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MEMOJIRES

DIAGNOSTIC DE LA LUXATION CONGENITALE
DE LA HANCHE

Les transformations accomplies dansie traitement de ia lu-
xation congénitale.de la hanche ont €té considérables. Aprés
avoir cru A l'incurabilité de cette malformation, ons’est acharné
3 vouloir la traiter.par des méthodes sanglantes, mais les in-
succds ont.été ptesqu’aussi nombreux qtie les tentatives. Nous
tie mentionnods pas nombre d’accidents qii ont été de véri-
tables.désastres. '

Depiuiis quelques anndes, la curzbilité de cette ]'uxati«m
w'est .plus misk en dounte; elle est basée sur des preuves cer-
taines et indéniables qui-sont cliniques, anatomiques et radio-
graphiques, et les orthopédistes sont fiers des résultats merveﬂ-
lenx gu'ils .obtiennent chaque jour par 1a méthode non san-
glante,

La luxation congénitale de 1a ‘hanche est fréquente en Eu-
wpe, moins.au.Canada, -mais mallieureusemeit il en ex15te en-
core un.grand nombre de cas et elle n’est Pas tonjours reconnuc
et traitée.d’une fagon convenablé:

Nous avons.cru-utile dé:; repasser bnévement sa symptoma~

tologie qui d'ailleurs est bien déﬁme &t dont les’ éléments sont
faciles-d {é€pister.

: .les.statistiques sont unanimiés A proclamer la plus grande
fréquance de la 1ésion dans le sexe-féminin ; ainsi donc les ma-



194 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

lades au sujet desquels le médecin est consulté sont habituelle-
meut des filles; il faudra donc obtenir un résultat fonctionnel
d’autant plus parfait. "On a remarqué Pinfluence de 1hérédité
et il n’est pas rare de voir des enfants. souffrant de luxations
congénitales présentés au médecin par des parents atteints
de la méme affection, ou de voir plusieurs membres de la méme
famille, porteurs de ce vice de conformation.

Le premier symptOme qui se manifeste généralement est
le retard dans laimarche de P'enfant. En effet 'enfant atteint
de déboitement de la hanche ne marche jamais avant P'age de
quinze mois et parfois pas avant vingt mois. )

Nous mettrons ici en garde les médecins qui sont consultés
assez souvent au sujet de ces retards dans la marche. Il ne fau-
dra jamais accuser la faiblesse ou le rachitisme ayant d’avoir fait
Pexamen complet de l'enfant et spécialement recherché les
signes de Ja luxation congénitale.

Pour &tre plus clair nous diviserons ’examen de ’enfant
d’aprs les différentes positions de ’examen, i. e. P’enfant pen-
dant la marche, debout, au repos et daus le décubitus horizontal.

1°L Enfant pendant la mar.he.—La démarche du'sujet por-
tcur d’une luxation congénitale, que celle-ci soit simple oit dou<
ble, est & peu prés caractéristique. Il n’y a pas de médecin
tant soit peu observateur qui n’ait pas rencontré dans la rue ou
ailleurs de ces personnes dont la démarche ressemble 3 celle du
canard, dont chaque pas est un véritable plongeon d’un seul ou
des deux c6tés snivant I'uni ou la bilatéralité de la 1ésion.

Lorsque laldifformité est bilatérale, Calot compare au mou-
vemeat de roulis d'nn bateau cette démarche qui. est pour lui
1a signature. d’une luxation congénitale double. - )

A la vérité, elle n’est pas toujours aussi accentuée, particu--
litrement chez 'enfant jeune, mais avec un peu’ dattention et
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d’entrainement, il est facile de Ja dépister. Elle se manifeste
dés les premiers pas de Venfant et s’accentue avec dge et la
fatigue. Le soir donc, enfant boitera davautage; car aprés le
repos il peut contracter ses muscles périarticulaires et limiter
jusqu'd un certain point 'oscillation de la téte fémorale.

La boiterie de la luxation n’est pas comparable & celle de
la coxalgie. Le coxalgique tire sa jambe, appuie son membre
avec crainte et cherche 2 soulager sa douleur en diminunant la
durée d’appui de som membre sur le plan résistant, tandis. que
le porteur de luxation appuie fermement son membre sans
craindre la douleur.

Sur P’enfant nu I'xil pourra suivre la saillie appréciable du
trochanter s’élevant dans la fesse et redescendant a chaque pas.

2° Enfant debout an repos.—Vu de face, Penfant quia une
luxatiou congénitale simple, présente une inégalité de longueur-
des deux membres, un relief anormnal du grand trochanter plus
saillant, plus élevé, plus éloigné de la ligne médiane et plus en
arriére que celui du c6té opposé.

Sion regarde le sujet de c6té on remarque une certaine
ensellure lombaire du c6té correspondant 3 la luxation qui s’ac-
compagne d'une légére scoliose & convexité dirigée tantét du
c6té malade, tantdt du c6té opposé.

Si on regarde la région fessiére on constate que la fesse du
cdté de la luxation est plus plate et plus élargie que celle du
coté opposé. -~ '

La symétrie des lésions dans la luxation double est cause
que Pobservateur est moins frappé, mais ’ensellure lombaire
laguelle correspond une proéminence du ventre, est plus accen.
. tuée; la saillie des trochanters existera des deux cdtés.

3° Enfant dans le décubitus dorsal—Le membre luxé est
géuéralement en légere rotation externe. Im megsuration four.
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nira des renseignements qui sont plus ou ‘moins précis snivant
Puni ow la bilatéralité de la 1ésion.

:Si-celle.ci-est unilatérale et que 1'on mesure par compa-
raison A 1'aide du-ruban métrique la longueur des deux mem-
bres, de I’épine iliaque antéro-supérieure 2 la 'malléolé externe,
on constatera un.raccourcissement -de un ou plusieurs centi.
metres dn-c8té malade et on localisera le sidgge du raccourcisse-
ment.auw-nivean de Particulation coxo-fémorale en mesurant de
nouveaurles deux. membres du sommet -du -grand ‘trochanter a
1a malléole. Cette mensurativn perd.son importance lorsque la
luxation ¢st-double.

On notera-que-le trochanter -est remonté -et rapproché de
1'épine iliaque antéro-supérieure et cette ascension -sera rendue
évidente:en:tragant la ligne Nélaton-Roserqui 4’étend-de I'épine
iliaque:antéro-supérieure.d lischion. A Iétat normal le som-
met trochantérien.effleure.cette ligne, tandis que ‘dans la luxa-
tion-iliest.situé-au-dessus, et: la-distance qui' le sé€pare -de ‘cette
ligne mesure la hauteur de la téte’dans 1a fosse iliaque-externe.

-Tensemble deitous:les-sigues que nous venons. d>éiiumérer
nous fera ‘faire -un diagnostic probable. Il 'y a des causes
d’crrenr.’ Il faudra *dot_icnﬁpousscr ’examen-plus 1oin et chercher

-des signes positifs que l1a palpation:nons- fournira.

Normalement la-téte fémoraie, enfoncée-dans sa cavité coty-
loide, n'est-accessibie que-sur.-une hauteur de un centimétre et
pour cause la paroi antérieure du cotyle et le bourrelet-cotyloi-
dien, mais un:plan résistant est-formé.parle-col qui«fiit suite
27 téte. .Le point.de repire deila téte -sera 'l'artére :fémozaie
quizbat drun centimétre en dedans du. milien -de Parcade ‘de
Fallope et.qui-rroise la-téte 3 Punion de- son- tiers interne avec
808 tiess MOyen.

" Doucssiaprés avoir.zepéré on +palpe la.région, -on-sent'la.




LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 197

paroi‘;z_mtéx_ieuxe du-cotyle qui donne une résistance osseuse sur
uune hauteur de quelques millimétres et au-dessous on a une sensas
tion de vide-2.'endroit de la.téte et du col du fémur et le doigt
s'enfonce plus.ou moins loin dans-des tissus mous, des' massts.
musculaires qui p_euvetft résister quelque peu si I'enfant se con-
tracte, mais que le doigt en insistant réussit 4 déprimer.

La cavité cotyloide est vide, puis on repére le trochanter et
on cherche en arriére et en dedans la. téte: que. I'on reconnait
par sa saillie. dure, osseuse, plus ou moins régulidrement arron-
die et qui suit.les mouvements de rotation que 'on imprime au
fémur. On peut donc ainsi palper presque tout son contour en.
imprimant desmo'qye_ments au membre, tandis qu’d- 'état nor-

mal elle ne: présente au palper qu’une légere surface, une petite.

baude de son contour.
Voil donc le grand symptOme de la luxation congénitale

de la hanche ; il restera d: bien préciser le sidge de la: téte qui.

est habituellement la fosse-iliaque- externe, mais- que 'on peut
trouver aussi.en avant-de la cavité cotyloide et en arriére. Ces
trois positions de la téte font 1’objet de la division de la luxa-
tion congénitale en trois catégories: 'antérieure, la postérieure
et la sus-condylienne.

11 faudra rechercher 1’étendue des mouvements de la cuisse.
La flexion et l’extension de la cuisse sur le bassin sont norma-
les, ’adduction. est parfois exagérée, tandis que I’abductxon est
limitée par suite de la rétraction des adducteurs qux, dans cer-
taius cas, perdent jusqu'd un tiers de leur longeur,

Pour €tre complet, il nous faut mentionner-la radiograplie
qui nous permet de localiser encore plus.précisément Ia téte fés
morale, d’en apprécier ses priacipaux caractéres. Mais comme.
ce moyen n'est 3 la disposition que d'un. petit.nombre de. méde-
“cins, il e faut pas y compter, et.il faut s’entraiger 2 faire: le
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diagnostic par les autres moyens qui, d'ailleurs, suffisent aglple-
ment.

Lés 1ésions de la hanche qui peuvent &tre confondues avec
la luxation congénitale sont peu nombreuses, et en réalité il n'y
a que la coxa vara dont la démarche simule celle du déboite-
ment. ) . .

Mais la coxa vara est une manifestation rachitighie, s'ac-
compagunant des stigmates du rachitisme, et d’ailleurs la-palpa-
tion de P'articulation fera toujours reconnaitre la situation dela
téte fémorale. Mentionnons encore la coxalgie, certaines affec-
tions nerveuses telles que la maladie de Friedrich et I'atrophie
musculaire progressive (type infantile) dont lhistoire rious per-
mettra d’éliminer 4 premiére vue la luxation congénitale.

En terminant nous ne saurions trop counseiller un diagnos-
tic précoce. 1/état actuel de la question veut que plus I’enfant

est traité jeune, meilleurs sont les résultats fonctionnels auxquels
surtout vise le chirurgien orthopédiste.

ACHILLE PAQUET.
Paris; § janvier 1go8.

LES GRANDES MEDICATIONS CARDIAQUES

Pour tre:plus complét.dans la ‘questiont:des-grandes' mé-
dications cardiaques, il serait bon d’exposer,.avant d’ert démon-
trer les effets, le'mode d’action de beaucoup de ces médicaments
sur le mécanisme di sang et son action sur l'organisme sain.
Mais, ne votilant pas insister dans ce court travail sur l'exposé
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des principes-et de leur action physiologique, je veux m'en tenir
A montrer leurs avautages, leurs inconvénients, et 3 vous en
faire connaitre les principales indications.

Le nombre des grandes médications cardiaques pourrait
étre multiplié A infini. Lorsqu’on s’adresse 4 chaque symptéme
en particulier des maladies cardiaques, on oppose vraiment
une médication spéciale. On classerait ainsi uie médication
diurétique, une-médication antidyspnéique, une médication con-
gestive. Mais ce serait une méthode fort .confuse et un peu
artificielle. “II est préférable de.considérer au nombre de trois
les grandés médications cardiaques, la médication hypotensive,
Ia médication eusystolique et la médication sédative.

Nous considérons la médication hypotensive comine capa-
ble d’abaisser la tension artérielle élevée dans les cardiopathies
artérielles, dans la cardiosclérose et dans la présclérose.

N-us possédons comme moyens effectifs, les agents hygié-
niques ou physiques et les agents médicamenteux.

Le régime alimentaire a une importance capitale dans les
mesures hygiéniqués.

La rétention des chlorures est la régle chez les cardiaques.
Pour MM. Ambard et Beaujard la rétention chlorurée est la
grande cause des signes attribués 4 la néphrite insterstitielle,
comme 1'élévation de la tension artérielle, la polyurie, etc.

Donc I'alimentation hypochloturée domine toute la diététi-
que des cardiaquesis  tr A '

Les aliments peu salés soit naturels, soit artificiels doivent
8tre le bt chez les cardiaques. Ils doivent éliminer 'usage
. des salaisons, du jambon salé, des charcuteries et tous les pois-
sons-de-mer qui s'altérent rapidement pendant la saison d'été.

Vous devez pro.crite les imcules et les hultres qui sont le
plus souvent trbp salées et toxiques.
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Des fromages 4 la créme, le gruydre en petite quantité,
peuvent étre permis. Mais..quant.aux autfes fromages: faits,
ils sont bien mal tolérés. Par contre les ceuis peuvent &tre
donnés sous toutes les formes. _— . oot

L'alimentation lacto-végétarienne gst conmdérée -comme l'a-
limentation de choix chez les cardiayues. Bien toléré le lait,
peut étre donné sous forme de lait en .nature, de soupes au lait
et de potages au lait. S'il est mal supporté, suspendez alimen-
tation lactée pour suivre le régime végétarien ou I'association
des deux régimes, le régime lacto-végétarien.

Tous les végétatx, tels que les céréales, les légumideuses:
et les légumes herbacés peuvent étre utilisés sous difiérentes
formes et sont d'unc bonne-alithentation. , .

L’eau peu riche en, chlorure de sodijum est la meilleure des
boissons. Vous devez proscrire le thé, le café et par principe
vous ne donnerez pas une grande quantité de liquides chez vos:
malades, car il est important de ne pas ‘augmenter le travail
difficile du cceur par des boissons trop abondantes.-

N'oubliez pas le massage musculaire-et le massage 4bdo-
minal, préconisé par M. M. Huchard et Cautrun, qui favorise.
beaucoup la diurése,

Le trajtement hydro-minéral par les bains qui dide favo-
rablement la dilatation des vaisseaux périphériques, et par les
eaux diurétiques- soit Vittel, Contrexville s¢t surtout d'Evian

' dont leffet entraine la déchloruration progressive dans 1'hyper-
tention artérielle est de 1a plus haute importance chez les car-
diaques. oo R N

Les revues médlcales n'ont cessé de montrer leg-hons .effets:

d‘l traitement hypotensif par. les-courants de hayte-fréquence:et,

de haute tension. Comme preuve. Y I'appui;..on * rapporte: Wisber
servatwn d’un malade gravement atteint d arténq scléroseyaqui

RO P ".;- PEETLIT
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aprés chaque séance ‘d’ « Arsonvalisation », présentait une po-
lyurie intense et une-baisse de pression ariérielle de 28 3 23, 22
et méme 20 centimétres cubes. ,

Comme agents médicamenteux du traitement hypotensif,
nous avons A notre disposition les jodures, 'iodure de potassium
et 'iodure de sodinm. Cependant, snivant M. Huchard, on en
a beavicoup trop abusé et leur action a ét€ assez souvent l'ori-’
gine d’accidents formidables chez des malades en état de réten-’
tioh chlofurée avec cedéme, '

Le professeur Renon esiiploie plutét les petites doses d’To-
dimine, 15 centigrainmes en un cache*, dont on prend deux par
jour, un le matin, 'autre le soir. Il donne encore une ou deux
capsules par jour de benzo-iodhydrine et des doses extrémement
petites d’loduré dé rubidium-selon la formule suivante :

RN 2.g1. $0
Eandistillée........coveen .... 125 grammes

Iodu;re de rubidium.

Prendre deux cuillerées d café par jour, daus un quart de
verre d’ean immédiatement avant les repas.

Viaiment ce ne sont pas 13, les agents actifs de la médica-
tion Liypotensive, ‘€at- nous pouvosis émployet 1€ nitrite d’Amyle
qui est la médication la plis active dé cetté série. Pat comtire:
son action si remarquable dans I'hypertension n’a a5 une durée
bien longue. o i .

On.utilise les ampoules od 1és cachets que 'on rompt danst
in mouchoir et.dont ori-respite qussitdt le contenu.

Ces quelqués gouttés dé cé produit, respirées: avec force;’
provoy .cnt une dilitatior considérable des vaisseaux de la téte:
et du cou ‘et de' céuxde - 'encépliale et “dw coeur. Cet-effet-se
traduit par de la turgescence du visage, par des bourdonmé:
_ments d'oréille et de la -céphaléé, - A

Geoooo- . . . . . ‘.

e ooy T ST i
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Son ‘action s’exergant sur les nerfs vasculaires, abaisse Ja
tension intra-vasculaire et augmeunte I'énergie du ceeur. Donc
le spasme vasculairedtant vaincu, on voit se produire une amé-
lioration immédidte dans lesaccds d’angine de poitrine.

On emploie la Trinitrine ounitroglycérine en solution
alcoolique 2 1 p. 100. Elle se-donne par Fouite dans un peu
d’eau, de VI 2 XII gouttes dans les viugt-quatre “heures, en
deux ou trois fois. On peut formuler une, deux ou trois cuil-
lerées A soupe de la solution suivante :

Solution alcoolique de trinitrine d £/ XX gouttes
Eau distillée....o00veienis.. 200 grammes

‘ Quand ’acces est persistant, on peut recourir A la voie hy-
podermique et injecter un demi ou un centimétre cube de la
solution siivante, dont un centimétre cube représente IV gout-
tes de trinitrine.

Solution alcoolique de trinitrine A 17/ XL, gouttes
Eau:stérilis€e..... ,..........., IO grammes

Vous aurez quelquefois un peu de céphalée, vous passe-
rez outre sans y.attacher trop d’importance, car la trinitrine est
un bon médicament dont l'action est trds fidele.

Il existe un autre médicament remarquable par son action
plus prolongée que la trinitrine, c'es la tétranitrol. Sa durée
est 33 4 heures, mais elle ne dévoile son action qu’un..quath - .

vorve 73R @héim¥on une demisheure dpids ingestion, On utilise le té-
tranitrol par comprimés de § milligrammes ou d’un centigram-
me, 1épétés toutes les quatre_heures, svit quatre 3 cing compri-
més par jour.

L’hexanitrine en solution alcoolique 3 17/ se donne d Ia
dose de VA X gouttes. On peut Pemployer sous forme de
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comprimés dosés A 1 ou deux centigrammes dont on fait pren-
dre 2 par jour. Son action hypotensive est encore plus prolon«
gée qu’avec le tétranitrol, mais ses effets sont un peu retardés.

* Les nitrites, surtout le nitrite de soude dont la durée est
assez longue doit étre administré 2 doses faibles. V01c1 deux
formules-detcét; excc}lent hypotenmr

Nitrite desoude.,.....cc.vcvveves  OgL 20
Nitrate de potasse.....ecccvev... I gramme
Bicarbonate de soude.,....eiev0.e. 2 ¢
Eau distillée..........o0ivneee. 60 ¢

A prendre en trois fois dans le courant de la journée.

Nitrite de soude .......co0v0uwe. 2 grammes
Nitrate de potasse......c.00vve.. 10 O
Bicarbonate de soude............ 20
Eau distillée ,..ovvveeeniiviaes. 300 ¢

A prendre trois-cuillerées A dessert par jour, chacune daus
un demi verre d’eau.

On peut se servir encore de la teinture alcoolique de vera-
trum viride au cinquidme comme médication hypotensive 3 la
dose de V 2 VII gouttes par jour.

Enfin 4 la suite de toute cette énumération, on peut citer
le corps thyroide, le foie, le thymus, le pancréas, le testicule et
Povaire. Il fauit étre.trds. prudent -dans. l’admxmstratxon du
corps thyroide. Le thymus se donne sans aucun danger. L'o-
varine 2 la duse de i0 2 15 centlgrammes matin et soir jouit
d'une action favorable dans les troubles cardiaques de la méno-
pause.

La médication eusystolique qu’on pourrait dénommer ¢n-
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core la médication anti-systolique présente une importance capi-

. tale dans le traitement des cardiaques.

L’assystolie différe dans son origine et dans ses causes. Elle
peut étre aigtie, subaigue, & répétition ou chronique continue.

Elle est aigue dans la myocardite rhumatismale aigue,.
dans le ceeur forcé, dans les névrites toxiques du pneumogas-
trique consécutives a la grippe, 4 la diphtérie, 2 Ventéro-colite
etc, dans la cardio-sclérose, 4 la suite d'une émotion morale
vive, d’une intoxication carnée ou d'unealimentation chlorurée
excessive. L’assystolie est subaigue dans les cardiopathies val-
vulaires et dans les cardiopathies artérielles.

L’assystolie est chironique continue 3 la période terminale
des maladies-du-cceur-dont elle est la fin. naturelle:

Les ressources de la médication eusystoliqtié peuvent s'ap-
pliquer 2 trois types cliniques ou peuvent s'ajouter 2 tous les
autres types d’assystolie. Examinons la médication a opposer 2
l’gsystolie des cardiopathies valvulaires, 2 celle des cardiopa-
thies artérielles et celle des névrites du pneumogastrique.

Dans 'asystolie des affections valvulaires, nous constatons
généralement uwe faible pression artérielle.

. Supposé le cas.d'un malade qui se présente, porteur d’une
lésion cafdiaque avec insuffisance mitrale et un gros souffle en
jet de vapeur au premier temps, 3 la ,po,int‘e_‘ avec de P'arythmie,
avec de I’ccdéme des membres inférieurs, de la congestion. pas-
sive des bases pulmonaires, un pouls petit, inégal, dépressxble.,

«Qu’ al]ons-fxous faire ? »

On doit recqunr au551t6t a l’émx§sxon,sangume, Jacale et 2
l’apphcatwn de trois a six ventouses scarifies sur la région du
cocur. Clest un des points importants'de la- médlcatxou.

De pliis vous devez purger le malade non pas-avec les pur-
gatifs drastiques, mais avec un purgatlf ordinaire,
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Le régime lacté absolu, régime peu chloruré et peu azoté
sera la seule alimentation donnée 3 votre malade. Vient en-
suite "administration de la digitale remarquable par Paction
qu'elle-exerce sur un coeur encore énergique et qui ne fait que
conumencer 2 s'oublier.

Prescrivez la solution classique de digitaline cristallisée 2 1 p
1000 dont L gouttes représentent 1 milligramme. Faites pren-
dre les doses dégressives en commengant XX gouttes le premier
jour, XV gouttes e second jour et le troisi¢me jour, X gouttes le
quatriéme jour, et 'V gouttes lé cinqu';ém_c jour.

Le plus souvent, cette médication donne au bout de qiiatre
4 cing jours des résultats merveilleux. On verra dis._»ar,ait(és
lés ;edémes, diminuer le poids du mialade et on constatera
que P'oppression n’empéche plus 4i le séjou: prolongé au lit, ni
le sommeil.

A partir de ce moment, le malade sera soumis au régime
lacto-végétarien, A vi régime hypochloruré ou achloruré. Le
repos pendant une dizaine de jours, sera conseillé, apids quoi
le malade pourra repréndte ses occupations. et tout réntrera dans
Pordre jusqu’a‘la-crise prochaine.

Dans ‘@’autrés cas d'insuffisance mitrale prolongée, vous
constateréz-de Vinsuffisance tticuspidienne, un gros foie cardia-
que, des battements' hépatiques, du reﬂux veineux des jugu-

laires et parfois-de 1'ascite. I y a donc préaommance de Pasys-
tolie dans le foie,

Qu’allons-nons faire ?

Nous n’avons risn A changer quant, a la mfdxcatxon. i
faudra renouveler les purgatlfs appliquer des ventouses scari-
fides sur le  foie, prescrire la d1g1tale et _ponctionner D'ascite il
&t nécessaire. Sans doute Pamélioration séra plus tardive que
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dans Pasystolie simple; mais le plus souvent la médicatiou
améne une détente dans les symptdmes.

Dans Vasystolie des cardiopathies artérielles, nous avons au
contraire une pressinn artérielle élevée. Si vous étes appelé au-
prés d'un malade atteint de cardio-sclérose & forme arythmique
et tachycardique avec l'oedéme des memnbres inférieurs, un
facies pile, une dyspnée excessive, de I’albumine daus les
urines et pne tension artérielle de 30 au sphygmomanométre,
vous devez porter tous vos efforts de la médication de la dé-
chloruration. Ici veous n'étes plus en présence du type d'asys-
tolie que nous venons de parler ol I'effet mécanique avait son
importance capitale.

Vous devez faire aussitét une application de ventouses sca-
rifiées sur le cceur et sur les régions rénales, purger le malade
et instituer 4 1a fois une di¢te achlorurée et un traitement diu-
rétique.

De plus vous devez poursuivre pendant 24 heures au moins:
la digte absolue avec l'eau d’Evian, de I'eau de riz etc. Omn.
peut.associer le lait. aux boissons diurétiques.

Rénon conseille de ne pas donner de grande quantité de
liquides dans cette forme d’asystolie. Ef outre -des médica-
ments dont il sera question dans un instant, les deux litres et
ucmi A trois litres de boissons, si le malade n’urine pas, vous
devrez diminuer les doses de‘liquide et pratiquer la cure de
réduction des liquides.

M M. Huchard, Mercklen et Renon semblent attacher
beaucoup plus d’importance & la cure de réduction dont les
heureux résultats-ont prouvé D’excellence dans P'asystolie de la,
cardio-sclérose plutét que dans celle des affections ,valvulaires.

Contentez-vous plutbt d’un litre et demi de liquide en 24,
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heures pendant trois ou quatre jours en y associant les diuré-
tiques.

Le diurétique de choix est assurément la théobromine en
cachets de 50 centigramines A prendre trois fois par jour, Elle
cause parfois une céphalée ?ariétale plus ou moins violente ;
mais ne cessez pas pour cela la mnédication pendant 6 3 8 jours
si le mal de téte est supportable. On émplois quelquefois la
théocine a la dose quotidienne dé 60 centigrammes en deux
cachets de 30 centigramines chacumn:

Les effets diurétiques quoique remarquables ne sont pas
saus présenter quelques inconvénients signalés par plusieurs
anteuss. . ,\

Adressez-vous en dernier lien i la digitaline si P'action des
diurétiques est épuisée, mais vous ne devrez vous en servir qu’a
trés petites doses, III, IV on V gouttes de la solution au mil.
lieme données pendant 4 & 5 jours,

Vous avez encore 4 votre disposition le vin diurétique de
Trousseau donné par cuillerée A café matin et soir.

Cette alternance de la théobromine et de la digitaline a
donné de bons résultats entre les mains de médecins expéri-
mentés.

Si les crises d’asystolie deviennent presque subintrantes,
les malades sont pris d’une oppiession trds forte qui empéche
complétement le Sommeil et ils tombent dans la cachexie
cardio-rénale.

Pour diminuer lenrs souffrances, vous donnerez sans grand
inconvénient, plut6t avec avantage, les opiacés 2 petites doses.

Faites prendie le soir, vers neuf heures ou dix heures, une
«cuillerée 2 scupe de la potion suivante :

Extrait thébaique....».... o0.10 centigrammes
Julep gommeux........... 8o grammes.
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Si vous n’obtenez aucun effet, vous pourrez donner la mor-
phine.en'iqjectious sous-cutanées 2 la dose. .de un demi ou un
centimétre cube d'une solution de morphioe 2 1.

Quant 3 la dyspnée, vous obtiendrez de mejlleurs résultats
par le chlorhydrate d’héroine que par la morpbine. L'injection
est généralement de 2 milligramines,. SOlt un centimeétre, cube de
la solution suivante :

-

Chlorhydrate d’héroine...... 2 centigrammes
Eau.stérilisée.............. 0 centim. cubes

L’asystolie par névrite du pneumogastrique, se rencontre
surtout dla suite de la grippe, de la diphtérie et S_Je.,s,au\tie_s toxi
infections.

Renon rapporte-un cas typique chez un enfant gui 2 la
suite d'ime entéro-colite aigue caractérisée par ype énption
morbiliforme et des selles .contggag; .J‘;;sgu"g dgux ,1ng§ de mu-
cosités par jour, fut pris d’assystolie par g,é,vrj,;e du pueumo-
gastrique,

" 11 avait uge dyspnée trés violente (60 respirations 3 la
minute) des vomissements fréquents, de l’inéﬂgpalitéh de Dinter-
mittence et de Dirrégularité.du.pouls remarquable par sa.rapi-
digé (140 A 150 pulsatxons ala minute). Des menaces. de syncope
et d’asphyxle avec tendance au, collapsus ,accompagnan;nt tont
ce cortdge. On vit disparaitre les accidents par Lemploi ;pro-
longé de 1a ditte hydngue et de Dalimentation par les fécnlents.

Les cas observés a Ja-suite d’une grippe .avee les. sympto-
mes de dysgnée « sxne matcrga » sont tops tenmqés par Jda-gmort
malgié toutes les ressources de Ja méd;‘g:a(t;qn gar(hagu_e

Vous avez recours en parell cas au traitement pathogé-
nique et:vousslgitez contre la cause-du mfﬂ —Modtﬁez,’levrégxmc
dans les entéro-cohtes, feites des miectxons ahtitoxiques dans la

o
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diphtérie et donnez le pyramidon, I'antipyrine et les sels de qui-
nine dans la grippe. |
Ayez recours aux inhalations d’oxygéne, aux injections
d’éther et d’huile camphrée si vous n’obtencz aucuns résultats.
En résumé : c’est une médication systématique 2 laquelle
vous devez vous borner pour lutter contre les complications si
redoutables daus les infections,

La troisiéme grande médication cardiaque est la médica-
tion sédative. .

On signale le cceur névropathique, le cceur du rétrécisse-
ment witral, le cceur éréthique des aortiques chez certains
malades et chez d’autres un cceur douloureux.

Pour soulager ces malades. nous avons a4 no're choix la
révulsion légére sur la région cardiaque a 'aide de teinture
d'icde, de sinaplasmes, de ventouses séches, ou une révalsion
profonde A 'aide d’un cautére 3 la pite de Vienne, de la largeur
d'uue pidce de deux francs qui pourront amener une sédation
marquée,

Parmi la série des médicaments, les anti-nervins tel que
Pemploi de la valériane et du valérianate d’ammoniaque par
cuillerées A café seront conseillés. De plus nous avons les bro-
mures 4 la dose de 2 & 3 gramimes par jour, le lupulin donné
par cachets de 50 centigrammes matin et soir, les pilules de
Méglin du Codex A la dose de deux par jour, la teinture al-
coolique de Cimicifuga racemosa aux doses de XV a2 XXX
gouttes par jour, de la teinture au cinquiéme d’Enphorbia pilu-
lifera 2 la dose quotidienne de X .» XX gouttes, de la teinture
au cinquieme de racine de Gelsemium sempervirens i la dose
de X & XXX gouttes, enfin du salix nigra, en extrait fluide,
douné par X 4 XX goufies par jour.
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A petites doses les médicaments cardiaques ont une action
sédative. On utilise volontiers la formule suivante :

Digitaline cristallisée...... o.001 milligramme
Eaudistillée.............. 300 grammes

Ii vons reste encore 'emploi d’extrait aqueux de Convalla-
ria maalis 4 la dose de 50 céntigrammes, d’extrait fluide de
Cereus grandiflora par gouttes, de X a XL par jouret de la
Strophantine 4 la dose de deux grunulés de un dixiéme de mil-
ligramme chacun.

Conmplétez cette médication sédative par une hygidne bien
comprise, en recommandant une vie caline, exempte autant que
possible d’ennuis, de soucis et de travaux prolongés.

En terminant, pour peu que I’on observe, il faut convenir
d'une chose, c’est qu’il n’existe pas de maladi€s ot une médi-
cation rationnelte ait autant d’action que sur les affections car-
diaques, car, quelles que ficheuses gu’en peuvent étre les con-
séquences en général, vous verrez parfois renaitre en quelques
jours.d la vie de malheureux malades qui semblaient vraiment

sur le point de succomber.
Dr A. EpGr.

0-0

AMNALYSES

Gellhorn. (Méd. Kiin). L’acétone dans le traitement
des cancers inopérables de Uutérus.

Daus les cancers inopérables de 1'utérus, on a recours,comme
dernidre ressource, au curettage des fongosités, curettage suivi
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de cautérisation, ignée ou d'application de chlorure de zinc.
Avec ce traitement, on obtient quelquefois des résultats assez
favorables, mais qui durent peu, attendu que de nouvelles
lémorrhagies surviennent, accampagnées d'une décomposi-
tion putride qui rend la malade insupportable & son en-
tourage.

Au dernier congrés des naturalistes et médecins allemnands,
Gellhorn fit une communication, établissant que les applications
d’acétone €taient susceptibles d’influencer trés favorablement
cette putressence en durcissant les tissus. Voici comment
Pauteur procéde : il endort la mnalade, et aprés un nouveau cu-
rettage suivi d'asséchement de la plaie, il verse sur celle-ci 1 ou
2 cuillerées a bouche d’acétone pure, en maintenant la malade
en position élevée du bassin pendant 15 & 30 minutes. A partir
du cinqui¢me jour, il fait trois ou quatre applications par se-
maine A travers un spéculum. On voit alors les hémorrhagies
s'arréter, la d{composition putride s’amender, la plaie se déter-
ger et Pétat général saméliorer. Des accidents dus a la résorp-
tion de ’acétone ne s'observeraient jamais.

GASTONGUAY.

Chez V’enfant atteint de gastro-entérite, ’acide lactique ne
doit étre prescrit que pendant la didte hydrique. . Donné quand
Penfant s'alimente, il est peu ou point efficace. (Journal de

médecine interne).
GASTONGUAY.

Weill. Traitement des convulsions de Venfance,
(Vournal de médecine.)

Le Dr Weill conseille au moment de I'accés d’avoir recours
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aux inhalations de chloroforme sauf dauns le cas d’indigestion.
Il assure que 'on pett ‘avoir recours a ce procédé pour les
enfants les plus jeunes, et cela, sans faire courir aucun danger
au malade. On fera respirer 6 1 8 gouttes sur un monchoir ;
les convulsions cesseront pour reprendre moins violentes. On
continuera alors Vadministration au moment des crises en la
suspendant pendant leurs intervalles, jusqu’d disparition com-
pléte. Pour éviter le retour des aceds, on administiera du chlo-
ral ou du bromure ,

Le chloral a une action trés rapide ; chez le nouveau-né,
on donnera des doses de 34 5 centigrammes; chez le nourris-
son, de 53 15 centigrammes. Ces doses pourront, étre renou-
velées, 3, 4, 5 fois par jour; en lavement on emploiera des
doses doubles. .

Le bromure peut étre donné 3 des doses trés fortés, 1, 2 et
méme 3 grammes par jour. L'auteur n’a jamais eu d’accidents

avec cette pratique.
GASTCNGUAY.

A la société de Biologie, Villarel et Tixier font rapport
qu'ils ont constaté chez une éclamptique une leucocytose énorine
du liquide céphalo-rachidien, comparable & celle de P'infection
aigut des méninges. - Cette modification du liquide pourrait
expliquer les convulsions dans les cas o celles ci ne peuvent
&tre attribuées & une hypertension qui manque parfois. (FPro-

gres médical.)
GASTONGUAY.

Doerr. (Wiener Klinische Wockhenscrift). Nowveau p1rocé-
dé de déginfection a froid par le formol.

Les procédés de désinfection des bocaux sent nombreux,
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mais aucun ne saurait présenter la si;ﬁplicité, Pefficacité et le
bon marché que celuni recommandé par auteur.

Pour 100 métres cubes, il faut employer 1 kilogramme de
permanganate de ‘potasse, 2 kilogrammes de formol et 2 kilo-
grammes d’ea.  On verse d'abord dans-un récivient le perman-
ganate, puis le mnélange formol-eau. Puis on se retire en fer-
mant la porte de 1= piéce 2 désinfecter.

Comine le mélange mousse beaucoup, il ne faudra pas
mettre plus de 1 kilogramme de chaque ingrédient dans un
vase de 23 litres, et pour plus de streté, il suffit de poser la
cuvette sur des vieux linges et ainsi, on évitera A coup sfir de
tacher quoi que ce soit. Au bcat de six heures, la désinfection
est parfaite. Il faut alors cuvrir pour chasser les vapeurs de
formol ou les neutraliser 2 I'ammcaiaque. Le plus simple,
c’est d’aérer largement la piéce.

Ce procédé peut s'utiliser partout, et le formol solidifié
facilite encere l'opération. On solidifie le formoi par addition

de savou.
GASTONGUAY.

0-0

MEDICATIONS USUELLES
‘ (Suzte) : .

« PURGATIFS

Dans la dysenterie et les affections hémorrhoidaites, elle
agit par son affinité pour I'eau, on I'administre par voie rectale
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en lavement on en suppositoire : .

Glycérine ...ocovvv v ease, 30 grammes
Ean q. 6 pour.......c.cvnveees 250 —

Pour un lavement M T

lycérin N
Glycérine 11 S 2 gramines

Lanoline

Cire blanche 1 gramme

Pour un suppositoire.

Beurre de cacao N ‘
g 43 ....c00v..n

Les pruneaux, les confitures de pomines, de poires etc, s'ils
agissent par leur matidre sucrée agissent aussi et surtout mécani-
quement. ‘T'rés riches en cellulose, ils laissent un résidu abon-
daut qui excite la péristaltisme. Nous les avons, souvent con-
seillés surtout aux femmes nerveuses, était-ce suggestion, était-

" ce action physiologique, nous n’en avons eu que des bons résul-
tats. © Nous leur conseillons de prendre environ 50 grammes de
pruneaux secs, de confitures-ou de compotes.

Purgatifs salins : Ces Sels agissent sur la sécrétion intesti-
nale. Les plus usités sont le sulfate de sonde et le sulfate de
magnésie. )

Le sulfate de soude est le purgatif que l’on prescrira dans
un but purement hygiénique; on le recommandera encore dans
Pembarras gastrique. I.a dose est alors de r53 60 grammes.

A petite dose il rendra de grands services dans les diarrhées
catarrhales ou chez les personnes habituellement coustipées
Il entre dans ia con;position du sel de Carlsbad que l'on pres.
crit si souvent dans les entéro-colites. )

Le sulfate de magnésie resserible beaucoup au précédent
tart dans ses propriétés que dans” ses indications et son mode

d’administratiou. - e

- . N N
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La magnésie calcinée s’associe trés souvent au bicarbonate
de soude quand en méme temps qu'une irritation gastrique il
existe de la constipation. On prescrit alors:

Bicarbonate de soude....v0...... 60 gramines
Magnésiecaleinée.........0 ..., 20 grammes.

Une cuillerée & thé au moment des douleurs ; répéter 2 ou
3 fois si la premiére prise n’a pas donné de résultat.

Purgatifs drastiques : Ces médicaments agissent et sur la.
sécrétion intestinale et sur la fibre ‘lisse. Ils sont no_xjnbrtéuxr
nous donnerons les plus usités,

Le nerprun-s’associe 4 P'ean-de vie allemande.

Ean-de-vieallemande............ 20 grammes
Sirop de-nerprurr.........c.i000. 40—

Le cascara sagrada se donne en cachets de 25 centig. de
cascara pulvérisé.

La rhubarbe et le séné donnent des coliques et des narnsées.
Toutefois le séné est trés employé parce qu’il n’occasionne pas
de constipation éonsécutive 3 la purgation. Les principes
actifs passent dans Purine et dans le lait. Il provoque des con-
tractions vésicales et utérines, d’od danger de le donner chez
les nourrices, les femmes enceintes et chez les sujets atteints
d’une affection vésicale.

Feuilles de séné
Sulfate de soude

Eau bouillante.,.............. 500 —

} 44.......... 13grammes

Laisser infuser les feuilles pendant une demi-heure, passer
et dissoudre le sulfate de soude. o
Laloés, 14 & 30 grammes, est le purgatif des constipés
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sujets & des poussées congestives de ’encéphale, de la moélle ou
du foie. Il est aussi utile pour décharger la circulation chez
les cardiaques qui ont des épanchements dans leurs séreuses.
Dans la congestion pulmonaire 1'alods doune géunéralement de
‘bons résultats.

On le-‘défen,dra aux sujets qui souffrent de la vessie, de la
‘prostate,.de 1'utérus et chez les hémorrhoidaires,

Les drastiques que nous venons de passer en revue excitent
assez modérément la contraction normale; le jalap et la scam-
monée causent des contractions plus énergiques et partant plus
douloureuses.

Le jalap se donne en poudre :

Poudre de Jalap....... .. .c0vee.. 2.grammes
— de scammonée..........0. I —

Pour 20 pilules, 4 4 8 pour une purgation ou sous forme
de résine :
Résine de jalap........vcvoveen o 1 gramme
Savon médicinal,....ciivieiiiies 2 —
Alcool . ievininianls tereieraies. @& S

10 pi.lules. Prendre 33 6.

Il entre dans la_composition de l'eau de vie allemande,
encore nommée teinture de jalap composée’:

Racine dejalap................ 8o grammes
— deturbith.......0cccee. 10 —
Scammonée d’Alep.......cc0ee. 20 —-

Alcool 2 60% . cvevivinnninnness 96O —

Faire macérer pendant 10 jours, filtrer. Ses indications et
ses contr’indications sont les mémes que celles de l'aloes. ILe
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peu de saveur de la scammonée la fait employer chez les enfants
10 4 40 ctg de pondre. Comimne le jalap elle agit en mmilien
“alcalin.

11 existe plusienrs autres drastiques qui sont complétement
tombés en aésuétude ou trés rarement employés, nous n'en. par-
lerons pas. -

Les purgatifs s’administrent le plus souvent par la bouche,
mais quelquefois nous l'avons vu il faut recourir 2 la voie

rectale. La voie-dermique et la voie hypodermique ne sont
gueére employées. '

Choix du purgatif : 1l n'est pas indifférent de donner tel
ou tel purgatif, chez les atoniques par exemple, on n’ira pas
prescrire un composé salin qui laisse aprés lui un certain degré
de coustipation, on donnera plutét un drastique léger qui agit
sur la musculature.

Si aun.contraire ja constipation est spasmodique, on aura
recours aux purgatifs doux conmne I'huile de ricin.

. Pour modifier le contenu intestinal on aura recours aux
salins, surtout au calomel.

Si P'appareil digestif est.malade, on ne doit absolument pas
donner de drastiques qui vont augmenter Dirritation gastro-
intestinale.

- Contre les vers intestinaux on donnera la préférence aux
purgatifs parasiticides.

On administrera les drastiques pour produire une spoliation
séreuse, dans les affections cardiaques, I’hydropisie et chaque
fois que on veut produire une dérivation intestinale et pel* :
vienna,

Dans les accés de goutte et de rhumatisine articulaire aigu
avec menace de comphcatlon encéphalique, on donnera encore
les drastiques. )
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Pour antiseptiser le tube intestinal, on donnera la préfé-
rence au calomel et dans les affections hépatiques ou dans les
affections gastro-intestinales avec retentissement sur le foie, on
fera usage des colagogues.

AGENTS DERIVATIFS

Trés nombreux,. trés variés, mal définis voild ce que sont
les dérivatifs, L.a dérivation est I'acte par lequel on se-propose
de-diminuer la;pléthore dans:la totalité du systdéme circulatoire
surchargé et de remédier par une .évacuation- de sang ou de
sérum 2 la congestion ou A Fedéme d’une:partie. (Bésson)-

La saignée est un moyen physique de dérivation ; elle
consiste en une hémorragie artificielle faite dans un but- théra-
peutique. La saignée peut étre locale ou générale: locale, elle
produit une féyu]sion ; générale,.une dérivation et c'est de cette
derniére dont il sera question. '

Depuis quelques années il se fait un retour sérieux vers
I’ancienne médecine que I’engouement des idées microbiennes
avait fait placer aux musées d’antiquités, une réaction s'est
produite et on s’est apercu que plusieurs moyens thérapeuti-
ques dont,.2 la vérité, on avait fait un usage exagéré, quelque-
fois méme dangereux, pouvaient donner de bous résultats si on
savait les employer en temps et licu. La saignée est du nombre
de ces antiquailles qu’on-a descendues de leurs niches, qu’on a
bien étudiées.et qui-ont des indications précises.

-Telle‘-qué'pratiquée -anjourd’hui, la “phlébotomie a pour
lieu d'élection le pli du coude et ce n'est donc que dans les
cas ol il est impossible d’ouvrir une veine du bras que lon
aura recouts 3 une autre région.
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Pour-celui-qui a-une-certaine habitude de cette opération
un bistouri, ou une lancette, un bandage et un récipient quel-
conque pour recueillir le sang sont les seuls ustensiles néces-
saires ; quelques praticiens, nous soimnmes de cet avis, pi’éféfent
" opérer 3 ciel ouvert, parce qu'ils manquent d’habileté disent les
détracteurs; parce que nous sommes plus humains, disons-nous.
Que lon opdre en aveugle cu 3 ciel ouvert les précautions
A prendre sont les mémes, l'asepsie toutefois devra étre plus ri-
goureuse dans le deuxidme cas. Les vétements du malade'seront
relevés jusqu'a P'épaule, et une bande sera enroulée au niveau
du tiers moyen de P'humérus. Pendant que les veines. se
gorgent de sang, on pratique la toilette de la région ol doit
porter Popération : savonnage, brossage, lotion a alcool etc.,
‘ceci.terming, on choisit la veine qui rendra 'cpération le plus
facile ; cinq veines se présentent, ce sont :

Veine céphalique
a{\bms'eq dMPA

[ Coté interne

Veine radiale
$(ezgqna UA
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La médiane céphalique est, en général volumineuse et
grice A ses rapports anatowmiques, celle qui présente le moins de
dangers : c’est sur cette veine qu'on opérera de préférence. Si
'on se trouve dans P'impossibilité d’ouvrir la médiane céphali-
que, on s'adressera 3 la cubitale et 4 la radiale. Il faudra opé-
rer-avec -précantion i cause des nombréux filets venus du
brachial cutané interne et du musculo-cuiané externe. Llou-
verture de Ja médiane expose a la blessure de 1'artére radiale ; la
médiane basilique, quoigue la plus volumineuse, ne sera choisie
qu’aprds toutes les autres A cause du voisinage intime de 1'artére
humérale. Ces précautions devront étre surtout prises quand
on fait la ponp.t'i_on de la veine; si ov opére A ciel ouvert les
dangers de lésions-artérielles sont de beaucoup diminuées.

La veine choisie, on anesthésie la peau 4 la cocaine, on
incise, on recherche la veine sur laquelle doit porter Popération
et on l'ouvre, Le sang est recueilli dans un récipient. Si I’é-
coulement se fait mal, on placera dans la main du sujet un
objet quelconque qu’on le priera de faire tourner. Si 'écoule-
ment s'arréte, clest qu'un peloton graisseux ou un caillot obs-
true la plaie; on agrandira-P’ouverture ou bien on rétablira le
parallélisme entre la plaie de la peau et celle de la veine en
renuant le bras ou en tirant légérement sur la peau.

Lorsqu'il.s’est écoulé une quantité suffisante de sang, on
enléve e bandage ; le sang s’arréte de lui-méme. On fait un
point de suture au crin puis on panse aseptiquement. Si l'écou-
Iement-persiste on fait un pansement compressif en 8 de chifire
autour du coude, Le pansement terminé on immobilise le bras
pendant 24 heures.

Point n’est besoin d’ajouter que ces régles opératoires sont’
applicables 3 la saignée des saphéues et de la jugulaire externe.
2our cette dernitre, 'ouverture se fait 3 3 centimetres au-dessus
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de la clavicule, la compiession se faisant au moyen d’une
cravate appliquée immédiatemen au-dessus de la clavicule. Ici
tou' cfois, comme le dit Larrey, il est préférable de ne pas sup-
priuier la compression entre la plaie veineuse et le cceur sans
_avuir mis un pansement compressif au niveau de la plaie.

Action physiologigue : La saignée retentit sur le systéme
circulatoire, respiratoire, nerveux, digestif et sur 1'état général
et cc retentissement varie avec la quantité de sang soustrait, la
masse sanguine du sujet et la vitesse de 1'écoulement sanguin.

L'action 1hérapeutique de 1a saignée est plus grande que
P'actiun physiologique ; elle diminue la masse sanguine, facilite
la circulation capillaire, active le courant sanguin, soulage le
cceur et Jes vaisseaux dans leur tiche devenue trop pénible et
doune des résultats rapides et durables.

Indications thérapeuntiques : La saignée est une médication
d’urgence qui comporte trois indications généraies:

1° Les congestions actives ou passives du poumon avec
fatigue du ceeur; '

2° Les intoxications du sang.

3° Les états pléthoriques.

Les indications ont €été bien plus nombreuses, mais an-
jourd'hui on la réduit, suivant 'expression de Robin, & 'urgence
de la déplétion et on peut ajouter, quand elle agit avec une su-
péritrité incontestable sur les autres procédés thérapeutiques.

Congestions du poumon ; Congestions actives.

Les congestions actives déterminées par un afflux sanguin
au niveau des capillaires peuvent se résumer en deux grandes
classes: les congestions idiopathiques et les congestions secon-

. daires. Dans les congestions actives primitives ou encore la
congestion maladie, 1'état congestif résume toute la maladie,
Il affecte trois types principaux: type pneumonique, type

.
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pleuro-pulmonaire, type spléno:pncutmonique,..qui se. caractéri-
sent par des 1ésioys congestives et inflammatoires.

Les congestions secondaires sont trés nombreuses, elles
accompagnent les affections des voies respiratoires. les maladies

infectieuses, les cardiopathies artérielles, fes intoxications; elles’

apparaissent aussi 2 la suite de tramnatisines, briilures étendues,
thoracentése etc. Dans la grippe, la congestion active peut af-
fecter plusieurstypes: type pulinonaire, type pleuro-pulmonaire,
type spléno-pneumonique, type atélectasique de Ferrand, type
asphyxique de Graves, type bronchaplégique de Huchard.

Dans le rhumatisme articulaire aigu, ii se développe sous
Pinfluence du poison rhumatisinal une hyperhéinie neuropara-
lytique avec quelquefois infiltration cedémateuse.

La congestion se surajoute encore a presque toutes les
maladies respiratoires ; ies maladies digestives s’accompagnent
quelquefois de congestion active du poumon, notamment I'é-
tranglement herniaire. Les cardiopathies déterminent tantét
des poussées congestives fugaces, tantét des poussées de conges-
tion cedéinateuse connues sous le nom d’ccdéme aigu du pou-
mon dont le pronostic est souvent mortel,

Congestions passives : Elles sont produites par la stagna-
tion du sang au niveau des capillaires; chroniques, elles s’ob-
servent chez les cardiaques a la période d’asystolie et s’accom-
pagnent d’cedeme et de sclérose pulmonaire ; la marche de la
1ésion est la suivante : sous l'influence de la faiblesse du cceur,
la tension augmente dans la circulation pulmonaire, les capil-
laires situés dans la paroi alvéolaire se distendent et laissent
soutrdre la sérosité d’abord, puis du.saug. Les congestioﬁs pas-
sives aigués se rencontrent dans les maladies infectieuses 2
tendance adynamique; elles s’accompagnent d’ccdéme et se
localisent A la base des poumons. T
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Indications de la saignée awn cours des congestions pul-
monaires : Quelleque soit la forime de-la congestion, elle recon-
nait pour cause l'excds sanguin au niveau du poumon qui
entrave 'hématose et produit Pasphyxie: théoriquement, la
saignée qui diminue la masse sangu’ne et la pression artérielle,
et qui favorise la circulation capillaire est indiquée chaque fois
que les moyens thérapeutiques restent sans effet.

Daprés Grisolle, la saiguée générale est le moyen de trai-
tement par excellence des congestions actives, toutefois on ne
Pemploie aujourd’hui que quand, par exemple, il s'agit d’indi-
vidus jeunes et vigoureux en proie & des accidents de cyanose
et d’asphyxie intenses.

Quand le cceur faiblit et qu’il y a fatigue de l'organe on
doit saigner. D’aprés Hanot, on doit ouvrir la veine chaque
fois que la pneumonie se complique de congestion pulmonaire
grave, opression extréme, cyanose, expectoration- sanguinolente
ou séreuse abondante, paralysie passagére, délire, coma. Si
dans la broncho-pneuinonie grippale, le cceur droit se dilate,
qu'il y a dyspnée et cyanose, on doit pratiquer la phlébotomie.
Dans les congestions 2 la suite d’intoxications aigués, telles que
Ialcoolisme, le brightisine, la saignée est encore indiquée. 11
en sera de méme dans les accidents gravido-cardiaques caracté-
risés par 'apparition subite, au sixi¢me mois de la grossesse, de
phénomenes asphyxiques, expectoration ros€e abondante et
riles crépitants.

Les congestions pulmonaires des .cardiaques réclament
d’avtant plus 1= saignée, qu'il existe en méme temps de la sclé-
tose rénale entravant la dépuration urinaire.

Dans les congestions passives & la période d’asystolie,
« lorsque 1a stase des poumons est preduite par la difficuité que

Y

le sang éprouve 4 revenir vers le centre circulatoire, lorsque
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P’abondance du fluide sanguin n'est plus en rapport avec le peu
de capacité des cavités cardiaques, il sera alors utile d’ouvrir la
veine du bras. Dans ce cas, la saignée produit quelquefois un
dégorgement trés rapide des poumons car, si P'on explore la
poitrine quelque temps a'prés que le sang a cessé de couier,
souvent on trouye que le son est déjd moins obscur et que e
murmure vésiculaire est moins faible. » (Grisolle).

Prneranonie : La pneumonie, étant une réaction du paren-
chynie pulmonaire vis-d-vis d’un agent microbien, présente une
gravité moindre quand elle est traitée par I'expectation. La
saignée, comme V'a dit Hanot, s’applique non pas 4 la pneumo-
nie, mais a4 quelques éléments de la pneumonie. Jaccoud et
Hanot la recommandent A toutes les périodes de ‘la pneumonie
quand il y a dyspnée intense et fempérature élevée ; quand il y

a troubles mécaniques dans la circulation pulmonaire, hyper.’

thermie et cedeme, enfin quaund il y a des phénoménes d'encé-
phalite. Dcne en résumé, congestion pulinonaire et fatigue
du cceur commandent la phlébotomie.

Lémission de sang devra €tre rapide et copieuse; si les
troubles persistent quand méme, il ne fandra pas hésiter 3
recommencer.

Toutefois la prostration extréme du malade. un ensemble
de symptomes qui font croire que la maladie évolue vers 'hépa-
tisation grise nous feront rejeter toute idée d’intervention.

Bronchite capillaive : A moins d'avoir affaire 3 un enfant
ou 3 un vicillard, les indications sont les mémes que dauns la
pneumonie si la bronchite capillaire est étendue, diffuse, produi-
sant un rétrécissement du champ de Phématose.

-Edeme aigu du poumon : Avant méme que le diagnostic
ne soit posé d‘une fagon certaine, si I'on redoute l'cedeme aigu
chez un sujet .porieur d’une affection rénale, du cceur ou des
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gros vmsqeaux il faut nnm(dtatemenl onvrir 1a veine. Ce serait
trop risquer que d’attendre l apparition des gros accidents.
L'émission sangume précoce, p'll‘ les odifications qulelle im-
prime 2 la masse du sang et 4 la lymphe, empéche l’er}yahﬁse-
ment des alvéoles par le liquide extravasé.

ataladies du cwnr : En présence des accidents d’asystolie,
s'il est urgent de stimuler le coeur il est aussi trés urgent de
réduire son travail, et comme le dit Hayem, un cceur affaibli
réclame plus impérieusement un soulagement de ch'lrge qu’un
cceur vigoureux, et se montre aprés la.saignée plus sensible aux
agents cardiaques.

La saignée sera donc mdlquée d’ms l’asystolle lorsque le
ceceur est résistant ou tout au.oins, senstble aux médlcaments,
dans les lésions mitrales ou tricuspidiennes avec stdse veineuse
trds pro’noncée. La coexistence d’une inyocardite serait une
contr md1canon, mais comme nous I’avons v pius haut Hayem
n'est pas de cet avis. ,

Intoxications du sang : Arthritisme : Cet état diathésique

_ S'accompagne souvent d'une sc]é—ose ténale entravant la dépu-
 ration utinaire au pomt de dét«_rmmer des 'accidents d’ordre
t0\1que on congestxf Pour Cazdlds, larthritisme repiéseite,
en effet, 1a dmthése congestwe par excelletice; la saignée sera
donc le traitement’ par excellence des p‘héuoménes congestifs,
enccphahques ou pulmonzures st fréquents chez les arthritiques.
On la pratxquera A la faible dose de 504 100 grammes ét on la
rCservera aux su;ets égés de moiins de 60 A 75 ahs d’une consti-
tutlon vxgoareuse ét dont la pou]s est bien senti.,

Aﬁectzons vénales: Nep/zrzle aigué ; La-‘néphrite algue
entraine quelquefms des acéidents urémiques ; la saigriée est

‘alors formellemen& 1nd1quée, quand a l’olégurle, s’ajoutent la

dyspnée ou le coma. L émission sangume dévra alors étre
abondante.
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Nep/n'zle chronigue : Elle s'accompagne souvent de pous.
sées congestives vers le rein qui déterminent rapidetnent l'insuf-
fisance rénale. Les malades reudent alors des- urines. rares,
foncées et sanguinolentes ; la saignée trouve alors une indica-
tion dépurative et décongestive.

Eclampsie pucrpérale : Elle est due A une intoxication du
sang auquel s’ajoute un certain degré d'hyperexcitabilité des
centres médullaires. Si done, 'on se tronve en face d'une
éclamptique, si les antécédents héréditaires et personnels de la
malade ne comportent pas des signes de névropathie, si oui, on
donnera une médication calinante, chloral, bromure, chloro-
roforme. Dans le cas contraire, saigner. On devra adjoindre &
la saiguée de larges injections de sérum pour bien laver le sang
et le remplacer par un volume de sérum égal ou suoérieur.

Chez les femmes névropathes présentant des phénomenes
éclamptiques, la saignée sera encore indiquée lorsqu'e’l:s pré-
senteront de I’hypertension artérielle et des menaces d’apoplexie,
et .chez les femmes vigoureuses pléthoriques. Elle est contres
indiquée en cas d’anémie accentuée.

Ylats pléthorigues : Llentité vraie, la maladie pléthorique
n'a probablement jamais existé. Ce que les anciens auteurs ont

_voniu décrire, n'est que P'état pléthorique et des multiples indi-
cations que comportait cet état, un grand nombre a disparu;
les thérapeutes n'en ont conservé que quelques-unes :

Hémorragie cérébrale: La saignée s’adressera surtout 3

‘l’élément congestif surajouté et si elle n’exerce aucune action
“'sur la 1ésion propre, elle peut empécher la imarche progressive
de Phémarra agie par suite de la d1mmut10n de la masse sanguine
et la rétraction consécutive de la paroi vaqculalre. Mais il ne
‘aut pas faxre derreur de diagnostic et saxgner un cas d’apo-
plex1e par thrombose cérébrale.

'
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Hémorragte pulmonaire': 1'évolution de-cette maladie est
quelquefois telle qu'on 1'a appe'ée apoplexie pulmonaire, elle
réclame douc un traitentent rapide et énergique. Dans les cas
graves, la saignde faite 4 hautes doses est le seul traitement qui
donne quelques résultats.

Cont¥'indications : On ne doit pas la pratiquer aux Ages
extrémes de la vie sauf toutefois dans Purémie scarlatineuse,
Chez les tout jeunes enfants, Pémission sanguitie est nuisible
par snite de I'anén:ie conséeutive ; chez les vieillards 'hématc-
poitse est ralentie et rend difficile et lente la réparation du sang.

Chez les fébricitauts chroniques I’hémnatopoidse est souvent
troublée par Pétat fébrile i)rolongé. '

Les anémies symptomatiques, la chlorose, ne s'opposent a
la phlébotomie qu'en autant qu'elle est assez narquée pour
entraver ’hématopoidse, ce qui est rare.

La contr'indication la plus formelle est peut-étre la ten~

dauce adynamique de toute affection, méme s'il s’agit d'une
pnenmonie.

Dr J. Op1LonN LLECLERC,

(@ suiure)
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*» " Iy & quaratite ans, on prétendait-juguler la pnenihonie 3

" “Pajde de 1a triple médication qm ‘jounissait dé-la faveur-médicale:
EOR Y salgnée syst€matique’; 2° le tartre stibié; ‘8° 1é ‘vésica-
+" {oire; “La-mortalité était forte, comme le dénontra Hanot,en
“'gdppuiant -sur' dé nombrenses statistiques (1880). 11 fallait
chercher autre chose. Clestialors girtapparurent les miédications
" agressives qui s’ii prénaiént-au microbe lui-méme. On injecta
“da ‘Bicklorure de niercure, de Viodire dé - potassium dans le
poumon hépatisé, on pratiqua des injections iritra-trachéales de

. oemy

dépﬁss‘érent pas le cercle des essais de leur inventeur.

Talamon conseilla les injections de sérum anti.diphtérigue
et la méthode, qui parutid’abordavoir du succes, offre au moins
cet avantage, de rester inoffensive. Il n’en est pas de mémede |
celle de Petrescu, qui ordonne la digitale A doses énormes (42
6 gr. de feuilles), ou encore du traitement: par les dawus froids,
qui peut donuer lien 3 des accidents de collapsus. Les Jains
¢12des, moins daugereux, sont .nutiles, hors les cas d’accidents
nerveux. Quant aux remddes tels que la vératrine, le salicylate
de soude, 'dcétate de plomb, le chlorure de calcium, ils sont
dépourvus de toute valeur thérapeuitique.

_  D'autres médicaments sont ordonnés un peu au hasird, .
alors qu'ils répondent & des indications thérapeutiques précises:.
T'alcool, I'acétate” d'ammoniaque, le kerm?s, Ja -caféine, lastry-
chine, la sparidine, la quinine, les injections d'éther, d’huile

.
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camphrée. Llexpéctation afinéé démétitait enfin'de comipte let’
tactique, habituelle : le mnédecin .ordonmait , unerpotipn. anodmeph
et attendait les. événements. alsr U et /non
, M. A. Robin:estime qu’il.est poss:ble«de const;tueﬂ un t1aiz,
tenleut rationuels;, il:suffit. d’observer 1’évolution..des phénom@, P
nes critigues, lors de la défenescencc, pour ordonner une:mé-..,
dxc'mon efficace,.qui aboutira i des wmouvements reathongelg
dirigés dans. lg:mgm,e,,‘s_ens., Qu’observe-t-on pendaut la mala- .
die ? une leucocytose abondante, ,lagge_llg devient dela lggggqugg;,x
au moment de la défervescence, c’est-d-dire. se termine par yne
destruction des globules blancs. En plus, le cozfficient d'utilis 4
sation azotée augmente, monte de 70 4 8o pendaut la mala&ie a
88, 90, 93,98 lors de la défervescence, c’est-é-dlre que la presque
totalité de I'azote se transforme en urée. Le pratmen peut ai-
sément constater; ces-décharges.massives diurée.. Il lui-suffig de-
laisser couler de l'acide nitrique le long des parois d’un verre:.a
pied contenant de.l'urine; il -sc;forme un culot.de.nitrate
d'urée, fait-qui.indique,-dans; llurine, . une ;quantité d’urée'supé-1
rieure 3 .40.grammes.. -Cette urée ainsi éliminée:n'est.poing un.,;
produit d'oxydation simple; elle résulte d'un actg .bien plus,!
comple*ce hydratation des mati¢res albumiinoides par les dias-
tadés dey globul&s‘blahcs détruits 44 micmeiit d& la: conva]a-

celide, pais sécondairément réductxon et oxydation des pnnmp&
ainsi formés. e

4

Ces quelques notions générales conduisent 2 un traitement
ainsi ordonné : .

- b e en Vo T x :

Le premxer jour, saignée de 2 50 gr. é 3oo gr La saignée
favorise<lar ’leucocytose, 14 corisofmatiots d’oxygéne,")af\?eniﬂa-
t{on.pnlmona)re. Elletest supéneute Al vétitonses scatifi€esyt )
da‘ns ce sens que si ges derniéres calment le point de cOté, elles
fliminent une quantité de sang le plus souyent insuffisante (120
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gr.d 150 gr.). Il en faut da@tage« Senlement la. S'ngnée ne

convicnt pas & tous les sujetq. On la résefvera aux sujets vi-
goureuw, jeunes, & pouls p]em, fort, & cxrcmatxon pulmonaxre
embafrassée. Par contre, elle sera contre-mdlquée chidz tous les
‘malades affaiblis ou débiles. Le poin¢ de cbl, ') est intense,

sera soulagé par une injection sous-cutanée de un demi centi-

gramme de morphine. Ie malade, en plus, boira du lait : 1
litre et demi environ, et des tisanes 2 volonté.

Le second jour, on fera ia dérivation mtestma]e. M. AT

Robin prescrzt e calom(’l
.Calomed, s ieinnniieecnnnnaan PN
Sucredelait.........o.oulnn } 4.0 gr- 40

" Divisez en 4 paquets. Prendre lés paquets 3 1 heure d’in=

tervalle.

Cette médication produit 2 2 3 garde-robes, accompagnée -
d'une légere diurdse. Une diurdse plus aboridaiite est obtenue”
avec des doses plus faibles de calomel (5 centlgr par paquets au

liew de 10 cenng) I '

. .
- 7

Le troxsléme ]our, en, vue d’exercer une action tonique et .

d’acuvet la .leucocytose et les -échanges .respiratoires, on
prescrira :
Bichlorhydrate de quinine........... o gr. 30
P. 1 cachet n° 2.—Un matin et soir.
. Y . i . R € 'J T
- Le quatnéme ]our si la toux est. qumteuse;.iéc}piante, les.”

crachats d'une xiscosité trop collante, on use de la.potion, :i:

3 - L -

. » [P TR AR - Ty
Kermés......... e ssese.  OgT25 7
[ |

ou Oxyde blane dantimoind. ™ o 5 5 :é""i""g"r? 50
Alcoolature de racine d'aconit. X gouttes

-
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Eau-de laurierscerise.........  xo grammes
Sirop diacode...........i... 230 —
Eau distillée........... ... II0 — .

Une cuillerée A soupe toutes les 2 heures.

Le cinquiéme jour, commence 3. apparaitre les actes:d’hy-
dratation oxydo-réductrice. . Ces actes serout.favorisés:par.llin-

jection -d’une solution de ferments métalligues.(10-cent, cubes-.,

par voie sous-cutanée ou endo-veineuse) lesquels, en amenant.
une augmentation d’urée et une destruction des globules blancs,.
reproduisent les phénomenes naturels de la crise pneumonique.

Une' légere élévation thermique durant de 5 3 6 heures
suit I'injection, mais au bout de 24 heures, la température a le
plus souvent baissé. ’ ‘

Le soir de l'injection des fermments métalliques, on fait trans-
piref le malade. Successiveme..t, dans ce but, on ordoniieé :

Pyramidon.....cvvvevracisasesees OEL 30 .

Dix minutes aprés :

Bichlorhydrate de quinine....,..... ogr 6o

A L3

P. 1-cachet.~Et avaler ensuité une infusion chaude de °
tilleul ou de bourrache._ .

H

Au bout de 24 heures, si une améhoratlon évtdente nlest
point obtenue, on recomencera ]a trxple séne' mjectxons le
matin, pyramidon et qumme le soir. ,'

Dans 657 des cas, grice 4 cette médlcation, 1a défervescen- .
-ce s’oplre avant le septidme jour. BT

Si celahé va pas.mieux, Pinjection de ferments, métalliques
sera ensuitecrépétée tous les 2 jours. Le bloc pulmonairg peut
tester hépatisé : Papplication d'un vésicatoire camphré (verser

A, e b dihe e o -
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de I'éther camphré sur le vésxcaton'e) aménera la résolution.
Aprés asepsie:de:lairégion, le vésicatoire -appliqué -sur-1é coté
maiade sera séparé de 14, peaw par une- feuille’de’ i)aplér’d‘e soie
huilée. On fixe par des bandelettes de diachylon.” ‘At bdut de
7 heures, enlever et recouvrir d’un, .cataplasme de.farine dejlin
pendant 20 minutes, pour faire lever la peau. Percer avec une
aiguille flainbée; paise-Ala vaselijie stérilisbes <1 Jiv, - il
1 iQaelqties syiptoiies ‘Peivent’ nécessitét’ ' traitetient
spécial: 'St les mnalades-'sont-ankiélants; eni proie- A-iifi encomi-
brement bronchtque générallsé on preSCnt le: tartre«stllné

IER . S IETT v 1

'IIartrmstlbxé. Neb i iy B eR v wiwe o OiET.40:
. I'50 gtgmm;stt

PSS ;Ea\l e ety b ers alen B bs e itiid e u-.~‘o{~‘ PRSTIT S

DA ...‘-‘/” [N avio - N [ Y .‘ Vo ,

Une cuillerée 4 soupe toutes les heures. S’atréter tout. de
nite.en cas de naus€es.ou.de.diarthée,r Pour éviter l1a prostra-
tion qui ponrsait maitrede emploi.dy tartre, stibiédonper; en-,
suite de demi-heure en demi-heurc une potion cordiale ou quel-
ques gorgées de vin-chaud, ou -une -gorgée- de ‘chaitipagne. Le
malade expectore des mucosités abondantes.et e trouve soulagé.
Sile coeur est inégal et accéléré on recourra é. la dzgzta[e
(infusion de ‘o ‘gr. 36 de feiiiés,'s jours de’ smte) ‘Fn cas de
faiblesse trés graude,des battements, la caféine exerce.une,action
plus rapide (o gr. 30 en injection sous-cutanée)..ir <7 - o, i
L’ad n?mu__z se@ Sgrx}?att%&d par_ ‘u.ge‘,p,o.t'u.)‘n ﬁc}c({r’dx(ale a
l’alcool et i, l’aceta(e 4 ’a;nmomaque (to0 gr). Des 1nJect10ns
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Eun cas de délﬁe, on aura recours au bromure de pola.rszum :
21 3 gr. dans un demi verre d'eau ; avaler une infusion chaude
par dessus. .

Le teint ictérique? etdmlan'é‘ﬁe sabiiifale réclament 1'admi
nistration de Vipéca :

Ipéca........................L,,. .. 1.gr. 50
En 3 paquets dans ut ‘peif “digan ' thhude : A prendre & un
quart:d’heire dlinteryalle: .~ . .. - . Dot

..... ., N Lo 3 R

,“

i HR ’

Lette médxcatlon am51 compnse a. fourm d’excel]ents résul-

tats. Alors gu’en méme pénode la mortahté pa1 pneumome )
attexornalt gg 7o dans les dxvere sarv:ces hospxtahers ‘\{ A Robm "

dans son serwce n’a perdu que 13 malades sur un chlffre de
cent pncumomques. : T a

L ( _/ourna/ des Prqtzaem, 25 janvzer 1908 )
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Nécrologies

NICOLAS SENN

Nicolas Senn, le grand chirurgien de Chicago, est mort le
2 de janvier, emporté dans l’espace de dix semaines par une
maladie de ceeur compliquée d’une néphrite aigué. Senn con-
tracta cette maladie, lors d’un récent voyage dans I’Amérique
du Sud, ol il fit ascension de hautes montagnes. Suisse de
naissance; i1 vit le jour daus le canton-de St-Gall, le 31 octobre
1844; quelques années plus tard, il suivit sa famille aux Etats- )
Unis d’Amérique, et se fit bcheron dauns 1'état du Wisconsin.
Puis il laissa la hache pour le bistouri, et en 1868, il obtint ses
titres-du Collége-m&dical de Chicago, et alla parfaire ses études
4 Munich.  De retour 3 Chicago, 1l fut nommé médecin du
« Cook County Hospital », passa successivement 3 Fond-du Sac
et 2 Milwaukee. En 1884l frit-nommé professeur de chirur-
gie au Collége des médecins et chirurgiens de Chicago, en 1890
il occupa le méme poste au.« Rush.Medical College. » Senn. fut
aussi professeur de chirurgie d la polyclinique de. Chicago,. pro-
sesseur de chirurgie militaire & 'Université - de-Chicago; délégué -
des Etats-Unis au Congrés International de Médecine de Berlin «
en 1890, de Moscou en 1897 et de St-Petersbourg en 1g01.
Pendant la guerre hispano-américaine, il était le chirurgien en
chef. du.sixid¢me corps.darmée. = Semrest: probableitient:detous = -
les chiturgiens des Etats-Unis, celui qui nous a laissé le plus de
mémoires sur des questions médicales et chirurgicales.
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ALBERT HOFFA

-

Le célébre professeur d’ortl\opédxe a l’Umversxté de Berlm,
Albert Hoﬁ’u, vient de.mouzir dans la. 49iéme année de son ﬁge

Il naquit a Rlc‘imond dans la Colonie du Cap, le 31 mars
1869, et fit ses études médicales aux imiversités de Marbourg et
de Fribourg, ol il prit ses degrés en 1883 La méme annég, il
fut nommé suppléant 3 1’hop1ta1 Julius a Wmtzbonrg En
1886, il fait partie du corps enseignant i la faculté dc médecme ‘
de I’Umversm_ de Wintzbourg, ‘connne privat docent en chirur-
gie, puis comine assistant professeur en 1897. En 1902, il fut
appelé A Berlin pour occuper la chaire d’orthopédie & I'Univer- )
sité, et C'est 14 qu’il est mort. si prématurément.

Au début de'sa pratique, Hoffa fit porter ses recherches
sur la bactériologie, et il n’est que juste de mentionner ses
études sur I’anthrax (Die Natur des Milzbrandgiftes Wiesbeden
1886). Il laissa la bactériologie pour la chirurgie, et doit &tre
considéré comme le créateur de 'orthopédie moderne chez les
Allemands. Hoffa s'appliqua surtout au traitement des scolio-
ses et de la luxation congénitale de 1a hanche, tout en cherchant
Yinduence du systdéme nerveux sur ces différentes difformités.
1l est Pauteur d’un inté ressant traité d’orhtopédie.

ROBERT "WILLIAM TAYLOR

Le Dr Taylor est mort 3 New-York le 5 janvier, 4gé de 65
ans. Né en Angleterre, il fit son éducation dans 1'état du New-
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Jeisey. Il était eficore jeune Hiotme, qudnd il alla demeurer A
New-York. Comme plusieurs autres médecms éminents, il
commenga 3 faire de la pharh‘:b’c‘te}' Tifit'ses études médicales
sous la direction du professeur lelard Parker, et obtint ses
degrés en 1868 Pendant un’ grand nombre d’années, il ‘fut
prof&sseur de’ maladxesrvéuéneuncs ar co'llége dés mééecms et
}ururgxens de New York, et occupa des posmons nnporkante.s
dans les hépltaux dé Ta grande ville.” " " v :: e
En 1871, 11 pubhe un “travail tids unportant “intitale
« Dactyl:s Syphxhtxca », trava1 qm le mit. en vue dans Ie monde
de 1a dermatoiogxe. Il est lautenr dus mtéressaut tidit€” ‘ A
practlcal 'l(reatlse on Sexual Dlseases of the Male and Female »
\”II baraxtralt qu’xl étaxt dxtﬁcxle ‘de'fui trotiver - i supérteur
po;n‘ faire un dxagnostxc touchant sa spécxallté et qu’ll n’étax&
pas moins heureux dans sa thérapeuthue. ’ A -
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Sdat Y

iASSOCIA'I‘ION DEs MEDECINS DE LANGUE FRAN(,‘A‘ISE

DE L AMDRIQUE DU NORD

N

L ]
"' Québec, le 27 Janvier 1go8.
Monsieur et trés honoré confrére,

Nous =ons I'honnenr de vous informer que le quatriéme Con-
grés de I’ Association des Médecius de langue francaise de I’ Amé-
rique du Nord aura lieu 4 Québec, vers le milieu du mois d’aoiit

......

’~roclmm Une commumcthon ult(rxeure vouis en fera conmaitre la
dute précise, ' e : :

Cette réunion des membies de la profession médicale coincidera
avecles fétes-par. lesquelles-les:citoyens de:notre:ville, se préparent,
avec-lé concours-des ‘plus' hatitss autorités' .civiles du -Canada, a
célébrerleitroisiéme. -centenaire de da fondation de Québec par
Samitel de Chariiplain.

L'idée de cet‘te coincidence. é:nise' a 'frois-kivii:res en 1966
fut accueillie avec le plus vif. enthousxasme, et c’est pour cette
raison que, il y a six mois,, quand la.date des fetes du tncentena:*e
fut remjse;en. 1909, nous,;ugeames é prOpos de retarder aussi not:e
vement ﬁxée A la, date pnmmve, et en conséquence nous avaus cru
bien faire de nous confoAmgr .en,ce q,u_x‘.,x;.eg'arc‘lvg la tenue de avtre
congrcs é ce changement ‘ -

NI L . i

Nous avous tout lieu.de -croire 2 .I’adhésion.sans réserve du

corps professionnel a.1a.décisionique nous.avons prise.
e nous . X

"Nous niéis estinions particilidrément Heureux de réunit-dans
e inhirs 'de lavisilie: capitalé frangaise'dirCatiada; nos confraiés de
cé pa})s‘et‘ae‘l’étranger, et'dé leiir offrit-3 cétte oceasion id plus
franche et la plus cordiale hospitalité. -
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Dans Vespoir d'un accueil favorable de votre -part, noussvous
prions d’agréer, Mousleur et trés honoré confrére, lexpressnon de
nos seutiments les plus dévoués.

L.e Sccrétaire Général,
Le Président Général, ALBERT PAQUET.
ARTHUR SIMARD.

1’ANEMIE DANS SES RAPPORTS AVEC LES INFLAM-
MATIONS CATARHALES

Il 0’y a guére de maladies plus répandues que les trotibles chro-
nigues des muqueuses. Il y a sans doute plusieurs causes & cette affec-
tion, commune aux riches, aux pauvres, aux vieux et aux jeunes ;
a la base de ces facteurs étiologiques se placent les changements
brusques de température, les inspirations chargées de poussieres,
P’hygitne défectueuse des habits ou des entourages du wmalade,
Toutes les causes ont pour effet d’abaisser la vitalité du malade en
arrétant ou en diminuant les fonctions cellulaires. Le sang entre
antres choses n’a plus sa richesse normale et ne nourrit plus conve-
nablement les tissus appelés & un travail quelconque, d’oit souf-
france des organes, et maladie consécutive par envahissement de
ces organes par les microbes, causes spécifiqués.

Le traitement rationnel de ces états pathologiques comprend
d"abord la suppression des causes générales. Le malade doit &tre
placé dans les meilleures conditions hygiéniques possibles. Les

.. états pathologiques locaux doivent étre traités. Enfin le médecin

. doit se faire un point unportant du trmtement d’améliorer I'état du
. Sang de son malade. Les anémxes symptomattques méntent un trai-

O AR . -
. .
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tement spéciz;l. Et un des bons moye‘n.s d'agir surla compositibn
du sang en augmentant le nombre des.globules rouges et la teneur
en hémoglobine est de prescrire le Pepto-Mangan (Gude). Sous
I'influence de ce médicament les organes reprennent leur activité,
les muscles reprennent leur ressort et le malade rentre dans. la nor-
male, car le Pepto-Mangan fournit au sang les éléments constitu-
tifs dont il a besoin, et comme résultat définitif, le malade et le
médecin se ressentent de ses bons effets.

—_—

-

SANMETTO'

N’oubliez pas que I’incontinence d'urine chez les adultes vient
de ce que la vessie est d'stendue ; c'est le trop-plein qui s’écoule,
soit 4 cause dé I'affaiblissement -musculaire soit 4 cause d'un début
d'hypertrophie de la prostate. Sanmetto est le remeéde tout
indiqué,

Quelques-unes des indications de SANMETTO :

Irritation ou atonie vésicale, incontinence des enfants par fai-
blesse des spincters ; incontinence des vieillards par regorgement,
- quand il n’y a pas d’o»tacles. mécaniques, faiblesse des spincters
" qui pressent J’écoulement de I'urine pendant I'effort.

Les écoulements des organes génitaux de I'homme ou de Ia
femme, les émissions de sperme, les prostatites, et I'hypertrophie
de la prostate. '
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‘LES ANEMIES DE L’ENFANGE

. Ce. . ¢
Ty - - B

I'.es’ ziu‘éx’nies du’ premier ﬁge sotit g(’.néralemenf 1'1 suite des

" maladies aigies spécxales A" ’enfance, Les fidvrés éruptwe<
sont fréquemment suivies d’utie anode ‘dapauvrissetient du
liquide sanguin, le nombre de globules rouges est diminué et la
quantité d’hémoglobine est trds inférieure & la normale. Cette
anémie entrerait en ligue.de compte comme facteur édtiologique
de ces diverses complications qui snivent la fidvre scarlatine, la
rougeole, ou la diphtérie.

< 14faut se rappelét que Ta fotiction hémato-pmétxl)ue trds

« attive cliez Tlerifant, est auisst trés-sommse auk diff<centes

. mﬁuences qm peuvent la troubler, v. g les to*mxes dés microbes
"de ces différentes maladies nominées plus haut,” 'Si donc 3 la
suite de ces infections il n’y a pas uu moyen facile de réconsti-
tuer le globule-rouge: le malade sera;exposé.a des Anconvénients
graves. Et c’est 1A une indication trés précise du Pepto-Maugm.
- Tl-est remarquable de voir .avec.iquelle facilité les enfants res-

.srsentent son action;.sous son influerice:on voitles;globules rouges
‘augmentér en-fiombre: et le:‘percentage . d’hémoglobine ;avancer
de jour en jour. Lé- pet1t'ma1ade sé sent:thieux; iles forces lui
revxennent. )

'Dans Penfance le Pepto Mangan (Gude) se’ donne préféra-
blement en-doses variant avec I'dge depuis 10 gts jusqu'd deux
drachmes. — Il eést. toujours. bien toléré par les estomacs
méme les plus capricieux.




