légéres (acide borique, 3 4 0;0; bichlo-
rure Hg. & 175000, etc). On poudvera le prépuce avec de 'acide
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borigue mélangé au talc ou au sous nitrate de bismuth; enfin, on
meltra devant le méat un peu de coton salicylé, qui servira de
pansement et évitera au malade de souiller son linge de produits
éminemment virulents.

“ Tl existe des czs exceptionnels ol Pon se trouve en présence
d’individus, dont 'uréthre antérieur est seul pris, ot seulement
daps les couches épithéliales les plus superficiclles. Ce sont, bien
entendu, des sujets chez lesquels la blennorrhagie date de peu
d’heures.  On est alors parfaitement autorisé & tenter un tiraite-
ment abortif, qui peut réussir et constituer alors un vérituble
riomphe. Il est évident qwavant d'y recourir il faut avoir
ennstaté la présence du gonocoque dans 'écoulement séro-purnlent
de la période du début. La veconnaissance du gonocogue dans le
pus doit précéder toute {entative de trnitement quelle qu’elle soit.

“On g’cst toujours préoccupé de Pabortion de la blennorrhagie.
A vrai dire, nos prédécesseunrs nous ent laissé des notions pratiques
auxquelles nous wavons guére ajouté. Depunis Debeney, c'est
toujours e nitrate d’argent qui e~t Pagent efficace.”

Lo traitement abortif par le nitrate d'argent peut &tre appliqué
de la manijére suivante, indiquée par M. Audry, de Toulouse :

La solution argentique est & 1)35. On fait faire une injection
toutes les 7 heures, jusqu’d 3 injections, en recommandant au
malade de garder le liquide (3 ou 4 c.me.), pendant cing minutes,
le gland et le méat immergés dans la golution. Tous les jours,
on lave extérieurement le gland, le prépuce, le méat avee une
solution antiseptique faible, mais chaude. En trois ou quatre
jours, tout est terming, écoulement et donleur.

Mais, en général, il ne faut pas trop compter sur le succds;
pour se placer dans les meilleures conditions, il est nécessaire de
choisir an cas ou I'écoulement ne date que de 24 heures.

Si ce traitement a échoué, il faut se hiter d’instituer Ia méthode
thérapeuntique classique.

Dans le cas oi 1'uréthrite blennorrhagique est chronique ot date
de longs wmois, sans reprises d’accds aigus, la meilleure méthode a
instituer est celle de Gruyon, les instillations uréthrales.

Rappelons en quelques mots, d’aprés M. Boursier, la technique
des instillations :

Instrumentation — L’appareil pour pratiguer ces instillations se
compose: 1 d’un explorateur en gomme flexible, & boule olivaire,
creux dans toute s2 longueur et percé an sommet de I'extrémité
olivaire d’un petit orifice, admettant & peine une épingle. On se
sert des nos.18 4 22 pour les instillations dans 'uréthre antéricur,
des nos. 12 4 14 pour les instillations dans 'urdthre postériear ou
dans la vessie;

20 Une seringuo du méme modele que celle de Pravaz pour les
injections hypodermiques, mais d'une countenance de 2 3 4
grammes.
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Manuel opératoire—On amorce Pinstillateur auguel on adapte
solidement la seringue chargée de liquide ot purgée d’air.
Chaque demitour de pision fait écouler une goutte de la solution:

Daps 'uréthrite antérieure localisée au cul de-sac du bulbe, on
introduit la bougie jusqu’a ce qu'elle vienne buter countre la
portion membraneuse de l'uréthre, puis on la retire de 2 4 3
centimétres et on instille quatre & six gouttes de liquide. On
laisse 1a boule en place pendan! gquelques minutes pour empécher
le liquide de s'échapper, et si Y'on ne veut pas ensuite quo ce
liquide agisse sur toute Pétendue du canal, on I'aspire avec I'instil-
Iateur avant de retirer la bougis ¢ *vaire.

Si 'on veut agir sur I'urdthre postérieur, on laisse, avant I'ins-
tillation, une certaine quantité de liquide dans la vessie. Si
I'instillation doit étre faite sur le col et ln muqueuse de la vessie,
on fait uriner le malade. On introdnit la bougie, on franchit le
sphineter membraneux et on injecte dans Puréthre postérieur ia
quantité de gouttes néeessaires qui refluent jusque dans la vessic.
On retire ensuite la boule : le liguide est retenu par le sphincter
membrancux. )

La douleur qui ré-ulte des instillations peut &tre trés vive,
surtout lorsque celles-ci sont faitea dans 'uréthre postéi.eur, mais
elle disparait pour ne plus se manifester aprés quelques instilla-
tions.

Généralement ou a recours 3 des instillations de nitrate d’argent
-4 1750 (4 4 5 gouttes), r4pétées tous les deux jours. Aprés la pre-
miére instillation, 1'écoulement devient plus abondant: mais e
plus souvent, guand il s'agit seulement d'uréthrite antérieure, il
¥ a disparition compléte do Pécoulement aprés la quatriéme ou
cinguiéme instillation.

Luréthrite postéricure a plus de tendance 4 devenir chiunique,
et g’accompague souvent d’inflammation du col de la vessie. On
emploie les instillations de nitrate d’argent & 1)50 ; tous les deux
jours on instille 15 & 20 gouttes de cotte solution.

Aprés 12 ou 15 instillations, 'uréthrite postéricure est guérie.
Si elle persiste, il faut cesser les instillations pendant deux a trois
semaines, puis recommencer une nouvolle série. La persistance
et méme 'aggravation de l'inflammation surviennent 4 la suite
des instillations dans les uréthrites d'origine tuberculeuse, dans les
uréthrites tuberculeuses; aussi les instillations argentiques sont
absolument contre-indiguées dans ces affections.

On se sert aussi da sulfite de cuivre 2 1720, et du sublimé.

La dose maniuble pour le sublimé s'étend de 1 pour 5,000 .3 1
pour 1.000: chez un malade on peut aller jusqu'a 1 pour .850.
La solution doit &lre sans aleool ¢t le véhicule de choix est I'eau
bouillie.

La méthode des instillations est une méthole toute locale qui
ne nécessite aucun régime particulier, souf le cas ol le tompéra-
-ment du sujet est lymphatique ou scrofulo-tuberculeux,
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Ls question du terrain est, on offet, capitale dans le traitement
de Ia blennorrhagie.

Les lymphatiques et scrofuleux sont plus aptes & contracter la
maladie que les autres, et, de plus, ils ne penvent en &tre débar-
rassés que fort difficilement. De plus, #'ils ont des complications,
ces complications sont trés souvent tuberculeuses (arthvites,
orchites, cystites, prostatites).

A ces malades, il faut donner des toniques: du gquinquina, de
Pareénie (arséniate de soude), de l'huile de foie de morue, de
I'iode (iodures, teinture d’iode, solution iodo-iodurée).

Nous ne saurions terminer ce rapide apergu des méthodes de
traitement antiblennorrhagique sans pavier de celle qui parait
avoir douné les meillewrs résultats et qui semble appelée A se
généraliser & prosque tous les cas. Cette méthode est celle de
JANET, que M. Reverdin a adoptée en la modifiant un peu. Clest
le permanganate de potasse qui cobstitue le médicament de la
méthode de Janet. LEmployé do cette manidre, le permaganate
de potas~c est réellement le spécifique de la blennorrhagie et,
toutes les fois que cela sera possible, c’est évidemment 3 lui qu'on
recourir.

La raison de son effieacité est fournie par ce fait que la méthode
remplit parfaitement toutes les conditions exigées: antisepsie;
contact prolongé avec la totalité du canal uréthral; exaspération
de la diapédése. Elle esxt d'une application trés simple qui la
met 4 la portée de tous; elle ne nécessite & peu prés pas d'instru-
ments; elle réclame sculement un peu de tact et de patience de
la part au médecin, une assiduité absolue ¢t un peu de courage
de la part du malade.

“ Lia méthode do Janet consiste & faire passer 3 travers Vuvéthre
et jusque daus la vessic une quantité counsidérable d’une solution
de permanganate de petasse d’un titre variable. Il suffit, pour
la mettre en pratique, d'avoir un récipient en verre gradué de la
contenance de 2 litres, muni & son extrémité inférieure d'une
tubulore 4 laquelle on adapte un tube de caoutchouc, long de 2
métres environ, qui présente sur son parcours un robinet.

““ A Vextrémité libre du tube, on adapte des caunules en verre d
oxtrémité mousse d’un calibre assez petit pour pénétrer dans
P'urdthre 4 0,01 cm de profondeur. Le récipient doit pouvoir étre
accroché 4 des hauteurs différentes: en effet, ¢’est par la seule
pression que le liquide doit pénétrer dans la vessie, en forgani le
sphincter uréthral.  Or, 8i une pression moyenne de Om80 est
d’ordinaire plus que suffisante, il en faut parfois do beausoup plus
considérables.

“ On fait pisser le malade, puis, avec la solution, tiédie autant
que possible, ou commence par laver le prépuce, le méat, uréthre
antérieur 3 méat ouvert. ILnfin, on ferme le méat sur la canvle
ot on distend I'uréthre sntérieur par saccades en interrompant
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de temps en temps le courant, et on attend en surveillant la
descente du liquide dans le récipient. Au bout d’un temps qui
varie, suivant les sujots, de quelques secondes & quatre ou cing
minutes, la colonne paste et le liquide péndtre jusque dans Ja
vessie. C'est un excellent artifice que de conseiller au malade de
faive des efforts d'urination pour favoriser le reldchement muscu-
laire. Chez quelques malades, on ne peut pas arriver d passer
pendant la premiére séance, quels que soient le temps et la pres-
sion employés; on y arrive toujours & la deuxiéme ou troisidme
tentative, Il faut, autant que possible, faire les lavages au
malade couché,

“ On laisse entrer le lignide dans la vessie jusqu'a cec que le
patient accuse le besoin d’uriner. On arréte le lavage; on fait
pisser le malade on lui apprenant & fermer de iecmps en temps le
méat, de telle sorte que le liquide, brusquement arrété dans son
sxpulsion, dilate I'uréthre, ot, en particulier, son segment, posté-
rieur d’arridre en avant et achéve de pénétrer au contact de tous
les points. En général, la quantité de liquide injectée ne dépasso
pas 200 grammes. On rvefait un secoud lavage semblable: on
lave le méat et on le couvre d’une lame de coton.

¢ Quelles solutions doit-on employer? Leur titre varie considé-
-ablement d’aprds la susceptibilité des sujets; la meilleure régle
d’appréciation consiste 4 choisir, en tatonnant, la solution apte &
provoquer les phénoménes de réaction locale.

“ Chez quelques individus, des solutions & 135000 sont parfaite-
ment sufiisantes. En général, on peut débuter par la solution 3
133000 et 'on augmente ou l'on dimir ue le titre, suivant le degré
de sensibilité et I'intensité de la réaction.”

M. Reverdin emploie les solutions & 135000, a la température
de 45 degrés.

Lorsqu'on & affaire 4 une blennorrhagie aigué ou tout 2 fait
récento, on iait deux injections en 24 heures.

En reégle générale, il faut apporter une grande énergie 4 exiger
qu’elles ne soient jamais séparées pavr un intervalle de plus de
vingt-quatre heures. C'est un point sur lequel Janet a justement
insisté: d’ordinaire six ou sept suffisent ; d’autres cas ont nécessité"
des/Javages pendant quinze, dix-huit, vingt jours conséeutifs. 11
fant les faire jusqu's ce que les gonocoques aient dispara de
Yécoulement matinal, ct cela, pendant deux ou trois jours de suite,
11 faut donce tenir le malade en observation avee soin, afin de faire
aussitét veprendre le traitement si les gonocogues reparaissent.

Du reste, I'examen de 'écoulement donne de trés bons rensei-
goements: il faut considérer comme probablement virulents tous
les 6coulements colorés en blanc on en jaune. Au contraire, les
exsudats séreux, méme trés abondants, ou rosés, sont d’un bon:
pronostic.

La réaction que provoque le permangunate, est ia suivante:
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Peu d’instauts aprds le lavage, on note une cougestion intense
de l'organe qui est turgide. Les lé¢vres du méat présentent un
edéme transpavent, violacé, énorme. Quelquefois on note un
peu de ténesme temporaire. Tofin, il so produit un abondant
geoulement de sérosité claire qui tache le coton en brun. TParfois,
cet écoulement est teinté d’'un peu de sang. La miction est
douloureuse. Au bout de gquelques heures, tout est reniré dans
Pordre; il ne reste que I'écoulement ot aussi de la douleur en
urinant.

Au miscroscope, cet exsudat séreux contient des globules de
pus, des globules rouges, des gonocoques, et surtout de nom-
breuses cellules épithélinles de toutes formes. Plus ces derniéres
sont abondantes et plus les leucocytes sont rares, plus le pramostic
est satisfaisant.

Lies CONTRE INDICATIONS de cette méthode sont, d’aprés M.
Audry, Ueristence d'une cystite et Uexistence de folliculites endo-
wréthrales. Les complications épididymaires ne sont pas une
contre-indication; on ne les voit, d'ailleurs, jamais se produire
dans le cours du traitement.

Nous ferons remarquer que nous n’avons pas parlé 3 dessein
des injections, qui nous paraissent le plus souvent nuisibles, parce
que les malades ne savent pas les faire

M. Guyon a va des suppurations prostatiques et périprosta-
tiques mortelles succéder & des injections mal faites. Pallard a
décrit des cystites bactériennes tenaces, dues 3 une telle origine.
Cest 13 une des meilleures raisons qui engagent a les faire avec
des substances activement antiseptiques. On a employé le sulfate
de zine, le sulfate de fer, de cuivre, le sulfate de quinine (1 0/0),
Tacide picrique (0,05 0j0), I'ean oxygénée, le subiimé (1;10000),
I'iodoforme, le permanganate de potasse 3 19200, la résorcine 2
17100, Palumnol & 37100, ete.—( A suivre).

Traitement operatoire des hourrelets hémorrhoidaires, par
le Dr P. SENDLER, in Centralblatt fir Chirurgie—~IL'auteur est par-
tisan du traitement vpératoire préconisé par Lange, de New-York,
et qui cousiste dans l'extirpsation sanglante des bourrelets hémor-
rhoidaires, avec suture consécutive de la muqueuse rectale waine &
la peau extéricure. Voici la technigue opératoire adoptée par
M. P. Sendler :

On procéde d’'abord aux soins préparatoires que nécessite toute
opération portant sur le rectum. ILie patient, chloroformé, est
placé dans la position dorso-lombaire, On atiive les bourrelets au
dehors. On incise la peau, on disséque le tissu cellulaive Jicho qui
entoure les hourrelets, en se servant, suivant les circonstaunces,
d’'un instrument mousse ou d’un bistouri. Puis tout en ménageant
nutant que possible le sphincter anal, on incise la mugueuse suine,
en suturant '’hémostase au fur et 3 mesure. Immédistement aprés,
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on soude la muqueuse rectale au tégument externe, moyennant
une rangée de sutures bien serrdes.

Quand les bourrelots sont trés procidents et tuméfiés, ou que les
hémorrhoides ont déjd pris une extension considérable, il faut
procéder avec beaucoup de mesuve et suturer aussitdt aprads extir-
pation de chaque bourrelet. De la sorte, I'opération peut &tre ter-
minée rapidement et sans grande perte de sung, méme dans les
cas graves ot chez les sujets exsangues.

Une fois Popération terminée, on introduit dans le rectum un
drain enveloppé de gaze iodoformée, et on recouvre la plaie d'un
pansement aseptique ou antiseptique. En soumettant le patient &
un régime approprié ot en lui administrant de Vopium, on peut
supprimer les évacuations alvines pendant cing ou six jours.
Pasgé ce délai, on provoquera une selle aussi l§gére que possible.
Au bout de huit jours environ, on peut enlever les fils & suture,
Presque toujours on aura la satisfaction de constater que la réu-
nion g’est faite par premidre intention. Tout au plus une étroite
bande de muqueuse névrosée s'est-elle détachee; incident sans
importance, qui n’empéche pas los malades de quitter le iit et de
pouvoir, an bout d’'un nouveau délai de huit, reprendre des occupa-
tions pas trés futiguantes. Pour les snjeis opérés par M. Sendler,
Ia durée moyenne du séjour 3 I'kdpital a été de quinze jours ; durée
maxima, quatre semaines.

Les opérés sont restés assez longtemps en observation pour
que ¥ Sendler puisse affirmer que les fonctions du gros intestin,
du sphincter, notamment, n‘ent été en rien troublées dans la suite.
L’opération n’a jamais entrainé de complications telles que péri-
phiébites, phlegmons, thromboses, hémorrhagies secondaires, etc.

Un procédé nouveau ef simple de stérilisation, parle DrJ.
HocrENEGG, in Wiener Klin. Wochenschrift.—Les chirurgiens se
prononcent de plus en pius en faveur de l'asepsie substituée 3
Pantisepsie dans la pratique opératoire. On est auwjourd’hai en
possession de procédés de stérilisation parfuitement sis. Mais
comment reconnaitre que des pidces & pansement ont éié réelle-
ment stérilirées ?

Pour satirfaire & ce désidératum, M., Hochevegg se sert d’une
matiére colorante d’un jaune brun, gui a la propriété de passer au
rouge vif quand on I'expose & une température de 100 degrés. On
applique de cette matid~e colorante en certains endroits des piéces
A stériliser. Si la stérilisation a eu lien effeetivement et dans des
conditions satisfairantes, les taches, de jaune qu’eiles étaient, sont
devenues rouges. Toute méprise est rendue irapossible de la sortes

Voici la formule d la matidre colorante en question:

Rec. Solution d’acétate d’alumine (pharmucopée

autrichienne, 7e édition)...... «...... e.eesve 150 parties
Eau de fontaine .....c.. ceevveenn.ns ceeresrrieness 156 —
Alizavine en pite (21 p. C)rceverencvciriiiinies & =
M.—Agiter avant de s'en servir.
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Avee ce mélango, on badigeonne eur une de leurs faces les pitces
 stériliser.

Quand il g'agit de compresses, de linges d’un certain volume,
de sarreaux, on inscrit dans un coin la date de la siérilisation avec
la matidre colorante, Lm couleur rouge de la date atteste que Ia
stérilisation a ou lieu effectivement.

Le procédé en question est & Ia fois tréds simple, trés pratique et
psu cofiteux. Aussi, M. Hochenegg espére-t-il que son emploi ne
.tardora pas & se généraliser.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

De la néphrite gravidique, par le doctour LANCEREAUX, méde-
oin des hépitanx.—La néphrite gravidique se rapproche natuvelle-
ment des néphrites pyrétiques, tant & cause de la localisation
spéeiale do sa lésion aux épithéliums dn rein, gue de son mode de
terminaison le plus habituel, qui est la guérison, C'est une affec-
tion relativement peu fréquente et toujours obscure, du moins aun
point de vue des circonstances étiologiques. Effectivement, si elle
était le fait de la gestation, tou'~s les femmes grosses devraient en
8tre atteintes, co qui est loin d’avoir lieu, et comme il n'y en a
qu'un petit nombre, il faut bien que des conditions particulidres
président i son développement.

Cette néphrite, qui atteint de préférence les primipares, sur-
vient ordinairement dans les derniers mois de la grossesse, surtout
dans les grossesses gémellaires, ot, dans quelques cas, il lui arrive
de récidiver. Le jeuno fige est celui o on Yobserve en géunéral,
car, sur 25 observations personnelles, elle s’est rencontrée entre
dix huit et trente ans. La constitation des malades, I'état de santé
antérieure ne paraissent jouer sucun rdle important dans sa
gendse.

Lo ressomblance de Is néphrite gravidique avec les néphrites
pyrétiques conduit & supposer que cette aftection est subordonnée
3 une condition étiologique analogue et 'on peut se demander si
elle n’est pas I'effet de excrétion par les reins de matidres excré-
mentielles propres 4 la grossesse. C'est 13, il est vrai, uue hypo-
thése qui n’est pas déraontrée et qui rend difficile I'explication des
nombreux cas de grossesse suns albuminurie. D'ailleurs, il y a lien
de fairve romarquer que des wmicrobes ont été trouvés dans le sang
des éclamptiques ; Gerdds, dans un cas d’éclampsie puerpérale
chez une primipare, a pu isoler un bacille qui se montra trés viru-
lent pour les souiis et provoqua chez elles des convulsions clo-
niques et toniques, du coma et de I'abaissement de la température.
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e point de départ de cet agont, si on l'on ovoit, était l'utérus
atteint d’endométrite avant la conception ; malheureusement,
cette endométrite ost suspecte et son existence n’est nullement
prouvée. En France, Blanc ot Hergott qui prétendent avoir égale-
ment rencontré des microbes, soit dans le sang, soit dans l'urine
-des éclamptiques, tendont & attribuer A ces agents les crises
d'éclampeio puerpérale. Doléris avone que ses recherches. sur le
méme sujet, sont demeurées stériles, et il croit & la formation dans
Porganisme d'une substance dont il ne peut préciser 'origine, mais
qui est capable de produire des accidents convulsifs et de tuer.
‘Cotte maniére de voir, il faut le reconnaitre, a pour elle 'appui de
Panatomie pathologique, cat on méme temps que la Iésion rénale,
il existe pour ainsi dire toujours, daps I’éclampsie puerpérale, des
1ésions des cellules hépatiques, des ecchymoses disséminées sur les
membranee séreuses, autant de désordres qui sont des indices
d'une infection générale, dont la lésion rénale ne serait qu’un
effet ; quant aux convulsions éclamptiques, jo persiste 4 les faire
Jdépendre de cette lésion, tout en reconnaissant qu’elles se voient
particulidrement chez les personnes dont le systéme nerveux est
excitable, et qu’elles sont provoquées par des irritations des nerfs
sensitifs, du tractus génital principalement. En conséquence, 8'il
ne m’est pas possible de vous faire connaitre la cause exacte de la
néphrite gravidigue. je puis au moins vous dire que cette néphrite
est I'expression symplomatique d’une maladie générale, trés viai-
semblablement infecticuse, résultant d’un poison interne dont la
natuve resterait A déterminer. Je ne vous parle pas ici de la pré-
tendue action exercée sur les veines rénales par I'utérus gravide,
pas plus que du réle qu'on a voulu fuire jouer & cet organe, dans
la gendse de la néphrite gravidiquo, car cette théorie mécanique,
4 mon sens, ne repose sur rien de fondé.

C’est varement avant le cinquidme mois de la grossesse que sur-
vient la néphrite gravidique dont lo début, lo plus souvent silen-
cieux, 3 part un léger état fébrile non constant, est presque toujours
rmaéconnu, Le phénomeéne qui, d’ordinaire, attire l'attention, en
pareil cas, est un eddmoe, facilementdistinet de 'ceddme mécanique
de la grossesse. Effectivement, tandis que celui-ci reste limité aux
jambes, les parties génitales, la face et méme les membres supé-
rieurs. Ainsi, il est indiqué de pratiguer 'oxamen des urinoes, tontes
les fois qu'il existe de I'cedéme, et m8me en I'absonce de ce symp-
t6me, lorsque chez uns femme, en état de gestation, les téguments
viennent 3 se décolorer et 4 s'anémior. L’anémie est, dans la cir-
constance, un phénoméne, qui ne doit pas &tre négligé; quant &
I'état de la fonction urinaire, il mérite un examen des plus sérieux,

Les urines sont diminuées de quantité, sans qu'il y ait toujours
de changement notable dans leur coloration; leur poids spécitique
st glevé, les réactifs ordinaires donnent lieu & un préeipité abon-
dant, flocornenx, d’albumine. I/examen microscopique y reldve
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rarement la présence de globules sunguins, plus souvent celle de
cylindres fibrinoux hyalins et de cellules épithéliales graisseuses.
Les malades se sentent fatigudes, courbatues; elles se trouvent
affaiblies, mangent peu, ont parfois du dégzofit pour sertiins ali.
ments et, souvent, elles so plaignent d’essouffloments dans la marche
ot accusent de I'insomnie la nuit.

Ce sont ] les phénoménes observés per.ant la premidre période
de la néphrite gravidique, ceux qui appartiennent aux cas connus,
car purfuis 'eedéme faisunt défuut, les urines ne sont pas exami-
nées et Paffection rénale passe inapergue, Ces phénoménes sont
gouvent suivis d’une amélioration dt d’une guérison définitive;
majs, quelquefois aussi, on voit des accidents plus sérieux leur
sucréder. Ces derniers, dont la nature n'est pas élucidée, ne luis-
sent pourtant iucun doute; il est manifeste, si on tient compte de
leurs caractdres, quils se rattachent d l'urémie, de telle sorte
qu'une seconde phase de l'affection qui nous occupe serait la phase
urénaque.

Leos accidents, trés variables, propres i cette dernidre période,
ge localisont au tube digestif et au systéme nerveux. Les troubles
digestifs consistent on des vomissements verditres, peu abondants,
qui suivent de trds prés I'ingestion de I'aliment, en une diarrhée
blanchitre, avec inappétence qui, dans quelque cas, en iinpose
pour une diarhée cholériforme. Les accidents nerveux revétent
des formes diverses: ils se manifestent, tout d’abord, par une
dyspnée, une céphalée constrictive inlense, phénomine qui, bien
qu’isolé, ne doit pas mois inspirer des inquitudes et faire redouter
une manifestation beaucoup plus sérieuse ot relativement com-
mune, je veux parler de I'attaque d’éclampsie urémique, caracté-
rigée par des convulsions épileptiformes de tout le corps, prédomi-
nantes parfois dans un seul ¢dté, cédant momentanémert pour
reparaitre an bout de quelque temps, puisqu’on a pu compter 20
et 30 attaques su:cessivement finissant par épuiser lo systéme
nerveux et par trr.ncher Pexistence.

Ces crises corvulsives, si redoutées des accoucheurs sont, en
général, suivies de coma, et, lorsqu’elles survienneat an moment
de I'accouckement, la fermme court de réels dangers. Harassée de
fatigue elle n’a ancun souvenir de ce qui s’est passé. Deux fois,
nous n'avons pu observer, da' 3 ces conditions, une hémiplégie
flasque de toute une moitié du corps, 3 part la face, avec conserva-
tion de la sensibilité et la cessaiion de ces phénoménes au bout de
quelques jours. Un délive, qui a de grandes analogies avec le
délire urémique, des vomissements bilieux, se voient encore dans
les mémes circonstances, et, par conséquent, les différentes formes
de 'urémie cérébro-spinale se rencontrent dans la néphrite gravi-
dique, S'il en est ainsi, la lésion du rein est bien la cause princi-
pale de ces accidents, contrairement 3 l'opinion émise récemment
par certains auteurs, qui tendent 4 les attribuerdirectement a l'in-
fection générale.
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Ces divers accidents se manifestent, tanist pendant le conrs de
la grossesse, tant6t au moment de Paccouchement, ou immédiate-
maent aprés. Dans F'un et Yautre cus, ils mettent en danger l'exis-
tence de 1a mére et du fostus, si un_traitement approprié et éner-
gique n’est dirigé contre eux, IL'avortement est un accident
commun, A leur suite, et la wmortalité des enfunts née dans ces
conditio 8 a 616 évalude, par Scanzoni, 4 44 p. 100; celle de la
mére est un peu moindre, car, si on s'en rapporte aux calculs de
Rosenst-in, elle ne serait que de 30 p. ¢.

Les phénoménes de la néphrite gravidigue, semblables en cela
a ceux de toutes les atfections rénales, évoluent en deux temps,
présentent deux phases dintinctes: I'une, assez peun acensée dans
quelques cas pour passer inapergue, se manifeste par I'sbaisse-
ment du taux des wrines, une albuminurie abondante et un avs-
sarque rurement en défaut; I'autre se traduit par les phénomeénes
habituels de I'urémie, avec prédominance des crises éclamptigues.
L'affection, dans un certain nombre de cas, se limite 4 la prémidre
de ces phases; Paccouchement a lieu sang autre accident, et la
fonction urinaire se rétablit peu de temps aprés. Le plus souvent,
peut-8tre, clle franchit cotte premizre étape, il survient des troubles
gastro-intestiaux e cérébraux et tont particulidrement des crises
éclampliques, qui mettent simultanément en danger V'existence de
la mére et celle de Penfunt. Toutefois, ces accidents, malgré leur
gravité, n'emportent pas toujours la malade, dans lequel cas ia
guérison de la néphrite est, pour ainsi dire, certaine, Elle se pro-
duit, en géoéral, quelques semaines apiés I'accouchement; la
cessation de I'albuminurie en est le signe le plus sfir.

La mort est o fuit habituel des attagues éclamptiques, elle sup-
vient au cours de ces attaques ou dans le coma qui leur succdde.
Elle est tant6t rapide ou snbite, vraisemblablement due 3 ane
syncope, tantdt pius lente, amenée pat I'épuisement nerveux.

Les 16sions anatomiques constatées, dans ces conditions, ont Tes
reing pour foyer principal, mais non unique, car d'autres o ganes
sont généralement atteints. IL’alteration des reius, toujours symé.
trique, se distingue par I'augmentation de volume, la consistance
molle, la teinte juunftre et la décoloration de la substance médal-
laire viclacée. Sur des coupes fines de ces organes, il est facile de
constater, au microscopo, une tuméfaction trouble qui aboutit a Ia
transtormation graisseuse des épithéliums des tubuli contorti et de
Iz capsule de Bowman. Ces éléments, tuméfiés <L granuloux,
renferment en outre, dans quelquas cas, de petites sphdres trans-
Rarentes (Mauyor), pouvant contribuer 4 la formation des cylindres:

yalins qui se trouvent: dans les tubes et jusque dauns les urines, en:
méme temps que des cellules épithélinles desquamées en un certain
nombre de leucocytes et d’hématies. Lo tissu conjonctif et les
vaisseaux ne sont pas affectés, si ce n'est sur certains points, o il
existe un cedéme et une infiltration do globules lymphoides. Ainsi,



650 L'GNION MEDICALE DU CANADA

'altération propre & la néphrite gravidique ne diftére pas sensible-
ment de celle dos affections épithéliales des reins, du moins, si on
on juge par sa lecalisation aux épithélinms séerétoires, par la pos-
sibilité de la réparation de ces éléments ot le retour de la fonction
phbysiologique, autrement dit, par la guérison avec réparation ad
integrum.

Ties organes simultanément affectds sont le foie, les poumons et
méme le cerveau. Dans la plupart des cas d’éclampsie puerpérale,
attentivement examinés au point de vue anatomique €t histolo-
gique, la glacde hépatique présente des foyers multiples de nécrose
anémique, sur le~quels les Dr Pilict a insisté tout récemment.
Dans ccrtains cas méme, il m’est arrivé de constater, avec de
D’ictére, 'existence des lésions de P'atrophie jaune aigué du foie, &
I’excepticn de la diminution du volume de 'organe. Le cceur est
sussi le sidge d’hémorrhagies superficielles, lié-s 4 des thromboses
de petits vaisseaux, et 4 un certain degré de dégénérescence plus
ou moing avancée du myocarde. Le cervean et les méninges pré-
sentent des ecchymores, ou méme de petites hémorrhagies visibles
3 P'eil nu; les poumons st le sidge d'embolies graisseuses et
parsemées de taches ecchymotiques superficielles.

Ces désordres multiples indiquent suffitamment que Ia néphrite
gravidique n’est pas une lésion primitiverent locale, msis plutét
Peffet d'une infection générale, et en cela elle se rapproche encore
des néphrites pyrétiques. Toutefois, en dehors de Ia lésion rénale
qui nait et se développe au cours de la grossesse, il est des acci-
dents puerpéraux quis'accompagnent parfois d’'une vephrite infee-
tieuse. Puis enfin, comme je Pai vu & plusieurs reprises, une femme
albuminurique avant lu gro-sesse continue de I'étre dans le courn
de cet $tat et les accidents d'urémie qu'elle présente revdtent alors
des caractéres assez semblables & ceux de la néphrite gravidique,
de sorte que le diagnostic différentiel de ces affections diverses
n'est pas toujours facile.

Une albuminurie abondsnte et une anasarque considérable
apparaissant dans la seconde 1aoitié de la grossesse, de préférence
chez des primipares, sont autant de signes d'une grande valeur
pour le diagnostic de la néphrite gravidigue; absence d’aggrava-
tion de ces phénoménes parallélement au progrés de la grossesse
et leur rapide décroissance aprés 'accouchement sont d’autres
gignes non moins importants. Iinfin la diminution de la quantité
du liquide urinaire, la présence, dans ce liquide, de cylindres hya-
ling, de cellules lymphoides, de globules rouges ou méme do
cylindres grapulenx ctde goutteletties graisseuses icolées, viennent
lever les doutrs qui pcurraicnt encore rester.

La aéphrite gravidique se distingue facilement des néphrites
antérieures & la grossesse qui sont, en général, acecempagnées de
polytrie ot so continuent longtemps apreés 'accouchewment, et aussi
de 1a néphrite postéricure & I'accouchement et liée & une infection
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puerpérale. A une période avancée, il sera quelquefois difficile de
-distinguer la néphrite gravidique d'une néphrite & frigore, sur-
venue au cours de la grossesse. Vous avez pu voir, au No i4 de
notre salle Sainte Martine, une jeune femme de 23 ans qui, lors
de son entrée, présentait une albuminurie abondaute, une ana-
sarque considérable, rapidement combattne par la teinture de
cantharides; or, cette femme fait remonter son affection & une
grossesse, torminée il y a irois mois par an accouchement normal,
et l'on pourrait croirve qu'il »’agit 13 d’une néphrite gravidigue;
cepcadant, il m’est d'avis que cotte affection rénale, vu ses carae-
téres ot son évolution, 4 une autre origine, et doit 8tre considéree
-comme une néphrite dite a frigore, survenue 2 12 suite ou dans le
cours de la grossesse.

La néphrite gravidique est une affection sérieuse, non pas tant
par les désordres qu’elie engendre du c56é des reins, puisgue, la
plupart du temps, ces désordres disparaissent entidrement, que par
les conditions particuliéres dans lesquelles elle survient et surtout
par les graves aceidents gui en soat Ia conséquence, tant pour la
mére que pour 'ev.lunt. Ce deraier, vivant du sang de la mére,
-subit comme ells I'action des toxines qu’il renferme, au point que
-chez un enfant mort-né, A sopt mois, d’'une mére albuminurique,
jai trouvé des reins volumineux, décolerés et manifesteraent
altérés. Lis mort n'est pas moins, pour le produit de 1a conception,
le fait habituel des désordres éprouvés pur la mére, Leos convul-
sions éclampriques sont, & cet égard, les accidents les plus redou-
tubles, car elles provoquent fréguemment la mort du foetus ou du
nouvesu né, sinon celle de la mére; vient ensuite le délire, comme
les convalsions, presque toujours suivi de coma. Quant sux
vomissements et & la diarrhée, ce sont des phénomeénes beaucoup
0ins sérieux et méme souvont utiles, puisqu'ils favorizent 1’élini-
nation des matidres excrémentielles qui dont naissarce aux désor-
dres nerveux, Ces accidents, toutes choses dgales d'ailleurs,
seraient d’aprés Schauta plus graves pour les méres mealtipares et
pour lears entnuts que pour les primipares, et la mortulité se
moutrerait plus considérable dans les acconchements terminés arti-
ciellement gue dans les accouchements naturels. Ainsi, d’une pari.
la terminsiron de I'accouchement n’améliorerait pas Ia situation
de I'accouchée aiteinte d’éclampsie; et duutre part, toute inter-
vention on opération aggraverait le pronostic. Je vousferai obser-
ver que les auteurs ne sont pas tous d'accord sur ce derunier point,
et qu'un assez grand normbre conseillent de terminer I'accouche-
ment das que le col est dilaté ou dilatuble; quelques-uns méme
n’hésitent pas & pratiquer des incisions du col.

L'indication thérapeutique résulte de Ia conunaissance du siége
du dé~ordre anatomigue et de I'évolution de I'affection. Or, nous
savons que I'éi hélium sécrétour du rvein est altéré, ot que cotte
altération, d'une fugon générale, cdde au bout de quelques semaines
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aprds 'accouchement. Dans ces conditions, le devoir du praticier
est, avant tout, de chercher & éviter la mort, pnisque la guérison
spontanée se trouve en quelque sorte assurée, et, pour cela, il doit
s'appliquer & combattre sericusement tous les acoidents urémiquey
qui peuvent se présenter, et principalement les convulsions
éclamptiques,

Dans ces conditions, le role du médecin qui soigne une fomme
atteinte de néphrite gravidique, parvenue au cinguiéme ou au
sixi8me mois de la grossesse, est do sonmettie lafomme au régime
exclusif du lait cru, de fugon A la faire uriner et i éviter,
dans la mesure du possible, une intoxication par I'alimentation;
puis il surveillera attentivement la fonction urinaire, et si, malgré
le régime, la quantité des urines reste fuible, il cherchera, par des
moyens appropriés, 4 provoquer la diurése ; sinon, il n’hésitera
pas 4 prescrire un ou plusieurs purgatifs, de fagon & éviter les
acidents de 'urémie, ot, lorsque ces accidents se produiront, il
devra leur opposer une médication immédiate et énergique. Les
troubles gastro-intestinaux seront modérés, piutdt que direciement
combuttus, dans la crainte de voir des accidents nerveux survenir
a leur suite, En pareil cas, 'emploi des narcotiques doit &tre pros-
crit ; par contre, je me suis fort bien trouvé de 'admini~tration
d'vn vomitif chez les femmes albuminurignes qui ont des vomisse-
ments abondants et quelquefois anssi, de l'emploi des diurétigues,
lorsqu’il existe de i'insomnie, de la courbature, de la céphulée,
phénomenes précurseurs du délire et des convulsions éclamptigues.
Irindication est enfin aux purgatifs énergiques ot aux diurétiques
dés que la sécrétion urinaire vient 3 diminuer; si les accidents
sont redoutables, il importe de joindre 3 cette médication une ou
pluricurs saignées et 'emploi du chlorat & haute dose.

Chez une jeune femme primipare, prise tout a conp de crampes
éclamptiquex, au sixidme mois de la grosses-e, jo pre~crivis immé-
diatement des lavements de chloral et, dés le lendemain, un lave-
ment purgatif, puis le régimo exclusif du lait cru. Au moment de
T'accouchement, qui eut lieu vingl jours avant terme. un purgatif
fut ordonr.é, non pus seulement pour débarrasser lintestia des
féces qu'il renfermait mais pour dliminer ios matiéros excrémenti-
tiolles contenues dan~ le sang et éviter los accidents éclamptiques,
au courr de cette opération. Celle-ci fut normale. A la suite, le
chlorsl fut continué pendant quelques jours et le régime lacté
exclusif jurqu’a cessation compiete de albuminuvie. Lz guérison
était compldte et définitive quatre semaines pius tard.

Les purgatifs et le chloral répondent 4 deux indications diffé-
rentes : le premier débarrasse le sang des matidres excrémenti-
tielles ; qui élévent le pouveir sexcito-motour de la moelle ou du
mésocéphale ; le second, on diminuant I'exzitation reflexs, prévient
ou modéie ia crise éclamptique généralement provoquée par
Paccouchement au cours do {a grossesse. On injecte dans le rectum
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A sa partie supérieure, au moyen d’'une sonde et d’'une seringue
ordinaire, un lavement ds 4 & 5 grammes, et I'on répéte cette
opération 4 une doss moindre, de fagon & maintenir lafemmse dans
une résolution compldte, Le chlorcforme, 4 ce moment surtous,
pout 8tre d’une grande utilité, & cause de la facilité de son admi-
nistration et de la rapidité de son action, Quant 4 ia saignée, elle
2 un avantage réel lorsqu'il existe du coma et des signes de con-
gostion pulmonaire, de telle sorte que chacun des moyens en
question trouve ici son indication, et ne doit jamais coustituer
une médication exclusive. Quand A la modification apportée & la
lésion histologique, il existe peu deo moyens de la combattre, en
dehors du régime lacté ; mais d'ailleurs, il n’y a pas lien de s'en
préoccuper, puisque la guérison est pour ainsi dire assurée, si on
parvient & vainere les accidenis d’insuffi<ance urinaire, S'il en
etait antremeont, il faudrais recomrir & Pemploi de la teinture de
cantharides, & la dose de quelques gouttes; je vous ai déji parlé
plus longuement dc cette médication quand nous nous sommes
-occupés de la néphrite épithéliale primitive.

Fiévre gonorrhéique chez les accouchées wayant pas subi
ls toucher vaginal, par le docteur LEoroLD.—Depuis longtemps
Pauteur a attiré I'attention des accoucheurs sur ce fait que les
femmes accouchées qui n’ont pas subi le toucher vaginal ne
présentent presquo jamais de fidvre post partum. Cependavt des
observations rigoureuses poursuivies pendant sept ans lui permi-
rent de constater que méme les femmes qui ont échappé au
toucher vaginal présentent la fidvre post-puorpérale dans la
proportion de 14 2 p. ¢. des cas. Or, dans la plapart de ces cas
on & pu éliminer toute autre cause d'infection, sauf la gonorrhée.
Lorsque la govorrhée 2 616 constatée, elle a pu étre confirmée par
I'examen microscopigue de la séerétion du col. La fidvre gonor-
rhéique 8 persisté dans le dernier cas, soigneusement décrit, tant
que le col et I'utérus n'ont pas 6té désinfectds au sublimé. I est
3 remerquer que la gonnorrhée n’est pas toujours manifests avant
les couches et que son premicr signe peut 8tre la fidvre post-
puerpérsle. Celle-ci apparait souvent seulement au bout de trois
jours aprés I'accouchement.

—Honnétement exercée, 1a médecine ne satisfait gue le médocin.
Tt encore......

—Lu médecine est une scienes des plus avtrayantes, un art plus
-que difficile, mais ce n’est pas un métier ; — équivoquez.

—Dans la vie, comme au carrefour des éerasés, il faut se héter
vers le refuge. C’est le conscil que le médecin a lo plus fréquem-
went & donner. Que ne peut-il le suivro lui-méme.
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DERMATOLOGIE.

Le vitiligo.—On décrit sous le nom de vitiligo une affection de
la pean caractérisée par la destruction du pigment des territoires
cutanés qui se décolorent et par 'accumulation du pigment dans
les territoires voisins qui prennent alors une coloration brunitre.
Ces deux caractéres de pigmentation et exagération de la pig-
ment existant simultanément sont absolument caractéristique du
vitiligo. Les plagues achromiques ont des bords nets, tranchés et
ressortent nettement par suite de 'exugération pigmentaire qui
constitue en quelque sorte le fond sur fequel se trouvent ces ta-
ches bianches. Celles-ci ont des formes varinbles, ovalaires, circu-
laires ou plus ou moins irrégualiéres par suite de leur fusion entre
elle<. On voit ainsi des taches plus grandes a bords polycycliques.
Les dimeunsions des taches simples varvient do la largenr d’une
pidce de 50 centimes & celles d’'une pi¢ce de 2 francs. Mais par
suite de la confluence des taches, ii peut y avoir des étenduaos con-
sidérables de pigmentées. La coioration des plagues aciiroraiques
est b'anche. d'un blanc d’ivoire. Lies parties hyperpigmentées ne:
repiésentent pag, & proprement parler, de véritables taches. La
pigmentation est diffuse, trés intense autour des taches blanches
qui ont par suite du contraste un bord bien arré ¢, mais diffuse
dans le resto de leur éiendue ot se perdant insensiblecment dans la
peau saine. La coul-ar des zones hyperchromiques rappelle velle
du café au lait et va-ie du brun clair au brun foncé. La peau, qui
est lo sidge du vitiligo, ne pré-entc pas d'autre altération appa-
rente, eile est lisse muis non deformée ni atrophiée. Lia sécréiion
de la sucur reste normale sur toute 'étendue des parties atteintes.
La sensibilité est presque toujours normaie, cependant lo Dr Thi-
bierge a constaté dans un certain nombre de cas une diminution
de la sensihilité au niveau des plajques. Mais cette ancsthésie, dic-
il, est ués inégalement et L1és irrégulidrement répartic et n'a au-
cun rapport constuant soit avec les plagques achromiques, soit avee
les zones hyperchromiques.

Lorsqu'une région recouverte de poils est atteinte de vitiligo,
les éléments pileux sont généralement lo sidge d'altéiations varia-
bles. Les poils peuvent tomber en totalilé ou en partie au niveau
des. plaques décolorées, ce qui donne a i{a lésion un aspect offrant
beaucoup d’analogie avec la polacs et rend le disgnostic fort dif-
ficile. Dans d’autres circonstances les poils ou les cheveux ne
tombent pas mais se décolorent et deviennent blanes au niveau des
parties décolorées.
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Un des caractéres curieux de vitiligo ¢t qui peut jeter un jour
sur la nature de cette affection est la dispnsition symétrique fré-
quentes des zones décolorées ; cependant cette symétrie n’est pas
absolument parfaite mais suffisante pour attiver I'atlention,

Le ri¢ge du vitiligo est assez particulier 2 noter. Trois régions
sont plus spécialement atteintes par cette affoction: ce sontie cou
ot los parties voisines de la face, les tégumeunts des organes géni-
taux et la région dorsale des mains. Si le vitiligo est trds étendu,
le début s fait d’abord par les régions indiquées pour se généra-
liser ensuite. Sur les mains, le vitiligo trés étendu décolore la face
palmaire, tandis que la face doisale ¢e pigmente outre mesure
sauf en les points achromiques. Mais ce sont surtout les organes
génitaux gui sont envahis les premiers; la dy~chromie se répand
deld 4 tout lo reste du corps, L décoloration -des plaques est
d’autant plus frappante que la pean de ces régions est normale-
ment rés fortement pigmentée et que les plaques hyperchromi-
ques sont alors trés apparentes. I'anomalie pigmentaire que nous
venons de déerire avoc les lésions accessoires qui I’'accompag.ent,
constitur nt lo seul symptdéme de la maladie gui survient sans élre
annnncée d’aucune doulenr, d’aucun malaise. Aussi cette affection
n'est-elle décorverio que par hasard par le patient, lor~qu'ello dé-
bute par les 0 gyanes génitaux, et les malades ne s’en préoccupe-
raient pas si son sidge sur les parties découvertes n’était pas une
cau~o de désagrément.

Pour n'étre pas accompagné de symptdmes, lo vitiligo n’en est
pas mnins une affection qui a une étiologie assez nette. On rait
aujonrd hui que sa présence se rattache a 'existence de troubles
nervoux. L'anatomie pathologigue ct la clinique ont montvé i ve-
lation du vitiligo avee les affections nerveuses. Au point de vue
analomique, on a décrit une névrite parenchymateuse des fileta
nerveux qui se répandent dans les parties atteintes par la dys-
chromie. Au point de vue clinique on sait que I'affection s'obsorve
dans un grand rombre de maladies du systdme nerveux central
ou périphérique. Le vitiligo peut ainsi &ure associé aux névrites
périphériques. aux lé-ions traumatiques des nerfs, aux vévralgies;
il peut I'étre aux affections médulinires et notamment au tabes.
On le rencontre encore dans les affections meutales, dans les ma-
ladies du sy~téme nerveux qui se traduisent par des troubles tro-
phiques, dans les nérro-es, dans le goitre exophtalmigue. Lorsgue
méme 4 'examen on ne constate pas de maiadie nerveuse caracté-
risée, on peut &Lre A peu prés certain qu'on ~e trouve en présence
de sujets nerveux. Cetts relation du vitiligo avec les maladies nor-
veures est aseez constante pour que Lelotr ait pu le caractériser
comme une dermato-nenrose révélatrice. Cat autear a pu obtenir
ainsi le vitiligo au début du tabes, davs la période préatuxique de
cette maladie, alors que I"ab-ence du réflexe rotuhien atiire & peu
prés seul Pattention. Le vitiligo peut méme exister depuis déja
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longtemps, loisque les malades ne s’en préoccupant pasdavantage
no se plaignent d'aucun trouble. Cependant si on les interroge
avec quelque minutie, on apprend qu'il existe quelques douleurs
fulgurantes, des troubles de la miction, on peut constater comme
plus haut la diminution ou I’abolition des réflexes tendineux ou
méme certaines modifications papillaires. M. Thibierge a pensé
que daus ce cas le vitiligo n’est pas sous la dépendance du tabes,
mais d'un état névropathique qui est antérieur au tubes ot qui
peut en favoriser le développement

Le diagnostic du vitiligo n'offre pas de difficulté bien grande en
général, Cependani on peut 8tre embaorrassé sur la nature des 1é-
sions existantes dans certains cas. C’est ainsi que lorsque (a dys.
chromie siege sur le cuir chevelu et 'accompagne d’alopécie, le
diagnostic peut étre trés difficile. Le premier point dont il faut
tenir cumpte ot qu'il faut rechercher est l'existence simultanée
d’autres plagunes du vitiligo. Mais I'absence de cette affection dans
d’autres points du corps ne prouve pas qu'on n'sit pas affaire au
vitiligo. Si I'on se trouve en présence de ces plagues accompa-
gnées d’alopécie, on recherchera d’abord s'il existe d’autres pla-
ques aralogues ayant un siége symétrique. On se rapeliera que
Palopéeie du vitiligo est trés tenace, trds persistante, qu'il faut un
traitement énergique pour ramener la repousse des poils. En outre,
la plague présente toujomrs guelques poils disséminés, qui offrent
une coloratio blanche. Enfin on pourra encore rencontror cer
taines plaques non décalvécs et présentant des touffes blanches,
Cette circonstunce assurera l'exactitude du diagnostic, On pour-
rait confondre le vitiligo avec les taches pigmentaires de la lépre
nerveuse, mais dans cette affection on n’observe pas I'achromie
par tache propre au vitiligo dont le dessin pigmentaire est tou-
Jjours trés caractéristique. Les autres troubles, ceux de la sensibi-
lité et 'existence de tubercules Iépreux achdveront de meitre sur
la voie.

La syphilide pigmentaire pourrait rappeler le vitiligo par la
coloration pigmentaire mais non pas sa dietribution. La pigmen-
t-tion due a la syphilis si¢ge »urtout au cou et se présente sous la
for;ne d’'un résean circonscrivant des espaces de ccloration wuor-
masle.

Les éphélides, le chloasma, le masque des femmes enceintes et
noémo le pityriasis versicolorse présentent avec des formes et une
évidence de circonstances qui empéchent toute confusion,

Le vitiligo est une affection & la fois rebelle ot de longue durée.
Il peut néanmoins disparaitre et s'amender spontanément ou sous
Uinfluence du traitement.

Le traitement local n’est indiqué que s'il existe une alopécie
plus ou moins proroncés, anquel cas ou pourra obtenir quelque ré-
sultat au point de vue de la repousse des cheveux. Le traitement
lceal se confond dans ce cas avee celui de la pelade et consiste 2
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faire usage de frictions et d’applications stimulanies. On emploie
alors la teinture de cantharides et une solution 4 2 ou 4 p c. d’a-
cide acétique cristallisé dans I'éther.

En dehors de cette circonstauce, c'est le traitement général seul
qui peut donner quelque résultat. Il doit w'adresser 4 1'état ner-
veux sous l'influence duquel s’est développé le vitiligo. Si les ma-
lades ne présentent aucune affection nerveuse bien caractérisée on
emploiers les médicaments en usage daps le traitement des mala-
dies nerveuses, notamment les bromures, la valériane, Phydrothé-
rapie et méme I'électriration. On ne négligera pas d'avoir recours
3 tout ce gui peut relever la nutrition, et notammeni aux toni-
ques, — Dr Savieny, in Revue de thérapeutique médico-chirurgi-
-cale.

Le traitement de la gale a Uhopital St-Louis.—Dans une de
ses legons, M. FournieR formulait naguére le traitement en usage
a Phopital St-Louis contre la _ _.'e, traitement qui a fait ses
preuves depuis de longues antic-, .t qui est désignée vulgaire-
ment sous le nom de la frotte.

Ce traitement comporte trois opérations successives, que M.
Fournier a décrit en ces termes:

“ En premier lieu, le malade se metl complétement 3 nu et se
frotte du cou aux pieds pendant une demi-heure avec du savon
noir, Pendant une deuxiéme demi heure il se met dans un bain
ot continue ses frictions; puig, une fois qu'il est sorti du bain, on
lui étend sur le corps une couche de pommade sulfuro alcaline
dite pommade d'Helmerich. Le patient se rhabille, reste ainsi
englué pendant vingt-quatre heures, et ce n'est que ie lendemain

wil prend. un bain. Natnrellement on passe les v8lements &
Pétuve a 1100, afin de les débarrasser des parasites qui pourraient
8’y troaver.

“ La théorie du traitement est facile & exposer : les frictions et
le bain ouvrent les terriers dans lesguels se tiennent les sarcoples,
la pommade les tue.

‘ La frotte donne des résultats excellents. Sur 12,294 malades
traités en 1890, c’est & peine 8l 3 ou 4 p. 100 v’ont pas ét€ guéris
dés la premidre fois qu'ils I'ont subie.”

Malheureusement, comme cette méthode est dure et rude, les
$minents médecins de St Louis, Baziu, Hardv, Laillier, Vidal,
Besnier, se sont successivement ingéniés 3 la rendre plus rapide,
moins douloureuse, tout en la conservant toujours économique,
prcmpte et sire.

M. Fournior formule ainsi la lotion, dite Bourguignon.
Glycérine.......cvevuennnnns © e eeeneernesaes 200 grammes.
Gomme adragante.....cceeeiiiin wreenene 5 —_

Fleur de soufre....ocovevee e e 100 —
Sous-carbonate de potasse................. 35 —_—
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Essence de monthe...........e..eeee..
de lavande .........c.ovvveee. . .
de canelle.. ... ............. a1 gr. 50

— de girofle ...............

Dans les hépitaux de Vienne, on donne la préférence au traite-
ment lent gui exige I'hospitalisation du malade pendaut trois 2
cing jours pour les hommes et cin; & sept jours pour les femmes.
15 grammes.

La pommade employée est la suivante :

Naphtol ..o e
Savon noir. ........cevieee. cevrneereen e .20 —
e 100 —

Craie ......... .
Axonge...inii s
Tout bien considéré, nous conseillons 4 nos colldgues et con-
fréres de s'en tenir & la méthode frangaise !—Revue internationalede

thérapeutique.
FORMULAIRE.
Constipation ckronique.—Delaficld.
P.—Sulfate de strychnine..coocvnieenien viennnt. & grain.
Poudre d’ipecac ...... c.ociiiiiiiiin ciie e ¥ “
_Jf 43
T

............................

Extrait de belladone ..... co.ooeveviiinnnnt. reoee o
Extrait de coloquinte comp
M.—Pour une pilule. Dose: Une pilule 3 prendre d’abord
quatre fois par jour, diminuant successivement & trois, puis 3 deux
par jour, suivant effet produit.—College and Clinical Record.
120 graivs.

Diarhée chronigue.
P.—Salicine e
Sirop simple....ooon oo i g 8.
M.—Faire 20 pilules. Dose: Une pilule toutes les quatre

heures.— Nouveaux remédes.
Diarrhée tuberculeuse.—Maragliano.
P.—Phosphate de chaux. ... ... 150 grains.
..................................... 15 4 80 graios.

Tannin . ......
M.—D viser en 6 cachets & prendre dans les 24 houres,—Nou-

60 grains.

veaux remédes.
Aené menstruel.
PoS0ufre i i et eanes
................................................... 1 once 1,
q. = pour faire 8 onces fl.
our.—College and Clint-

Glycérine
Baude rose....ccveeiinniiniine et
M.—Usage local, deux ou trois fois par j

cal Record.
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Propriétaire et Administrateur: ~ - Dr A. LAMARCHE.
Rédacteur-en-chef: Dr H.E. DESROSIERS.

MONTREAL, DECEMBRE 1893,

BULILETIIN.

Polypharmacie.

Un de nos amis de Silverton, Colorado, M. le docteur E. Rew-
ley, nous communique les deux formules extraovdiuaives snivantes,
toutes deux rédigées pour le m8me client, J. A. D. par le méme
médecin: J. Norton Pascoe.

Le tout est absolument lextuel.

R—>Sodii salicyl ziii.
Ammon. mur. 3ii.
Pilocarpin, mur. gr. iss.
Tr. aconit radicis 3ss.
Liq. amm. acet. 3i.
Syr. trifol. co. 3i.

Tr. campb. co. 3i.
Syr. 3ii

M—Sig. zi.

B—Sodii salicyl. 3iii.
Amm. mur. 3ii.
Pilocarpin mur. gr. iss.
Tr. aconiti radicis 3ss.
Amm, carb. gr. x.

Aq. amm, min. L.

Ol. limonis mx. iii.

Ol. lavand.

Ol. piment 88 m. quatuor partes.
Spts viai reetif 3iii.

Aq. dest ziv.

Bxt. trifol, gr. Ixiv.

Bxt, stillingise.



£60 L'UNION MEDIVUALE DU OANADA.

Ext. berberis aquifol.
Ext, caseara amarg. gr. xxxvi.
Rxt. xanthoxyl. americ. gr. viii.
Ext. arctii lappa. gr. xxxii,
Pot. iodid gr. xvi.
Pulv opii.
Acid benzoic,
Camph.
Ol. anis 4 gr. ii.
Glycerin min. xx.
Spt. vini rectif ad 3i.
Syr 3ii.
M-—Liq: ziiv ql.
11 n’est pas douteux qu’apréds avoir pris cette étrange potion, le
malade & d@t étre radicalement guéri de tons ses maux passés,
présents et futurs.

[

BULLETIN BIBLIOGRATHIQUE

Vianer—Les centres cérébraux de la vision st Pappareil
nerveux visuel intra-cérébral, par le Dr ViaLeT, ancien interne
des hopitaux de Parig. Ouvrage o1né de 90 figures, dont 20 dans
le texte ot 70 en phototypie hors texte, avec une préface de M. le
Dr DEJERINE.

Danscet ouvrage, 'auteur s'est proposé de donner une vue
d’ensemble compléte de l'appareil nerveux do la vision. Ony
trouve non-seulement l'expnsition claire et détaillée des travaux
contemporains sur la question, mais encore le résultat de recher-
ches perronnelles poursuivies pendant plus d'un an dans le labora-
toire de M. le Dr Déjérine, & Bicétre.

Llextrait suivant, emprunté i la préface, résume exactement
la matiére de I'ceuvre :

“ Cet ouvrage, qui représente une somme de labeur considé-
rable, se distingue des monographies étrangéres arvalogues en ce
que, en dehors des recherches originalesde Uvutsur sur 'anatomie
normale du lobe occipital ot les dégénérescences secondaires des
conducteurs visuels intra-cérébraux, il cocatient une étude d'en-
semble de I'appareil nerveux de la vision, de la rétine & I'écorce
cérébrale. A ces divers titres il s'adresse également aux ophtal-
mologistes et aux neuropathologistes, et seru consulté avec fruit
par tous ceux qui s'intéressent aux progrés de I'anatomie du cer-
vean.”—(grand vol. in 8, 15 fr.—Félix Alcan éditeunr.)
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CarravLr—Etudes de chirurgie médullaive, Historique—
Médecine opératoire—Traitement, par A. CHIPAULT.
L’auteur qui s'est, un des premiers en France, occupé de chirur--
~ gie médullaire, a busé cette étude d’ensemble sur une statistique
détaillée de prés de 500 cas et sur 60 interventions inédites, En '
outre, de nombreuses recherches anatomiques lui ount permis de
décrire avec exactitude les diverses techniques opératoires. s
travail vient 4 son heure, alors que Ia chirurgie médullaire e.t
sortie des hésitations du début, & la veille du Congrds de Chivurgie
pour lequel elle est mire & I'ordre du jour.

Des notes irés documentées précisent I'état actuel des questions
subsidiaires qui peuvent intéresser le chirurgien : Nature et évo-
lution des scléroses médullaires, mode de réparation des plaies
médullaires, pathogénie et curabilité des accidents médullaires du
mal de Pott, traitements non rachidiens des affections de la moelle,
etc. Cus notes rendent ce livre utile pour tous ceux qui veulent
8tre au courant des questions d’un intérét pratique.

Une premidre esquisse de ce travail a obtenu Pan dernier, 4
I’Académie de Médecine, le prix Laborie. décerné au travail ayant
fait faire dans I'année le plus de progiés 4 la chirurgie. (1 vol.
in-8o avec 66 figures et 2 planches hors texte en chromo-litho-
graphie, 15 fr.—KFélix Alean éditeur.)

Lererr—La pratique des maladies des enfants dans les
hopitaux de Paris, Aide-mémoire et formulaire, par le professenr
Paul LrreRT, 1 vel, in 16 de 285 pages cartonve.. ......ueeeveenn 3 I,

Ce volume fait partie du Manuel du médecin praticien—J. B.
Baillidre et Fils, 19 rue Hautefenille, & Paris.

The Physician’s Visiting-List for 1894. 43e année de
publication, P. Braxiston, Son & Co., 1012 Walnul street,
Philadelphie, Ce livret si bien conna et apprécié de la profes-
sion contient, en outre d’une masse de ren~eignements utiles et
d’'urgence, une nomenclature compléte de tous les médicaments
avec doses en poids anglais et métriques busée sur la pharmacopée
des B.-U., qui vient d’&we publiée. Le prix du Visiting list varie
de $1 4 83, ~uivant qu'il est fait pour inscrive 25, 50, 75 ou 100
patients par jour ou par semaine. Ccuvert en cuir et doré sur
tranche. Petit volume et poids léger. Multum in parvo.

Septiéme congrés de chirurgie, Paris, 1893.—Président :
M. le professeur Lannelongue; secrétaive général: M. S. Pozzl.
Proces verbaux, mémoires et discussions, prtiiés sous la direction
de M. le Dr Ricqué, secrétaire général »2joint ; octavo-royal, page
869, avec 38 figures dans le texte, 1853.

En vente chez Félix Alcan, éditeur, 108 Boulevard St-Germain,
Paris.
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CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIFENTIFIQUES.

Collége des médecins et chirurgiens de la provinee
de Québec.

Programme de UExamen préliminaire pour 1894.

Matidres obligatoires.—LatiN—Commentaires de César, les
cinq premiers livres.— Enéide de Virgile, liv. I et IL— Odes
d'Horace, liv. ITI. Le candidat devra aussi avoir une connais-
sance sérisuse de la grammaire latine.

Frangats.—On exigera des candidats dont le frangais estla
langue maternelle, une connaissance critique du ‘* Bourgeois
Gentilhomme,” et der trois premiers livres des fables de Lafontaine.
Ils devront aussi répondre 4 dns questions de grammaire, d'éty-
mologie et d’analyse.

Quant aux candidats parlant 'anglais, ils devront traduire en
angiais quelques passages de © T¢lémaque” et répondre a des
questions de grammaire frangaise. On exigera aussi la traduc-
tion frangaise de quelques phrases anglaises,

Angrais,—Les candidats parlant l'anglais devront posséder
une connaissance critigue Ge la piéce suivante de Shakespeare:
“ Henri VILL” y compris des questions de grammaire, d’étymo-
logie et d’analyse.

Les candidats parlant le frangais traduiront quelques passages
des huit premiers livres de la vie de Colomb (Life of Columbus),
par Washington Irving. Iis devront aussi répondre 3 des gues-
tions de grammaire anglaise, et tradmire en anglais quelques
pbrases do «* Télsmaque.”

BerrLzs-LETTRES.—Principes de Belles-lettres et de Rhétorique ;
histoire de la littérature des siécles de Périclds en Gréce, d’Au-
guste 3 Rome, du 17e, du 18e et du 19e sidcle en France et en
Angleterre.

Hisroire.—Notions générales sur I'bistoire de la Grace et de
Rome, avec connaissance spéciale de Uhistoire d’Angleterre, de
France et du Canada.

GEoararHIE—Notions générales sur la géographie universeile
avec connaissance spéciale de la géographie de la France, de
I'Angleterre et de ' Amérigue du Nord.

Ar1raMETIQUE.—Fractions ordinaires et décimales, proportions
simples et composées, intérét et autres rdgles basées sur lo per-
centage, racines carrées.
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ArGEBRE.~Fractions et équations da premier degré,

GroMETRIE.—Les trois premiers livres d’Huclide et le sixidme,
ou la partie de la géométrie plane correspondant & ces livres dans
Eysséric et Pascal. Calcul des lignes, des surfaces et des volumes
-des figures géométriques régulidres.

Matieres facultatives. (Le candidat doit choisir une des trois
matiéres suivantes).—GREc—Anebase de Xénophon, liv, [, IT et
L —TIliade, livre I et L'V, avec quelques questions de grammaire
grecque,

Prvsique.—Notions générales, telles gue dans Ganot ou s2
traduction par Peck.

Prrvosormaie.—Notions générales sur toute la philosophie.

N. B.—Les candidats doivent donner uun certificat de bonne
conduite. Tout aspirant surpris & copier, 4 s'sider de notes ou de
livres, ou & communiquer des renseignements quelconques & un
autre candidat, sera immédiatement renvoyé de lexamen. De
plus, 4 la fin de 'examen, chaque candidat devra faire devant un
magistrat une déclaration solennelle afirmant qu’il n’a eu recours
& ancun moyen frauduleux de nature 4 l'aider & subir son examen.
Il devra en méme temps établir son identité.

Ordre des matiéres, points assignés & chacune d'elles et proportion &
conserver par les candidats.

PREMIER JOUR
Latin...... . .de 9 3 11..... 200 points......100 & conserver,
Histoire.. L & S . 100 < . ¢
Géographie.. L1« 100 ¢ ... 25 ««
Frangais.......... PR 150 ¢ ... 112.6 ¢«
Anglai8...coeeen . wuenee N I 150 ¢ ..112.5 ««
Belles-Lettres........*¢ 5% ¢ 6i..... 100 “ ... 25 «

Géométrie............. de 8% a 10...... 1060 points...... 25 3 conserver.
Arithmétique......... €10 ¢ 113.... 100 ¢ ... « 50 ¢¢ «
Algabre.........ccceue a1y ¢ 1. 100 ¢ ... 254 ¢
Matisrefacultative® 2% ¢ 4..... 200 ¢ ... 100 « «

Les candidats doot la lsngue maternelle est le frangais pourront
&tre admis s'ils ne conservent que lo quart des points affectds
Yavglais. Il en sera de méme relativement au frangais pour les
-él3ves dont la langue maternelle est I'anglais.

Les matidres de l'examen sont distribuées en deux groupes,
Tun des lettres (premier jour), et 'autre des sciences (deuxidme
jour). Les candidats devront conserver au moins la moiti¢ des
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points affectés & chaque groupe, sinomn, ils seront obligés do
reprendre le groupe sur lequel ils auront échoué. Le candidat
qui, dans I'un quelcongue des deux groupes, n’aura pas conservé
dans une matidre le minimum de points exigé, devra recommencer
tout le groupe.

H. A. Hows, LL. D..
J.C. K. Laruayme, S, T, D,

H. Warress, B. A., Ezxaminateurs.
Pror. C.-A. T'FISTER.

(Officiel)
A. G. BELLEAU.,

Nécrologie. —ErrancErR—A Montpellier, M. le docteur MARIE-
Davy, médecin et météorologue, et qui par ses nombreux travaux,
obtint trois doctorats : &3 sciences physiques, 83 sciencee mathé-
matiques et doctorat en médecine.

CaNapa.—A St. Hyacinthe, jeudi, le 23 novembre, M. le
docteur J. H. L. St. GerMAIN, représentant du district de St.
Hyacinthe dans le Bureau Provincial de médecine.

VARIETES

Hygiéne transatiantique: Repas américains.
- La fagon de manger vaut misux que ce gu'on mange.

Javais fait serment de ne point aborder le ¢6té culivaire de la
vie américaine. A la seule pensée de conter ses déboires gastri-
ques ou de vanter les talents des Vatels frangais établis en Amé-
rique, 'ombre du Maitre, Brillat Savarin, se dressait devant moi :
je savais que notre député-gourmet avait babité les Etats-Uais et
séjourné plus de treis ans & New-York | Mais je dois aux quelgnes
chefs d’ecole frangaise que j'ai eu P'occasion d’apprécier la bas
Péclatant témoignage de la reconnaissance d’un estomac parisien,
qu'ils ont sauvé du naufrage & des reprisesdiverses. Jo m'exécute,
priant les lecteurs de pardonner 3 lécrivain inexpérimenté une
tentative anssi téméraire.

Un repas américain ! Quelle chose compliguée ! Que de variétés,
que d’espices, que de genros ! Vous pensez bien que, malgré la
grande Egalité Yankee, les Américains se nourrissent de différen-
tes fagons, Ils ont pourtant un caractére comman: aucun d'eux
ne sait manger. Avoir tout sous la main, & profusion, la matiére
premidre et le dollar,—le nerfde la cuisine, comme celui de la
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guerre,—ot n'en savoir rien tiver! N'est-ce point li un ovime ?
Malheureusement, c’est l'artiste qui manque et ceite plante-la
n:;ast. pas prés de fleurir sur ce sol insensible aux jouissances raffi-
nées,

Pour jeter sur cette délicate question une clarté plus grande,
prenons un exemple. Nous sommes dans un hétel de premier
ordre, un de ces immenses caravanséraile qui ont assez 'air de ca-
sernes.- Il faut faire trois repas par jour : le breakfast, de 7 4 9:h.
du matin ; le lunch, & 1 h. ; le dinner, de 6 A7 h. Lia table d'héte
ne vous admet pasa d’antres hetres ef, si vous vous présentez, soit
trop 16t, soit trop tard, vous trouvez invariablement porte close.

- Lie maitre-quoux est un grand personnage ; il ne se dérange pas
quand la dining room est formée et ses négres aux champs : il vous
laisse en panne, l'estomac aux abois. J'en ai fait lexpecience.

Le breakfast et le dinner sont les deux repas do résistance, ceux
au cours desquels 1’Américain mange sérieusement. Le premier
est notre déjeuner reporté de 11 h. ou midi 4 7 h. du matin; le
lench n'est gu'un gotter un pen mieux fourni.

Ah ) pour un estomae frangais, & ses débuts en Amérique, e
breakfast n'est pas toujours fucile & digérer. Au lever, ingurgiter
des ceufs, un bon beefsieak aux pommes, avee ou sans oal-meal on
du pain chaud, ce n'est pas précisément un travail aisé, avec le
seul aide d’'une ean toujowrs glacé. Beaucoup y restent réfrac-
taires.

Les Américains se sont apergus de honue heure de ces difficul-
168 ; mais ils les ont rapidement tournées, cette foig, —je le recon-
nais,—d'une fagon trés heureuse. Ils mangent des fruits, (fraises
4 la eréme, framboises, miives sauvages, poires, oranges, ete.), au
début du repas, avant leur potage matinal, lear pitée2 I'avoine
(oat-meal). Les fruits sont, croyez-moi, des apéritifs de premier
chaix ; vous pouvesz en faire 'épreuve le jour o, forcé de partir de
bonne heure en voyage el de vous restaurer avant de gagner la
gare, vous vous escrimerez en vain contre un morceaun de gigot
trop cuit ou un morceau de beenf trop dur. Une pomme, prise 3
propos,-rendra plus facile 'accds d’un pharynx angoissé.

Au lunch, viandes froides de toutes sortes et ragofits avec sau-
ses plus ou moins pharmaceutigues (il y a un certain mouton sauce
menthe, que je vous recommande tont particulidrement! ) ; puis
I'inévitable apple pic {giteaux de pommes) et la fastidieuse french
tee-cream (glace & ln frangaise), qui trop souvent n'a V'air que d'un
morcean de plitre. -

Le dinner est d'ovdinaire plus réconfortant; mais toujours au
dessers les mémes apple pie et ice cream. C'est 3 devenir de glace,
ou tout an moins glacial, si un compagnon\de voyage, au tempé-
ramment gai, n'est pas 1 pour faire diversion.

A chaque repas, on w'oublie que le vin, que le pain, que des
couteaux qui coupent. I! fant souventétre trés fort diplomate pour

58
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obtenir ur peu de pain {rancais ou vieanais ; on n’en trouve guére
que dans les grands hotels. Par contre, il y adu vin partout,
trangais ou californien ; mais son prix est trop élevé et I'on s’en
passe. Quant aux couteaux, il leur est défendu de ge Iaiswer aigui-
ser.

Méme dans le meillour monde, quand on mange 3 ’américaine,
on ne vous donne yu'une assiette peur tout votre diner. En revan-
che, on en inonde les alentours d'une (uantité innombrable de
petits plats remplis d’une foule de légumes variés. Tout cela est
gervi en méme temps, v compris le dessert ; et le ndgre ne se
géne pas pour plucer, & ¢4té du potage, le fromage et Vice cream
que vous n'ingurgiterez que dans une heare. '

Avec do tels procédés on va vite : le repas le mieux fourni est
dévoré on dix mioutes, si I'on y et quelque bonne volonté. C'est
un point capital ; d'aillears I'Américain est fier d’dlre I'homme
qui mange le plus vite du monde ! It en résulte que *out est froid,
que rion n'est 4 point. que la glace est fondue quand son tour est
venu de franchir le Rubicon.

J’allais oublier le petit carié de bevrre traditionnol, placé dans
une minuscule soucoupe de porcelaine, 2 c6té du verre d’eau gla-
cée. A peine l'avez-vous dégusté que le ndgre, sans mot dire, vous
en glisse délicatement un second. Ceux qui en sont friands peu-
vent en abuser : tous les restaurants le donnent & discrétion. Ii
est vrai qu'il est toujours conservé i la glace et que dans les plus
grandes chaleurs il est encore présentable 1a-bas.

Je m'arrdte, de la salle & manger ne voulant pas aujourd’hui
descendre A la cuisine ; mais si ce sujet intéresse mes lectenrs ha.
bituels, je reste 4 leur disposition pour continuer la série de ces
souvenirs culinaires et gastronomiques.

MarceL BraupoIN.

Mariage.

LAPOINTE—-CHAPERON—A. ]a Malbale, le 12 Septembre dernier,
Joseph A, LAPOINTE, Ecr.,M.D., conduisait & ’'autel Mademoiselle
Lauretta Chaperon; I’heurenx couple est parti le méme jour
pour un voyage au Saguenay.

—Un homms d’esprit n'en a pas encore assez pour ne pas juger
son médecin.

~—Les médecins mathématiques n’ont qu'une foi médiocre & la
médecine, parce qu'il entre toujours nn pen despéculation dansles
sciences biologiques. Les esprits imaginatifs, qu'ils soient éclairés
ou non, ont une tendance 4 y trop croire, lui prétant, quelquefois
3 lear insy, un je ne sais quoi d’extra-naturel.
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Albuminurie par excds d’acide
urique ou par oxalurie, 198.

Allaitement artificiel, 487.

Alopéceie  séborrhéique.
ment, 260,

Ambre, essence @’ 511.

Aménorrhée, traitement, 518,

Andmie, iraitement, 436 ; de la
premiére enfance, pathogénie,
diagnostic et traitement, 482,

-Angsthésiques en chirurgie, les,
405.

Angine, sa gravité dans la scar-
latine et son traitemens, 1i1 ;
de poitrine, danger et contre-
indication de la morphine, 353 ;
catarrhale aigué et sub-aigue,
traitement, 209,

Angines blanches, diagnostic et
traitement, 34.

Anthrax, traitement, 143.

A xiggpyrine, accidents dus & 1,

Antisepsie, interne, ', 105 ; dans
la prophylaxie de la fidvre uré-
§}émle, 205 ; des plaies, 252. 309,
367.

Antiseptiques, 300.

Antispasmine, 301.

Appendicite, traitement médi-
cal de 1, 193.

Arthrite rhumatoide, 498 ; traite-
ment del’, 107.

Asafeetida dans
habituel, 43.

traite-

Pavortement

Ascite, ses rapperts avece la gyné-
cologie, 133,

Asthme, traitement, 104, 159, 200,
216, 323, 410, 595.

Auto-infection puerpérale post-
puerpérdie, 97.

BaNoir, Dr Emmanuel P. — Les
¢pidémies de fidvres éruptives
chez les métis de St-Albert,
200.—Deux cas d’érysipéle, 561.

Bibliographie — 50, 166, 278, 333,
390, 442, 606, 6061,

Blennorrhagie lacunaire et glan-
dulaire, 65; traitement, 104;
chez 'homme, traitement, 638,

Bourse pharyngée, 123,

BrENNAN, M. T.—Blenunorrhagie
Iacunairve et glandulaire, 65.

Brightisme, du. 358, 416,

Bromoforme dans Ie traitement
de la coqueluche, 191.

Bromuration & hautes doses dans
I'épilepsie, 354,

Broncho-pneumonie, iddes
tuelles sur lo, 134,

Brilures, traitement, 94.

Bureau Provincial de médecine ;
assemblées semi-annuelles,etc.,
327, 384, 552, 596, 663.

{C-

Caleuls biliaires, 5.
Calomel, son administration
gans ies diavrhées infectieuses,

Y,

Cancer utérin, traitement, 495

Catavrhe, gastro-intestinal, trai-
tement, 216 ; du Qharynx na-
sal, traitement, 498.

Chanere mou, traitement, 314,

Charlataniz, 388,

Charlatanisme dans la province
de Québec; illégalités de cer-
tains diplomés universitaives,

Chlorate de soude dans le cancer
de Pestomac, 524.



668

Chloroforme, moyens de remé-
dier & la mort apparente parle,

Choléra. traitement, 245,

Cholérine, la, 534,

Chorée, de Sydenhawm, la mort
dans la, 365 ; traitement de la,
382, 591.

Coeainisme chronique, le, 622,

Ceeur, valeur séméiologique de
Pintensité et du rythme des
battements du, 505.

Col, moyen mécanique pour hi-
ter la dilatation du, 527.

Colchique, son administration
dans la goutte aigué, 133.

C%l%(}ue hépatique, traitement,

TABLE DES

i

Constiipation, traitement, 381, -

5935, 638.

Convulsions, note sur un symp-
tome méeconnu des, 533 : chez
les enfants, traitement de Pat-
taque, 606.

Coqueluche, guérison par le bro-
moforme, 191 ; traitement, 595.

Courge, comme vermifuge, la
graine de, 332.

- - 1
Cure d’or ct traitement de Kee-

ley, 161, 217, 233, 275.
Curettage utérin dans les suites
de couches, 3106.

Dartres, traitement, 548.

Déces, 56. 280, 391.

Déchirures vagino - périnéales ;
causes et méecanisme des, 119.

Déontologie médicale, 366.

Dermatologie, quelques
veaux remedes en, 101,

Dermatite herpétiforme, 269,

Dermoide de Ia cornée, 13,

Désinfection, telle qu’elle se pra-
%que A Paris, 454 ; de 'intestin,

0.

Diabete, traitement par le jam-
bul, 459.

Diabétides génitales chez I'hom-
me, 100.

Diabétiques, amputations chez
les, 149 ; soif chez les, 271.

Diavrhde, traitement, 216, 4905;
chronique, traitement; 638 ; in-
fantile, traitement, 589.

Diathese urigue, traiteraent, 308,

Digestion chez les enfants, pro-
cessus normal de 1z, 594.

nou-

MATIRRES

Digitale, son emploi chez I'en-
fant, 132,

Dilatation cardizque, 83.

Diphtérie, traitement, 48, 414,

36, 592,

Dipsomanie, traitement, 383, 436.

Diurdtine, action de la, 509

Douleurs musculaires, traite-
ment, 3035.

Drap mouillé, Penveloppement
prolongé dans le, 205.

DumadMEL, Dr A. M. — Bourse
pharyngée, 123.—Contribution
:11% traitement de 1'¢pistaxis,

4.

Dyspepsie, hyperchlorhydrique
et son traitement, la, 105, 217
de la chlorose et son traite-
ment, 2106 ; motrice et son trai-
tement, 364.

Dyspndée, traitement de la, 603.

Dysurie blennorrhagique, traite-
ment, 495.

" Bau chaude, traitements & 1', 576.

'

Eclampsie traite-
ment, 473.

Eczéma, du scrotum, traitement,
ffg, séborrhéigue, traitement,
518.

Emphyséme et tuberculose pul-
monaire, 192.

Er;g:())cardite infectieuse maligne,

Entorses, traitement, 421.

Epilatoirve, 519,

Epistaxis, traitement, 174, 523,

Ergot, quel réle veste-t-il & 1,
7.

Erysipele, traitement, 104, 463 ;
deux cas &', 561 ; suppurations
et, 635.

Erythéme scarlatiniforme pen-
dant la convalescence de la
fievre typhoide, 2068,

Exalgine, bons effets de P, 511;
dans la chorée, 591.

Expertise médico-légale, 337.

puerpérale,

Faradisation des parois abdomi-
nales dans ascite, 510.

Fi]llxé‘)mes, utérins, traitement,

{0,

Fiévre, puerpérale, gigphylaxie
et traitement, 280, 348, 449 ; ty-
hoide, traitée par le bain froid,

248; traitement par Pacide bo-

rique, 357, 568; des grands
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accés fébriles de In déferves-
cence de la, 031; prétubercu-
leuse, 0834; gonorrhéique chez
ig]sl accouchées, 953 ; hystérique,

Fitvres intermittentes, traite-
ment, 244 éruptives, leurs
épidémies chez les métis de St-
Albert, 200 ;

Fi§sure anale, traitement, 325,

Q1.
Flambage des plaies, 9.
Forceps, ses dangers, 4.
FoucHER, Dr A, A.—Dermoide
de la cornée, 13.

Gajacol, administration du, 510,

Gale, diagnostic et traitement,
513 ; son traitement & 'hopital
St-Louis, 057,

Glycérine, dans la lithiase r¢-
nale. 181; action ocytocique de
la, 496.

Glycosurie, conduite & tenir dans
les cas douteux de, 141.

Goitre exophtalmique,
ment, S7.

Goutte, 498.

ngécologie pratique & Reims,

Hgigatéméses hystériques, les,
o,

Hémorragie, rétroplacentaire
survenue pendant la grossesse,
225; post-partum, traitement,
43 ; utérine, chez les femmes
dgées, 200 ; gastro-intestinale,
chez le nouveau-né, 380.

Hémorroides, traitement, 201,

, 644,

Hermaphrodisme apparent ; ec-
topie testiculaire : castration
double, 505.

Herpes circing, traitement, 436 ;
Zoster, traitement, 272,

Hoquet, traitement, 219, 113.

Hydrastinine, ses indications,

Hydxzothémpie par la méthode
de Kneipp, 70.
Hypersthénie gastrique, 626.

lchthyol, dauns I’évysipele, 411.

Incontinence d’urine chez les en-
fants, traitement, §S8.

Incubation et contagiosité des
maladies infectieuses, 470,
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Infection et éclampsie, 432.

Injections, médicamenteuses hy-
podermiques, 128, 183, 237; in-
tra-utérines dans Iinfection
puerpérale, 169.

Insomnie, traitement, 305; des
alcooliques, traitement, 325,

Intertrigo, traitement, 495.

Jambul, dans le diabtte, 459.

Jonxsrtown, Dr W, —Les verdicts
dela cour du coroner du district
de Montréal, pour le premier
semestre de 1893, au point de
vue médical, 393,

LABERGE, Dr J. E.—La désinfec-
tion telle qu'elle se pratique &
Pavis, 464.—Des pyonéphroses
pendant la grossesse, 817,

Lab-ferment dans le suc gastri-
que des nourrissons, le, 593.

LaroresT, DrG. L.—Opérations
sur le vraitement des fibromes
utérins, 176.

traite- ! Lait, chez les cardiaques, 77;

stdrilisé, dans Ialimentation

infantile, 378.

LaJoIg, Dr Médéric T.—-Hémor-
ragie rétroplacentaire surve-
nue pendant la grossesse, 225.

LAMARCHE, Dr A.—Quel role
reste-t-il & Pergot. 57.

Langue grippale, la, 832

Liminent mercuriel, 133,

Lithotistie, 113 ; chez les abéses,
03 ; les limites de la, 377.

Lysol, propriétés médicales et
hygiéniques, 1

Mal de Bright, traitement, 325.

Msgladies contagicuses, 273,

Maxseavu, Dr H, H. — Trois cas
de calculs biliaives ; autopsieet:
oporation ; succss, 5.

Mariage, 0G0,

Massage, technique du, 242

M¢éningite, traitement, 355.

Ménopanse. traitement, 435, 477.

MERCIER, Dr O. F.—De la litho-
tritie, 113.

Métrite du col, traitement, 99.

Morphiune, danger et countre-indi-
vation dans Pasphyvie de Pan-
gine de poitrine, J33; quelle
tiuantité ur médecin a-t-il droit
d’en prescrire comme dose
unique, 624.
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Mgrt subite chez les accouchées,

Moutarde, son essence substitude
aux sinapismes en feuilles, 187.
Myalgie, traitement, 519,

Naissances, 56, 168, 301.
Nécrologie, 52, 110, 167, 277, 280,
337, 391, H, 500, 559, G11, GO,

Néphrite gravidique, 646.

Neurasthénie, traitement, 216,
438, 569.

Neurasthénies locales, 197.

Névralgie, traitement, 272, 595:
fonctionuelle, traitement, 324,

Nitro-glycérine contre les vomis-
sements, la, 512,

Obeéses, mort subite chez les, 247,
Obésité dans ses rapports avee la
menstruation et la fécondation,

(Edeéme pulmonaire critique dans
la pneumonie, {3.

Oreillons, complications des, 321:
Périodo de leur contagiosité,

323,

OUIMET. Dr A.--('auses et méca-

nisme des déchirures vagino-

érincdales, 119.—Des injections

intra~-utérines dans l'infaction
puerpérale, 169. — Des varices
de la vulve et des hémorragies
conséeutives i leur rupture,
220.--Role de la vessie pendant
Paccouchement et la  déli-
vranee ; rétention d’urine, 341.

Ovaires normaux, palpation des,
585,

Ovaralgie, traitement, 272,

Pararpy, Dr J. M.—Le charla-

TABLE DES MATIRRES

PHitirPE, Dr Paul.—Considéra-
tions sur le traitement de la
pleurésie purulente ; cas traité
par la résection costale et e
curettage, 281.—Notes sur un
cas d’hermaphrodisme appa-
rent ; ectopie testiculaire ; cas-
tration double, 505.

Phimosis, troubles nerveux du,
532,

Phtisie, traitement climatérigque
de la, 361 ; laryngée, traite-
ment, 521,

Placenta, insertion vicieuse com-
pltte, 318,

Pleurdésie, traitement, 355.

' Plomib, son élimination daas le

saturnisme chronique, 406.
Pneunmonie, traitement, 355, 437.
Polypharmacie, 659.

Poudres nasalines contre les rhu-

mes, 47.

Prurigo de Hébra, 269.

Prurit, vulvaire, traitement, 321.
Psoriasis, traitement, 543,

Pus tuberzuleux, réaction chimi-

que du, 0.

Pyonéphroses pendant la gros-

sesse, des, 617.

Salel, 25, 461.

Salophine dans ie rhumatisme
articulaire aigu, le, 625.

Sidge, pronostic et traitement
des présentations du, 474,

Sirop calmant sans opimmn, 549,

" SyutH, Dr A. Laptborn.—Pro-

phylaxie et traitement de la
fitvre puerpérale, 286, 348, 449.

Suppurations, pelviennes, 152,
-+ 209 et érysipdle, 635. .
Syphilides, palmaires, traite-

tanisme dans la province de ;

Québec ; ilitgalités de certains
dipl~més universitaires en rap-

port avec la licence du Collége
des médecins el chirurgiens de |

la province de Québec. 14.
Paralysies hystériques, 86,
Pelvi-péritonite aigué ;

ment, 45,

Pemphigus hystérique, 269,
Péritonite au point de vue chi-
rurgical, 150.

traite-

Praryngit- ~humatismale,traite- |

ment, 38s.

Phénylcoeaine, nouvel analgési- |

que loc:_xl, 358,

¢
i

ment, 159; infantiles, traite-
ment, 325,

Syphilis, diagnostic du chancre,
189 ; acquise de Venfance, 538.

Tainia, traitement, 104. ’

Taille et lithotritie, 570.

Tamponnément utérin, innocuité
du, 262,

. Thérapeuntique en 1784, la, 440.

Tonique, 159.

Toux de gorie; traitement, 83,
Traitement thermal dans les af-
fections gynécologiques, 530.
Tranchées post-puerperales, trai-

tement, 159,
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Trichophytie, action de la cha-
leur dans la, 510,

Tuberculose pulmonaive, traite-
ment, 159, 332,

Typhus exanthématique, dia-
gnostique et traitement, 514.

Uletres, douloureux, traitement,

Union MEDICALE bU CANADA et
GAZETTE MEDICALE DE MoNT-
REAL, 160.

Ulé%gﬁe dyspnéique, traitement,

Urétfxrite, traitement, 595 ; blen-
norrhagique chezla femme, 28,

Varices da la vulve et hémorra-
gies consécutives, 229.

Variétés : Le jubilé de Pasteur,
53; Louis Pasteur, 5f; des
aversions, 111: les injections
de liguide organigue de Brown-
Séquard, 3¢2; le suicide dans
la grippe, #45 ; les folies du ca-
ractére, 446 ; un accouchement
garanti, 501; médicaments
fournis au temps jadis par V'es-

p&ce humaine, 502; Velpean,

serrurier, 504 ; souvenirs d’in- |

MATIRRES 671
ternag, 6123 les deux microbes,
G12; Hygitne transatlsntique :
Renas amdricains, 664,

Vaseline daus le traitement de
certaines affections de l'oreille
moyenne, 409.

Verrues, traitement, 518,

Vibrations mécaniques dauns les
maladies nervenses et men-
tales, 187.

Vieillards, opérations chez les,

VILLENEUVE, Dr (.--De l'exper-
tise médédico-1égale, 327. — Les
verdicts de 1a cour du coroner
du district de Montréal, pour
le premier semestre de 1693, au
point de vue médical, 393.—
Action & distance exercée par
Uacide chirysophanique dans le

soriasis, 404.

Vin diurédtique, 549; diurdtique
et purgatif, 572.

Vitiligo, le, G3{.

Vomissements rvebelles, traite-
ment, 104.
Zona intercostal comme pro-

drome de la tuberculose pul-
mona.. e, 267,
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