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VYagisscments intra utérins

Par M, le Dr P. L, J, BIssONNETTE, St Esprit

Derniérement en lisant Le Mariaye ete. par le Dr P. Garnier mon
attention fut attirée sur le fait rapporté dans cet ouvrage et considéré
trés rare que le Dr Dupuis du Canada eut un jour Pocedsion d’entendre
les vagissements utérins du premier des jumeaux qu'il était & mettre au
monde ; ¢'était dans une présentation de 'a face. Le professeur Depaul
a aussi constaté ce fait un peu plus tard. J'ai moi-méme eu l'avantage
d'entendre non seulement des vagissements mais des s intra wuterins
ressemblant & ceux provoqués par la douleur, et voici dans quelle cir-
-constance,

Le 22 octobre 1888 je fus appelé & St ......auprés de madame L.
Jjeune femme de 24 ans mariée depuis depuis 4 ans et primipare, De
petite taille, frele, délicate, a V’air un peu maladif ma patiente comptait
®tre arrivée 4 8 mois de grossesse. Le travail commengait avec présen-
tation du sommet, Aprés une attente de quelques heures, les douleurs
perdant de leur fréquence et de leur intensité je rassurai ma malade et
Tevins chez moi. Le 24 je fus appelé de nouveau ; je constatai alors
une présentation O. I. G. A. et vers 3 heures de Paprés-midi, j'entre-
pris Iapplication du forceps. J’avoue que je n’étais pas-assuré du succés
de cette opération car j'avaisa compter avecla résistance et la difficul-
t¢ qu'offraient un vagin trés étroit et probablement aussi un bassin de
forme anormaie. La téte était au détroit supéricur. Aprés plusieurs
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tentatives infructueuses je réussis & appliquer et & articuler les deux
branches du forceps ¢t au moment ott je saisissais fermement ce der-
nier pour commencer les tractions nous cutendimes trés distinctement
deux ¢ris poussés par lenfant. Aprés un assez long travail jamenai un
enfant assez bien constitué mais presque asphyxié ; je réussis cependant
4 le rappeler a la vie mais il expira quelques heures plus tard.

La téte fortement comprimée et présentait quelques ecchymoses.

Voila nn fait qui s'explique physiologiquement n'est ce pas ? Aprés
Particulation des branches du forceps appliqué, le vagin et lutérus
entr'ouverts laissérent pénétrer l'air et cet air Venfant l'aspira et le
respira ensuite en laissant échapper des plaintes.

P. J. L. Bissox~ETTE M.D.

St Esprit 10 mai 1892

De I’emploi de In morphine dans ¢ traitement de
’éelampsic

Par M. E. de Lavay, Montréal.

Dans un article publié dans les Annals of Gynaecology, Reynold-
Wilson vient de remettre sur le tapis la question si souvent débuttue,
de l'emploi de la morphine dans le traitement de 'éclampsie.

Cette méthode de traitement, est présentée, sous un jour tout nou-
veau, par lauteur, qui ofire a Pappui, un certain nombre de faits
cliniques.

L’2mploi de la morphine comme on le sait n’est pas nouveau car il
a été fait dans plusieurs occasions et avec succés.

Mais il était laissé & Reynold-Wilson d'apporter i lappui de sa
thése, les observations qui a notre point de vue, militent le plus en
faveur de I'emploi de la morphine dans le traitement de certains symp-
tdmes éclamptiques, particuliérement des convulsions.

Draprés Reynold-Wilson I'emploi de la morphine dans 1'éclampsie,
n’est presque jamais suivie d'accidents toxiques, il n’empéche pas I'¢li-
mination du poison retenu dans le sang par suite du mauvais fonction-
nement des reins.

Pour le public médical en général I'emplei de la morphine, dans
I'éclampsie parait étre en contradiction absolue avec les idées recon-
nues vraies jusqu’a aujourd’hui.

Quoiqu'il en soit Reynold-Wilson en préconisant, la orphine
comme agent thérapeutique dans le traitement de Péclampsie, n'a fait
que suivre ou perpétuer Iidée exprimée déja depuis longtemps par
d’autres médecins, parmi lesquels se retrouvent des sommités médi-
cales de l'un et l'autre monde.
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Sous les conditions actuelles de la science il ne parait pas que l'on
puissc maintenant trancher la question, Il est impossible de rien pré-
ciser sans gue I'on connaisse parfaitement l'étiologie de la maladie et
que Ton ait des données plus parfaites sur le mécanisme d'action de
la morphine. Il est certain que si sur les grandes lignes, les théra-
peutes s'accordent trés bien sur laction de Popium ct de ses alca-
loides, dans beaucoup de cas il devient impossible de préciser d'une
maniére certaine comment a lieu Paction de cet agent tant ses effets
sont complexes et variables.

Dans son travail Reynold-Wilson prétend que pour étudier et traiter
I'éclampsie 1l est important de la diviser en deux périodes :

10 Période dite des convulsions;

20 Menace d'intoxication uremique etc. -

Reynold-Wilson divise dés le commencement les indications a suivre
en deux séries et démontre en meme temps les variations qui doivent
nécessairement exister dans le traitement.

Il prétend que la morphine doit 2tre donnée dans ’éclampsie, mais
en méme temps et conjointement avec le traitement éliminant cest-i-
dire que Pon doit pour répondre a lindication du danger d’intoxica-
tion prendre les mesures nécessaire pour Pélimation du poison soit
par les reins, le canal intestinal, la peau etc. ;

Winkel qui pourtant est considéré comme Papétre du chloral dans
Péclampsie s'exprime ainsi.  * Le traitement éliminatif, par *les diu-
retiques, diaphoretiques, et les cathartiques” est trés utile dans le
traitement de Véclampsie.

Awvard dit ““ nous n’avous pas sculement une véritable gréve des
organes d’élimination mais nous sommes en présence de trois autres
facteurs de convulsions :

P

i ! 1

ced e

17 Présence d'une source ou cause d'irritation ;

2» Augmentation de la tension vasculaire ;

T I e ¥

s 1 N4

30 “ « “ nerveuse.

Il est bien reconnu dit Reynold-Wilson que Pemploi de la vénésec-
tion des diuretiques, controlent les deux premiéres conditions patholo-
giques, en produisant et aidant 'élimination des produits toxiques et
en diminuant la tension vasculaire.

Mais ces deux indications remplies il reste & combattre et a atténuer
les symptomes dus a la tension nerveuse. D’aprés Reynold Wilson, la
morphine doune alors d'excellents résultats, car les autres agents
thérapeutiques ne modifient que peu ou pas les symptomes résultants
de 1a tension nerveuse.

Reynold-Wilson se demande qu'elle influence a la vénésection sur

=

E‘U .
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les symptomes morbides tels que les convulsions et comment a lieu
cette action.

Le mécanisme d'action de la vénésection semble n’dtre pas bien
compris, ca1 nous n'avons pas encore aucune théorie dont nous pou-
vons tirer avcunes déductions propres a nous faire rendre compie de
ce moyen d'action. La vénéscction en diminuant la tension vasculaire
et aidant P'éhmination des produits toniques contenus dans le sang
empéche Tactivn particulicre de ces produits sur les centres nerveux,
Quoiqu'il en soit la question de I'actior de la vénésection sur la ten-
sion nerveuse deit Ctre considérée comme etant encore sub judzce.

De plus il faut bien se persuader que le chloral a ger se une action
diurctique en méme tem;s que sédative et si comme le dit plus loin
Reynold-Wilson la morphine dans certains états pathologiques du rein
aide a Délimination des produits toxiques, ces deux agents sont cet-
lainement indiqués dans l'éclampsie.

I auteur dit que les indications de la morpbine cessent des que les
convulsions ent disparues ou si Péclamptique est dans la ¢oma. Done
d'apres lui c'est seulement dans la période active des convulsions que
Ya morphine est indiquée.

Lo autres mayens que nous fournit la thérapeutique pour remédier
a la tension nerveuse sont le chloral, le chloroforme mais comme
dit Reynnld Wilson, on a remarqué que ces agents ne remplissent pas
toujours les indications.

Il est vrai que par un traitement approprié, on peut prévenir les
accidents observés dans P'éclampsie, mais il amrive souvent un
instant ou il faut choisir entre plusieurs agents thérapeutiques.
Dans Ie cas ou les convulsions mettent en danger la vie de la
femme, il 0’y a pas a choisir, il faat agir sirement et promp-
lement,

Alors la morphine par son action certaine et rapide donne ordi-
nairement le resultat desiré, cessation compléte des accidents con-
vulsifs.

Reynold Wilson prétend que le chloral n'a pas une action assez
rapide pour rempliv Pindicanon et nous voysns les partisans de son
emplot exclusif recemmander le chloroforme en inhalations dans le
but d'aniéter de suite les convulsions.

La principale objection que Yon a toujours faite contre la morphine
dans le traitemient des affections lides a une affection du rewn a tou-
jours été celle que 'opium ct ses principaux alcaloides en suspendant
jusqu'a un certain point les séciciions s'opposent a 1'élimination rapide

e ceriuns peisons.

Pour Reynold-Wiison cette raison n’existe pas car dit-il la morphine
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loin d'empécher la compléte élimination des poisons contenus dans le

sang aide plutdt qu'elle empche cette ¢imination en avgmeniant la

diaphorese Reynold-Wilson dit que chaique fois qu'il a denné une injec-
tion hypodermique de morphine il a obtenu la compléte cessation des
convulsions, et qu'il & reconnu que la morphine, ne dimiiiue a7 trés

peu Pélimination de Purée...... .\ ce sujet 11 donne 'opiutade Wood,.
Bruton, Loomis, qui disent en parlant de la morphine dans le traite-

ment de l'uremie, ““c’est un agent qin a non sculement le pouvoir de

« contrdler les spasmes musculaires mais en méme temps quiouvre les

“ yoies eliminatrices soit qu il détruise les effets du poison uremique,

“ sur les centres nerveux en facilitant Paction diurétiques, etc.

Loomis, citc une certain nombre de cas d'uremie, parmi lesquels :
un cas d’¢clampsie aprés Paccouchement, ou il a employé avec succes ;
la morphine. Un autre cas d'uremic chez un homme agé de 45 ans,
chez qui les convulsions uréminues cessérent dés que Pon cut employé
la morphine. L’emploi de la morphine fut suivi d’'une diaphorese abon
dante. i

Loomis dit de plus que emploi d'une forte dose de morphine, dés
le début de Péclampsie uremique, offre au malade les meilleures chances
de guérison.

Daprés Loowis, l'effet de la 1aorphine serait :

I» Drarrdter les spasmes convulsifs, en détruisant Vaction du poison
uremigue sur les centres nerveux ;

2 Dérablir un diaphorese abondante ;

3+ De faciliter Vaction des cathartijues. ¢t des diuretiues particu-
licrement celle de la digitale.

Wood d’'un autre coté, dit que: *quand les reins sont sérizusement
“aflectés, le médecin doit &tre trés prudent dans Padministration des
“ opiaces, parce que le principal organe par lequel Pélimination de
“ cet agent a lieu est fermé.”

Comme nous le voyons nous avons a considérer des opinionsdiamé-
tralement opposées, d'un ¢dté nous voyons Wood qui défend Pemploi
de Yopium et de ses sels duns tous les cas ou il y a affection, soit aigue
ou chronique du rein et d'un cutre cdie Loomis qui enseigne que dans [a

il Pl i

w ot

et e s ep 6201,

{ morphine nous avons sinon une panacée au moins un a» : Rt
de sauver la malade atteinte d'éclampsie. -
En acceptant Popinion de ceux qui ne croient pas & Puremie comme P

cause premiére dans I'éclampsie ou en acceptant la théorie de Reynold-
Wiison qui prétend que la morphine sons certaines conditions patho
logiques aide plutds qu'elle diminue Pélimination du poison uremique,
nous en venons a cette conclusion que la morphine est app:llée a
rendre de grands services dans I'éclampsie,
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D’un autre c6té les opinions contraires sont telles qu il devient diffi-
cile pour le médecin prudent d'exposer la femme éclamptique, a des
dangers, dont il est difficile de prevoir le résultat ; deli le dilemne qui
se présente chaque fois que 'on est appeilé a traiter une éclamptique,

Cette question de 'emploi de Ja morphine mérite d'@tre étudiée plus
quelle ne I'a été jusqu'a aujourd'hui, car les résultats obtenus par c-t
agent dans le traitement d'autres affcctions sont de nature a faire
croire & ~on utilité dans Péclampsic sinon dans toutes ses phases aux
moins dans certaines d'entre elle.

Revnold Wilson termine son article par les conclusions suivantes :

1o La morphine est utile dans les cas ou la vie de la femme est
mise en danger par la sévérité, et la rapidité, des attaques éclamptiques
(convulsions).

27 Absence d'efiets delétéres sur le processus d’élimination, particu-
ligrement dans les cas ou les reins sont affectés incidentellement a

I'état éclamptique.
M. L. pE Lavar, M. D,

" REVUE DES JOURNAUX AMERICAINS,

Le trenzia comme caunse de ia névralgie intercostale et
de *Herpes Zoster

Dury rapporte un cas de névralgie intercustale qui resistait a tous
les traitements employés ct comme on découvrit que le walade souf-
frait d’'un tenia i fut soumis 2 un traitement approprie, Dés Fexpulsion
du parasite, la névralgie disparut. Le méme auteur rapporte aussi un
cas d'herpes zoster causé aussi par la présence d'un Tweaia.

1:2Aleool et les centres nervenx

ILe docteur Shorthovse vient de se iivrer a de curicuses expériences
sur les effets de l'alceo! sur les centres nerveux, particuliérement sur
les parties du cervelet. 11 prétend que Ja bLonne biére ct le vin ont
Yeffet de faire tomber livrogne sur le coté. Le whiskey et particuliére-
ment le whiskey irlandais sur la face, le cidre sur le dos.

Ces différentes manifestations corvespondent exactement dit le doc-
teur a celles observéesdans Virritation des lobes latéraux, et de la
partie postérieure et antéricure du lobe du milieu du cervelet.

(1) 3. le Dr. de Laval a bien voula se charger de faire powr ¢ La Gazeffe Médicate” unerewe
dela Presse Americaine.




LA GAZETTE MEDICALE 247

Les toiles d’araigndées et le tetanos

Tamassi et Fratini prétendent que les toiles d'wraignées sont cause
fréquente du tétanos et donnent comme résultat de leurs recherches
les conclusions suivantes :

10Que les germes du tétanos existent en grandesquantitésdanscertains
sols et se retrouvent avec d'autres poussiéres dans les toiles d’araignées.

20 Que méme si les toiles d'araignées ne contiennent pas les germes
du tétanos ils contiennent des germes pathologiques.

40 L'emploi en médecine des toiles d’araignées doit étre défendu vu
les dangers auquels sont exposés ceux qui les emploient comme hé-

mostatiques.
Le Bacille de la Rougeole

e e o e

Canon -et Pilike publient un mémoire par lequel ils prétendent avoir
découvert un nouveau bacille dit celui de la Rougeole. ,
D’aprés ces expérimentateurs, certains micrococci auraient été signa- :
lésa différentes périodes et retrouvés dans les poumons de malades morts 3
de pneumonie, compliquant la Rougeole. De plus, Babes aurait re- :
trouvé ces microorganismes, non seulementdans les poumons des per-

sonnes atteintes de rougeole mais aussi dans les glandes lymphatiques, 9
dans le mucus des fosses nasales, dans les sécrétions conjonctivales, les J
plaques exanthémiques. Babes aurait aussi retrouvé ce coccus dans %

b1

le sang contenu dans les capsules.

Draprés Cannon et Piélike, on a retrouvé ce micro-or,anisme, dans
le sang de 14 malades atteints de Ja Rougeole.

La forme du bacille de Ia Rougeole varie beaucoup. Quelque fois
il 2 la grandeur du globule du sang, quelquefois, sculement la moitié.
Dans quelques cas, il est trés petit et peut-2tre confondu avec les di-
plococci.

On Pobserve ordinairement seul, mais trés souventil se rencontre
en colonies, ordinairement, ces bacilles sont placés parallellement les
uns aux autres.

Canon et Piélike sont d'opinion que le bacille reconnu par eux
differe entiérement des micro-organismes observés jusqu'a aujourd'hui
dans la rougeole. Tout en disant que le bacille “trés court de Babes ™
peut &tre souvent confondu avec ie bacille découvert par eux.

Medical Age 10 mail8g2
Asafeetida dans Pavortement

4

Guido Turrago préconise Pemploi de P'asafeetida -dans tous les cas
ot il y a menace Javortement. Il donne ce reméde a la dose de 1 grain

{1) Rivista sperimentale, fas iii-91.
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en pilulede 1 & 10 par jour, augmentant ou diminuant la dose suivant
qu'il est nécessaire. Guido prétend que Vasafeetida a une excellente ac-
tion dans le traitement des symtdmes nerveux chez les femmes et de
plus régularise Vaction des intestins.

Le Menthol dans le traitement des hémorrhoides

Le Dr Bradley loue beaucoup l'action du Menthol, dans le traitement
des hémorroides. Cet agent dit-il diminue de beaucoup la douleur et
fait disparaitre la contraction spasmodique du sphincter anal et
permet trés facilement la réduction compléte des hémorhoides.

Tetanss,

Celli rapporte qu'il a combattu avec succés le tetanos 4 l'aide des in-
jections sous cutanéesde sublime corrosif. Ce traitement préconisé
deja par Bacillo a donné au Dr Celli d’excellents résultats.  Celli dit
que les résultats de lemploi du sublime corrosif ont été ceux.ci:
réduction de la température et du pouls et augmentation de la diurése
générale.
Massace (emploi du) DANS LES FRACTURES DE LA CHEVILLE

Von Burkhartd propose Pemploi du massage dans le traitement de
cette fracture, dés le commencement. Il fait pratiquer le message, vers
le 6 ou septiéme jours. Burkhardt dit qu'aprés la quatrieme semaine,
Pimmobilisation n’est plus nécessaire mais que le patient doit rester an
lit jusqu'a la fin de la derniére semaine.

LEUCORRHEE GONORRHEIWUE

Godlet prétend avoir obtenu d'excellents résultats de lemploi
de la créoline ou d'une solution de sulfate de Zinc. Il préfére
Pemploi de ces deux substances a celui du sublime corrosif. Il pré-
conise aussi en méme temps Pemploi de Iivdoforme, acide borique
I'aristol en applications a T'aide de ta-zpons recouvsarts de vaseline
et ce dans ‘e but d’empécher le contact des surtaces.

Goelet préconise aussi i'emploi du Per Ozyde d’hydrogéne pour net-
toyery le-vagin.

Ngie du traducteur.—Une excellente préparation & employer dans
ces chs est celle ci: Baume de Gurgun éxtrait fluide ’Hamamelis et
eaulde chaux parties égales, mélez. Pour &tre employé a Yaide de
tampons de coton absorbent.

- APPEXDICITE

“Dans un article, Worcester aprés avoir traité longuement de
Y'étiologie et du traitement de cette affection, en vient aux conclu-
. . )
sions suivantes :

il
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10 L'appendicite est l'inflammation d'un organe, non nécessaire a
la vie et qui constitue trés souvent un danger a la vie, vu sa position.

20. Dés le commencement d'une attaque d'appendicite il est difiicile
sinon impossible de préciser la durée ol si elle sera dangereuse ou
non.

Le diagnostic de Pappendicite est aisé comparativement.

40. Que dés le début de VYaffection, Uexcision de I'appendice ver-
miculaire, est trés facile & faire et nest jamais suivie de mauvais ré-
sultats.

50. Si on fait dés le début l’e\cns.on on n'a pas i craindre de com-
plications ultérieures.

Note du Traducteur.

Draprés les autorités médicales américaines, le seul traitement ratio-
nel est Pexcision faite dés le début de laffection. Attendre deux ou
trois jours pour faire lexcision, c'est perdre un temps précieux, et
faire courir au malades les dangers de 'ulcération et de la perforation,
suivi de peritonite générale ou circonscrite. Operer dés le début, c’est
le gage du succés.

Pessaire retenu dans le vagin.

Le docteur A. Sarconi publie un article intitulé ¢ de Pessario in
femina octo annos retento " observation d'un cas qui démontre les
dangers de l'emyloidu pessaire.

Diaprés le docteur Sacconi une femme s'est présentée chez lui souf-
frant d'une serie de symptomes, dus 1la présence d'un pessaire qui
avait été appliqué et laiss¢ in situ huit ans avant par un médecin.

Ce pessaire avait causé une ulceration et était recouvert de concré-
tions calcaires, et adhérait par certains points an vagin et & utérus.

La publication de ce mémoire e¢n langue latine, a causé beaucoup
de surprise dans le Monde Medical, car on a perdu I'habitude de se
servir de la langue latine et ce prur ciuse. L'article est écrit dans nn
style simple mais ¢légant et fait honneur au latinisme de son autcur.

s
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MEDECINE

Hematémnese d’origine émotive

Tne feime est entrée dans le service a la suite do plusieurs hématé-
méses extrémement abondantes ayant amené un état général trés grave.
Cles hémorrhagies ét.ient survenues brusquemenr, sans aucun phéno-
méne gastrique préalable, et & la suite d'une violente émotion. Deux
suppositions étaient possibles : ou une hémorrhagie supplémentaire
des régles, ou un ulcére simple de Pestomac. La premiere n'était guére
probable 4 raison de Pabondance de hémorrhagie; et d'ailleurs, les
régles retardées parurent quelques jours plus tard. La seconde était
plus vraisemblable,malgré la brusiuerie desaccidents. Les hémorrhagies
se reproduisirent plusienrs jours de suite ; on pouvait néanmoins
espérer que la malade guérirait lorsqu'glle contracta une pneumonie
grippale qui Pemporta en trois jours.

L'autopsie donna des résultats intéressants en ce qu'ils permirent
linterprétation de ces divers accidents. On trouva d'abord toutes
les lésions d’'une pneumonie infectieuse ; puis, dans l'estomic, une
ulcération superficielle, certainement récente, dans laquelle on voyait
une petite artére rompue dont les deux extrémités étaient béantes ; il
N’y avait aucune autre lésion de la muqueuse qui paraistait saine.

On peut, tout d’abord conclure, au point de la pnewmonie, que
celle-ci aété contractée dans la salle ot existalent alorsnun pas despueu-
monies, mais d’autres manifestations légéres de la grippe @ les formes
légéres peuvent donc engendrer des formes graves, lorsque le teriain,
comme c'était 1ci le cas, est favorable ; c’est aussi la raison qui fait que
la maladie a eu une évolution cxceptionnellement rapide.

Au point de vue de T'étiologie de I'ulcération de P'estomac, il se pre-
sente ici quelque chose de tout 4 fait spécial: cette malade était en
excellent état de santé, lorsque la veille de sa premiére hématémese
elle avait ¢té violemment effrayée par deux individus quelle avait ren-
contrés et qui Pavaiént légérement rudoyée, mais sans qu'il y eut cu
le moindre traumatisme dela région épigastrique, comme dans les
faits signalés par M. Potain. Ici, Iinpression morale seuie a ¢*é en
jeu et c’est a elle qu'on peut attribuer hémorrhagie. Cette ét'ologie
est bien réelle et M. Rendu a vu en particulier deux cas ou elle & été
trés évidente et dont le détail est curieux. Un homme, de trés bonne
santé habituelle, avait ét¢ obligé de vendre une propriété familiale &
laquelle il tenait beaucoup. La nuit m@me qui suivit les encheres, en
proie & une trés vive émotion, il fut pris d’une violente hématémeése

i
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qui se renouvela le lendemain. Depuis cette époque, et ce fait remonte
4 une dizaine d'années, ce malade n'eut jamais rien de semblable.

Dans un autre cas, il s’agit d’'une femme de chambre qui, aprés une
discussion vioiente, la veille de ses regles, eut une hématemése énorme,
sans que l'estomac eQit jamais rien présénté d’anormal. Les régles paru-
rent Ie lendemain ; ic1 encore I'hémorrhagie ne se reproduisit plus.

Gallard, dailleurs, cite deux cas du meme genre et insiste sur la
cause toute morale de ces accidents.

Il est & noter encore que, dans ces cas, 'hémorrhagie ne s'est pas
faite immédiatement, mais quelques heures aprés ou le lendemain de
I'accident, et ce fait peut servir dans une certaine mesure, a expliquer
la pathogénie de hémorrhagie. 11 faut admettre, en cffet, que 'émotion
acit, soit en en modifiant I'innervation vaso-motrice, soit en modifiant
I'état chimique des sécrétions: ce qui le prouve, cest qu'il y a des
sujets qu'une émotion vioiente fait vomir ¢t d'autres qui, sous Ja méme
influence, ressentent une angoisse precordiale trés pénible : ce sont la
des phénomeénes d'excitation du pneumogastrique et par conséquent
le nerf est intéressé aussi bien dans ses branches gastriques que dans
ses branches cardio pulmonaires.  On pedt supposer que. sous cette
influence. il se produit une staze dans certains points de l'estomac,
que Pépithélium  est altéré  consécuuvement et defend alors
insuffisamment Ja muqueuse contre laction du suc gastrque. D'un
autre cbté, on pout supposer aussi que celui-cl est modihe dans sa
composition et Mathieu a démontré, dailleurs, que ti¢s souvent les
émosifs sont des hyperchiorhydriques.  Or, pour que la destruction de
la muqueuse se fasse ainsi, quelgques heures sufiisent, et on comprend
: que hémorrhagic ne se fasse pas instantanement, mats quelques heures
. plus tard.

Ce mécanisme pathogénique est donce tout different de celui de I'ul-
cére simple ordinaire ou I'état inflammatoire joue un réle important.
Laction de l'impression morale sur ces hemorrhagies par Pintermédiaire
du pneumogastrique ne parait pas douteuse et il faut ajouter que le
fait dont il est question ici explique la nature de certaines hémorrhagies
qu'on considére comme supplémentaires des régles.  Si, en effet, cette
femme n’eat pas pris cette pneumonie mortelle, elle aurait guéri de son
hémorrhagie et celle-cieiit pu étre regardée comme étant en rapport
avec la menstruation ; il est probable que cetie fausse interprétation
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a été souvent admise en pareil cas. I
Comme indications therapeutiques, le premier point consiste 4 arré- g

ter le sang par la glace intus et extra. Les injections de morphine ¢

sont utiles si le malade n’est pas trop déprimé, car elles suppriment le ¥
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stmulant qui accompagne souvent 'hémorrhagie. Mais s'il est trop
afi1ibli, les injections d’érher ou de caféine sont préférables.

L’hémorrhagie, une fois arrdtée, il ne faut rien donner comme I'alcool,
le café etc, et faire prendre des poudres inertes comme un mélange a
parties égales de magnésie, de bismuth et de carbonate de chaux. Clest
une sorte de pansement anodin et en méme temps antiseptique. Les
oniacés sont indiqués aussi, mais il faut éviter les astringents ,surtout le
perchlorure de fer qui est trés irritant, ainsi que lalun et le nitrate
dargent. Le régime lacté constitue ensuite la base du traitement. Le
bouillon que T'on a le tort de donner quelquefois est souvent trés
irritant:

Dans les formes d'uleération superficielle, et sous l'influence de
cette médication, la guérison est souvent trés rapide et on ne voit plus
se reproduire les hémorragies,

(L’ Abeille Médicale.)
Indépendanece de 1a fievre dans le rhumatisme aigu et
chronique

Il faut entendre par i& que 'élévation thermique peut exister avant
ouaprés le rhumatisme sans qu'il soit possible de la rattacher 2 avcune
détermination organique précise, et sans qu'il y ait de localisations
viscérales ; clest quelque chose d'analogue a la ficvre prodromique de
la rougeole ou de la dothiénentérie.

Dans quelques cas Pétat fébrile s'installe un certain nombre de
jours, jusqu’d sept juurs avant que les jointures se prennent; on croit
aisement 1 une fievre typhoide, dautant plus que la rate est tuméfie et
qr'il y a souvent de la diarrhée. Mais la temperature s'est élevée brus-
quement, forme Jlateau dés le début; enfin Papparition des arthrites
vieat ¢clairer la sitaation. Ces fats sont trés démontratifs ; ils avaient
été observés déji par E. Wagner.

Ailleurs 1a fievre; au licu de précéder les arthrites, leur survit sans
que rien puisse Vexpiiquer, comme dans les faits de Graves et Gee.

Parfois I'état fébrile survient sous forme de poussées transiloires
rémittentes, avec tuméfaction splénique, chez d'anciens rhumatisants
qii portent ou non une lésion cardiaque, suite de leurs attagues anté-
rieures, )

Enfin on nent encore invoquer en faveur de Tindépendance de la
fidvre rhamatismile ces poussées fébriles qui accompagnent chez les
rhumatisarts soit les mya gics, soit les névralgies, ainsi gque l'ont
remarqué ITmmermann et Edlefsen, Certains de ces cas ont pu donner
Je change pour une méningito cérébra spinale; on peut considérer 4
1on droit qu'ils furment une transition vers le rhumatisme cérébral pro-
prement dit.
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Les faits se passent d'une mavigre analogue dans le rhumatisme
chronique,’ qui comporte ¢galement une fisvre prodromique indejen-
dante, ou des reprises febriles intervenant chez les rhumatisants chro-
niques sans que les affections articulaires semblent présenter aucun
changement susceptibfe dinfluencer cette figvre.

11 est une considération qui a son importance dans Vespéce ; cette
fierre riumatismale indépendante est, dans beaucoup de cas, influencée
par les préparations salicyiées, a la maniere de I'état thermique lié aux
arthrites. GIRODE,

(Airchives Générales de Médecine.)
‘averne tuberculeuse fraitée avee suceds par le
drainage

Par E. Kuta.

Le malade de Kurz a survécu trois ans; i
phthisie galopante.

Homme de 30 ans, violoniste et chef d'orchestre, atteint en octobre
19834 d'accidents thoraciques teilement graves que, le mois svivant, it
est forcé de garder le lit.  Le 1vv décembre, on constate chez lui une
grande caverne an sommet gauche, Il est extrémement amaigri, pale,
abattu, et crache une grande quantité de pus. Fatigué des médica-
ments qu'on lui prescrit, il consent volontiers & subir une opération.

Le 4 décembre, or incise le 20 espace intercostal gauche, on divise
les faisceaus du grand pectoral, puis, a Faide du thermocautére, on
pénétre dans la caverne, sans provoquer dhémorrhagie abondante.
Le pus s'en écoule.  On place une canule d'argent de 10 centimétres.

Comme les adhérences pleuraies sont peu solides, on constate immé-
diatement qu'un pneumo thorax s’est produit ; il n’est pas total : il est
partiel. I ne fournit de symptomes caractéristiques que pendant six jours,

a éi¢ enlevé parla

Le septiéme jour, la fievre gui était ntense (39 en moyenne) dis-
parait, le pouls se calme. la respiration se ralentit ; le malade est plus
fort et peut se lever. Il tousse peu et crache & peine. Au niveau de la
caverne, sonotité tympanique, respiration amphorique.

On enléve tous les jours Ja canule pour la nettoyer. On essaie d’in-
jecter dans la caverne Jdes solutions antiseptiques, mais il faut renoncer
i ces tentatives car elles provoquent de violentes quintes de toux. On
se contente donc d'y faire pénétrer, & l'aide d'un entonnoir, de la
poudre d'iodoforme. Cette poudre est quelquefois rejetée immédiate-
ment par la bouche, car la caverne communique avec une grosse bron-
che. Quand « malade parle, lair sort par la fistule. Quand il avale la
fumée de tabac, on la voit ressortir par le méme orifice.
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Pendant trois mois, Ia medication jodoformée est continuée. On
remplace la premidre canule par des canules toujours plus petites. Les
sécrétions diminuent, la toux devient rare. La température du malade
est normale, appétit excellent. La fistule s'oblitére. Dés lors, on ne
constate plvs, au niveau de la caverne, qu'un retrait de la paroi ; les
symptimes physiques de l'excavation ont disparu ; la respiration st
simplement affaiblie.  Le malade est considéré comme guéri,

Pendant T'ét¢ de 1833, il peut repiendre ses occupations fatigatites
de chef d'orchestre. La gudrisor se maintieut pendant prés de trois
années. Au bout de ce temps survient une tuberculose a marche
rapide du poumon droit et le sujet succumbe en quelques semdines,

On sait que Sonnenburg a tenté de combiner le traitement de Koch
avec lincision des cavernes; plusieurs fois les résultats obtenus ont
paru favorables, La cure chirurgicale n'est particlle gue dans les cas
ot la localisation des lésions parait absolument nette. Parmi les acci-
dents auxquels on expose les opérés, un des plus graves est le pneu-
mothorax qu’on a vu survenir dans le cas de Kurz et qui a accéléré
la terminaison fatale chez un des malades de Sdonnenberg.

\Archives Générales de Médecine.)

Ve Vinftuence des acides et des alealis sur Palealess
cence du sang humain et sur la réaction de Purine

L’auteur arrive aux couclusions suivantes : L’acide chlorhydrique &
la dose de 4 a 8 gr. par jour de la solution officinale ne modifie pas
Faicalescence du sang, mais il influe sur Purine, au point qu'une
urine alcaline de cystite est devenue d'abord neutre, puis acide.—
L’acide lactique (10 4 30 gr.) diminue de 1|5 & I{ l'alcalescence du
sang. L’acidité urinaire par contre a augmenté mais peu. Cette aug-
mentation ne correspond pas i la quantité d’acide introduite. On pou-
vait donc conclure que celui-ci est brulé en partie en CO2 et H-0.
L'opinion de Cantani, qui lui denne la préférence pour acidifier
urine n’est donc pas justifiée. Ce point est important au sujet de
action de la diéte lactée.—L’acide tartrique (15 a 10 gr.) a diminué
de 176 l'alcalescence du sang et dans tous les cas, sauf un, a aug-
menté l'acidité de l'urine, mais pas en proportion de P'acide introduit,

Le bicarbonate de soude (5 4 15 gr.) a trois fois augmenté Palcales
cence du sang, est resté deux fois sans influence ; toujours l'urine est
devenue fortement alcaiine, C. Luzem.

(Arehives Générales de Médecine.)
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THERAPEUTIQUE ET MATIERE MEDICALE,

Le Chloroforme a I'intérieur

Steep a employé le chloroforme i lintérienr dans nn grand nombre
daffections diverses. Il n'y a pas eu d'effets appréciables dans la diph-
térie, la coqueluche, la tuberculose pulmonaire, le catarrhe aigu gas-
trique.  Si dans le choléra infantile on donne une faible dose d’opium
en méme temps que le chluroforme, la diarrhée s'arréte.  Chesz les
malades agés de qucljues mois Steep prescrit la potion suivante:

Véhicule..oon coveeiiiiiininiinerinniinen. 30 & 40 grammes
Chloroforme..... ..... et reeeaeiaeaes III & IV gouttes
Teinture d'opium....coevvreiiinvccennes. 0,53 1 gramme

Sous-nitrate de bismuth...... ......eee. Q. S,
(Cnion Médicale, nv 14, 1892.)

Nouveau meode de conservition des sirops

The British and Colonial Druggist donne le procedé suivant :

Les sirops chauds sont enfermés dans des fioles de 50 & 120 centi-
métres cubes, et ces fioles sout remplies sans laisser d'espace pour
Iintroduction du bouchon. On place sur chaque goulot une rondelle de
papier & filtre trés épais. d’'un diamétre un peu plus grand que le bord
extérieur du sommet du goulot. Ces rondelles s'imprégnent de liquide
et, quand le sirop se refroidit. son volume diminue et les rondelles de
papier sont attirées & i'intérieur du goulot. La partie aqueuse du sirop
qui a mouillé les rondelles s’évapore rapidement, et la fiole s2 trouve
fermée par une crofite de sucre cristallisé qui est imperméable a l'air
extérieur et au sirop contenu dans le flocon. Les germes atmosphéri-
ques ne pouvant pénétrer dans les fioles, toute fermentation est im-
possibie. Pour employer le sirop, il suffit d’enlever avec un couteau la

rondelte obturatrice.
(Revue Scientifique.)

Traitement de Ia fiecvre de foin
{IHAY FEVER)

Le docteur Alexandre Rixa recommande lhydrate de terpine,
comme un reméde efficace contre la figvre de foin. Cette substance
se trouve dans le commerce sous forme de cristaux incolores, qui ont
leur point de fusion 4 100 dezrés centigrades. La composition chi-
mique de hydrate de te. pine serait C10 H16-+3 H2 O, A petites doses
(10 a 25 centigrammes), I'hydrate de terpine liquéfie et augmente la
secrétion des bronches et partant facilite 'expectoration.

s WS iy
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A hautes doses (75 centigrammes & 1 gramme) cette substance rédit
la sécrétion ct la supprime méme tout a fait. Dans des cas de dyspnee
bronchiale, comme consequence d’engorgement des bronches par une
sécretion copieuse, cette propriété de Thycrate de terpine est dela
plus grande valeur.

Ila administré cette substance dans des capsules & 25 centigrammes
la capsule. La dose journali¢re était de 2 gr. 25 a 3 grammes et méme
au dessus sans aucun inconvénient. Le meilleur moyen d’adminis-
tration est de donner a chaque repas, trois fois par jour, 79 centi,
grammes en capsules, et, si c'est nécessaire, encore une de 75 centi.
grammes avant de se coucher.

Le docteur Alexandre Rixa a cu d soigner dix cas de fiévre de foin.

Dans ces cas, il a obtenu d'excellents résulats par hydrate de ter-

pine.
(La Pratigue Midicale.)

CHIRURGIE

‘Traitement chirurgical de 1a névralgie dua trijumean (1)

Ross aprés avoir demontré que dans beaucoup de cas les divers
traitements médicaux et chirurgicaux. n’ont point donné aucuns ré-
sultats dit que T'extirpation du ganglion de Gasser par la base du cer-
veau tout en étant une opération difficile, ne met pas la vie du malade
en danger et doit 2tre considérée comme le scul moyen de guérir cette
affection.

Du traitement antiseptique de Ia blennorrhagic

Par le Dr Watier, médecin-major de 2e classe

Partant de cette idée que la blennorrhagie est virulente et conta
gieuse, on a cherché le microbe qui en est la cause, et, I'ayant trouvé,
le moyen d’empécher son développement, et de détruire sur place.

11 était dés lors indiqué d’employer dans ce but les antiseptiques
ordinaires. Parmi cux le bichlorure de mercure, la résorcine, le per-
manganate de potasse, etc., ont été essayés, tour & tour, avec des ré-
. sultats variables.

Le bichlorure de mercure est celui qui a eu le plus de partisans. A

(1) Buitish Medicv? Fournal 92.
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une solution forte, il détrt it le microbe, aussi at-on ¢té tenté de I'em-
ployer sous forme de liqueur de Van Swieten. Mais a cette dos, il est
excessivement ciustinue pour lamuqueuse uréthrale. Les douleurs con-
sécutives sont intolérables, ct généralement, V'action n'ayant pas cu le
temps de se produire, le micrebe continue a vivre ¢t a se reproduire ;
on a donc ¢échoud.

Au dix millicme, le résultat a ¢é e wéme. A vingt miliicme, Fac-
tion microbicide st trop faible ¢t la hicnnorthagie resiste souvent,
Clest cependant le meilleur procéde e nous Qyons jusqu'a ce jour,
avee le permanganate de potasse, qui merite aussi le méme reproche,

De Femploi de Pantipyrine associd an bickivrure de mercure.

Ayant un jour traité un cas de blennorrhagic par une solution de
bichlorure au dix-millieme, la douleur de la miction ¢tant excessive,
jeus Iidée de la faire précéder d'une injection d'antipyrine au 100,
contre cette douleur méme,

Non seulement Vélément douleur fut beaucoup moindre, mais la
blennorrhagie s'arréta beaucoup plus vite. Je crus, dans un autre cas,
pouvoir ¢ssaver Vantipyrine seule. Ce fut sans succes. Je repris alors
les deux substances combinées Pune a lautre, et depuis je n'ai eu qu'a
w'en louer. Taut il attribuer A Pantipyrine un pousvir microbicide quel-
conque, ou bien supposer qu'clle atténue sculement la douleur que
cause le bichlorure, ou bien encore que I'association de ces deux subs-
tances leur donne une valeur antiseptique plus consideérable, je V'igno-
re. Quoiqu’il en soit le résultat a dépass¢ mon attente.

Voici parmi les nombreux cas que jai traités, les derniers des plus
intéressants et des plus difficiles :

A. C. Troisicme récidive de blennorhagie g jours aprés le coit.
Goutte blanchitre caractéristique. Traité le Ge jour. Injection aprés
chaque miction, 24 heures aprés. Guérison.

M. t. Blennorrhagie remontanta 15 jours. Traité par unautre traite-
ment précédemment, atteint de phimosis et wedéme de la verge. Laissé
4 lui-méme 2 jours par pruduace ; puis traitement a I'antipyrine et au
bichlorure. Sort guéri incomplétement 6 jours aprés. La guérison était
compléte le neuviémne.

L. Blennorihagie ancienue (1 an) ayant nécessité, en d'autres mains
le traitement a Ihopital pour orchite double. Traité par moi 4 sa ren-
trée de convalescence. Ecoulement encore trés abondant. Antipyrine

-¢t bichlorure. Guéri complétement en § jours. .

M.. x Blennorrhagie ordinaire. Premiére atteinte. Début remon-
tant 4 6 jours, Guéri en 7 par mon traitement,

Tous les autres cas ressemblent 4 ce dernier a peu de chose prés,
9
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aussi n'en continuerai je pas I'énumération. Il convient cependant de
faire remarquer que la plupart de ces hommes, peu intéressés i se
guérir, ct peu intelligents, exécutent souvent fort inal les prescriptions
qui leur sont faites.
Bien que connu, banal en quelque sorte, le procédé opératoire pour
le traitement de la blennorrhagie est si souvent négligé et entraine un
,/ 4 si grand nombre d'insucces, que je crois utile de donner quelques dé-
' / tails sur 1Ia maniére dopérer qme je crois la plus effiaace.
Je me sers dordinaire de la solution antiseptique suivante :

Antipyrine.......cociiieiin. 10 grammmes,
Bichlorure de mercure...... o gr. 1v centigr.
Eat coeeviiiiiaiiiiiiacenaoun litre,

Ce qui revient & dire: Antipyrine au centiéme et bichlorure de mer-
cure au dix-miliéme. Agiter pour dissoudre complétement, On s'cliorce-
ra dappliquer le traitement le plus prés possible du début- Je crois
méme qu'on pourrait se servir de la solution étendue a titre préventif.

En tous cas, il est pussible d’entreprendre le traitemeut a n'importe
qu'elle période de Ja maladie mais le plus tot sera le mieux.

Il faut faire faire les premiéres injections devant soi, aprés avoir
uriné. Il vaut mieux que le malade soit couché ; debout, cela est plus
fatigant et plus difficile.

Pour faire linjection, tenir la scringue comme d’ordinaire, mais il
convient de s'assurer que le liquide ne reflue pas en arriére du piston,
que le liquide est bien dans le canal. Clest pour cette raison que la
-2ringue & piston en fil ne vaut rien (4 moins de l'arranger) ; la serin-
4 piston en cuir bouilli vaut beaucoup mieux.

L’ampoule en caoutchouc a pour inconvénient de ne pas permettre
de voir quelle quantité de liquide = pénetré dans le canal. Elle peut
néanmoins servir pour ceux qui craignent de se servir de la seringue.

Théoriquement, je suis d'avis qu’il vaut mieux employer la solution
tiéde et procéder d abord a une injection dite de lavage. Malheureuse-
ment, il est difficile d’avoir la solution & la température voulue et de
plus clle est chére, J'ai donc toujours employé la solution a la tempé-
rature ambiante et une scule injection (aprés avoir uriné),

Le point le plus important est celui-ci : afin que le microbe nz puisse
échapper 4 l'action dumédicament il est nécessaire que le liquide reste
une demi hewre dans le canal. Si on échouait, peut-2tre méme faudrait-
il le laisser encore plus longtemps. Je sais que cela est fastidieux, mais
quand on veut se guérir, on s'y résigne facilement ; du reste étant cou-
ché on a plus de patience et on peut s'occuper, lire par exemple, 'au-
tre main étant libre,
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Une fois 'injection évacude, il faut se laver les mains, (recommander
de prendre garde & Pophthalnie), nettoyer avec soin la verge avec la
solution antiseptique, enfin Penvelopper dans un morceau de toile bien
propre. Le moyen le plus pratique est d'sttacher une licelle autour des
reins, d'y fixer par les deux coins un mouchoir propre sur le devant du
ventre et de laisser pendre devant Iz verge ; de la sorte, si on le change
souvent. la chemise nest pas salic ¢t on évite les nouvelles inoculations.

Le nombre d'injections par jour peut &tre évalué & trois ou quatre.
Je préférerais cependant dire qu'il sera fait une injection autant que
possible aprés chaque miction. Le liquide urinaire est irritant et, de
plus, un milicu favorable pour le développement du microbe,

On peut résumer ce qui précéde, en disant qu il faut traiter la plaie
uréthrale comme une plaie ordinaire par une substance antiseptique
qui reste assez longtemps en contact avee elle pour détruire le microbe
qui Uentretient et emp@cher sa reproduction,

Jajouterai quelques mots, en terminant, sur les autres précautions
quil est utile de faire prendre en méme temps Que ce tratement.

Une des plus grandés difficultés est souvent I'érection nocturne. Voici
le traitement que j'emploie pour la combattre. Je fais prendre un lave-
ment évacuant au moment de se coucher, afin de vider le recium pour
la nuit, puis absorber i "atéricur deux grammes de bromure de potas-
sium ; on peut le remplacer par le camphre, s'il ne réussit pas. Quand
Pérection se produit quand méme, le malade doit se laver rapidement,
marcher dans sa chambre sans toucher a 'organc ou en enveioppant
d’un mouchoir humide. Au hesoin il peut prendre la po.ition sur les
coudes, dite mahométane ; enfin quand I'érection est arrétée, uriner et i
faire une nouvelle injection.

Le régime a aussi une certaine importance. Il est évident que le ré- o
gime lacté absolu serait le meilleur ; ordinairement il ne faut pasy
compter, il est trop pénible et trop désagréable. Donc, généralemeut,
on maintiendra le régime ordinaire, mais en évitant les irntants, bois- C
sons alcooliques, surtout la biére, le champagnue, le punch, etc. :

Le vin étendu d’eau ne fait pas grand mal et le café, souvent difhicile
& supprimer, est aussi généralement peu nuisible. ) z

On ne peut fixer d’'une fagon absolue la durée du traitement de la -
blennorrhagie par cétte méthode. Cela dépend de I'époque a laquelle
la maladie commence a étre traitée. Je tiens cependant & rappeler que
le maximum a été de huit jours,méme chez ceux atteints depuis un an
(les autres ont été guéris beaucoup plus té1), que injection n'est pas
pour ainsi dire douloureuse, qu'enfin elle n’a donné licu, jusqu'a pré-
sent, & aucune complication sérieuse.

Journal de médécine el de chirurgic pratiques.
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GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE

Golu?e et grossesse
Par M. le DR JoFFROY, 3 13 Salpetridre,

Mzss1EURS. = J'ai déja essayé de montrer, dans des legons récentes,
que le goitre exophtalmique n’était pas une névrose, mais une maladie
de la glande thyroide ; que la maladie de Basedow était & Ja lésion de
la glande thyroide ce que l'albuminurie est au rein. Je vais m’'oc-
cuper aujourd’hui du rapport de la maladie avec la grossesse.

Lorsque M. Charcot fit connaitre en France le goitre exophtal-
mique, il remarqua que dans une des observations qui étaient publiées
a Yétranger, on disait que Ja maladie s'était trés améliorée a la suite
d’une grossesse. Quelque temps apres, appelé avec M. Trousseau a
. voir une jeune femme atteinte de la nouvelle entité morbide, il con-
seilla une grossesse, et, cette derniére étant survenue, la malade vit
son état s'améliorer beaucoup, si bien qu'on la considéra comme 4
peu prés guérie. ‘

Depuis, un certain nombre de cas analogues ont été publiés ; tels :
ceux de Souza-Leite, de Huberlin et autres. Ces faits conduisent a
s'occuper des relations qui existent entre le goitre ordinaire et la
grossesse, relations qui ont été vues déja depuis longtemps. Dés
1840, J.-L. Petit s’exprime de la maniére suivante : “ Il arrive assez
souvent chez les femmes, en conséquence des nombreux efforts qu'elles
font pour mettre leurs enfants au monde, que la glande typhoide se
gonfle et forme une tumeur plus ou moins considérable.” Chaiily
{Honor¢) constate que le gonflement de la glande thyroide survient
‘plus souvent aprés l'accouchement que dans d’autres circonstances et
-se montre deux ou trois jours aprés la délivrance. D’Outrepont, en
1828, rapporte le cas d'une malade qui mourut a la sixiéme grossesse
avec un goitre qui apparaissait et s’aggravait a chacune d’elle. Natalis
Guillot publia en 1860, dans les Architves de médecine, deux cas de
goitre développés manifestement pendant I'état de grossesse. Les
deux femmes moururent au second accouchement.

Tarnier (in Cazeaux, 7¢ édit.) dit : “ Il n’est pas rare que la glande
thyroide s’hypertrophie pendant la grossesse, en dehors de toute
influence endémique. Habituellement, cette hypertrophie est peu
considérable et ne produit aucune géne. Quelques femmes cepen-
dant, se plaignent de voir leur cou grossir et se déformer. Cette
augmentation de volume du corps thyroide diminue quelque peu
aprés l'accouchement, mais il est rare qu'elle disparaisse compléte-
‘ment.”
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On peut donc admettre que le corps thyroide s’hypertrophie souvent
apres la grossesse et que cette hypertrophie  diminue ou disparait sou-
vent apres accouchement ou du moins diminue beaucoup ; d'autre,
fois, il se f(ait un gondement subit.

En 1870, Guyon a étudié les medifieations qui se produisent du
coté du corps thyroide pendant Peffort, et a pense «1e le gonflement
brusque gqui peut se produire était dn a des hémorrhagies intrathyroi-
diennes avec formation de Kystes hématiques,

Mais continuons ¢ releve des principales observations dans les-
quelles on cite le develovpement d'un goitre sous Vintluence de la
grossesse.

En 1861, Tarnier publie un cas de goitre aggravé chez une femme
enceinte (morte au huitiéme mois) ¢t un cas de suppuration du corps
thyroide survenue dans les memes circonstances.

Lévéque rapporte, en 1872, dans sa thése, sept cas de goitre d'ori-
gine pucrpeérale.

En 1873, Lawson Tait cite 12 cas de goitre apparu dans ces condi-
tions.

Bar a publi¢ des observations ou il mentionne soit Papparition d’un
goitre pendant la grossesse, soit aggravation d'une tumeur existant
antéricurement.

Dans presque toutes les observations «que je viens de rapporter, on
néghze de parler de Pétar du ceenr ; Une seule fois Labsence de
palpitations est signalée. Il v a cependant de prandes relations entre
le guitre ordinaire et la maladie de Basedow, etil n'est pas rare de
voir le premier se transformer en goitre exophtainnque.

Jevous ai parle, ily a quelques instantz, de s dans lesquels un
accouchement fut suivie Je Mamélioration d'une malade de Basedow :
il se passa alors la méme chose que dans le goiure ordinaire.

Une malade de Huberlin présenta, en mai 1339, du tremblement,
de la fuiblesse des jambes, de Pamaigrissement. En aott de la méme
année, une grossesse survint et fut interrompue, le 2 wars 1800, par
un decollement du placenta ; Penfant naquit mort.  Deux mois plus
tard, les symptomes de la maladie de Bascdow avaicnt presque
disparu.

Benecke a observé un cas absolument semblable, dans lejuel il se
produisit aussi un décollement du placenta.

Dans sa these soutenue en 1876, Pasrriau cite un fauit intéressant
recuelli a la Pitié, dans le service de M. Gallard. Il slagit d'une femmme
agée de 23 ans, sans antécédents goitreux héréditaires, g presenta
une hypertrophic thyrvidizune & sa premiére grossesse, IL'état resta
stationnaire jusqu'en 1876, époque de la deuxiéme grossesse, a Pocca-
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sion de laquelle, le goitre atteignit, de chaque c6té du cou, le volume
d'un ceuf. En 1872, nouvelle grossesse, nouvelle poussée ; en 1874,
quatriéme grossesse et développement énorme du goitre. Alors
seulement apparurent de lamaigrissement, des palpitations et de
I'exorbitisme. .

Jai observé un cas analogue. Une de mes clientes, originaire d’'un
canton de la Suisse o il n'y a pas de goitre, mais qui cependant
m’a fourni trois cas de maladie de Basedow, se marie a 19 ans. A la
premiére grossesse survient un. goitre ; & la deuxiéme, ce goitre se
développe ; a la troisiéme, des palpitations apparaissent et il est ques-
tion de la possibilité de 1 existence d’'un goitre exophtalmique ; 4 la
quatriéme, la maladie de Basedow est constituée, ’

Tous ces détails sont intéressants et pourraient &tre utilisés pour
établir 1a nature réelle du goitre: exophtalmique. La grossesse, qui
produit trés facilement le goitre simple, peut aussi entrainer la trans.

“formation de ce dernier en goitre exophtalmique. Quand la gros-
sesse se termine, tout disparait s'il s’agit d’'un simple gonflement du
corps thyroide; Il y a une amélioration si la maladie de Basedow
est constituée : peut-étre m@me peut-il y avoir guérisou compléte ?

Faut-il donc, dans un but thérapeutique, conseiller une grossesse
aux malades atteinfes de goitre exophtalmique ? Je ne le pense pas,
car, s'il est certain qu'une amélioration peut survenir, il se développe,
dans d’autres cas, des accidents tellement graves qu'une intervention
s'impose. Dautre part, la connaissance de ces faits vous permettra
de rassurer vos malades atteintes de la goitre exophtalmique lorsque
la gestation s'accompagnera, chez elles, de V'aggravation des symp-
tomes dus au goitre ; vous pourrez leur dire qu'une amélioration trés
notable a grande chance de se produire aprés leur déliviance.

7 L Union Médicale). ‘

Traitement de 1a flévre puerpérale par la provocation
d’abees superficielS

AS

M. FocHier (de Lyon).—]'ai remarqué que dans les cas de fiévre
puerpérale grave, s'il se produisait chez les malades des abcés, celles-ci
guérissaient. Elles mousraient au contraire, si les fluxions phlegmo-
neuses n’arrivaient pas 4 suppuration. J’en ai conclu que ces'suppura-
tions étaient une voie par laquelle s'échappdient les humeurs mau-

vaises, qui infectaient l'organisme, humeurs pectantes, pour parler -

comme les anciens ; et que st cette porte de sortie leur est fermée,
elles continuent leur ceuvre néfaste et tuent les malades. Me basant
sur ces données d’observation, j'ai essayé de provoquer chez mes ma-
lades ces abcés salutaires. Pour obtenir ces abcés de fixation, j'injec
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tais au début du sulfate de quinine, plus tard du nitrate d’argent a 1(3.
Temploie aujourd’hui de I'essence de térébenthine. J’avais méme songé
a faire des injections microbiennes atténuées. Bien entendu, je n'em-
ploie ces moyens que dans les cas graves; dans les cas simples je me
bome au traitement ordinaire. Quand chez un malade vous voyez
Pétat géndral s’aggraver, mémess'il existe déja un phlegmon, une locali-
sation spontanée, ne craignez pas de créer un nouvel émonctoire en
fuisant une injection d'essence de térébenthine.  Aujourd’hui grice a
Tantisep ie, la maladie se cantonne rarement dans la zone utérine,
ne pouvant plus s’y développer. Mais quoique n’ayant m métrite, ni
périmétrite, ni lymphangite, la femme n’en est pas moins infectée et
succombe plus ou moins tardivement a des accidents 3 allure inconnue,
Cette marche de linfection ne s’obsc rve que chez les femmes traitées
antiseptiquement, et c'est ce qui a fait croire parfois que les antisepti-
ques étaient la cause de leur mort. Or, dans ces cas od Porganisme
entier est infecté, est-ce un traitement local qui sauvera la malade ?
Non, car il ne porte pas le remede 1a ou est le mal. Essayez alors des
abeés artificiels, quoi qu'en puissent penser histologistes et bactériolo-
gistes qui n'ont aucune compétence en la matiére.  Ii peut arriver que
Pinjection ne puisse amener la suppuration. C'est ce qui arrive chez les
malades profondément infectées, dont I'état général est extrémement
grave ; leur organisme ne pouvant plus réagir. Elles sont incapables
de faire du pus. Outre une valeur thérapeutiqi: réelle, cette méthode
de traitementa donc une valeur pronostique trésgrande. Quant & savoir
comment il agit, il est probable que tout a Fentour du foyer purulent
il est sécrété des produits solubles qui vaccinent Yorganisme. Cela me
parait st vrai que je crains d'ouvrir un abeés, parce qu- le pus évacué,
ses propriétés bienfaisantes disparaissent. Et je conscillerais, avant
d'ouvrir la collection purulente, d'en créer an préalable une autre
dans le voisinage.

M Sapwox est absolument de Pavis de M. Fochier. Depuis 40 ans
quil exerce, dans tous les cas de septicémie chirurgicale il insinue du
nitrate d’argent sous la peau pour provoquer la suppuration. Ii a re-
marqué aussi que s'il ne parvenait pas & provoque. la suppuration le
pronostic élait fatal.

M. Tuirrry (de Rouen)— J'avais remarqué 4 Paris que dans les
cas d'infection puerpérale grave, s'il survena:t des abcés sous-cutanés,
Pétat général du malade s'améliorait, ce qui me conduisit aux mémes
déductions que M. Fochier, et, dés 1838, j'essayai de provoquer
des abcés sous-cutanés. J'eus recours d’abord au chlorhydrate de qui-
nine. Aujourd'hui, j'emploie ’essence de térébenthine, je fais les injec-
tions & la région fessiere, et pour entretenir le bon effet des premiéres,
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chaque jour j'en pratique une nouvelle. Au 5e jour, j'incise la masse
phlegmoneuse, mais au licu de traiter la plaie antiseptiquement, ce qui
m'enleverait le hénéfice obtenu, j'irrite la plaie avee du styrax, afin de
continuer la formation de ce pus crémeux et louable que vous connais.
sez bien.

AL Taryier.—Un vésicatoire ne ferait-il pas aussi bien ?

M. Focuier —Les vésicatoires et sétons ont donné des résultats,
mais les derniers n’ont réussi que lorsque leur orifice était bouché, on
avait alors une véritable poche d’abeés, fe préfere les injections des-
sence de térébenthine.

AL THIERRY.—]’al cu recours dans des cas trés graves, d des vési-
catoires de 20 centimétres de coté, a4 des sétons de 18 centimétres de
long et une vingtaine de cautéres les uns d cdtes des autres et j'ai
échoué¢ alors que les abeés provoqués me donnaient d’excellents ré-

sultats.
(Le Progrés Médical.)

PADIATRIE,

Troubles nerveux post-scariatineux

Un eunfant de 5 ans, atteint I'année précédente d'une paralysic in-
fantile, ne laissant subsister qu'une amyotrophie peu génante du
devant de la jambe, a la scarlatine en mai; de mai a juil’et, la vue
saffaiblie mévrite optique doubler; du 20 au 30 juillet, fidvre, perte
de la parole, troubles des sphincters, parésie, s’é¢tendant a tout le
corps sauf 4 la téte, quoique la langre fat ¢@née.  En anfit, amenora.
tion progressive, tremblement intentionnel dans les membres supé-
rieurs, mais l'atrophie des papilles optiques persiste. Clest une para-
lysie infantile.  La névrite optique, bien moins curable, est de méme
nature mfectieuse.

H. Bipox (de Marseille.) (Revue Intern. de Bibliog, Méd.)
Paralysies consécutives & la rougeole

Bien que les paralysies, survenanrt a la suite de la rougeole, soient
relativement rares, sasteur a pu réunir quarante et un cas; il cite,
parmi les auteursqui o:t fourni le plus de documents sur I matiére,
Wallenberg: Gowers, Csler et Abercrombie. 1l ressortirait de ses di-
verses observaticns, que les | aralysies rubéoliques sont de type sj écial 3
M. Allyn se trouve sur ce point, en contradicton avec Landouzy, Gt
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considére la paraplégie, comme la forme de paralysie la plus fréquente
4 la suite de la fievre éruptive en question. En outre de la forme
hémiplégique, compliquée ou non d’aphasie, on a signalée a la suite de
la rougeole : la paraplégie accompagnée souvent de troubles vésicaux
et rectaux, la paralysie ascendante, des paralysies diffuses. Le début
de la complication est généralement brusque et se trouve annoncé
par des convulsions, de la somnolence ‘ou du coma; dailleurs, les
Phénoménes convulsifs peuvent persister longtemps et se prolonger
méme quand toute paralysic a cessé. C'est au moment de la conva-
lescence qu'apparait d’habitude la paralysie ; toutefois, on a vu varier
Pépoque d’apparition de celle ci du deuxiéme jour de P'éruption, jusqu’a
six semaines aprés. La durée de I'impuissance musculaire est égale-
ment assez variable ; elle est comprise entre quelques jours et plusieurs
mois et m&me plusieurs années. Dans quelques cas de paralysie per-
sistante, 'atrophie s'est emparée des membres privés de mouvement.
Quoique cette complication de la rougeole soit presque constamment
bénigne, 1a mort en a été quelquefois la conséquence ; celle-ci a été le
résultat d’'une paralysie ascendante. La question pathogénique reste
encore ouverte ; s’agit-il d’inflammation de la substance nerveuse, d'em-
bolie, d’hémorragie cérébrale ; Ces diverses hypothéses peuvent s'ap-
- pliquer 4 certains cas, mais non a tous. Il est plus probable, d’aprés
Pauteur, que la cause premiére de la paralysie réside dans une altéra-
tion, d’origine micrebienne ou autre, les tuniques des vaisseaux qui,
grice 4 cette lésion, laissent transsuder le sérum ou le sang ; suivant
la quantité plus ou moins grande de liquide épanché et suivant la
rapidité de I'absorption, la paralysie présente une durée plus ou moins
considérable. L'altération ar‘érielle pourrait également, par le méca-
nisme de la thrombose, amener I'arrét de la circulation dans certains
territoires vasculaires.
V. Pacriaxo (de Marseille.) = (Revue Intern. de Billiog. Méd.)

Traitement du rachitisme

Bulletin méd. 12 mars 1892.—Le traitement du rachitisme es pro-
Phylactique, hygiénique, médicamentaux et chirurgical.— La prophy-
laxie du racitisme consiste surtout dans ’hygiéne alimensaire mais ac-
cessoirement les autres conditions hygiéniques ne tont pas 4 dédaigner.
Dans le traitement hygiénique sont indiqués : le séjour 4 la campagne
au bord de la mer, le traitement médicamenteux est trés varié. Tout
en faisant usage de I'huile de foie de morue et des phosphates, on peut
aussi appliquer P'électrothérapie 4 quelques cas. Electrisation de cer-
tains muscles atrophiés et semi-paralysés, massage des tissus péri-arti-
Culaires pour hater la résorption des produits épanchés. La chirurgie
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ne doit 8tre employée qu'en dernier ressort aprés avoir épuisée toute
la série des traitements médicaux. Le redressement manuel de dévia-
tions et en particulier du gena'zalgrem n'est applicable qu'aux enfants
trés jeunes. Plus tard, c’est a lostéoclasie avec appareils qu'on donne-
ra la préférence.— I faut pen compter sur Defficacité des appareils
orthopidiques.— En résumé 1 huile de foie de morue pure ou phos-
phorée, les bains de mer ou les bains salés, les préparatiohs phospha-
tées, une bonne hygi¢ne assurent la guérison de la plupart des rachiti-
ques. Po Moreav ve Eotrs (de Paris)
Rezue internationale.

0TOLOGIE

i ) Des Lceounlements doreilles
Messieurs,

Supposens quun malade, atteint depuis longtemps d'un ¢eoument
d’oreille, vienne vous consulter & ce sujet: il a jusqu'a cemontent, res-
pecté religieusement cet écoulement, car il a entendu dire—hélas trop
souvent encore par des médécins—que c'était 1i un émonctoire salu-
taire, que Varrdt dela suppuration provoquerait des affections trés gra-
ves du cerveau, ou des yeux.

Vous n’avez pasla moindre notion d'otologie, ¢t cependant vous
souvenant du précepte : prime non necere, Yous pouvez &tre &tre a
méme de donner a votre client un conscil utile. Peu vous importe, &
ce point de vue, qu'il s'agisse d'mne affection de Toreille externe ou
moyenne ; il y a production de pus, ce pus doit 2ue ¢ iminectsa
source tarie autant que faire se peut.

L.e traitement que vous allez faire suivre par votre malade se résume
ainsi: laver Yoreille et la maintenir dans plus grand érat de propreté
possible. Vous conseillerez donc au malade de seringuer oreil.e plu-
sieurs fois par jour.

Parfait, répondra-t il. mais comment dois je m'y prendre et quel ins-
trument employer dans ce but ?

Pour faire un nettoyage convenrable de loreille, une Jonnc seringue
est indispensable ; donc. pas de sceringue en verre dont 'embout
blesse le conduit, dontla capacité est trop minime, et avee lequel
on ne peut user dune force assez zrande pour lancer le jet; il
faut une seringue en métal, & embout arrondi, pouvant pénetrer
de 175 a2z centimétres dans le conduit, sans crainte de le blesser ;
elle doit @tre introduite perpendiculairement au plan Jatéral de la
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face. e, pour permettre au liquide datteindre le fond, le pavillon
doit &tre attiré en haut et en arriére, ce qui redresse la courbure du
conduit et évite que le liguide, allant frapper une de ses parois, revien-
ne clair, n'atteignant pas les matieres purulentes accumulées dans le
fond.

Quant au liquide & employer, vous n’irez pas conseiller le lait tiéde, i
parce que vous ue voulez pas faire du bewrre dans Poreille, ni de la :
décoction de guimauve ou dlautres décoctions végétales, parce qu'il
vous semblera tout au moins inutile et dangereux d'ajouter des subs-
tances organiques facilement putescibles au magma purulent qui rem-
plit Poreille. A plus forte raison, vous vous ¢léverez avec énergie con-
tre Pemploi de liquides bizarres, telle 'urine par exemple, qui sont en-
core fréquemment usités, sur lafoi d'absurdes préjugés populaires,

Vous prescrirez donc Peau tiéde pure, aussi pure que possible. Vous
pouvez ¥ ajouter des substances antiseldiques, Pacide borique, Yacide
phénirjue pour lerquel Yoreille présente une tics grande tolérance, alors
que le sublime, méme en solutions tres ctendues, est difficilement sup-
porté par cet organe ; mais vous feres deja chose fort utile et meritoire
si vous vous contentez d'¢tre antisejtique ; prenez done de I'eau ayant
bouilli et injectez L, a une température de o avec une certaine force
jusqulau moment ot cle ressorte absolument clare.

Voila Poreille hien propre. Est-ce tout 2 Non. Entre les lavages qui
doivent &tre répétes subvant Iabondanee de la suppuration de 14 3
fois par jour Vordile doit étre soustraite autant que possible a 1action
néfasie du pus qui s reproduit pins ou moins rapidement dans le fond ;
il faut donc faire un pansement convenable ; it consiste dans Pintro-
ductiim d'ouate dans Porditle Iei encore, il est indispensable, si vous
voulez que Je malade retire un bénchice des conseiis que vous lui don-
nez. d'attirer son attention sur lu fucon dent il doit proceder ; en effet,
Presaqie toute les pessonnes, qui se mettent de Pouate dans Toreiile, en
forment wne petite boulctie plus ou moins serrée qu'elles piacent a
Pentrée du conduit ; quiarrive-t-il 2lors ; la suppuration se reproduisant
netrouve plus de libre ¢coulement & Pextérieur, le plus stagne dans

Porcille, y subit des décompositions multiples, corrode les parois du
conduit ; bref, ce pansement mai f(ait & finalement pour résuitat d’an-
nihiler tous les bons cffets du traitement que vous poursuivez.

I faut done d'abord employer de Pouate absorbanie, ouate au subli-
mé, ou méme simplement de l'ouate hydrophile bien propre, ensuite
indiquer au malade que P'ouate doit occuper tout le conduit, atteindre
le fond et absorber ainsi, au fur ¢t a mesure de leur production, les
matiéres sécrétées ; pour cela, il faut étaler un fragmeant d’ouate de 3
ou 4 centimétres de long sur 2 & 3 de large, Penrouler autour d'une
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tige queleonque, extémité de porte plume ou de crayon, par exemple
de fagon a former un wmpon dont l'extrémite en pincean, dépassant
le bout du porte ouate mprovise, ne permettra pasa ceinici de blesser
le fond. Vous prouverez au matade qu'on peut introduire un tel tampon
a une profondeur de 2 a4 21, centimetres méine chez un enfant, sans
avoir la moindre crainte du tywpan 3 vous lui recommandurez ensuite
de renouveler ce pansement chaque fois que Pounate sera humide.

Grice & ce pansement si simple et si factle & instituer et & suivre,
vous obtiendrez rapidement une diminution notable de Pécoulement et
souvent une guérison definmtive, Si, pour des raisons qui ne sont pas
de votre compétence, l'econlement persiste en depit de vos efforts,
vous adresserez votre malade 4 un confrére specialiste, qui ne pourra
que vous décerner des éloges pour le traitementinstitué jusque-ld.

La Clnigue,

ODONTOLOGIE.

Traitcment des donleurs ot de la fluxion d’origine

dentaire.

Les deux causes principales et les plus communes de névralgie ou
douleurs d'origine dentaire, que le médecin-praticien est appelé a ren-
contrer dans sa clientéle et méme 2 soizner, sl pratijue loin d’une
ville, loin de tout spécialiste de la bouche, sont :

lo. La pulpite aigud ;

20, La périostite alvéolo-dentaire,

Le succés de la suppression pius ou moins rapide du symptome dou-
leur dépend entidrement du diagnostic exact de la differenciation cntre
ces deux lesions.

I

Lulpite aiger —~Dans la pulpite aignd, le patient souffre ordinaire-
ment d'une doulear névralgique trés intense de toute la région inner-
vee par la cingquidme pare, douleur ayant son masimum d'intensité au
niveau de la dent, sicge du mal.  Cette névralgie a débuté la veilie ou
Ie jour mame par une Jouleur aigué, a la suite d'une inspivation d'arr
froid, ou bien en prenant un liquide trop chaud ou trop froid, en man-
geant une glace ou bicn encore en mordant sur un osselet, une aréte
de poisson, en mangeant des fruits contenant de petits pepins tels ue
la groseille, les fraises, framboises, ete.  La douleur continue lanci-
nante pendant quelgue temps, mais, le plus souvent, se calme tempo-
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rairement pour reprendre plus tard et devenir trés cizud, avee les
points d’intensite manima au niveau des tempes, des foramens sus on
sous orhitiatres, «nfin, au niveau de la dent.

Lc fait de la sensibilité extréme de la dent en guestion, d 1a colonne
d'air inspirée, ona l'cau frorde on tres chande prise dans L boachy,
dans la trés grande majorite des cas, est e diagnostic d'une pulpite
aigud. i

Si Pon examine 1a dent, on trouve une cavité carice sutfisamment
profonde pour atteindre la cavite pulpaive ot se trouve la palpe den-
taire (valgairement nerf dentaire), la partie la plus sensible de tout
Porganisme.

I faut, de suite enlever, avee précautions les détritus alimentaires
ou corps étrangers (ui remplissent toujours plus ow motas la cavité
cariée ; si Yon ne possede aucun instrument spécial, cette opération

peurra dtre faite au moven dn stylet de trousse 4 extremité pointue,
ou bien avee une épingle i chapesu, une forte ¢pmgle a cheveuy, etc. ;
A Taide d'une petite seringue, celle de Pravaz peut 2tre employé & .

la rizueur, on lavera 1a cavité cuiée, avec de Peaa ¢8440, ou pretera- -
blement avee une solution antiseptigue Ziede: cau pheniquee, bori-

PLI

fuée ou au sublimé. T
Lorsque toutes les parcelles alimentaires auront été enlevées, on "
appliquera Zégdrement, dans la cavite cariée, une petite boulette de é
coton imprégnve d'une des préparations suivante: 1
Menthol..ovveniinieniii grammes %

3
ChioroformiC..vveeeeiinneivisinsnes 8 —
Melez.—Usage externe.
Ou encore:

Chlorhydrate de cocaine.......c.... ]

: allo gr 25 centigr.
Chlorhydrate de morphine........... S S
Créosote civeerveireniienerenserorasaseens Q.S.

Pour faire une pite a consistance de créme.

Melez—Appliquer une petite quantité de cette pite sur une petite
boulette de coton qu'on placera dans la cavité cariée sur la pulpe
dentaire,

Ou bien:

Sulfate de morphine.......cooeerveveeereannieee 0 gr. 20 Centigr.
Sulfate d’atropine......cocvieveiiienerinenciness G g 10 —
Eau distillée suvevres vevinerrriateneeiiinen.. 30 grammes,

Melez.—Usage externe.—Ne pas la‘s-er cette solution entre les
mains-du malade.

Si lon ne posséde aucune des préparations c’-1e<sus, on pourra
emplo er avec avantage la créosot: ou Vacide | h:nique pur, mais tou-
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jours en £rds petite quantité ; on a le tort trés souvent de trop impré-
gner la ouate de créosote, on brale les parties avoisinantes et l'on
remplace la pulpite aigué par une périostite alveolaire, suite de Lritlure
médicamenteuse,

Dans des cas trés rares ot la douleur n'a pas cédé aux médicaments
ci-dessus indiqués, nous avons cmployé, avec succés chaque fois, le
nitrite d'amyle introduit dans la cavité cari¢e sur du coton; mais en
employant ce médicament, il faut agir trés rapidement, pour éviter
I'hyperémie cérébrale et faciale produite par Vinhalation de cette pré.
paration ; de plus, on recouvrira le premier coton avec un second
coton collodionné.

JSamais on ne doit employer I'acide arsénieux dans un cas de pul-
pite aigué; il faut attendre au moins deux jours avant de frire cctte
application qui, comme on le sait, a pour but de détruire d'une fagun
permanente la vitalité de la pulpe dentaire et par conséquent sa sensi-
bilité. Quant a la quantité d'acide arsénieux a employer, contraire-
ment i ce qui est indiqué dans plusieurs ouvrages de thérapuetique,
elle ne doit jamais dépasser la grossenr d'une petite téte dépingle ; cette
quantité est réduite en pite en la mélangeant avec un peu de créoso-
te; le tout est placé sur une petite boulette de coton qui doit &tre
placée exactement sur la pulpe dentaire, ef non pas sur la gencive, car
dans ce dernicercas, le résultat serait un sphacéle plus ou moins consi-
dérable des parties molles, avec nécrose d’une partie de I'alvéole. Ce
petit coton arseniqué doit 8tre soigneusement enfermé dans la dent,
soit avec de lacire ou avec du coton collodionné ; il est laissé en place
de vingt-quatre & quarante-huit heures; au bout de ce temps la dent
est insensible.

Une pulpite aigué peut encore &tre produite par une obturation mal
faite, obturation métallique en contact trop intime avec la pulpe. Dans
ces cas, il faudrait enlever 'obturation, ce qui ne peut tre fait que par
un spécialiste ; on aura donc recours aux applications externes;

@) Une ou deux sangsues, qu'on aura soin de placer dans un tube
en verre, pour éviter qu'elles ne soient avalées, et 'on appliquera l'ex-
trémité du tube sur la gencive en face de l'extrémité radiculaire de la
dent.

&) Ou bien, si I'on posséde le mélange de menthol et de chloroforme
ci dessus formulé, on en imprégnera un fragment de coton de la dimen-
sion d’'une amande, qu'on placera au dessus de la dent, entre la joue
ou la lévre et la gencive ; en une minute il y aura soulagement. On
pourra, de plus, avec le mélange, badigeonner les régions extérieures
sensibles, la tempe, les points orbitaires, en évitant que le liquide pé-
nétre dans les yeux.
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Si Ia pulpite est accompagnée de périostite,—ce quon dignostiquera
4 lexistence d’'une douleur provoquée par la percussion de la dent,—
on pourra alors faire de la révulsion externe en appliquant sur la gen-
cive au-dessus de la dent de la teinture d'iode ou un des mélanges
jndés indiqués plus loin,

I

Périvstite alvéolo-dentaire.—Lia périostite alvéolo dentaire qui sou-
vent se termine par fluxion, par abcés alvéolaire est due, dans la
grande majorité des cas, 4 une dent morte, c'est-d-dire une dent dont
la pulpe est complétement détruite.  Les débris pulpaires ayant été
laiss¢ dans cette cavité se décomposent, et les produits de la putréfac-
tion de ces matidres organiques, ne pouvant s'échapper par la cavité
cariée qui, pour une cause ou pour une autre, se trouve obstruée, sor-
tent par 'extrémité radiculaire dans les tissus péridentaires, et sont le
point de départ de la périostite alvéolaire. La dent, sidge du mal de- ‘
vient de plus en plus sensible, le malade ne peut la toucher sans pro- :
duire une douleur immédiate, il ne peut manger du ¢été malade. La
dent n’est pas sensible & V'air froid et I'est trés peu ou pas dua tout aux
liquides chauds ou froids ; ceux-ci ne sont pas, comme dans la pulpite
aigué, le point de départ de douleurs atroces.

Les douleurs sont lancinantes et ne s’arréteront, si I'on wintervient
pas, que lorsque les produits inflammatoires se seront créé un chemin
i travers alvéole pour se diffuser dans les parties environnantes et
constituer la fiuxion ; a partir de ce moment la douleur aigué dispa-
rait.

Si le médecin est appelé au début de la périostite, lorsque la dent
est allongée et sensible & la pression seulement, sans autre douleur, si
la dent est cariée, il devra autant que possible nettoyer la cavité cariée
et tacher d’arriver a la cavité pulpaire, afin de drainer cette cavité,
pour que les produits de la décomposition pulpaire, au lieu d'irriter le
périoste en s'échappant par le foramen radiculaire, puissent s’écouler
dans la cavité buccale.

11 faut, dans ces cas. que la dent soit débouchée etil serait tout d
fait inutile, comme on le fait trop souvent, d'introduire une boulette
médicamentée, qui ne peut quaugmenter le mal. Il faut que la dent
soit trépanée et quil y ait communication directe entre la cavité
interne ou pulpaire de la dent et de la bouche.

Sila dent a été obturée et si 'on n’a pas a sa disposition Vinstru-
ment nécessaire, une petite vrille ou trépan, on agira extérieurement.

Si on voit le malade pendant les premiéres vingt-quatre heures, on
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pourra instituer le traitement abortif, en badigronnaat énergi juement
L1 genave au deasus de la dent avee Pun des mélanges suivants;

Teinture d'iode.. cvvveuviineeiiiniiininne. § grammes.
Teinture de belladone,
Teinture d2 jusquiame e veeeeee,
Laudanum de Rousscalle..ooviennn... S

a2 —

Milez.--Usage oxterne.—La badigeunnages sur la gencive, aa siege
Je L periostite,
Uil encore -

Teintare dliode..eiiiiiiiin, 5 grammes
Temture de racines d aconit (Fieming) 1 -
Chlo rhydrate de cocaing.iiieneiiiess 0 gr. 15 centigr.

Méiez.—Usag> externe. (Ne pas Jaisser au malade.)

La teinture de razines d'acoait de Floming (Pharmacopée anglaise)
v<t braucoup plus énergique que la notre, la dose interne ctant de 273
& 2 gouttes (:naximum).

A\ défaut de Tune ou de I'autre de ces préparations, on pourra em-
ployer da teinture dliode pure, ou melangée avec parties égales dal-
cool camphré.

L'emploi de la réfrigération nous a donné d'excellents résultats:
Papplication plus ou moins continue pendant ulusieurs heures, sur la
joue ou sur la l¢vre extérieurement, au niveau de la racine de la dent
malade d'une petite vessie de glace.

Il ena ¢t¢ de meme de l'emploi du chlorure d'éthyle en pulvérisa-
tion sur la gencive: pulvérisation d'une durée de vingt & trente sccon-
des, rencuvelée toutes les cing minutes pendant une heure.

Le chlorure de méthyle, vu son action énergique, ne parait pas se
préter ans applications répétées, quoiqu’il soit excellent comme ancs-
thésique local.

L'émission sanguine locale nous a donné de bons résultats, nous
I'employons comme il suit :

La gencive ayant été préalaplement insensibilisée au moyen du chlo-
rure d'éthyle, je fais au-dessus de la dent malade, deux ou trois ponc-
tions aussi énergiques que possible, au moyen du bistouri, en esseyant
de traverser le paroi alvéoluire, pour arriver aussi prés que possible de
I'extrémité de la racine ; ceci pour éviter au malade deux ou trois
jours de souffrance, qui représentent le temps nécessaire a la perfora-
tion naturelle de la paroi alvéolaire ; de plus, en agissant ainsi, nous
¢vitons aussi la fluxion de la grande majorité des cas.

On peut encore employer la sangsue comme moyen d'émission san-
guine ; mais, naturellement, elle ne remplira pas le double but que nous
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venons d'avoir en vue, c’est-d-dire émission sanguine locale et pwrfora-
tian alodolure.

Les injections de cocaine ne doivent pas 8tre employées, ear, lors-
quil y a périostite alvéolaire, Yanesthésic est trés peu prenonceés et
souvent nulle,

Les injections de 0,25 ou o,50 centigrammes dantipyrine dans 1
gramme d’cau suppriment la douleur chaque fois: malheureusement
elles donnent Heu a une cellulite, suivie d'une induration trés longue &
disparaitre, et qui peut tre aussi volumineuse qu'une fluxion.

Inutile de dire que les personnes atteintes de périostite alvéolaire, ou
de tout autre affection buccale, doivent maintenir la bouche dans un
état aseptique par Pemploi des antiseptiques: eau boriquée, eau
chloratée, eau au sublimé & 175000,

Si le malade se présente alors que la fluxion est déja déclarée, il faut
tovjours essaver d'atteindre la cavité pulpaire ou faire une ouverture
artificielle, un drainage, comme le recommande M. Magitot. 5i la com-
munication est ¢tablie entre Pintéricur de la dent et la bouche, le pus
provenant de Pabeés alvéolaire s écoulera par la dent et la fluxion di-
minuera graduellement.

Si, d'autre part, fante d'mstrument, on ne peut déboucher la dent, il
faut agir d'un autre coté.

La fluvion étant déclarée, toute douleur a disparu plus ou moins; ce
qu'il reste a faire, c’est de faciliter Pouverture de 'abeésa Yintérieur de
la bouche et de s’opposer par tous les moyens en notre pouvoir, & son
écoulement extérieur sur la joue ou au cou, résultat déplorable, surtout
chez une femme.

Pour éviter louverture externe, /& fraditionnel cataplasine sier Iz joue
Joit #trcabsolument prokibé et ne doit jamais &tre employé. Il ne faut
pas d’autre part, permettre aux malades, d’entasser sur la joue des
couches de ouate I'une sur l'autre, comme ils le font trop souvent,

Nous recommandons i nos malades de prendre dans la bouche, aussi
souvent que possibie, de l'eau de guimauve boriquée aussi chaude
qu'ils pourront la supporter, ou bien de faire cuire une figue de Smyrne
dans de Yeau de guimauve boriquée et de Yappliquer sur la gencive
au-dessus de la dent, ce qui fait fonction de cataplasme interne.

Si Pabces se dirige vers la cavité buccale, il n’y a rien dautre chose a
faire ; si, par contre, il prenaitla directionde la joue, il faudrait alors con-
tinuer les applications trés chaudes & Pintérieur et apphquer sur la joue
des compresses d’eau f7oide: dans plusieurs cas, nous avons-employé
avec plein stccés, lorsque Uabeés était prét & s'ouvrir, des compresses
Blacées a V'extérieur, & l'endroit ot Yabcés pointait, et une figue trés
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chaude a intérieur, renouvellées aussi souvent que nécessaire ;en agis
sant ainsi nous avons pu le lendemain, au moyen du bistouri, arriver a
faire une ouverture interne et prévenir la cicatrice extérieure.

Depuis quelques années, nous n’hésitons pas, dés qu'un abeés alvéo-
Jaire parait vouloir se prolonger ou sacheminer vers extérieur. a plon-
ger le bistouri dans la direction ot nous suppogsons que le paroi alvéo-
culaire s'est perforée.

Si la périostite ou fluxion est due 4 une ou plusieurs mauvaises raci-
nes, il ne faut pas hésiter a les enlever, malyré la fluxian, c’est par un
préjugé inexplicable et sans fondement que d’aucuns pensent qu’il ne
faut pas procéder a lextraction d’une dent ou racine pendant une
fluxion ; nous croyons, au contraire, que ia période la plus favorable i
Pextraction, sous tous les rapports, est celle ont la fluxion existe.

A Vintérieu., pour calmer les douleurs, on asssiiera avec avantage,
au traitement local, Pantipyrine, la phénacétine, Pexalgine, ou le sulfate
de quinine ¢'il y a suspicion de paludisme.

En résumé : 10 S'il y a fluxion prononcée, ce qui, dans gg cas sur
100, veut dire mort de la pulpe et décomposition de cette organe dans
la cavité pulpaire, tout médicament placé dans la cavité car'ée est ab-
solument in+tile et plutdt nuisible, car il empéche ce que I'on doit s'ef-
forcer d’obtenir, a savoir un drainage de la cavité pulpaire. Si l'on ne
peut déboucher la dent, on opérera extérieurement, par les révulsifs,
comme nous l'avons précedemment indiqué ;

20 Pour la douleur due a pulpite aigué, ce qui est indiqué par une
sensibilité extreme de la dent au chaud et au froid, on tachera d’appli-
quer I'un des médicamentsindiqués ci-dessus, directement, dans la cavité
cariée. Sila cavité est obturée et qu’on ne puisse la déboucher, on inter-
viendra par la révulsion. (Semaine médicale.)

MALADIES DE LA PEAU.

Traitcment de 1a pelade par le collodion iodé

Communication de M. E. Tisox, 4 la société de médecine pratique

Laffection dont je parle, dans cette communication est la teigne
tondante appelé plus commurément pelade. Elle se différencie trés
nettement du fazus ou teigne faveuse, due & la présence de 'dchorion
Schanleini et, non momns nettement de la teigne tonsurante produite
par le Trichopliyton tonsurans.

Si jinsiste sur ces distinctions, c'est que les noms de pelade etde
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teigne tcndante sont quelquefois donnés i tort, selon moi, & la teigue
tonsurante, c’est-a dire & la trichophytie. Cette confusion régne méme
dans certains traités de botanique médicale. ainsi qu'on peut le voir
dans le Précis de botanique médicale que M. L. Trabut vient de pu-
blier. Je constate avec plaisiv que M. G. Thibierge n’a pas fait cette
confusion dans le Zrasté de médecine en cours de publication,

Jajoutevai encore que la pelade dont je parle est la pelade conta-
gieuse et non unc peladoide, affection de nature nerveuse qui ne pré-
sente avec la vraie pelade qu'une certaine ressemblance d’aspect.

Ceci dit, jarrive a Vobservation du malade, jeune séminariste de dix-
neuf ans, entré dans mon service & Uhépital Saint Joseph, le 25 octo-
bre 1891.

Pour la rédaction, je reproduis autant que possible, les expressions
de ce jeune homme, fort intelligent du reste, qui a bien voulu écrire
Ihistoire de sa maladie :

“ Vers la fin du mois de juin 1891, m’écrit-il, chaque matin, sur mon
oreiller, je trouvais un grand nombre de cheveux éparpiliés ga ev Ja.
Je n’; portais aucune attention. Je venals, huit jours auparavant, de
passer sous la tondeuse du coiffeur et je croyais qu’il s'agissait de quel-
.ques cheveux restés sur la tete, je me brossai donc soigneusement,
‘Cependant loin de diminuer, la chute de mes cheveux allait en aug-
mentant,

Plusieurs de mes condisciples me firent alors remarquer que javais
“une {onsure” & la partie postérieure de la tete, du coté gauche.

* Néanmoins un de nos professeurs, ne sachant a quoi attribuer cela
me conduisit & Phopital de... pour consulter le médecin. II n'y était pas.
La sceur infirmiére examina ma téte, dit quelques mots au professeur,
et je revins au petit séminaire, sans &tre plus avancé. Dés lors il ne fut
plus iection de moi 4 ce sujet. ,

“ Les grandes vacances arrivérent. La Jplaque ou tonsure allait ’
sagrandissant de jour en jour. Bient6t méme une seconde, puis une '
troisiéme plaque se montrérent & la surface de la téte. Le mal s’aggra-
+vait, ce n'était plus un par un que les cheveux tombaient mais par sué.
ches, je songeai 4 y remédier.

¢ Jallai donc & Paris consulter dla clinigue.... Le docteur examina
attentivement toutes les plaques et me dit que c'était la pelade, maladie
TRES, TRES contagieuse (et il appuyait sur ce dernier mot). Il me fit
une ordonnance dont les médicaments s'élevaient 4 un prix tel que
mes moyens ne me permirent pas de les acheter. Ayant appris par oui
dire qu'il y avait un traitement facile et peu cofitcux, employé par les
personnes atteintes du méme mal, je le suivis.

“ Tous les jours, lavages avec une mixture dans laquelle entrait pour

P
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une bonne part de I'essence de térébenthine et de 'huile. Tous les trois
jours application du vesicatoire Bidet sur toutes les plaques.

¢ Tel futle traitement que j'employai depuis le 2 aofit 1891, jusqu'au
3 octobre de la mémeannée. De ce traitement il était résulté une amé-
lioration bien minime. Sur une plaque quelques cheveux follets étaient
repoussés et c’était tout.

« Le D octobre je rentre au petit séminaire de, .. dans un état pire
qu'a la sortie de juillet.

¢ Mais il n’y avait pas huit jours que jétais avec mes condisciples
que je recois Pordre de partir pour Paris et de m’y faire soigner.

« Arrivé 4 Paris le 11 octobre, je continuai le traitement indiqué ci-
dessus jusqu'au jour ot ne pouvant plus me procurer les médicaments
et craignant de communiquer ma maladie 4 ma sceur, sur Ja recomman-
dation de... j'entrai dans votre service a 'hépital Saint Joseph. ™

Te lui prescrivis alors le vésicatoire Bidet (dissolution de canthari-
dine dans le chioroforme). En attendant qu'on se le procurat, une sceur
proposa nn reméde connu d’elle seule.

« Tous les matins, continue notre malade, je devais prendre 4 jeun
six gouttes de x dans un demi-verre de tisane de feuilles de noyer et
tous les soirs me frictionner la téte avec y, matiére grasse. X wavait
qu'un gofit répugnant, mais y m'occasionnait de grandes souffrances
qui, parfois, n’empechaient de dormir.

¢ Je suivis ce traitement secret depuis le 26 ou 27 octobre jusqu'ala
fin de novembre.

« Voyant le peu deffet qu'il produisait, vous avez résolu d’en apphi-
quer un autre.

“ J'avais alors sépt plaques plus ou moins grandes. Vous badigeon-
nates, chacune d'elle avec du collodion iodé. Aprés quelques jours
vous enleviez la pellicule de collodion et vous ordonniez un lavage ou
friction de tout le cuir chevelu avec du snblimé. Le succés {ut rapide
e complet. Les cheveux repoussérent avec une extréme richesse et
chaque jour vous pouviez remarquer avec plaisir les progrés opérés par
ce traitement.

“ Poubliais de dire, chose importante pourtant, que les plaques étaient
de forme ronde et que les cheveux tombaient entiérement et ne se
cassaient pas & leur base.

Le malade donne ensuite le tableau du traitement par le collodion
iodé.

A la suite de cette historique passablement pittoresque, il me restera
peu de chose 4 ajouter.

Lors de son entrée a 'hépital, le 25 octobre dernier, le malade pré-
sentait sept plaques, une, plus grande qu’une piéce de cinq francs en
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argent, 4 la région occipitale gauche, la premiére apparue, celle ot s'était

faite Pinoculation par la tondeuse du perruqguier. La seconde un peu

plus petite, siégeait un peu plus bas et un peu plus & droite. Une lar-

geur d’un certimétre de cheveux non malades les séparait. Vers la fin

de novembre, peu de jours avant emploi du collodion iodé, ces deux

plaques n'en faisaient plus quune. Deux autres, grandes comme une

pitce d'un franc, siégeaient sur la région pariétale gauche. La cin-

quiéme se trouvait 4 la base du front, & droite, a quelques centi-

métres du sourcil ; la sixiéme était un peu plus en arriére de celle-ci,

surla tempe, et la septiéme s’était développée derriére V'oreille droite.

Quand ce maiade vint a Phépital, je ne peusais pas guérir rapide-

‘ment une affection qui avait envahi a ce point le cuir chevelu et contre

laquelle on ne possédait aucun reméde spécifique. Mon pronostic

n'exigeait pas moins d'une année de traitement. Sachant par expénence

la longue durée de cette affection et le peu de confiance qu'inspirent

les diverses médications, j'autorisai trés volontiers la sceur & employer

un traitement prétendu efficace. Ce faisant, je n'agis pas autrement
quej’Assistance publique qui emploie ou a employé, dans les mémes :
conditions, le traitement des fréres Mahon. En m@me temps, je n'étais
pas faché d’apprécier moi-méme la valeur de ce reméde que j'avais v
beaucoup entendu vanter et sur l'efficacité duquel les éloges ne taris-
‘saient pas.

On 2 vu qu’aprés cing semaines de cet essai loyal, la maladie navait

fait aucun progrés dans la voie de la guérison. C’est alors qu’ayant lu R

Py . - . . ~ Y 1
dans la  Clinigue frangaise, les observations suivies de succés que le :
«docteur Chatelain venait de publier en assez grand nombre, jappliquai i

le traitement par le collodion iodé.
Voici de quelle fagon je procédai :
Les cheveux sont coupés aussi ras que possible avec des ciseaux, ce
qui permet de voir avec netteté toutes les plaques existantes et de dé- f
-couvrir celles qui débutent. Il ne faut pas raser les cheveux, car avec
les coupures du rasoir, fort fréquentes dans cotte opération, il ya
crainte d’inoculations multiples. Cette affection est contagieuse et pro-
‘bablement, pour ne pasdire certainement, parasitaire, et on ne saurait
en nier la contagion parce qu’on n’en connait pas encore le parasite.
‘On frictionne alors le cuir chevelu avec la liqueur de Van Swieten et on
applique une forte couche de collodion iodé sur chaque plaque en ayant
s0in d’en dépasser un peu les Hmites. Ce collodion contient un gramme
diode métallique pour 30 grammes du produit. Par la dessiccation il
se forme une pellicule qui emprisonne iode et le retient longtemps en
.-contact avec la peau. Quelques jours aprés, une semaine en moyenne,
<ette pellicule se fendille, se déchire, et tombe par petits morceaux. On
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recommence alors, matin et soir, les frictions avec la liqueur de Van
Swieten jusqu'a ce que tous les fragments de collodion soient détachés
et on en faitune nouvelle application.

Je ne fus pas peu étonné en voyant, aprés la troisiéme application,
les plaques dénudées se recouvrir de poils follets qui devenaient rapi-
dement plus nombreux et ne tardaient pas a prendre le diamétre et la.
couleur des autres cheveux. .

Liode seule n'auraitil pas produit le méme effet que le collodion
indé ¢ Pour élucider cette question, j'eus la persévérance, pendantplus
de quinze jours, de faire surles deux pilaques de droite des badigeon-
nages fréquents de teinture d'iode. Le résultat fut nul et quand je vis
que les cheveux repoussaient sur les plaques collodionnées, je m'em-
pressai de traiter ces deux la comme les cing autres. Ce qui fut suivi
d'un égal succeés.

Cependant ce qui agit dans ce traitement, c’est Piode. Ce métalloide
est, en eflet, un cxcellent antiseptique qui détruit rapidement la vitalité
des micro-organismes et des cellules vivantes, car il posséde une trés
grande affinit¢ pour les substances azotées qui constituent le proto-
plasma et le noyau des éléments anatomiques. Que de fois j 2 m'en suis
assuré, il y a plus de vingt ans, en traitant par Peau iodé les prépara-
tions des tissus végétaux ou animaux, ou encore celles qui coniiennent
les nombreux micro-organismes quipuliulentdansles eaux croupissantes.
Aussitét que liode a envahi les parties azotées, ce qu'on reconnait &
leur nouvelle coloration brune, la vie disparait, car les micro-organismes
perdent leurs mouvements pour ne les plus retrouver.

Cependant comme l'iode seule n’agit pas sur le parasite de la pelade,
on doit conclure que la présence du collodion est indispensable. Ce
dernier doit agir en maintenant Piode en contact permanent avecla
peau et ens’opposant 4 la sublimation de ce métalloide trés volatil,

Tel est ce traitement imaginé par le docteur Chatelain et qui, en
quelques mois, peut amener la guérison de la pelade, l'une des teigaes
les plus rebelles a toutes les médications appliquées antéricurement. Il
permettra, chose non moins appréciable, de maintenir les ¢éleves en
contact avec leurs camarades, sans craintes de contagion. Leurs
études ne souflriront plus de cette longue et dégofitante maladie.

Le Courrier Médical,
La balnéation dans les maladles de la pean

M. SaALFELD croit que la balnéation est indiquée dans les derma-

toses ~hroniques et contre-indiquée dans les dermatoses aigués.

Dans I’eczéma chronique squameux, les bains simples ou alcalins o
sulfureux rendent des services notables. Les malades quine supportent
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pas les applications de goudron en nature se trouveht quelquefois fort
bien des bains de goudron.

Dans Peczéma aigu les bains et le sé¢jour aux bords dela mersont
contre-indiqués,

Dans leczéma de cause interne, les cures d’eau et les cures digtéti-
ques rendent de grands services et peuvent méme faire disparaitre la
dermatose.

Les bains de mer sont contreindiqués chez des individus atteints de
furonculose et Je psoriasis. Chez les malades de la derniére catégorie
on peut obtenir de bons résultats avec des bains sulfureux ou des bains
de goudron. Les bains sulfureux sont encore indiqués dans la furon-
culose et 'acné, Ce qui est encore utile dans la furonculose etle pem- .
phigus, ce sont les bains antiseptiques. -

HYGIENE.

Des maisons de convalescence en Grande-Bretagne

VALENCE : Rew. méd. de 2’Est, 15 avril 1893.— Aprés avoir indiqué %
comment, en Angleterre, la plupart des établissements hospitaliers sont 1
dus 2 Yinitiative privée et subsistent grice auxcontributions volontaires 4 }
des particuliers & Popposé de ce qui se passe en France, ou la plupart

des hopitaux dépendent de I'Etat ou des Municipalités, Mr Valence
insiste sur le sens économique et pratique dont les anglais font preuve
dans l'organisation méme de leurs hépitaux ou de leurs compléments,
L’hopital est considéré par eux comme devant exclusivement servir au
traitement des maladies aigués ou des cas chirurgicaux; malades ou
blessés ou opérés étant évacués aussitot la convalescence, sur des éta-
blissements spéciaux ou maisons de convalescence (Convalescent
Home) qui dépendent de I'hépital ou peuvent aussiavoir éé fondés
pardes Sociétés privées ou par de simples particuliers.—A un premier
point de vue, les * Convalescent Flome ” jouent en ce qui regarde le .
roulement hospitalier des malades, le réle de déversoirs des hdpitaux,
dont les lits, plus rapidement disponibles, permettent de traiter le
maximum de cas.—A un second point de vue, cette organisation réalise
de trés grands avantager au bénéfice des convalescents, ceux-ci aprés
leur maiadie ou I'opération subie, étant soustraits an contact des autres
malades, aux chances de contagion, a 1impression morale déprimante
du milieu hospitalier et placés dans les conditions d'aération, de régime
de milieu, que Michel Levy en France, M. Gladstone en Angleterre,
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considérent comme les plus favorables & toute personnc relevant de
maladie.— M. Valence montre comment ces conditions se trouvent
remplies dans les ‘¢ Convalescent Home ” par leur emplacement a la
campagne, le plan de construction adopté, le régime alimentaire, la
reglementation dutravail, enfin par diffcrents points d’organisation in-
terieure.— 11 entre dans quelques détails sur divers établissements de
ce genre et, aprés avoir rappelé que la premiére maison de couvales-
cence en Angleterre, Seamen convalescent prés Greenwitch a été établie
dés 1821, il déclare qu’en France, en dehors de six asiles privés &
Pans et dedeux ala Roche-Guyon et a Epinay, réservés egalement a
des enfants de Paris, initiation privée n’a absolument rien fondé ni
organisé dans tout le reste du pays.
L. K~xerFLER (de Nancy)
Levwe Internationale

FORMULAIRE.

Potion eontre lIa migraine

Caféine. i v ciiienrieeiinens o gr. 4o centigr.
Bromure d’ammonium. ......, I gramme
Teinture d’écorces d'oranges 25 —
Siropsimple....oviieiiieannne 30 —

Eau de menthe.........cceesey 100 —

Dosc: TUnecuillerée a soupe toutes les 2 heures jusqu'a la fin de
‘accés.
Lormulaire Mensuel
Elixir contre Ics vomissements et les digestions difliciles
(DrLiesauT de Versailles.)

Elixir de Garus.. .....o.ccvveees 200 grammes.

Eau distillée. ........ 50 —
Acide chlorhydrique.......... 2z —
Chlorhydrate de cocaine...... o gr. 5o cent.

TUne cuillerée a soupe avant le repas.
Lormulaire densutl
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Ay

Gercures du sein .

Emploi de Palbumine—M. le Dr Van Allen conseille de recouvrir
ies gercures, aprés chacue tetée, d'une couche d'albumine qu'on laisse
sécher avant de fermer le corsage. Pour donner & 1éter, on humecte,
avec un peu d’ean, le mamelon. Les douleurs disparaissent vite et la
guérison est obterue de suite,

Le Scalpel

Solution contre les uleérations naso-pharyngicanes
CotrARD

Salol pulviicciiien v s 10 grammes
Camphre pulv...coiiiviciiniiiiiiiiiniiiinne. B —
AlcooLiiiviiiiiiiniiiins e cevverniennnne 2B

Taites dissoudre.—Pour appliquer sur les ulcérations naso-phayn-
giennes.—N. G.

Potion contre le choléra infantile

GRANCHER

Acide lactique..voveiiniiiiniieniininenenn. 2 grammes
Eau distillée } i 5

Sirop de framboises....

Melez.—Une cuillerée & café toutes les cing, dix ou trente minutes,
suivant la gravité des cas.— Lavements 2 Ja température de 30 & 320
—lLavage de l'estomac avec de l'eau de Vichy.-—Pour combaitre le
collapsus, bain chaud sinapisé & 33, pendant six minutes au maxi-
mum ; injection sous-cutanée de 5o centigrammes d’éther.— On peut
aussi administrer, tous les quarts d’heure, une cuillerée a café de la
potion suivante : Citrate de caféine, 25 centigrammes ; rhum vieux,
20 grammes ; vin de Malaga, 30 grammes ; sirop de framboises, 40
grammes,—N. G.

[a=]

(L' Cnion Médicale.)

Asystolieca rdiaque : emploi de Ia digitale, de l'ergotine et de 'odure
de potassium associés,

M. le Dr Albert Robin conseille dans les maladies organiques du
ceeur, l'association a la digitale de lergotine et de liodure de
potassium sous la forme suivante :

N

Poudre de feuilles de digitale.......... 0.60 centig.
Faites macérer dans:
07 U PP e T =1 §
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Ajoutez:
Iodure de potassitm...oeecerceeriiene 6 g1
Ergotine Bonjean...ccvmieiienninions 2 gn
Edulcorez avec:
Sirop des cinq racines......c..oeeeveeeen. 50 gI.

La digitale a faible dose ralentit le pouls et augmente la tension
artérielle.  Comme I’accélération des battements du cceur tient chez
les cardiaques asystoliques 4 la diminution de la résistance arté-
rielle, ainsi que I’a établi Marey, Pergotine en augmentant la tension
ralentira les battements. L'iodure a une action spécifique sur la
circulation cardiaque et artérielle, et il n'est pas toxique & doses
modérées,

(Union Médicale.)

Préparations eomposées de phosphate de chaux.
Y.—Solution de chlorlydrophosphate de chaux.

Phosphate de chauX......ccoueeuecciieeniiiiiiinnensennen, 17 grammes
Acide chlorhydrique, le moins possible, environ....:.... 10 —
Eeau distillée...cucciiieriiniiiniiinicinneeiiinininnenensneense, 973 —

I1.—Sirop de chlorleyds aphosphate de chanx.

Phosphate de chauX....c.oet cevevevnreernencneesersecnnnennss 121,05
Acide chlorhydrique, le moins possible, environ......... 8gr
Eau distillEe.ceires covevirevunieniieciinnen cenvrenereinennennnns 440gr
Sucre blanc.....ccoeveeevnnnne. 630gr
Essence de NEroly..oeeviesirvivmiiniiinrmieceriencinionnineees Q. S

HI.—Sirop de lactophosphate de chaux.

Phosphate de chaux....... . veerrineereieneanresnnaeens 121,53
Acide 1aCtiqUe.uueriireiiieiruinieeiiieeiiecrcriaenneneees LAET
Eaudistillée....coieiiiiiiiniinnnann., Ceeeeirertaeaans . 440gr
Sucre blanc. ... . ciiiiiiiie e e . 630¢gr

Essence de NEroly.ccceviiiinieeriiaiiiinns civiienviienenenees (L S

IV.—Sirop de ferrolactophosphate de chaux.

Sulphate de fer PUr...ceviveiiiieiiiiie e ceaans Hgr,56
Monophosphate de ChauX.cieevieesiianiienirieniiennenneee,  14g1,68
ACIAE 1aCHQUE cvvverranveremireniicanieeanieaneens voseeneennns 20T

Eaul diStillée..cuveeeniieeiiienieecriveriieniieeseeesneicannn oo 350g1
SUCTE BIANC v vt etvretinnaareansrneniiaaiise sissssrensirornienss  0908r
Essence de Néroly....co veeeiericrecsiorsriesciiasecsicrenenss Q. S

(Pharm. Zing., 1892, ne 10, p. 80
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BULLETIN

Le Bureau des Gouverncurs

Les gouverncurs du collége des médecins ¢t chirurgiens ont-ils des
devoirs & remplir envers le corps médical de la province ?

A voir la maniére dont les choses se passent ne dirait-on pas que
notre Bureau des Gouverneurs est tout a fait indépendant du corps
médical et ne leur doit aucun rapport. Jusqu'a présent aucun méde-
cin, que nous sachions, n’a, & moins que ce ne soit non officiellement
par la voie des journaux, regu le compte rendu des séances de
Pauguste corps. Que se passe-t-1) 4 ces séances ? Que font nos gou-
verneurs ? Combien d’éléves regoivent le brevét chaque année ?
Combien regoivent la licence ? Quelles mesures a-t-on prises contre les.
charlatans ? Quels sont ceux qui ont été condamnés ? Quand sont
¢lus les gouverneurs ? Quelles conditions faut-il remplir pour avoir
droit de vote ? A qui faut-il payer la contribution annuelle exigée de
chaque médecin par le collége? Ou faut-il payer? A quoi sert cette
contribution? Quels sont les devoirs de nos gouverneurs ?

Voila des questions auxquelles les médecins ont le droit et le devoir
d’exiger une réponse.

Dans toute corporation bien organisée, il se publie aprés chaque
assemblée des directeurs, un compte-rendu minuticux des délibéra-
tions et ce compte rendu est ensuite distribué a chacun des membres.
de Ja dite corporation.

Le rapport du trésorier, que nous sommes parvenu a connaitre un
peu par accident, accusait Yan dernier un excédent des recettes sur

les dépenses.
Au lieu de consacrer cette somme & lachat d’une bibliothéque,

comme on Ia proposé, ce qui est plutét du ressort de nos sociétés
médicales et de nos universités, notre bureau des médecins qui en
somme est une institution financiére plutdt que scientifique, ne pour-
rait-il pas consacrer au moins une partie de ces valeurs & s'organiser
sur des bases solides et sérieuses.

Que codterait-il d’envoyer aprés chaque séance a tous les médecins
étant en régle avec le bureau, un rapport de la séance. Ne pourrait-
on pas donmer chaque fois la liste officielle des nouveaux licenciés,
des médecins qui ont payé et de ceux qui n’ont pas payé leurs rede-
vances annuelles. De cette fagon nous pourrions nous reconnaitre et
les médecins qui sont en conformité avec la loi ne seraient pas forcés
de subir de prétendus confréres qui n'ont aucun droit & exercer dans
la province, .
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Ne pourrait-on pas tenir tous les médecins licenciés au courant de
<e qui intéresse tout le corps médical de la province ? Ainsi en juillet,
nous aurons les élections du Bureau des Gouverneurs ? Excepté les
‘Gouverneurs eux mémes ct peut-2tre quelques-uns de leurs amis
intimes, trés peu de médecins s’en doutent, Aussi ce qui va arriver est
assez facile 4 prévoir. Nos gouverneurs vont se réélire par accluma-
2ion, et nous aveuglerons de leurs lumiéres pendant encore au moins
trois ans. Aucun médecin n'a requ d’avis i cet effet? Les contri-
butions ne sont pas réclamées ? Les médecins ne savent pas a qui
Payer. Personne n'est enrégle. Personne ne votera. A quila faute?
Au Bureau des Gouverneurs.

Franchement, il est temps d'apporter un changement & un tel état
(e choses.

Nous suggérons donc au Bureau de s'occuper de finance au lieu de
science. Encore une fois, au lieu de chercher a fonder des bibliothe-
ques dont peu de médecins bénéficieraient, qu'il consacre donc une
partie de ses revenus, a payer des officiers compétents, capables de
consacrer leur temps aux affaires du College.

Qu'il consacre une partie de ses revenus a l'impression et a la distri-
bution des rapports de ses délibérations,

Voild, croyons-nous, un pas a faire afin de donner aux medecins la
place & laquelle ils ont droit dans la direction des affaires medicales
de la province.

La taxe directe pour le corps médical.

Les rapports du Parlement Provincial, nous apprennent que le pro-
jet de loi suivant sera bientot soumis & 1'approbation de nos députes.

“ Attendu qu’il est nécesseire de prélever un revenuadditionnel dans
le but de se procurer les fonds requis pour faire face aux obligations
du gouvernement de la province et aux exigences du service public, il
€st en conséquence :

Rgsolu 1. Que tous les membres des professions suivantes, savoir :
les avocats, les notaires, les médecins, les arpenteurs, les ingenieurs
«civils et les architectes pratiquant leur profession respective dans !cs
limites de la province, paieront une taxe directe comme suit, savoir :

1. Ceux qui résident dans les cités de Québec et de Montréal, une
somme annuelle de cing piastses ;

2. Ceux qui résident dans les autres cités et villes incorporées de la
province une somme annuelle de quatre piastres chacun ;

3. Ceux qui résident dans les autres municipalités de la province,
une somme annuelle de deua piastres chacun.

Reésolu 3. Que la taxe ci-haut mentionnée, imposée sur les membres
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des différentes professions susmentionnées, sera payable, tous les ans,
le premier jour juridique de juillet, au percepteur du revenu de la pro-
vince pour le district dans lequel ils résident.

Résolu 4. Tout membre d une profession libérale qui négligera de
payer la dite \axe d I'époque indiquée, sera par 18 méme priaé du droit
de pratiquer.

Nous dirons franchement que ce projet de loi nous parait souverai-
nement injuste pour les membres des professions libérales.

S'il shagissait d’'un impé6t prélevé spécialement dans le but d’aider les
classes professionnelles, nous comprenons que Pon pourrait prélever
sur eux seuls un impdt qui ne servirait qu'a eux seuls. Mais quand il
s'agit de faire face aux obligations du gouvernement de toute une pro-
vince, quand il s'azit de faire face aux exigences du service civil—ce
qui regarde tout le peuple—nous nous demandons pourquoi l'on
sattaque ainsi de préférence aux hommes de profession.

Puisque le gouvernement en est arrivé  imposer la taxe directe, il
nous semble que les principes les plus élémentaires du droit natureld et
de Péconomie politique sont i pour apprendre d nos deputés que
toute taxe pour &tre juste doit 8tre basée sur le rewenn des citoyens ct
non sur leur occupation. Il n'y a d’exception & cette régle que pour
les professions dont on veut débarrasser la société.

Le principe de cette taxe nous parait donc injuste. La maniére
dont elle est distribuée ne Vest pas mnins. Un jeune homme de Mont-
réal ou de Québec, qui en est encore a des débuts difficiles, qui n'a
que trés peu de revenus payera la méme taxe que le célébre M......
dont les revenus professionnels sont immenses ;— bien plus, il paieta
plus que le double de son confrére de campagne, quant bien méme
celui-ci réaliserait trois ou quatre fois autant de bénéfices,

Quelle pénalité encourt celui qui négligerait de payer la dite taxe
avant le premier jour de juillet chaque année?—Peu de chose.—Il
sera simplement privé du droit de pratiquer.

Les hommes de professions sont assez patriotes pour accepter sans
murmurer la taxe directe, puisqu'on P'impose dans Pintérét du pays.
Ce qu'ils demandent c’est qu'elle soii repartie avec jnstice.

Avis important.

Au moment de mettre sous presse, nOUS parvenons a savoir que
'assemblée triennale du Collége des Médecins pour Jélection des
gouverneurs aura lieu le 1z juillet. Les contributons peuvent &tre
payées a Montréal, chez M. Avila Deom, 1527 rue Notre-Dame; &
Québec, chez le Dr L. Larue, 62 d’Aiguillon.

Le Secrétaire de “ La Gazette Médicale ™, le Dr. Fortier, 1208 rue

BUTELGLUR « i b
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Mignonne, Montréal, se fera un plaisir de recevoir les procurations
de MM. les Médecins qui ne pourraient pas facilement se rendre a
Montreéal,

Naissance.

A St-Bruno,le 16 juin, 'épouse de M. le Dr Camille Gariepy, a
donaé naissance & un fils.

Deéees

Nous avons le regret d'annoncer a nos lecteurs la mort de M. le Dr
Louis Laurier arrivée le 6 juin en la demeure de son fils, No 158 rue
St-André, en cette ville. Le Dr Laurier était agé de 77 ans et 6 mois.
11 était le beau-pére de M. le Dr P. H. Bernier, de St-Pie, et du Dr ).
Asselin, de Montréal,

Né en 1815, & Lachenaie, le Dr Laurier fit ses études au cols
ége Ste-Thérése, alors sous la direction du Rév. M. Ducharme.
Il eut pour condiciples feu le juge J. T. Loranger, M. Groulx prote-
notaire a Joliette et M. Mitchell, facteur d'orgues & Montréal, Regu
médecin en 1842, il débuta a St-Paul de Joliette. En 1845, il se fixa
définitivement & Joliette ou il pratiqua jusqu’a ces années dernieres,
alors que la maladie le forga 4 abandonner sa clientéle,

Cétait le type du médecin dévoué. Lonnéte et consciencieux.

R I P
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DES VEGETATIONS ADENOIDES DU PHARYNY, par le Docteur AL A,
Foucher, professeur de clinique ophtamologique et otologique & 'Uni-
versité Laval, Montréal, chirurgien de 'Hopital Notre-Dame.

MANUEL D'OpHTALMOLOGIE, par le Docteur E. Fuchs, professeur
d’ophtalmologic a I'Université de Vienne, traduit sur la deuxiéme édi-
tion allemande par le Dr C. Lacompte, oculiste & Gand, et le Dr. L.
Leplit, ancien assistant du professeur Fuchs, 3 PUmiversité de Lidge,
Paris, Georges Carré, éditeur, 38 rue St André des Arts 18g2.

TRAITE CLINIQUE ET PRATIQUE DE UHlvstEnig, d'aprés Penscigne-
ment de la Salpétridre, par M. le Dr Gilles de la Tourette.

Nous donnerons, dans une prechaine livraison, un compte rendu de
cel ouvrage important qui, d'aprés nous, est destiné 2 devenir le travail
classique sur snjet.

DES DIFFERENTES SORTES DE PrEpsives.—Il y a actueilement sur le
marché un nombre considérable de préparations de pepsine, qui dif-
ferent beaucoup par leur activité. Parke Davis et Cie, de Détroit
nous annoncent qu'ils ont réussi 2 obtenir une pepsine qui peut digé-
rer 4000 fois son voids d'albumine coagulé.

UNE NOUVELLE PRiZPARATION DE FER, UN SPECIFIQUE POUR L'ANE-
e, —Reynolds W. Wilcox. M. A., M. D., Professeur de Clinique dans
I'Ecole et 'Hopital Post Graduate de New-York, a lu, devant la faculté
Meédicale de PAcadémie de Médecine de New-York, le 19 avril 1892,
un essai sur I’ Anémie, son traitement et une nouvelle préparation
de Fer.” Cet essai a été publié dans l¢ New York Medical Journal du
7 mai, 1892,

L'auteur développe Phistoire de douze cas d’Anémie traités avec le
plus grand succés par le Sirop de Chlorure de Fer de Weld (Parke,
Davis et Cie).

Le Dr Wilcox termine en disant: Dans YAnémie le Fer est d'une
grande valeur.

De toutes les préparations la Teinture de Chlorure de Fer est la
meilleure. La teinture officinale cause des nausées, le dégott, les vomis-
sements, fait des taches et gite les dents, ce qui la rend inadmissible,

Par I'asage du Sirop de Chlorure de Fer de Weld, on évite 4 tous
ces inconvénients, sans altérer scs effets thérapeutiques.

o s 3
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MEMORIAL THERAPEUTIQCUE

NOTICE SUR LA PEPIUNE DE VIANDE STERILISEE DEN.EYER.

Lo paptone de vianle st 1:Ta viande digesée, dircetement assimilable, sans
quil suLt néeessaire que 1'tstomae se mctte eu Liads pour svorcter les Lquides Jiges-
tifs indispensables A I'acte de la digestion,

Cette simple dlfiaitiva fuit comprealre Jes nowbeeases indications de la médi=
cation peptonique.

Daus La plupact les tioablos gastro-iutestinaux le peptone trowve sun applicas
tion rationnelle.

En second Lien, waand Torgaiize toat cutier est en défaut, EN MISERE
PHYSI0LOGIQU.E, guauud il reclame des Glmeats reparateurs cn giande quantite
et & Lrdve Cehidanee, il airive souvent qae Vinflaence de la déblitation glndeale
rotentit sur les fouctions Jigestives, qai, clles-wémes, souilicut et svut dags lemé-
me état de langueur.

Qu se trouve, alurs daas Ta 1éeessitd de nousic bewacoup et les vrganes piépu-
573 a5 ligestivn et & Vassimilation sout incapables de remplir e role.

Los albumiues digded &, les peptunes cpargnent cette fatigue aux orgaues diges-
tifs, tournent ceste difficulte et permettent d'en triompher.

11 e vous apparticat pas éawndrer les différeates et nombreuses maladies
4 i rentrent Jans e cadie des deux geoupes morbides gue nous venous de rappeler
mais tout le monde cowprenlra wiséwent lnportance thérapeutiyue @ lagquelle
13 peptunes zont appelées . les effets salutaives gu'elles peavent produire, & la con-
cition QUE CES PEPTUNES SUIENT REELLES et présentées svus une FOR-
ME CLINIQUEMENT ACCEPTABLE. Toutes les peptunes cominerciaies sont
loin de remplir ce désidératum,.

T.es principaux avantages que préseate nowe Peptone stérilise sur les aatres
Puplones piteuses, liquides ot seehes, peavent se résaiier cu guatre puints.

1o Lar=aveur du produitest etrémement agréable.

20 La stérilisation présurve la Peptone des furmentations et altérativns.

3u Stérilisée, clle est exempte de microbes.

40 Elle est produite par une digestion absolument avaloguei la digestion na-
turelle, ¢'est-d-dite pac la pepsine et 1'acide chlorhydrique.

50 Elle est exempte de lu forte proportion de produits excrémentiticls NON
NCTTRITIFS (lencwue, tyrosine, ylycocull, eie,) gui se trouvent dans d autres prépa=
tiois jusqu’d la provortion de 19 p,¢, au détriment de la valeur jnutrivive ¢t de la
pureté

¢o Les albumines dela viande s’y trouven donce sous forme p albumouse-peptone,
laluelle constitue caviron les deux tiets du produit sec, et est la seule torme sous
layuelle elles peuvent s'assimiler dans I'organisme-

La Peptone de viande s:¢réliscc Danayer a été favorablement aceuciliic parle
corps médical de tous les pays ot elle a é1¢ expérimentée. Dans D'intérét de nos
lecteurs, qui désireraient cmployer ces puptunes, de méme que le pevtonate de fer
nous donnons I'adresse du dépdt pour le Canada:

L. A. BERNARD. pharmacien, 1832 rue Ste-Catherine.



