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TRAVAUX ORIGINAUX
THERAPEUTIQUE GENERALE,

Université Lavan (Monuréal).——M. H. E. DESROSIERS.

Les progres de Ia thérapentique, de 1884 2 1887, (L)

A cbté des anciens médicaments que de nouvelles études nous
ont permis d'affecter & des usages nouveaux, i ¢6té des remddes
qui, de découverte relativement récente, ont continué, pendant les
trois dernidres anndes, & faire objet des recherches des thérapeu-
tistes, vient se placer toute nne série de substances, inconnues,
pour 2insi dire, avant 1884, ct dont la date d'entrée dans la théra-
peutique est par conséquent trés rapprochée de nous. Ces médica-
ments, noutraud entre {es nouveaus, sont encore pour la plupart
4 Pétude, etle dernier mot est loin d'étre ditd leur sujet. Ce
que nous en savons aujourd'hui n’est encore, sije puis ainsi par-
ler, que la préface de ce que nous saurons dans guelques anndes.
Mais alois, ¢e qui est nouveau & 'heure ot je vous parle sera
devenu plus ou moins vieux 4 son tour; I'expérience se sera pro-
noncée sur la valeur réellede ces agents thérapeutiques dont quel-
ques-uns peut-&ire font grand bruit aujourd’hui ¢t dont nous n’en-
tendrons plus parler dans un avenir plus ou moins prochain.

I} en est sependunt qui soriiront victorieux de celte épreuve
déeisive du temps et de la clinique. et on peut dés mainicnant.
avec un peu d’attention, dire quels sont ceax qui vont nous ves-
ter, et quels sont ceux qui vont disparaitre.
~ Suivant un pen, en cela, la classification que jai adoptee pour
mon cours, je commencerai par les nouveaux hypunotiGues gui
sont: la paraldéhyde. Phypnone, I'uréthane et le méthylal.

' Bien qu'introduite dans la thérapentique en 1883, la paraldé-
hyde cst surtout connue depuis 1884 i2). C'est une triple aldéhyde.

A dose de 15 & 75 grains, la paraldéhyde produit, en 15 ou 20
minutes, un sommeil calme, tout-d-fait semblable au sommeil na-

Q) Suite et fin. Voir Ia livraison précédente.
(2) DusanpiN-BravMerz, DEsNos, Yvox, in Lulltin de therapeutique 3 Ch,
F1ov, Ri663, Nurcax; in Undon médicule.
9
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turel, et qui dure en moyenne de 24 7 heures. Auréveil, le sujet
n’accuse aucune de ces sensations désagréables éprouvées 3 la
suite de l'usage de 'opium. Au contraire, il y a, en général, sen-
sation de bien-8tre. A doses exagérées, la paraldéhyde produit
un_sommeil comateux avec ralentissement de la’ respiration,

uis, si la dose est mortelle, arrét de cette fonction par paralysie
du bulbe. Tl ya trés peu d’analgésie & la suite de doses purement
thérapeutiques. Comparée au chloral, la paraldéhyde présente
surtout I'avantage d’étre, méme & dose élevéc, & peu prés suns dan-
ger pour le ceeur; d'un autre coté, elle détermine une accoutu-
mance rapide et communique & 'haleine une odeur trés désagréa-
ble. A ses propriétés hypnotiques, la paraldéhyde joint celle
d’étre un puissant sédatif de la morlle épiniére.

A ces deux titres, elle se prescrit dans I'insomuie simple, I'in-
somnie nerveuse, celle qui accompagne les maladies organiques
du ceeur, les phlegmasies, les fisvres essentielles. les psychopa-
thies, telles que la mélancolie, la manic avec grande excitation,
la  morphinomanie, etc.; dan~ I’épilepsie, la folie épileptique,
Péclampsie puerpérale ct brightique. le tétanos et le strych-
nisme.

La paraldéhyde se prend difficilement, v sa saveur désagréa-
ble. On peut la donner dans du mucilage ou dans du sirop de
%roseilles (Desnox), ou bien dans du rhumou du kirsch {Dujardin-

eaumetz). La dose varie entre 15 et 75 grains et se donne d’un
seul coup. On peut encore donner plus que cela sans beaucoup
de danger, car le médicament s'élimine promptement.

L’hypnone (1), dout le vrai nom est phénylméthyl-acétone, s'ob-
tient en distillant & sec un mélange de benzoate et d’acétate de
calcium 4 la température ordinaijre.

Localement, ¢’est un irritant. A lintérieur, aprés absorption,
il est. purement et simplement hypnotique, ne possédant, & doses
physiologiques, aucune action analgésique.

Le sommeil se produit au bout de vingt minutes 3 trois quarts
d’heure, et est ordinairement calme et assez profond. Le réveil
est facile, suns nausée ef sans inappétence. MM, Dujardin-
Beaumetz et Bardet font remarquer cependant que les effets hyp-
notiques de Phypnone sont loin d’étre constants. Chez les ani-
maux, ’hypnone, i dose trés élevée, a amené la mort par paraly-
gie du ceeur.

Prescrit dans l'insomnie en général, I’hypnone ne saurait con-
venir aux cas ou I'insomnie est due & upe douleur ou 4 des quintes
de toux persistantes, ou encore quand elle s¢ montre au cours
d'ane figvre. Par contre, il conviendrait bien dans Iinsomuie
nerveuse, surtout chez los alcooliques, de méme que dans celle
qui reconnait pour cause des fatigues intellectuelles.

(1) DusarpIN-BEAUMETZ, in Bulletin de thérapeutique.
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L'hypnone se doune en capsules ou en émalsion, A dose de 10
grains.  Son odeur ot sa saveur, assez désagréables, constituent
parfois un cbstacle i son emploi.

L'uréthane (1) ou cavbamate d’éthyle (AzH? CO? (2 fH?),
a dose de 10 4 20 grains, et & plus forte raison. i celle de 50 3 70
grains, preduit rapidement (10 minates & L heure aprés inges-
ton un sommeil calme, oxempt de réves et de cauchemur. et ne
laissant aprés lui auncune sensation désagréable. Ce sommeil
dure de 44 10 heures en moyenne. Comme hypnone, 'uré-
thane est un "hypunotique pur, ve jouissant d'aucune propriété
analgésique. mais sa suveur est bien moius désugréable, co qui
fait que le médicament s'administre facilement anx enfants.

On a preserit dans Uinsomnic simple, celle des cardiaques, des
tuberculeux. dex dyspeptiques, des alcooliquex, des débilites et des
nervenx.

Le médicament se¢ donne cu potiontduns de Feau sucrée et
aromatisée, 4 dose de 30 @ 60 graing, en une seule dose, au mo-
ment du coucher.

Le méthylal (2), appliqué sur lapeay, produit de la véfrigération
par suite de son eévaporation. Administré par lestomac, il
devient anesthésique pour la muqueusge gastrigtie. absorbé, il
est hypuotique, amenant un sommeil profond, tranguille et im-
wmédiat ; mais son action est de courte durée par suite de la
grande facilité avec laquelle il s'élimine. Durant le¢ sommeil,
la respiration est plus lente mais plus ample; le coear bat j;lus
vite,

Le méthylal se prescrit sous forme de pommade ct de liniment,
comme nunesthésique local. En potions, contre Ia gastralgice et
autres affections douloureuses de Pestomac  Eun injection hypo-
dcr{niquc ou en jpotion, pour combatire 'insomnie. On le croit
antidote de la strychnine dont il suspend les effets tétanigues.

La dose du méthylal est encore un pen incertgine  Chez les
imaux, on a donné le remide & doses diverses, variant avec
le poids du corps de chague animai, v.g. pour le chien, de 10 & 16
P- 100 du poids du corps. )

ous ces nouveaux hypuotiques produisent le sommeil en vertu
du méme mécanisme physiologique : action divecte paralysante
du médicament sur Ia cellvle cérébrale. et «némic du cerveau.

, P(llsittll_r~s nouveaux analgésignes sont venus, depuis trois ans,
Sajoute ' a ceux, peu nombreux A la vérité, que nous possédions
8. Bn 1éte se place la cocsine, la plus importante de tous, puis
Viennent la solanine, Ia drumine, le menthol, I'acide osmique et
le chlorure de methyle.

——

Q) Hucuawm, in Betltin J- thicupentiya.

42 Dr. Xieor, i Novevas vemedes—-Dr. ELoX, it Ouion aridivdds,
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Que vous dirais.je de la cocaine que vous no sachiez déja? De-
puis le 16 octobre 1884, dute & laquelle Koller fit connsitre & Ia
Société de médecine de Vienne I'action anesthésique de la co-
caino sur la muqueuse oculaire, cet alcaloido de In coca a été
Tobjet de recherches aussi pationtes que nombreusey, et ses
vertus analgésiques, bien constatées, ont conduit & 'emploi do
médicament dans une foule de maladies caractérisées par la pré
sence de 'élément doulenr. Je vous ai, P'an dernier, en parlant
des analgésiques, longuement entretenu de la cocaiue, et je n'ai
rien i ajouter i ce que je vous disais alors, si ce w'est que l'ona
un peu abusé du remdéde, comme on abuse de toutes les nouvean-
tés, et que cette cocainomanie devra avoir une réaction,

La solanine, alcaloide extrait des plantes appartenant & la fa-
mille des solanées, est, parait-il, un analgésique de grande valeur,
M. Je Dr. Geneuil I'a utilisee, & dose de 3 a 4 grains par jour,
soit par les premiéres voies, soit en injection hypodermique,
dans le traitement de la sciatique, du tie douloureux ¢t du rbu-
matisme musculaire. Il I'a également preserite dans les cas de
prurigo, de dermalgie, de cystite et dans certaines affections ner-
veuses caractérizées par de 'agitation et de I'insominic ; de méme
contre la dyspepsie aigué, la gastrite aigué et les vomissements
incoerciblex de la grossesse. Il Ia recommande encore dans le
traitement de la bronchite, de Pasthme bronchique et cardiaque
et de 'emphyséme. An reste, voiei les conclusions que donne M.
Geneuil 4 la suite d'un travail publié a ce sujet dans le Bulletin de
thérapeutique

lo. La solanine est un poison des plagues motrices terminales
de la vie organique. Elle narcotise le bulbe, la moelle et les cor-
dons nerveux, ce qui donne lieu & de lu paralysie des extrémités
termivales des nerts sensitifs et des nerfs moteurs. Celte action
physiologique permet de ranger la solanine parmi nos meilleurs
analgésiques.

20. La solaunine se prescrit sans danger & forte dose. Ellene
présente pas les inconvénients de la morphine et de Patropine.
Maniéc avec pradence. elle est inoffensive. Elle ne s'accumule
pas dans I'économic.  On doit In donner surtout au lien ct place
de la morphine.

30. La solanine ne congestionne pas le cervean, méme chezles
vieillards. I doit en étre de méme chez les enfants,

40. Dans toutes les maladies on il y aura lien de combatire
I'excitation, le spasme ¢t la douleur, la solanine. nous n’en dow
tons pas, sera employée avee le plus grand suceds.

La dose ordinaire de la solarine est de 1 4 6 grains, en 3 004
fois dans la journée, en pilules ou en injection hypodermique.

Le menthol, connu de longtemps déja, n'a été pour ainsi di
mis en usage que tout derniérement, sous forme de ces cimss
blanes que vous voyez en vente dans toutes les pharmacies.
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Le menthol est 'huile essentielle concréte de la mentho (men-
tha arvensis). Le menthol fondu est coulé dans dos moules, a la
maniére des suppositoives. En frictions sur la peau, les cdnes du
menthol produisent une sensation de fraicheur et de refroidisse-
ment, due 4 la rapide et complste évaporation du médicament,
On s utilisé cette action vefrigérante dans le traitement des mi-
graines, des odontalgies, des névralgies, surtout des névralgies
saperficielles v.g. Ia dermalgie.

Employé depuis longtemps par les histologistes ot les embryo-
logistes, Yacide osmique a é1é conseillé, depuis 1884, dans lo trai-
teraent de I'épilepsie et des névralgies (Eulenburg), sciatique et
faciale (Shapiro). C'est surtout contre la sciatiquo que on en
a obenu les meilleurs eftets. Eulenburg dit I'avoir employé
avec succos dans un grand nombre de cas qui avaient résisté aux
aotres moyens de traitement. Le médicamont se donne en injec-
tion hypodermique, a dose de {5 4 ¥ grain.

Jajouterai que Miquel place acide osmique en téte des subs-
tances tros fortement antiseptiques, cet acide immobilisant les
germes a la dose de oy grain.

Le chlorure de méthyle, guzeux a la température ordinaire,
peut &tre liquéfi¢ si on le soumet & ane trés forte pression.  Mais
si on le met en contact avec air ambiant, il s'évapore aussitot et
produit alors "un abaissement considérable de la température,
abaissement qui, dit M. Dujardin-Beaumetz (1), peut atteindre et
méme dépasser 400 C,

Si on met la peau en contact avec un jet de chlorure do mé-
thyle, cette pean se congsle. palit, durcit et devient insensible.
Si l’effet local est trop prolongé, il y a mortification des tissus.
L'application ne doit pas dépasser la durée de 4 & 5 secondes.

M, Debove a été le premier & conseiller le chlorure de méthyle,
<n pulvérisations, dans le traitement des névralgies rebelles, sur-
tout do Ia sciatique. Avec M. Dujardin-Beaumetz, on doit réser-
ver cette méthode pour les cas ou les douleurs névralgiques sont
intenses et ont résisté aux moyens ordinaires.

La drumine est peut-étre 1’analgésique le plus récemment décou-
vert. Klle est oxtraite de I'Euphorbia Drummondii. Par son
action paralysante sur la sensibilité, elle se rapprocherait de 1’aco-
nitine. Nous ne possédons pas encore de données suffisantes qui
Bous permettent de nous prononcer sur la valeur réellede cet agent
qQui a, dés P'abord, é1é employé contre les névralgies vebelles. (2)

_Trois médicaments sédatifs du systdme nerveux viennent d’en-
Tichir la thérapeutique: I'éthoxycafsine, la pyvidine et 'euphor-
bia pilulifera.

Q) Nousclles médioutions, in Dulletin de thérapeutique.

(2) Depuis que cette legon a été faite, on a découvert des propriétés analgesiques
i hlrucz}:zc et% 1a théine. : g
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L’éthozycaféine, dérivée de la caféine, se présente sous forme de
cristaux blancs. Elle se produit en traitant Ia bromo-caféine par la
potasse caustique.

Sous Vinfluence de I'éthoxycaféine, les battements du coeur
s’accélarent et la diurése se produit; les paupidres se ferment et
le sujet tombe dans un état de torpeur ressemblant au sommeil.
M. Dujardin-Bexumetz I'a employée duns des cas de névralgie
faciale et de migraine, et & obtenu des suceés réels, surtout dans
la derniére de ces affections. 1.a dose recommandée par M. Beau-
metz est de 5 grains, ¢t il conseille de ne pas la dépasser sous

eine de voir survenir des symptomes d’irritation du coté de
"estomac.

La pyridine est un médicament complexe développé lors de la
distillation séche des matiéres organiques. C’est un liquide in-
colore i odeur pénétrante.

M. le professeur Germain Sée a publié sur ce mdédicament un
travail (1) qui se termine par les conclusions suivantes qui ré-
sument 'action physiologique et thérapeutique de la pyridine:

1o Quelque soit la forme de 'asthme, qu’il soit nerveux, em-
physémateux ou catarrhal, primordial ou d’origine dartreuse ou
goutteuse, lioduration constitue la vraie méthode curative.
Quand l'iodisme survient, ¢’est la pyvidine qui trouve son emploi.
Elle doit &tre considérée comme le moyen le plus certain de
guérir les accds; cest le meilleur palliatif, comme liode est le
remade efficace.

20 La pyridine est supérienre & Vinjection de morphine; son
action est plus durable et bhien plus inoffensive,

3° Dans I'asthme nervo-pulmonaire simple, on peut faire cesser
ainsi les aceés d’une maniére compléte. Dans 'asthme grave
compliqué de lésions pulmonaires permanentes, la durée du traite-
ment doit dépasser 83 10 jours, pour consolider I'amélioration
obtenue. Lorsqu’il s’agit enfin de l'asthme cardiaque avec
ou sans complication rénale et hydropique, la pyridine peut en-
core rendre les plus grands services pour combattre le plus per-
gistant. le plus pénible des phénoménes qui tourmentent les car-
diaques, c'est-d-dire l'oppression, soit continue, soit paroxys-
tique.

La pyridine, d'aprés Germain Sée, s’'administre en inhalations :
60 4 75 minimes de pyridine sont versées dans une assiette, dans
une chambre de 75 pieds cubes d’air environ, et le malade séjourne
de 20 4 30 mirutes dans cette chambre, trois fois par jour.

(’est aussi contre 'asthme, ou mieux contre la dyspnée, qu’est
employé Peuphorbia piluli[era. d’abord signalé (2) duans le traite-
ment de I'asthme. puis utilisé dans les dyspnées d’origine asthmati-

(1) In Bulletin de thérapcewtiyue.
(2) DusarpiN-BEAUMETLZ, in Bullelin de the rapowtique.
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que et méme cardiague.  Ce médicament agit surtont ~ur Pap-
pareil respiratoire dont il accélére d’abord puis ralentit les mou-
vements, sans doute par action directe sur le centre respiratoive.
Le teinture d'euphorbia ~¢ donne & dose de 10 34 20 gouties pav
jour.

Pavrmi fes jeuncs médicaments dont nous avons pavlé hier, jo
vous ai dit quelgues mots de trois tonigues cardiagues: fe con-
allavia, la caféine. la nitro-glycerine.  Voicl encore trois on
quatre nouveaux toniques du coenr, auxiliaives de la digitale
et du convallaria: ce sont le sulfate de spartéine, Puionis ver-
ualis, le strophantus hispidus. ot Pérythrophleum.

C'est & MM. les professeurs Germain Née et Laborde i que
nous devons I'introduction, dans la thérapeutigne cardingue, du
sulfate de spartéine,  La spartéine est un alealoide du gendét a
balai wspartiem scoparium. Trois effets caractéristiques et cons-
tants résultent des observations faites par MM Sée et Laborde: le
premier, le plus import:ml’, c’est le relevementdu cconr et du pouls;
sous ce rapport, il equivaut a la digitale et & la convallamurine,
muis <t infiniment plus mavqué, plas prompt et plus durable.
Ledeaxiéme effet ¢’est ba régularisationimmediate duyhythme car-
diaque troublé¢; aucun médicament ne ~aurait lui étre compaurd a
eet égard  Le troisidme résuitat, ¢'est Paceélération des batte-
ments. Tous ces phénomeénes apparaissent an bout d'une henre
ou de quelques henres aa plus. et se maintiennent trois ou quatre
Jours aprés la suppression du médicament.

Le sulfate de spartdine, dit, en terminant, M. le professeur (3,
Sée, semble indiqué chaque fois que le myoearde a fiechi, soit par
insuffisance, soit” par altération de son tissu, Lorsque le pouls
est irrégulier,i ntermittent, arhythmique, le sulfite de spartéine
rétablit rapidement le type normal. Quand enfin la ¢irculation est
ralentie, Je médicament parait immddiatementobvier a ce trouble
fonctionnel, tout en maintenant vu en augmentant la force acquize
du muscle. Les effets diurétigues sont peu mavqués.

La dose du sulfate de spartéine varie de 1a e grain,en pilule
ou en potion.

Badonis vernalis \prineipe actif s adonidine) est aussi un auxi-
Haire de la digitale. 11 porte son action principale sur e ceenr.
Dans les cus de maladies cardingues vt i}« ét¢ administre, on
noté (2) les effets suivants: Régnlarisation et videntizsement du
pouls; élévation de la tension artériclle, renforcement des batte-
ments cardiaques; angmentation de fa dinrese ; disparition de
Poedame. T'action du médicament est rapide, ¢t, déx le premier
Jour, on peut déja constater ses effets sur la tension artésielle,
Inais I'dlimination de Padonidine doit airo rapide aussi puisque

(1) Union wédicnls, 27 nov. 1885,
() Hyewaro, in ajon médienlr
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ses effels disparaissent en quelques jours aprés la suspension du
médicament.

Iln'y a pas d'effets cumulatifs comme avee la digitale.

L’adonis et I'adonidine se prescrivent dans les mémes cas que
Ia digitale. v. g. dans les maladies mitrales non compensées, avec
abaissement de la tension vasculaire, irrégularité du pouls, fai-
blesse des battements du cccur et ocdéme. De méme elle est hien
indiqude, d’aprés M. Huchard, dans certains accidents cardiagues
survenant au cours de la fidvre typhoide, et paraissant secondai-
res aux troubles survenus dans Uinnervation vasomotrice. Dans
ces ens caractérisés par un abaissement plus ou moiuns considéra-
ble de la tension artérielle, 'ndonis trouverait done son indica-
tion toute naturelie. La dose de 'adonidine est de 1 dixiome de
grain, répété troiz on guatre fois par jour. Dans tous les cas,
M. JIuchard conscille de ne pas dépasser la dose de 1 cinquidme A
2 ¢inguiémes de grain.

Lérythrophlocuin, dont le principe actif est 'érythrophléine, a
donné des résultats varviables entre les mains de M. Dujardin.
Beaumetz, est, du reste, un auxiliaive de la digitale,

Le strophantus ( prince actit’: la strophantine),d’aprés o profes-
seur Fraser, d’Edimbourg, exevcerait sur le coeur une action plus
puissante que la digitale, mais heaucoup moins marquée sur les
viiisseanx sangunins, Le strophantus est moins irritant que la digi-
tale pour les voies digestives, et ne semble pas s’accumuler dans
Iéconomie.”’On a prescrit la teinture & dose initiale de 3 minimes.

Troix dérivés de la térébenthine viennent d'étre conseillés con-
e fes atfections catarrhales des veies respiratoires: la terpine,
le terpinol et fa tévébéne.

La terpine, résultant de la mise cn présence de l'essence de
térébenthine et d’un aieali, agit comme expectorant et diurétique
(Lépiner. Mais étant neu soluble, on lui préfdre le terpinol qui se
produit quand on meo la terpine en contact avec un acide. Le
terpinol s'élimive rapidement par les voies respiratoires, comme
le font, du reste, toutes les substances oléo-résineuses, et y agitd
la maniére de tous les balsamiques, ¢'est-d-dire qu’il diminue ou
tait cesser les séerétions muqueuse et muco-purnlente. On le
preseris contre le catarrhe pulmonaire ¢t lon voil, sous son
influence, les crachats devenir plus fluides, leur mauvaise odeur
disparaitre, et I'expectoration sc faire beaucoup plus facilement.
Ce composé se donne en capsules. de 2 grains chaque, & dose de 64
12 capsules par jour (Dujardin-Beaumetz). On peut également
en faire des pilules.

Moaditication isomérique de la térébenthine, la térébéne se pré-
sente sous forme d'un lignide incolore. C'est un antiseptique et
un anti~catarrhul employé dans la toux d'hiver, les bronchites avee
expectoration abondante. Le remede se donne, soit par la bouche,
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en pastilles ou en émulsion, soit par les voies respiratoires, cn
inhalations, & dose de 5 3 20 gouttes,

La classe des antithermiques s'est, de son c¢6té, enrichie de
nouvesux sujets, et quatre antipyrétiques: Ia kairine, la
thalline, l'antipyrine et I'antifébrine cherchent & remplacer, dans
le traitement des pyrexies et des phlegmasies, le froid, la quinine
et le salicylate de soude. Toutes trois sont des produits de Ia
chimie organique.

La kairine est un dérivé de la quinoléine, obtenue clle-méme du
goudron de houille. Elle abaisse la température d’une fagon assez
remarquable, mais lorsqu'on cesse l'administration du médica-
ment, la température remonte trés vite au degré qu'elie avait
auparavant; de plus, elle produit du frisson. Enfin, ses effets
antithermiques reposent sur 'action qu'elle exerce sur les globu-
les sanguins qu'elle détruit. Pour cette raison, M. Dujardin.
Beaumetz repousse la kairine de la thérapeutique, ct la considére
avec raison comme un médicament dangereux, puisque, ditil. elle
ne produit ses effets antithermiques qu’en détruisant 'hémoglobine
et en altérant profondément le sang, circonstances qu'il faut évi-
ter surtout dans les maladies infecticuses fébriles (1),

Le méme reproche peut étre adressé & la thalline et i ses sels
sulfate et tartrate). La thalline, dérivée clle aussi de la série
quinoéligue, a pour nom pharmaceatique: (tétrahydroparaméthy-
loxyquinoléine ; clle abaisse, elle aussi, la température, non pas en
agissant sur les centres thermiques, mais en diminuant le pouvoir
respiratoire du sang, et en dissolvant 'hémoglobine. Au reste, la
thalline est le plus puissant des antithermiques. Cependant, étant
donnés ses inconvénients, on doit lui préférev Vantipyrine décou-
verte par Knorr. de Munich.

L'antipyrine est encore un des nombreux dérivés de la série
quinoléique. A dose de 15 3 30 grains, elle exerce ’action la plas
manifeste sur la téempérature qu’elle abaisse d’ane manidre remar-
quable, c-3-d. de 14 3 degrés. L’action antipyrétique sc produit
3ans vertiges, sans bourdonnements d’oreilles, sans céphalalgie.
En méme temps le pouls se ralentit, ainsi que la respiration,
mais pas d'une manidre proportionnée. Pas d’action spéciale
#ur le sang. Localement ¢’est un hémostatigue. Elle jouirait enfin
de propriéiés antiseptiques. Son principal inconvénient est de
produire des sueurs, parfois profuses.

On a employé d’abord Pantipyrine contre la fidvre des tuber-
culeux, puis contre la puneumonic, la fisvre typhoide, la fidvre
puerpérale, le rhumatisme articulaire aigu, la céphalalgie, de
quelque forme qu’elle soit, les hémorrhagies, etc.

Elle se donne en solution aqueuse, & dose de 8 & 45 grains, sui-
vant les cas. On conseille de ne pas dépasser 15 grains a la dose.

Q) Nowvelles médications, n Bulletin de thérapeutique.
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De tous lex autithermiques nouvenux, l'antipyrine est cerlaine-
went celui gui est anjourd’hui le plus employé, dautant plus que
ce médicament 0'a que peu d’swetion nocive sur le sang comme le
font 1u thalline ¢t la kairine.

Lantifébriue on acétenilide est de découverte plus récente eneore
que les médicaments que nous venons de voir.

On lui rveconmait des propriétés antithermigues a dose de 4
a 18 grains.  Son action serait bien marquée aprés nne heure e
atteindrait son maximum aprés quatre heures.  La températare
s'abaisse ponr 6 4 8 heures environ, avee une dose qui peut ame-
ner une température encore trds dlevée i &tre normale ou méme
inférieure.  Cet abaissement de l4 température s’accompagie de
gueurs légéres, d'une diminution considérable des mouvements
du pouls, et d'une élévation de In tension aridrictle.  Aucun eifet
irritant sur le tube digestif, a doses ordinaives. L'acétanilide
jouirait enfin de prop ‘étés sédatives sur le systéme nerveux,
co qui en ferait un suecédané da bromare de potassium. A doses
toxiques clle devient un déprimantda systéme nerveux, et agit
sur les éléments du sang.

Les nsnges de Pamtifebrine =eraient les mémes gque ceux de
Fantipyrine.

De nos jonrs, on ne parle guére que de microbes ot dantisep-
tiques. Clest fe refruin baual, le refrain i la mode.  Ei, comme
pour répendre @ un besoin pathologique véel, voici que Pon dé-
vouvre coup sur conp plusicurs antiseptiques qui. jusqu'a nouvel
ordre, sembient ére d'ane efficacité plus quordinaive : Fiodol, le
salol, Neniyptol et Paseprol.

Lteded on tétraiodopyrod, 1o plus important de was, ost extrait
de Phuile minérale de Dippel.  C'est une poudre brane rougei-
tre, insipide, & légére odeur de thymol.

Liodol est un antiseptique puissant. On Pu utilis¢ dans le
pansement dos plaies ¢lendues, des tumenrs et des fistules, des
blépharites ulcérenses, des conjonetivites 2hronigues des strumeux,
des arthritiques, dans In conjonctivite phlycténulairve, lus uleé
rations du col mierin, de la muqueuse nasale, dans Ia métrite
du col, le chanere mou ot il scrit au moins Uégal de Pacide su
finyligue, dans les mdénites et les périadénites chancroidales. les
plates sunieuses; fétides, ete., cn un mot, chague fois gw'un paw
sement ant'septique est indigué, ot alors, Fiodol remplace avee
avantag: Viodotorme.

Drapras Mazzoni, ce serail un antiseptique sapérienr a {iode-
forme; il 0™ pas d'odenr ot n'expose pas i des actidents toxiques.
It agit p.robablement pur Visde mis continuclicment en liberté 3
Ia suite de la décomposition de Tiodol.

Cet antisoptique sappligue @ lo.en poudre suv lex plaies; 2o
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en solution dans 16 purties d’alcool et 34 parties de glycérine, pour
les cas de cancer du rectum et de 'utérus, d’abess vidés, de tra-
jets fistuleux, ete; Jo. sous forme de gaze i l'iodol.

Le salol est le salicylate de phénol. Il renferme 38 p. 100 de
phénol,et n'a pas d’odeur -.i de saveur marquées.

Daus le sang, le salol se dédoublerait en acide salicylique et
phénol; c’est donc un antithermique. A ce titre, on I'a employé
dans le rhumatisme articulaire, Ia phthisie, ln figvre typhoide,
ete. Comme antiseptique, on s'en est servi comme snceédané de
liodoforme.

Lleulyptol consiste en un mélange d’acide salicylique, de phé-
uol ¢t d'essence d'eucalyntus. Clest le salol avec 'eucalyptus en
plus. Ce serail un antiseptique puissant, supériewr i chacune dex
substances qui entrent dans sa composition,

L'aseptsl, ou acide orthophénelsulfurique, ou acide sozalign. ,
résulte de I'action de Pacide suifurigue sur le phénol. M. Serrant
(1) a déclaré que 'ncide sozaligue a un pouveir antiseptigue plus
considérable que Vacide salicylique ¢t qu'il est méme supérienr A
tous €cux que Nous connaissons.

Enfin, Vhélénine, substauce extraite de Ia raeine de Vaunée,
jouirait, clie aussi, de propriétés antisepliques que 'on i vécem-
ment appliquées an traitement de ia ciphthérie.

Il ne me reste plus qu'i vous parler de trois nouveau topigues
dont on 2 dernidrement utilisé les propriéiés émollientes locales:
la gélosine, la lanoline et l'ichthyol.

La gélosine (2) est un principe mucilagineux extrait d’'une alguc.
Celle-ci, traitée par I’ean chaude, donne une belle gelée trunspa-
rente, susceptible de prendre toutes les formes possibles, et pen
altérable. Cette geléc constitue un excellent excipient pour les
onguents, les pommades, les supposiwires, les cutaplasmes.  Elle
jonit dune propriété particuliére qui lu rend trés préciense quand
il s’agit de faire absorber des médicaments puar lu penu. elle
tend constamment & se réteacter, ot par conséquent & se débar-
rasser des lijuides médicamenteux dont on I'u chargée.

La lanoiine (3) estun mélunge de graisse de Inine purifide avec
30 p. 100 d’can, recommandéc par Liebreich, comm: nouveau
véhicule pour les pommades. Elle a sur les corps gras en géndrul
Favantage de ne pas rancir ot d'8tre absorkée par la peun,
On comprend dés lors Putilité de ce produit dans les cas od il
#agit de préparer une pommade dont l¢ principe actif doit étre
absorbé par la surface cutande, ou un ongnent adoucissant.

1) Nowrcare vemines
2} Guunix, in Dulletin oo thiram olopee.

B I GHRM.\‘Y, in Nevrorow pearddvs.,
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On I'a aussi beancoup recommandée contre certaines maladies
de la peau: pityrinsis versicolor, gale, acné, psoriasis, tinen
tonsurans, cte.

Irichthyol (1) représente le produit de distiltation d’un minéral
bitumineux sulfurcux dt & des dépdts de poissons fossilles.

Unna a été le premicer 4 parler de la valeur de ichthyol dans
les maladies de Ia peau: lépre, lichen, prurigo, zona, herpss,
urticaire, ete. Ce médicament réussit bien dans les brilures, le
gonilement articulaire par cause traumatique ou accompagnant
Tes rhumatismes.  Enfin, il serait un styptique efficace dans les
hémorrhagies ct les blessures. )

D aprés Unna, Uitchthyol. a Pintérieunr, régularise les troubles
de la cire lation dans les organes; ce serait un tonique vasomo-
tenr et un =6datif de la civenlation. A tort ou & raison, il passe
pour étre le spécifique du rhumatisme, quand il est employé 4
Pintérieur et a I'extéricur. )

A Pintérieur, on administre en émulsion ou dissous duns de
Ia glycérine: la dose peat varier de 30 & 75 grains, Pour l'usage
externe. on Pemploie en pommade. i dose de 10 a 50 p. 100,

Vous avez pu voir, Messicurs, par ceite rapide énumération,
quels ont 6té les véritables progrés de la thérapeutique depuis
trois ans. Ils prouvent le mouvement incessant gui nous pous-
sg, pour ainai dire, et parfois nous fait murcher plus vite que
ne voudrions dans In voie des innovations. Mais nous ne saurions
résister au cunrant sans risquer d'étre submergés, aussi devons-
nous avoir soin de nous maintenir A ilot, je veux dire de suivre
avee attention le cours des nouveusutés thérapeutiques ot den
dégager la plus grande somme de bien possible pour le plus grand
avantage de la science et de 'humanité,

En terminant, permettez moi de rendre hommage aux travaux,
aussi nombreux que remplis d'érudition, de tant d’éminents travail-
leurs qui, de nos jours, ont consacré leur talent et leurs veilles &
assurer les progres de i thérapentique. Laissez-moi mentionner
plus particulierement les Nouvelles médications de M. Dujardin-
Beaumetz, les études de thérapentique publiées dans I Union médi-
cale par MY. Ienri Huchard et Ch. Eloy,daus les Nouveauz
remides par MM. Egasse. Burdet, Debierre et Campardon, dans
Thérapeutic Gasette. de Philadeiphie, par M. le Dr Horatio C.
Wood. Entin on ne me pardonnerait pasd’oublier les noms de  Bar-
tholow, de Ringer,de Brunton, de Murrell, qui, aux Etats Unis
¢t en Ang.eterre ont tant fait pour cette partic de I'art de guérir
qui fait Pobjet de nos études.

e s —

' 1} E(ZA‘.\'SY., in Nwwvenis oot s, ‘
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

De lIa pleurésie * a frigore.”—Clinique de M. Laxrvouzy i
Phopital de la Charité.—Lu question de la pleurésic a frigore est,
en ce moment plus que jamais peut-&tre, & Uovdre du jour; aussi
voudrais-je aujourd’kui revenir de nouveau sur ce sujet. On re-
proche i quelques auteurs d'étre exagérés dans leur opinion sur
cette affection et de lui donner une pathogénie qu’elle n'aurait
pas, et Pon a invoqué contre cette pathogénie un certain nombre
d’arguments.

In o dit notamment que c’était une erreur de croire que la
pieurésie ¢ frigore, chez des individus de trés bonne apparvence
comme santé, élait toujours une pleurésie tuberculeuse. Je réponds
quil est absolument erroné de croire qu'il 'y a qu.- les gens
plongés dans la misére physiologique, que les misérables, les dé-
chus, qui puissent faire de la pleurésie wuberculeuse. La clinigue
nous montre absolument le contraire. Vous citeraije entre
antres fuits celui de ce dragon qui, & la fin des manceuvres mih-
taires annuetles, est pris de frisson, entre au Val-de-Grice pour
une soi-disant plenvésie a frigore, meurt quinze jours plus tard, et
dont autopsic démontra gue 'on avait affaire 4 uwne pleurésie
tugerculeuse 2 Ne voyer-vons pas, par exemple, dans certains cas,
i la suite d’un traurneatisme vulgaire, unehydarthrose se produire
chez un individu en apparence trés bien portant: hydarthrose
traumatique, et lorsque vous ouvrez articulation, que vous faites
Parthrotomie, vous trouvez une hydarthrose tuberculeuse, avec
les bacilles caractéristiques de la tuberculose.

Nai-je pas déjy raconté A plusicurs reprises le fait de c¢e beu-
langer de service de M. Peter, homme fort, vigourcux, de grande
stature, sans ancun antécédent personnel, sur la plenrésie duquel
Javais égnlement mis Pétiquette ** tuberculeuse ’” et dont Vautop-
sie confirma encore une fois mon diagnostic.

Et combien d’autves ‘e pourrais rappeler ici! Prétendre done
que des sujets ainsi bdts, ainsi fortemert constitués en appa-
rence, ne peuvent avoir ane pleurésie tubevculeuse, ¢'esy faire de
la médecine de sentiment, ¢’est invoquer des arguments sans va-
leur. Il faut se garder de croire que les individus en proie a Ja
misére physiologigue soient les seuls ou toujours les plus sujets &
faire de la tuberculose; il faut se garder de croirc que les appa-
rences de la force et de la vigneur préservent toujours de la pleu-
Tésie tuberculense.
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Ti vous suffira de causer avec un certain nombre de médecins
militaires pour apprendre d'eux que ¢’est surtout dans la cavale-
rie, ¢’est-a-dire parmi les hommes triés sur le volet, qu'on trouve
Ia tuberculose, parce qu'ils ont plus de mal, plus de fatigues.
Sachez donc vous raidir contre des apparences qui bien souvent
vous conduiraient a des diagnostics erronés.

Et la granulie, chez qui se développe-t-elle, si ce w'est le plus
souvent chez des individus trés forts en apparence et indemnes
de tous antécédents?

Un auntre argument invoqué également contre la pleurésie tu-
berculeuse est le suivant: Comment; vous dites que ces jeunes
gens, trés bien guéris de leur pleurésie, avaient une pleurésic tu-
berculeuse ; mais vous n’y pensez pas.—Je réponds: Est-ce que
nous ne voyons pas certaines tuberculoses localisées guérir par-
faitement ; pourquoi donc refuser a la plévre c¢e gue nous obser-
vons sur d’autres tissus, pourquoi fermer les yeux a la lumigre ?

Bref, j’en suis encore a attendre, malgré mes demandes pres-
santes et maintes fois répétées, qu'on me montre une pleurésie a
[rigore sans tuberculose, car je n’en connais pas encore une seule
autopsie compléte. J'ai done le droit de dire que les adversaires
de la doctrine que nous professons n'ont pas fourni les preuves
que nous leur demandons sans cesse, tandis que, de notre coté,
nous les donnons et les avons données maintes fois, je ne dirai pas
doctrinairement, mais de par la clinique.

De plus, nous ne disons pas que la tuberculose est toujours
fatale, muis qu'elle est toujours possible, de méme que nous ne
prétendons nullement que les pleurétiques sont condamnés a voir
leur tuberculose évoluer fatalement en deux ou trois ans; mais
nous demandons qu’on suive I'histoire de ces pleurétiques jusqu’i
leur mort. Je parle, bien entendu, de tuberculose locale de Ia
plévre, et non pas de phthisie, ce qui n’est pas du tout la méme
chose.

En 1881, jai défendu lu question de Ia contagiosité de la tuber-
culose, et j’ai soutenu son infectiosité. Mais on ue voulait pas en
entendre parler, parce que derriére P'infectiosité on craignait
d’apercevoir la contagiosité. Un des grands médecins de co
siecle a dit que tout individu qui ne pouvait donner d’autre expli-
cation de sa pleurésie qu’un coup de froid, devait étre tenu comme
suspect de tuberculose de la plévre.

Mais, je le répate, il ne s’agit pas de confondre la tuberculose
avec la phthisie. Ce sont 1a deux choses trés distinctes.

On a dit encore que la doctrine que nous soutenions était déso-
Jante. Les mots “ consolant et désolant ” sont des adjectifs qui
ue doivent pas exister entre médecins.

11 est des sujets chez lesquels la tuberculose reste localisée et
qui sortent victorieux de leur mal de par leur force de résistance ;
il en est aussi, nous le savons, qui, guéris momentanément, feront
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Souche de tuberculose dix, quinze ou vingt ans plus tard. Si quel-
que chose est consolant, loin d’étre désolant, au contraire, comme
on I'a dit a tort, c’est de savoir que la pleurésie a frigore est une
Pleurésic tuberculeuse; car de la découlent des indications théra-
Peutiques, hygiéniques, permettant de traiter la maladie comme
telle ot de mettre les malades & méme de se défendre, & méme

empécher le mal de se généraliser, par des soins bien compris,
Par les ingesta, les circumfusa, etc. C'est ainsi que deux jeunes
enfants de ma clientéle ont été retirés, sur mes conseils, des éta-
!l§sen1er)ts ou ils faisaient leur instruction, a la suite d'une pleu-
Yeie a frigore, pour étre élevés pendant plusieurs années consé-
Cutives 4 la campagne, devenir des sujets forts, robustes, rus-
1ques au point de vue de la santé, et se trouver mis ainsi A abri
@ la généralisation d’une tuberculose primitivement localisée a
8 plévre, tandis qu'ils perdaient successivement de cette affection
®Ur more, un oncle, une tante et une sceur.

Ce w'est done pas une simple question doctrinaire, mais bien
Une question de pratique courante, usuelle; et il n’est pas indif:
rent de faire le diagnostic de pleurésie a frigore ou celui de pleu-
Yésie tuberculeuse. Savoir que la tuberculose peut rester locali-
8 est autrement consolant ; car, autrefois, qui disait tubercu-
08¢ disait phthisie. Cette doctrine de pleurésie tuberculeuse est

3 fois utile et consolante, pour me servir des termes quon a
gmployés. Mais le sentiment n'a rien a faire dans les questions

® doctrine ; il ne convient, en réalité, qu’au chevet du malade,
~Gazette des hopitau.

PEDiéte lactée dans les maladies du caeur, par M. le professeur
“ETER.—TI en sera bientdt de la diste lactée dans les maladies du
S®Rur, ce qu'il on est de la digitale ; dés que certains médecins
;_"v)fmtutent maintenant un soufﬂe. mlvulairg ou tout autre signe
l,nldent d'une maladie du ceeur, ils prescrivent immédiatement
Sage du lait. Evidemment, la didte lactée a des effets multi-
% et plus qu’on ne croit: elleadubord un effet diurétique dont
4 conséquence physique est de diminuer la tension vasculaire et,
bar Suite, le travail du cceur; ¢’est dans ce sens qu'elie est hy-
Yauliquement bienfaisante, Elle et encore, mais dynamique-
Z:e"t: mais dans cet autre seus qu’elle est un mode de traitement
N Adu foie et des reins en voie de sclérose V'un et 'antre ; foie et
':;'Illi qui sécrotent moins activement par le fait de I'encombre-
vent Vasculaire et qui, sous Pinfluence de la diéte lactée, retrou-
pl une partie de leur aectivité sécrétoire. Or, cette séerétion
“S‘actlve de la bile et de I'urine est encore un moyen indirect
dan:;u‘harge vasculaire et, par conséquent, aussi de (.i’imillllt'O"
o frl travail du cceur. Enfin, il n’est pas plus indifférent pour
.01 que pour le rein d'étre traversé pur un sang contenant le
'am du lait; il y a 1i comme une action topique salutaire au
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tissu hyperémié d'une hyperémie qui tend & la phlogose ou tout
au moins a la prolifération conjonctive atrophiante.

D’un autre coté, la distelactée n’est pas sans utilité pour I’esto-
mac, que son hyperémie passive met dans un certain état d’'im-
guissance digestive. Pour toutes ces raisons, la diéte lactée est

ienfaisante, mais & une condition expresse, c'est qu'elle soit to-
léxée précisément par l'organe avee lequel le lait va se trouver en
contact. Eh bien, il est des cas d’intolérance 3 peu prés absolue
de l'estomac pour le lait: ainsi beaucoup d’hommes, et surtout
d’hommes 4gés, ne peuvent le supporter. soit qu'il y ait un dégoat
insurmontable dés le début du régime ou peu de jours aprés, soit,
lorsqu’il n’y a pas de dégofit, qu'il y ait impuissance digestive
avec vomissements ou diarrhée.

En fait, ce n’est pas parce qu'il y a un bruit de souftle au cceur,
4 la pointe ou & la base, qu'on doit prescrive le lait; il est surtout
indiqué dans 1o phase des hyperémies viscérales, alors quiil y 8
dyspnée plus ou moins intense, diminuation de la sécrétion uri-
naire et commencement d’anasarque. ¢’est-d-dire dans cette phase
que j'ai appelée dynamigue, ol se produisent les troubles de I'hé-
matopoiése, phase qui conduit parfois assez rapidement a la qua-
triéme, ou phase de cachexie.

La question est alors de faire tolérer le lait; en conséquence, le
mieux est, si le malade Paccepte sans deégoliv et si estomac le
supporte, d’en conseiller T'usage exelusif pendant deux i trois
semaines, On le donne cru, ¢’est-a-dire non bouilli (il xe digare
mieux ainsi), 4 la dose de denx a trois litres par jour, par gorgées
ou par pelites tasses, et non par grands bols ala fois; puis, au
bout de ce temps, afin d'empécher le dégolt et pour soutenil
davantage U'organisme, on diminue la dose du lait en introdaisant
dans 'alimentation quelgues ceufs et une petite quantité de viande
(poulet ou cdtelettes), puis on revient. pen a pen i alimentation
ordinaire que I'on coutinue pendant une ou deux semaines, pour
reprendre ensuite la diste lactée pendant un méme nombre de
semaines. De la sorte, on évite le dégoiit, ¢l on a tous les béne-
fices de la médication par le lait.

Si Pestomac ne supporte pas le lait cru, on peut le lui faire ac-
cepter bouilli et associé au café le matin, puis sous forme e
potages dans le cours de la journée. Ou bicen encore on peut
le rendre plus agréuble au golit en y ajoutant; pour les fem-
mes, quelques gouttes d’cau distillée de luurier-cerise, et, pout
les hommes, une petite quantité de kirsch.

Si le lait produit des ‘- aigreurs,” on prescrira l'usage, trois
fois par jour, d’un cachet contenaut 25 centigrammes de bicarbo
nate de soude, 10 centigrammes de craie lavée et 1 centigramme
d’extrait de noix vomique. §'il provoque de la diarrhée, on don-
nera le sous-nitrate de bismuth, par cachets de 50 centigrammes
associé a 1 ou 2 centigrammes de poudre d’opium brut. (Il n'¥
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a pas contradiction & employer simultanément la noix vomique
¢t Popiam, celui-ei sadressant d Ja sensibilité de la membrane
muquense et ceini-li a la contractilité de la tunigne musculense
de Yappareil digestif))

En géndral. il est bon, lorsqu’il y o indication de vecouriv & la
didte lnctée, d’alterner cette didte avec Pusage de la digitale; je
veux dive que P'on fera bien de donner, par oxemple, la digitale
pendant une semaine et de faire prendre le lait les deux semai-
nes snivantes, ou eneore -1 P'on veut prolonger plusjenys semaines
Pemploi du lait. d’en donne. une moindre quantité les jonrs oit
Pon ordennera la digita's.

Je conseille avee avantage la strychnine on les préparations de
noix vomique en méme temps que Ja dicte lactée tles jours olt je
e fais pas prendre la digitale) a la dose, par exemple, de une a
deux pilules de strychnine d'un milligramme chacune par jour,
ot de deux ont trois pilnles d'un centigramme d'exteait de noix
vomique chacune. 1 me parait évident que la strychuine agit
efficacement sur la contractilité du musele cardiaque. — Abelle
médicale.

Traitement du rhume par fe henzoate de sonde.—Le Dr.
A. Ruavrr, qui s'est adonné avee grand sucees & I'étude des mala-
dies du larynx, recommande P'emploi du benzoate de soude &
haute dose dans les affections catarrhales et congestives dss pre-
migres voies,

Le rhume vulgaive est de toutes ces affectious celle dans
laquelle le médicament réussit le mieux, lorsqu'il est employé a
ladose de 6 3 8 grammes par jour pendant plusicurs jonrs consé-
cutifs,

Dés Papparition du coryza et de la trachéo-bronchite, on
pourra donner 3 fois, on plutdt 4 fois par jour. dans nue tasse de
tisane de bourgeon de sapin, upe cuillerée asoupe de sirop
sivant, qui contient 26 grains de benzoate de soude par cuillerée:

. Benzoate de soude.enivnennnnen... ... 10 drachmes
faites dissoundre dans:

Balo oo e eeees 20 -
Ajoutez:

Sirop d'écorces d’oranges améres...... 9 onves
Agitez.

Dans la plupart des cas, la guérison survient du 3e au e jour
apres le début du traitement.

On doit recommander wux pharmacicnsd’avoirsoin d’empioyer
lo l}e_nzoute de soude préparé avec l'acide benzoique tiré du

njoin.

Le travail trés intéressant que M. Ruault a consacré a Yemploy
fulenzoate de sonde dans les affections catarihales des voies
&riennes, s¢ termine d'aillears par les conclusions suivantes:

13
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lo. Le benzoate de soude parait avoir sur les muqueuses des
premiéres voies une élection unalogue a celle que d’autres balsa-
miuqes, comme la terpine, ont sar la muqueuse bronchique, et
d’autres, comme la térébenthine et le baume de copahu, sur lu
muqueuse des voies urinaires.

20. Son emploi est surtout indiqué dans le rhume vulgaire, lex
angines aigucs érvthémateuses, superficielles, le coryza chro-
nigue ximple, les poussées congestives lides a Pangine granuleuse:

3o 1l doit étre employé. chez adnlte, aux doses de 60 a 75 grs. au
moins, souvent de 90 a 120 grs. données pendant 6 & 12 jours con-
séeutits.

40. On doit éviter de prolonger plus longtemps usage du
médicament sans intervalle de repos, surtout chez les dyspep-
tiques, afin d’éviter apparition on Paggravition des troubles
digestifs.—Franece médicale.

.

Des hémoptysies non tuberculeuses.—Pendant longtemps
on croyait que les hémoptysics chez un jeune sujet qui n’uvait
pas d’affection cardiaque étaient lesymptomedu début de la phthi-
sie pulmonaire. L’observation a démountré qu'il n’en ext vien, et
on connait une grande quantité de personnes ayant en des hé-
moptysies qui ne sont jamuis devenues tuberculeuses, Dans quel-
ques cas, ces hémoptysies dépendent de la dilatation des bron-
ches et des varices capillaires, ou des anévrysmes miliaires de la
muqueuse bronchique.  Clest ce que vient d’établiv de nouveau
M. Dragan dans un bon travail auquel nous empruntons ces ex-
traits.

Les hémoptysies survenant au cours de L dilatation des bron-
ches ont déja été signulées. Lucunee, qui le premier donna une des-
cription magistrale de cette atfection, rapporte Pobservation de
deux malades, dont 'un avait eu des hémoptysies trés fréquentes
renouvelées pur les causes les plus legéres, et nutopsie, qui mot-
tra plusieurs dilatations bronchiques, ne put décéler la moindre
trace de tubercules; 'nutre malade, dont Pautopsie fut égule-
ment fuite et négutive au point de vue de la tuberculose, avait et
deux crachements de sang trés abondants avant son entrée &
I'hopital de lu Charité,  Barth. qui a réuni quarante-trois cas de
dilatation bronchique. a observé 'hémoptysic sept fois,

M. Gombault, dzns sa thése de doctorat de 1858, rapporte trois
obscervations de dilatation des bronches avee hémoptysie. M.
Balzer les a notées scize fois sur trente-neuf cas de dilatation. Entin,
MM. Hanot et Gilbert en ont signalé des exemples ct donné un¢
boune explication en les attribuant & 1a présence sur les parois
des bronches dilatées des anévrysmes capillaires.

Si la dilatation des bronches est une affection rare, "hémopty-
sie. elle, est fréquente au cours de la dilatation.

Ces hémopty=ics peavent survenir a toutes les périodes de la
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bronchiectasie, mais beaucoup plus fréquemment, on peut le dire,
lorsque la maladie est bien confirmée, et comme la dilatation des
bronches est une maladie des gens dgés, surtout i une période
avancée de la vie, ¢’est méme la un des meillenrs caractéres qui
servent a les différencier des hémoptysies tuberculeuses.

Le plas souvent le sang est rendu pur et en grande abondance.
Il est rouge quelquefois, plus souvent avec une coloration spé-
ciale que M. Gombault compare i la lavure de chair. La couleur

rique foneé a é1é aussi notée. Mais de méme que, dans la tuber-
culose et Phémorrhagic pulmonaire cardiaque, il arrive que les
crachats sanglants puissent prendre plusicurs colorations, de
méme dans les hémoptysies qui nous occupent, il west pas rare,
lorsque le sang a séjourné un certain temps dans les voies respi-
ratoires, qu'il soit rendu noiritre.

Un caractere important de ces hémoptysies, ¢'est que le sang
rendu est rarement spumeux comme celui des hémoptysies tuber-
culeuses.

Tantot I'hémoptysic s'nrréte d'elie-méme ¢t le sang est rendu
pur jusqu'a la fin,  Tantdt au contraire, par leur mélange aux
Produits de Pexpectoration, les crachats, trés sanglants an débat,
et couleur lavure de chair, deviennent simplement sanguinolents
et eouleur fleur de pécher, puis simplement striés (e sang et enfin
muqucux et purulents. comme ilx étaient avant 'hémoptysie.
Mais dans la plupart des cas, a la suite de Phémoptysie, Uexpec-
toration revétait un caractére de fétidité tout particulier.

. Si ’hémoptysie @ une certaine abondance, elle est presque tou-
Jours précédée d'une oppression viotente, parfvis dune figvre
assez forte ; puis, a la suite d’une toux séche, le malade sent une
Saveur métallique dans la bouche et rend le plus zouvent sans
effort une cortaine quantité de sang qui, a son passage, produit
Une sensation de chatounillement dans la gorge. Lorsqu’elle est
Moing forte, ¢’est une expectoration qui atteint souvent la valeur
une cuillore @ soupe chaque fois. Clest li un mode assez fié-
qQuent d’expoctoration dans la dilatation des bronches, ot des vo-
Miques y sont tréquemment observées. A la suite de ces grandes
IemO])tysics, les mulades ont souvent éprouvé un soulagement
ocal tout particulier ; leur oppression disparaissait. On ne peut
en dire autant de leur état général, et on trouve ces malades ané-
ies, fuibles, sujets A des etourdissements ou a des vertiges. Cest
& un accident qui marque le début de la figvre et des sueurs chez
s malades qui en avaient été exempts jusque la, et lear im-
Prime tout a fait ce cachet de tuberculoux, si fréquemment ob-
3€rvé chez cux qu’il a donné lieu a plus d’une méprise, et qu'il
N2 pas falla moins qu'une autopsic pour confirmer le diagnostic.

Diagnostic difféventiel entre les hémoplysies bronchieclasiques el
S autres varictés d'hémoptysies.—ltant donnée une hémoptysie,
@8t-il possible de dire, pur lex seuls caractéres qu'elle présente, si
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oui ou non olle appartient & la bronchicetasin? D'une fagon abso-
lite;, on doit tout e suite répondre non ; mais, dans bion dos cas,
i choso sera possible, ot si Pon fait intervenir d’antres earactores
différenticls propres aux maladios ponvant produire 'hémoptysic,
il ost bien peu de eas ot le dingnostic no puisso étre posé. Infin,
comme ¢'ost surtont avee la tuberculose gae le doute pourrait
naitre, dans les cas les plus difliciles, Foxamon bacillaire rendrn
le diagnostic presque cortain, ainsi quo Pa démontré le Dr Gochez
dans sa thése,

Avee M. Dejean on peut done dive:

Sila dilatation des bronches ost une aflection rare, les hémop-
tysies, elles, sont fréquentes an cours de la dilatation,

Elles peuvent étre dues it une tuberculose ou & uno maladie du
ceent concomitante, mais le plus souvent elles sont lides & Ia dila-
tation des bronches clles-mémes et pouvent porter le nom d’hé
maptysies bronchicetasiques,

fslles s'expliquent alors par [a production a lasurface des bron-
ches dilatées d'anévrysmes capillaires qui s¢ rompent scus 'in-
Huence d’une augmentation de tu pression sangnine.

Ces hémoptysies ont@ne réclle valenr dingnostigue et méritent
de fixer Pattention du clinicien. Dans les cus doutenx, la recher-
che du bacille de la tubereulose dans les erachats ponrra traneher
la gquestion.—Paris médicul.

Lésions da coenr e chlorose, par lo Dr P. Dunoxiez—Plus
nous avangons, micux nous distinguons fa aifficalté ot la néces-
sité de sépaver les Iésions du cweur et la chloro-andmie, Ia chlo
rose.

On a veild Ia difficulté avee les mots ; spasmodique, fonction-
nel.  On admet un retrécizsemont mitral spasmodique, une insut>
fisance fonctionnelle ; il fandrait admettre dos péricardites fone-
tionnelles, spasmodiques, an n’a pas encore vsé.  Au détriment
des bruits chlorotiques, on crée des braits  extra-cardiaques,
mélange de bruits pulmonaires et péricavdiques. Il y a enfinles
ceeurs foreds.

Tout cefa n’est que do la chloro.ancmie, de la chlorose, gui dis-
parait plus ou moins vite,

On néglige l'éude de la chloroanémic. Ravement nows
voyons ausculfer les vaisseaux du cou. On conteste impor-
tance de cet examen.  On dit que les souflles du cou w'ont de
valeur que quend ils sont forts.  Pour nous, quand s sont forts,
ils indiquent une lésion profonde du sang ; quand ils sont faibles,
une lésion faible. Quand on ne les entend pus, le sang est poy-
mal. Il en est du sang comme de tout autre organa.

On a objecté qu'on produit ces bruls par la compression.  Lu
raison n'est pas suffisante, si on ne les produit pas chez Pindivida
bien portant.  De plus, la compression n'est pas néeessaive, olle
ne fait qu'augmenter Vintensité des bruits.
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Chez une chlorotiquo, partout ol le sang s'agite avee uno rapi-
dité suffisante, il produit du brait on raison do Ia délicatesse de
porception de nos sers.  La voix pulmonaire peut étre chuchotée
ou velatante, il en est ainsi do Ia voix eardinquo.

Les souffles vasculaires, artéricls on veinoux, se rencontrent
partout, jusque dans les artéres coronaires ; les parois du cour
peuvent souillor, comme le fait la thyroide dans le goitre exoph-
talmique,

Les bruits chlorotigues prennent tous les rhythmes, tous les
timbres, ¢’est cette variété mémo qui on est lo cachot: lo systdme
vasculaive est an immenso instrument résonnant

On a voulu localiser les foyors du souflle chlovotique pour lo
coour,  On eniond le soullle partout, a la pointe comme i la base,
dans I'or.e comme dans ['urtére pubmonaire. On rotrouve lo

suflle dans Ia carotide ; il doit dune existor dans Pnorte.  Apros
avoir donné tow! wuux aviores, on lour a tout retirvé, si ce u'est
I'artério-sclérose.

La forme du souflle a une grande valeur pour le diagnostic. Lo
souflle de Vinsuffisance mitrale e+, an jot de vapeur, d'autant plus
net que . valvale est plus rigide et ressemble davantage 4 une
planche percée d’un trou ; aussitdt, en etfol, que le ventricule se
contracte, il chasse le sang & travers 'insuffisance qui existe ; il
n'y a pas de claquement an début.  Lorsque, au contraire, la
valvale est libre, Pinsuffisance ne peut exister que lorsque los
ralves se sont relevées, et par con~équent ont elaqué ; lo souflle
vient aprés le claquement, comme pour o soullle chlorotigue,
mais il garde une forme particulisre, lo souffle d'insuffisance dit
férant du souffle chlorotique qui so forme dazns des espaces plus
larges, et ost plus ronflant.

Lorsque le souflle est chlorotique, lorsqu'if ne dépend d’aucune
insuffisance, ni fonctionnelle, ni absolue, il r’empéche pas d’en-
tendre le claquement qui est nettement pergu, pourvu qu'on
€carte un peu Poreille ; ¢’est un point important de 'examen.

Lorsque le souflle de la pointe est chlorotique, il ne passe pas
en arriére, tandis que le souffle d’insuffisance mitrale passe en
arriére.  Que l'insaffisance soit absolue ou fonctionnelle, les con-
ditions sont Jes mémes et lo souflle entendu sur le dos.

Dans Ia chlorose, le ceeur n’est pas gros dans presque tous les
<as il faut se servir de la percussion.

Les bruits du deuxiome temps peuvent-ils étre chlorotiques ?
Partcut on le sang coule, il peut produire du bruit. Il coule au
deuxidme tomps dans le ceeur ; il peut y produive da bruit. Il y
a lieu de ne pas confondre les bruits chlorotiques et les bruits du
rétréeissement mitral et de Vinsuffisance aortique. Nous serons
guidés par la constance des bruits qui, en somme, sont exception-
nels dans la chlorose.
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Nous devons n’admettre des lésions du ceeur que forcés et con-
traints, lorsque notre diagnostic importe & la tranquillité d'un
individu on d’une famille. Quand nous gardons notre diagnostic
pour nous, nous sommes plus libres de le faire sombre, si nous
n’employons pas de moyens de guérison extrémes.—Tribune
médicale.

CHIRURGIE.

Des abees froids.—Clivique de M. TerrirLoy a Phospice de
la Salpétriére (1).—Muintenant que vous connaissez la constitution
anatomique des abeés froids, je vais vous en décrire I’évolution
clinique. Dés le début, ils se pré=entent sous la forme de tumeurs
quelquefois trés snperficielles, bossclées ou arrondies, et, lorsqu’ils
sont petits, ne donnant point de fluctuation. Cette variété est
désignée sous le nom de gommes scrofuleuses.  Au bout de quel-
ques semaines, quelquefois de plusieurs mois, on peut y décou-
vrir au centre un point fluctnant.  Dans ces cas, au début, Pexa-
men histologique 2 montré qu’il se faisait tout d’abord dans le
tissu cellulaire un amas de cellules embyronnaires, qui augmente
peu a peu de volume, s'infiltre de nodules tuberculeux, puis Pac-
croissement se fait lentement ou rapidement; quelquefois la tu-
meur acquiert en quelques semaines le volume du poing. Le
centre de la tumeur dégéndre, se nécrobiose, se ramollit, et on
est bientdt alors en présence d’une cavité remplie de lignide pu-
ralent et dont les parois offirent les diverses zones que je vous ai
précédemment décrites.  Vous remarqueres, Messicurs, qu'il n'y
a point de membrane limitante proprement dite et qu'il se fait
un envahissement progressif’ des tissus voisins, ainsi que je vous
Pai expliqué plus haut. Les parties nouvellement atteintes pré-
seutent la méme structure et les mémes caractéres histologiques,
¢’est-a-dire ceux de la tnberculose. Quelquefois enfin, il se forme
dans I'épaisseur des parois, ordinairement dans la couche moyen-
ne, de petits foyers hémorrhagiques par ruptares vasculaires,
d’out la coloration chocolat que présente parfois le pus.

Lorsque 1'abeés est ramolli, la peau peut se perforer et on voit
g’écouler par Vorifice un pus sanieux, chargé de détritus ot de
grameaux. Quelquefois la terminaison est différente, il se fait
une résorption dex divers éléments de I'abeds et la guérison s'ef-
fectue spontanément ; mais ce fait est rare. Aprés cette ouver-
ture, lorsqu’il n’y a plus de tension dans la poche, il n’y a plus de
tendance a I’extension des lésions, mais la face interne de 1’abcés

e e e e e e e —— e

1 Suite et fin. Voir la livraison précédente,
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sirrite, et les fongosités deviennent plns abondantes et pius volu-
mineuses. Celles-ci empéchent le rapprochement des parois, ¢t
clles font quelquefois ixssue par les fistules qui sont fe sibge d’'un
suintement parulent continuel. Ces fongosités sont peu adhé-
rentes, elles cédent facilement au raclage, mais elles envahissent
toute lu cavité de I'nheds et méme ses prolongements.

Malgré 1a dénomination d’abeés froid, lorsque 'évolution est
rapide il peut =¢ produire, localement, une élévation de [a tempé-
rature locale de 4 a 6 dixiemes de degreé, et on voit yétablir a la
surface une zone inflammatoire légére; quelquefois enfin la tem-
pérature du malade subit elle-méme nne légére ascension. Cela
s¢ produit surtout & la suite d’une contusion légére ou quand 'ab-
¢ menace de s’ouvrir an dehors.

[l ne nous reste plus, Messienrs, qu'a éludier le traitement des
abess froids.

, Lorsqu'il ne s'agit que des gommes scerofuleuses, méme lorsque
Pabeas yest produit, mais qu'il n'est que de trés petit volume, et
que Pétat général, loin de souffrir, <‘améliore, il est permis d'at-
tendre, la guérison est possible par résorption.

Dans les abeos plux étendus, la vésorption ext impossible et on
doit alors ouvrir la poche, car la ponction dans ces conditions est
le plus souvent insuflisante; le liquide sc reproduit, en cffet, &
cause du peu de vitalité des paroix.  Le micux est donc, danx ces
cas, d'intervenir énergiquement et de faive, ainsi que U's indiqué
M. Lannelongue, 'ablation de la poche. Jotte pratique est cer-
tainement la meilleure lorsque la poche quilimite labeos est faci-
ement énucléable.  On réunit alors les parties molles et saignan-
tes séparées par la dissection ; un hon drainage assure "écoule-
Mment des liquides, ¢t grice a la compression méthodique du pan-
Sement antiseptique, les tissus se réunissent et Ia cuérison est

fentot complete. 11 faut avoir soin toutefois d’enlever les pro-
ongements de la cavité, méthode souvent dicile a appiiquer
Orsque les parois sont peu consistantes.
ans un xecond mode thérapeutique, applicable surtout quand
a poche ne peut étre enlevée en totalité, ce qui constitue le cas
¢ plus tréquent, on ouvre largement I'abeds, puis on racle la sur-
ace interne de la poche avee un racloir, une curette coupante de
or? %(mann, en ayant soin de bien détruive lor fm’]g'osit,és ; ensuite
Cetfdcc‘Ole'lOS surfaces et on réunit comme précédemment. Si
de te réunion semble impossible. il vaut micux remplir la cavite
gaze iodoformée et protéger le bord par un pansement absor-
4nt, comme je I'ai pratiqué chez notre malade, La guérison est
Plus lente, mais eile ost certaine.
the ne troisidme mé;thode consiste a cu}ltél:isen- largfzmcnt la po-
tos '*61 th?rmo-cnuterc da'ns le but de détruire toutes les.fongosl-
o nn’a plu‘s a.lors qu'une vaste esc_h_arc ﬁn'{nce pav les par-
€8 malades ainsi profondément modifiées. Cette méthode est
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plus lente, moins active et moins énergique, aussi je ne vous la
congeillerai que dans des cas trés limités.

Cependant l'emploi du thermo-cautére m’a donné d’excellents
résultats daos le traitement d’une variété d’abess froids multiples
dont je pourrais vous citer plusieurs exemples, siégeant au pli de
I'aine, & P'aisselle, au cou, ete. Ils se présentent sous Paspect de
petites masses violacées, avec des pertuis multiples donnant a la
région Paspect d’unc pomme d’arrosoir. Dans ces cas, ot il
existe ordinairement des abcés multiples, des décollements plus
ou moins considérables et des trajets fistuleux en divers sens, les
injections de teinture d’iode, I'ablation totale qui est impossible et
le raclage ordinairement incomplet n’ont aucune efficacité. Il faut
alors ouvrir tous les trajets fistuleux, cautériser les fongosités,
transformer les diverticules multiples de I’abeés en ane surface
d’eschare et mettre a jour tous les grands décollements, A ce
prix seul vous obtiendrez des guérisons complétes.

Ces différents modes de traitement devenus classiques actuel-
lement, et absolument inoffen~ifs grice a 'emploi de la méthode
de Lister et surtout dela gaze iodoformée dont on bourre la
cavité des abeés, sont en partie détrénés par une méthode créée
derniérement pav M. le professenr Verncuil. Celle-ci s’adapte
surtout aux grandes poches et aux grands abceés pour lesquels
une opération sanglante et radicale semble difficile ou dange-
reuse.

M. Verneuil, partant de ce principe que I'iodoforme est un para-
siticide excellent et qui empéche le développement des bacilles
tuberculeux, eut I'idée de mettre cette substance en contact avec
les parois de I'nbeés froid, de fagon 4 atteindre ces microbes dans
tous leurs repaires et d’'une fagon prolongée.

Pour arriver a ce résultal, il vide I'abess autant que possible
avec um trocart aspirateur, et lave an besoin la poche, avec de
I'eau phéniquée, pour enlever les puarties caséeuses trop épais-
ses.  Apras I'évacuation de la poche. il injecte une guantité varia-
ble, suivant I'étenduc de la poche, d’éther tenant en dissolution
de liodoforme & la dose de cinqg pour cent. La quantité de
liguide ainsi introduit dans les plus grandes poches ne doit pas
dépasser cent grammes, dans la crainte des accidents que pout-
rait provoquer I'absorption d’une trop grande quantité d’iodo-
forme. On laisse sortir le lignide aprés quelques minutes, mais
une certaine quantité reste dans la poche. I surface de celle-
ci est bientdt tapissée d’une couche mince d’'iodoforme.

Sous cette inflnénce, Ia douleur est peu vive, la récidive modé-
rée; mais lu poche se remplit de liquide et de gaz, se gonfle et
devient légérement douloureuse. Aprés quelques jours, tout se
calme et bientdt aprés on voitle liquide se résorber, la cavité et la
grosseur diminuer. On peut, dans quelques cas, obtenir une
guérison compléte aprés quelques semaines et a la suite d’une
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seule injection, Quand une seule ne suffit pas, la méme opé-
ration peut étre renouvelée apros un mois ou six semaines, deux
ou troix suftisent pour les plus grandes poches,

Vous trouverez sur ce sujet des détails importants dans les
travaux de M, Verneail, ¢t surtout dans un mémoire d’un de ses
éloves, M. le Dr Verchére, paru dans la Revue de Chirurgie.

Je n'ni qu'i vous rappeler comme oxemplede ce genve d'inter-
vention une malade iufirme de hopitul & lagquelle y’ai pratique
ces injections,

Cette femme, grande, maigre, dgée de 77 ans, portait sur la
face antéricure ot interne do i cuisee droite un vaste abeds froid.
Celui-¢i avait trente-cing centimétres de long, vingt trois do large
et contenait quatve litres de pus grumeleux.

Une premire injection de 80 grammes d’éther iodoformé pro-
duisit peu de réduction.  Aprés un mois, Pabeds avait diminué
de moitié.  Une nouvelle injection de 60 grammes produisit un
résuitat analogue.

Actuellemont, 4 mois apréds la premidre injection, Piabeds est
peine gros comme une demi-mundarine ot so terminera, je I'es-
pore, complétement ainsi.

Cest dor ¢ 1 une méthode excellente, non dangereuso, réussis-
sant fo plus souvent et que je ne pourrais trop vouns recomman-
der, car jo I'ni cmploycée avee suceés plusiours fois.— Progres
médiral,

Goitre ; traitement par les injections iodées.—Ce traite-
ment 1'est pas nouvean, nos lecteurs en ont déji en connaissance,
mais il est bon qw'ils sachent que les suceds s'afirment, et ¢'est
ce que lenr apprend, dans le Progres médicai, lo De Comby, ana-
Iysant un travail du Dr Duaver, médecin de Lariboisiéro,

Depuis Uapude 1874, M. Duguet a traité par les iujections io-
dées tons les goitres qui se sont présentés A son observation. Sur 34
¢38 soumis & cette pratique, nous comptons 21 gruérisons, 7 amé-
liorations et 6 résultats inconnus  Tous les goitres récents, qwils
fassent charnus ou  kystiques, ont gnéri radicalement aprés un
petit nombre dCinjections. Parmi les goitres anciens, malgré des
mjections plus nombreases, deux seulement ont guéri: la plupart
ont été arrctés dans leur développement, amoindris, durcis, ré-
tracies on réduits.  La méthode, souvernine pour les goitves ré-
tents, n'est done pas aussi eficace contre los goitres anciens. Sur
8 34 cas, il y avait 29 femmes ot 5 hommes; il 0’y avait que 6
itres kystiques pour 28 goitres charnus,  Les goitros Kysti.
ques, qui paraissent n'exister que choz la femme, ont guéri plus
Rpidement que ies autres, quelquefois aprés une seule injection,
odis qu'il a fallu on moyenne 8 injections 3 pour un goitre

nu récent ; 1 injection 3 a sufli ponr un goitre kystiquo.
manuel opératoive woffre pux de difficultés: nous allons



194 L'UNION MEDICALE DU CANADA

-cependant Pexposer en détail.  Le liquide injecté est la teinture
d’iode pure du Codex; on se servira de la seringue de Pravaz
ordinaird ou mieux d’une seringuc de Pravaz en ivoire noirci ou
en caoutchouc durei. Malgré U'action destructive de liode sur
Pacier, on prendra des aiguilles faites avec ce métal bien plus
résistant que 'or.  Pour préserver ces aiguilles en acier de la
rouille qui les détériore si promptement, on aura soin de les laver,
aprés chaque injection, dans une solution légérement ammonia-
cale, et de les plonger, jusqu'a la prochaine injection, dans un
vase contenant de U'huile pure ou phéniquée. * De la sorte, dit
M. Duguet, la seringue et les aiguilles que nous employons sont
toujours en hon état et prétes it ¢tre mises en usage indéfiniment
sans avoir jamais besoin de recourir au flambage pour faire soi-
gneusement nos injections.”  Avaut de pratiquer linjection on
choisira le point dans lequel Paiguille sera introduite, ¢’est-a-dire
la partie la plus centrale. la plus charnue, Ja plus résistante au
doigt, en évitant de piquer les grosses veines qui rampent a la
surface du goitre. Quand on s'est assuré que la seringue fone-
tionne bien. on la remplit de teinture d'iode, on expuise les der-
niéres bulles d'air et on fixe In tumenr avecda main ganche. A
ce moment, I'aiguille, séparée de la seringue, est enfoncée lente-
ment & 2 ou 2% centimétres de profondeur. S'il s'écoule du sang.
on retire 'niguille ponr I'enfoncer dans un autre point; il
g’écoule de la sérosité ou un liquide roussitre, on l'aspire duns une
seringue vide avant de pratiquer I'injection jodée, Cette injection
est poussée doucement ot en observant la figure du malade.

La premiére fois on s¢ contentera d’'injecter la moitié ou les
trois quarts seulement de la seringuede Pravaz, pour titer la sus-
ceptibilité des malades. ISinjection terminée, on rvetire Paiguille
en laissant sur le point de la piqlre la pulpe du doigt pour arre-
ter tout éconlement de sang o de teinture; tout pansement est
inutile.

Parfois I'injection n'est suivie d’aucune réaction; le plus sou-
vent apparait une tension ou méme une douleur locale qui peut
s'irradier vers les dents, 'oreille, la nuque, Uépaule ot la gorge.
Puis, ¢’est une sorte de fidvre locale avec tuméfaction, chalear,
géne dans les mouvements du cou et la déglutition.  Quelquefois,
il y o des frissons, de la céphalalgic, de Pinsomnie, ete. Il est
rare que cet état fébrile dépasse un ou deux jours

Aprés cette réaction, en général modérée, le goitre diminue et
guérit mémfz p{lrfois aprés une seule injection. La rogle est que
plusieurs injections sont nécessaires; on mettra un intervalle de
huit jours entre ces injections; on se gurdera bien de les renouver
ler avant que tout phénoméne réactionnel ait disparu. Des inter-
valles de dix et quinze jours peuvent étre nécessaires.

Il faut velever, dans celte pratique qui n’a donué a M. Duguet
que des succds plus ou moins complets sans aucun accident opéra-
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toire, une action locale résolutive de I'iode sur la tumeur et une
action en retour de I'iode absorbé. M. Luton croit méme que cette
dernigre est plus efficuce que la premiére et qu'elle peut étre suf-
sante; c’est une théorie que nous n'avons pas & discuter,
enons-nous-en aux résultats pratiques, qui font le plus grand
Ouneur aux promoteurs de la méthode. Voila pourquoi nous
avons cru gu’il était bon d’aider asa vulgarisation.

Des luxations des doigts en arriére. — Clinique de M. Pois-
SON, professeur a 'école de médecine de Nantes. — Je vais vous
Sntretenir ajourd’hui d’un malade intéressunt de la salle 7, qui
Bous est arrivé ces jours-ci avec une luxation en arriére du petit

Oigt. Cette affection est trés rare et de plus elle nous a para
Ort instructive parce qu’elle nous a permis de vérifier le méea-
Disme de cette luxation, les causes de son irréductibilité et 1'eff-
Cacité du traitement analogue a celui qui a déji ét6 mis en usage
bour les luxations du pouce. Le traitement employé pour la ré-
Uction des luxations du pouce o déja été vérifié il y » un an par
alaguier en c¢e qui concerne les luxations de I'index.  Mais pour
€8 autres doigts : annulaire, médius et petit doigr, I'expérience
Wavait pas 616 faite jusqu’ici.,  Nous avons cu la bonne fortune
€ voir que les méires causes d'irréductibilité et le méme traite-
Went pouvaient exister pour le petit doigt comme pour le pouce
et l’index, quoique Ies conditions anatomiques soient ici changées,
. Je reprends Uhistoire de notre malade.  Cet homme est encore
Je“H_e. I1 travaillait aupros d’une pile de caisses de savon pesant
“bviron 80 kilogrammes, lorsque tout a coup une caisse se déta-
“ha et tomba d'une hauteur de 2 motres sur sa main appuyée a
¢ moment sur e sol par xon bord radial, dans Pattitude de la
Pronation forcée. Le malade affirme qu'a ce moment son petit
0}gt ne se trouvait pas redressé verticalement par rapport aux
Stacarpiens, situation contraire i ce qui se passe géneralement,
l,f" effet, dans la luxation en arriére du pouce ou des autres doigts,
"ttl.tude de ce dernier est presque foujours verticale, les méta-
Apicns conservant la situation horizontale.
. Quoi qu’il en soit, ce traumitisme est, je vous e répete, trés
are.  Malgaigne n'a pu réunir que neuf observations éparses de
sg}fat‘()lls des doigts autres que ie pouce. Si Jajoute que ces ob-
,.1V{lt10ns sont incompletes et peu explicites, vous verrez tout
'Dérét que présente le cas que nous avons aujourd’hut sous les
Yeux,
Inquiet de sa situation, notre malade se montra a un médecin
8 la ville qui exerga sur le petit doigt des tractions, sans résultat,
’“ Teste, Dang des cas de ce genre, trés souvent vous verrez les
gens de Ia famille opérer eux-mémes des tractions quin abou-
V'SSent qu’a rendre la luxation complexe, comme je vais bientdt
Us en fournir un exemple.
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Ne se trouvant nullement soulagé. notre malade se décida a
entrer A I'hopital, et ¢’est alors que vous avez pu observer qu'il
existait une déformation trés manifeste du petit doigt. Celui-ci,
comparé i son congénére de la main gauche, était raccourci.
Comme il existait du gonflement et de la douleur, on pouvait
croire au premier abord A une fracture du 5¢ métacarpien. Mais
il fut bientot facile de se rendre a Pévidence ot de rveconnaitre
qu’il avait réellement une luxation en arriére du petit doigt. En
effet, 'exploration de la face inférieure de ce devnier faisait per-
cevoir nettement an niveau de sa racine une sorte de bosse qui
n’était autre que la téte du métacarpien bombant sous la peau.
D’autre part, en faisant glisser le doigt explorateur sur la face
supérieure du métacarpien, on venait buter sur une saillie formée
par la surface articulaire de la phalange. Done, plus de doutes.
Cette luxation paraissait si simple, ct 'écart existant entre le mé-
tacarpien et sa cavité de réception paraissait si faible qu’en pesant
sur les deux extrémités articulaires, et en tirant, il semblait qu’on
devait immédiatement remettre les choses en place. C'était une
illusion et, malgré la pince de Farabeuf, 4 'aide de laquelle nous
fimes de~ tractions trés énergique-, ces deux os si prés de se ré-
duire n’arrivaient pas 4 ~emboiter. Nous nous trouvions done
en présence d’'un obstacle spécial et nous etlimes alovs recours a la
manceuvre suivante: Au lieu de tirer dans le sens horizontal, le
doigt solidement fixé par la pince de Farabeuf fut redressé verti-
calement par rapport & I'axe du métacarpien comme pour exagé-
rer encore le déplacement, puis il fut ramené verticalement d’ar-
riore en avant, rasant de sa surface articulaive le dos puis la 18te
du métacarpien ; arrivé a I'extrémité de celle-ci, le petitdoigt fut
vivement rabattu et ramené dans la flexion, La luxation se trou-
vait réduite.

Ce résultat est pour nous extrémement intéressant. Il nous
permet en effet de tirer des conclusions qui n’avaient pas encore
été vérifiées pour le petit doigt.

Il y a environ douze ans, Farabeuf émit pour expliquer la diffi
culté de réduire les luxations du pouce en arriére, une théorie qui
fait loi aujourd’hui. Permettez-moi d'insister auprés de vous su’
ces détails de Ia luxation du pouce qui me paraissent égalemen?
nécessaires pour comprendre I'histoire 4 peine ébauchée des luxs-
tions du petit doigt.

Vous savez que I'articulation du pouce est constituée du coté
du métacarpien par un renflement arrondi, la téte métacarpienn®
et du coté de la phalange par une cavité de réception légéremen
concave. C'est la phalange qui, dans les mouvements de cett®
articulation, se meut seule, le métacarpien restant absolument
fixe. Les ligaments qui fixent cette jointure, vous les connaisse?
également. (e sont d’abord deux ligaments latéraux assez mince®
sur les cotés de larticle.—En arriére existe une capsule min¢®
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constituéz simplement par la synoviale, comme vous le voyez sur
les pidces fraichement préparées que je vous montre. Cetto sy-
noviale est renforeée pur e tendon extenseur.—En avant, le mode
d’union est plus compiiqué ; il poriele nom d’appareil glénoidien,
large faisceau étendu de la phalange au métacarpicen, et dans 1'é-
paisseur duquel existent deux os sésamoides ou pisiformes, dont
I'un, le sésamoide externe, est peu volumineux. Chaque sésamoide
est Jui-méme maintenu par deux ligaments qui porten. le nom de
métacarpo-sésamoidien ¢t phalango-sésamoidien internes on ex-
ternes. Ajoutons & cela un ligamont intersésamoidien et nous
aurons ainsi constitué le ligament glénoidien qui forme avee les
o8 sésamoides Vappareil glénoidien. Il y a plus encore ; & ce nivean
passe, plutdét du coté interne que du ¢oté externe, le tendon flé.
chisseur {ixé dans une gaine fibreuse.  Hnfin, je vous ferairemar-
quet en passant un détail important, a savoir que Pappareil glé-
noidien n'est pusfixé avee une égale solidité A ses deux extrémi-
tée, et xi vous faites nne traction forcée du doigt en arrizre comme
telle que je fais en ce moment, vous voyez 'appareil giénoidien se
détacher an niveaun de =on insertion métacarpienne ctsuivre la pha-
lnn§e dans le mouvement forcé que je fais subir & 2ette dernidre.
Ces donnéea vont nous permetire d’étundier le mécanisme des
luxations du pouce et les causes de leur irréductibilité, Quand le
pouce est fortement renversé en arriére, on a deux espaces de
loxations : P'une est cetie luzation incompléte que se font les éco-
liers par une espoce d’habitude, et grice & lélasticité de leurs
ligaments. Nous la laisserons de ¢dlé pour ne nous occuper que
de la luzation compléte.
_desuppose que le pouce, sous 'influence de causes directes ou
indirectes, soit fortement entrainé en arridre, sa surface articu-
laire abandonnera bientot la téte métacarpienne, et Pappareil glé-
widien, comme je vous I'ai ddja dit, abandonnant loi aussi le mé-
tacarpien, suivra la phalange. La téte métacarpienue passera
tomme A travers une boutonnidre entre les muscles de 'éminence
thénar qui, cliniquement, pourraient étre simplifiés sous le nom
de muscles sésamoidiens interne et externe, et vont s'insérer aux
deux 08 sésamoides.
rrivons aux conséquences: Si vous ramencz d’arridre en
avant, en le tenant verticalement, le pouce en rasant la face dor-
#le du métacarpien, puis en abaissant la phalange. vous ferez
r davriére en avant Papparveil glénoidien, vous arriverez a
& coiffer la téte métacarpicnne et la luxation sera réduite.
_Supposons au contraire (et cela est instinetif) que vous abais-
8z la phalange pour ticher de la réduire, vous compliquerez la
twation; vous in terposcrez entre la phalange et le métacarpien
Wat Pappareil glénoidien qui, au far ¢t 4 mesure que vous exer-
ez vos tractions, finira par se recourber ; sa face articulaire
™gardera alors en arridre tandis que sa face palmaire appuiera
®r le métacarpien. Les brides sésamoidicnnes solidement im-
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plantées contribueront a amener ectte nouvelle situation du liga-
ment glénoidien et des sésamoides.  Dés lors la réduction est im.
possible et vous avez créé uuc luration dite complexe,

On s'expose done & des déboires dirvéductibilité. 11 y a du
reste longtemps que ce fait avait é¢ remarqué ot les upinions des
anciens varinient 4 co sujet. Les uos incriminaient Paction de la
boutonnidre musculaire 1 d'antres fa résistanco des rigaments la.
téraux.  Mais ln véritable eause est bien le renversement de I'ap.
pareil glénoidien,

Ce que je viens de vous raconter ponr le pouce parait probable
pour fes antres doigls,  Au commencement de Pannée dernidre,
M. Jalaguicr cut I'oceasion d'observer une luxation de Pindex:
uh petit garcon de onze ans, en courant trés vite, vint se heurter
violemment index contre un arbre.  La douleur fut tros vive, ot
Penfunt <apureat aussitot que son index droit s'était vedressé
vers le dos de la main. [ chercha vainement z le remettre en
place.  Les parents firent eux-mémes des tractions éncrgiques &
la suite desquelles Fenfant remarqua parfaitement que son doigt
se trouvait replace a peu prés dans la méme direction que les
autres doigts. Bn réalité. il v’y avait pas eu de réduction ct tous
ces efforts n'avaient abouti qu'a vendre la luxation complexe.
Lorsque 'enfant se présemta & U'hépital, M. Jalaguier reconnut
qu'en eftot la luxation w'était pas réduite. Il redressa, sous le
chloroforme, la premidre phalange de Uindex qu'il fit glisser sur
le métacarpien et fa rabattit ensuite dans la flexion, mais il ne
réussit pas & mettre an contact les surfaces articulaires métacarpo-
phaiangiennes. Il prit alors Pavis de M. Favabeuf qui lui con-
seilla de pratiquer la seetion du ligament glénoidien en-pénétrant
dans le foyer de la tuxation pav la face dovsale. Ge ligament fal
en effet fendu an bistonri depuis son origine phalangienne jusqn's
son exmrémité  Une bontonnidre fut ainsi faite a travers laguelle
put passer ia téte du métacarpien yue Jalagaier remit facilement
au contact de la cavite articulaire de la phalange.

Ce que Jalagnier a pu vérifier pour l'index méritait de Uétre
pour les autres doigts, et ¢’élait d'autant plus important que 9il
existe un sesamoide de Pindex, il semble toujours faire défant aus
trois derniers doigts.  Lappaveil glénoidien seul, sans sésamoide,
suffit-il & produive In méme irréductibilité ? Telle était lu question
que I'on pouvait se poser et que le eas présent nous semble trancher.

Je me résume: Quand il vous arrvivera un malade atteint d'une
luxation d’un doigt en arriére, vous devrez procéder au reléve
ment de ia phalange, thive glisser Uappareil glénoidien le long
dn métacarpien ct rabattre le doigt dans la flexion.—8i vous ne
réussissez pas, vous étes réduit & répéter 'opération de Farabel
et Jalaguier : fuive une incision dorsale, arviver sur le ligamest
#lénoidien, y pratiquer une fente longitudinale a travers laquelle
vous ramaénercz au contact les deux surfaces articulaires.—Gasetl
uebdirale de Nantes.
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OBSTETRIQUE XU GYNECOLOGUE

Des moyens dexploration en obstétrigue.—linique de M.
Pasor, & Uhopital de la Clinique.—Les moyens d’explorition en
obstétrique sont nombreux. et leur application est de la plus
haute importance, soit pendant la grossesse, soit pendant le travail,
soit ontin chez la femme accouchée.

Si le plus souvent la grossesse est facile & reconnaitre, vous
savez aussi qil est des cas ot le dingnostic est des plus ditticiles.
Je vous citerai le fait suivant qui s'est passé il y a une trentaine
d'anndes & la Société de chivurgic, dont les membres cependant
sont des hommes distingués et éminents.  Or, certain jour, {un
d'eux présentait a la dite Société Vune de ses clientes, demandant
a ses collégues leur avis ~ur e genre de grossesse auquel on avait
aftaire chez cette femme.  Or, aprés Pavoir examinde attentive-
ment, tous se prononcérent pour 1'existence d'une grossesse ex-
tra-utérine, et, par suite, émirent Yopinion que le procdédé opéra-
toire auquel il fallait avoir recours chez elle devait consister &
ouvrir le ventre et extraire le foetus.

Pourtant quelques-uns des chirurgiens présents, éprouvant
encore quelques doutes sur un diagnostic ferme, proposérent 3
Iassemblée de mander Paul Dubois et de le consulter, nul micux
que lui ne pouvant trancher Ia qaestion.  Paual Dubois vient, exa-
mine lx femme et déelave quil s'agii d'une grossesse parfaitement
utérine et que 'accouchement se fera tout seul, ce que 'événe-
ment confirma absolument.

Ainsi voily un thit dans lequel on cut affaire & nn de ces utérus
rares, car je n’en aj rencontré. dans tonte ma carriére, que trois
ou quatre semblables, ¢’est-ivdire a un de ces utérus dont les
pareis ne sont pas benueoup plus épaisses qunne feunille de papier,
de telle sorte qu'on sentait le fietus & travers la paroi ahdominale
cmme si on I'nvait eu dans la main, d'ot le diagnostic émis de
grossesse extra-utérine, diagnostic erroné que Paul Dubois, avee
sagrande compétence et par 'application de tous les moyens
dexploration auxquels on doit avoir recours, avait su redresser i
temps, avant qu'on eiit déeidé de fendre le ventre de cette
femme.

Quels sont donc les moyens d'exploration que nous devons em-
ployer ? 1ls varient certainement, qu'il sagisse de dire quil y a
grossesse, si enfant est mort ou vivant,  quelle présentation on
a affaive, si le travail est naturel, ouw si I'accouchement est labo-
neux, difficile, ete., ete. Ces wmoyens sout lapplication de nos
sens et de ln parole, selon certaines méthodes, au diagnostic et au
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pronostic.  Ce sont 'application : 1v de la vue; 2+ de la parole,
par les questions que vous poserez & la femme; 3¢ du toucher, du
palper, ce dernier xi en honneur aujourd’hui; 4o de louie, par
I'nuscultation,—je ne parle, bien entendu, qu'an point de vue
de Pobstétrique; 5° lapplieation de plusicurs sens réunis, tels par
exemple que Pouie et ln main, antrement dit la percussion, qui
rend, dans eertains cas, des services importants; 6o odorat tui-
méme : pour lui, la question n'a jamais été traitéo si ce n'ext peut-
étre récemment par un de mes contréres.  Eun tous cas lodorat
est quelguefois d'une apphication importante aussi e obstétrique,
car il peut vous permettre, par exemple, en arrivant auprés d'une
femme récemment aceouchdée, de présumer son état morbide

Autrefois,—il ¥ a une vingtaine d’anndes,- -je disais souvent;
 Vous pouvez me conduire & 'hopital des Clinigues, les yeux ban-
dés,me faire taire avantd’y ¢ rer tous fes détours que vous voudrez,
et cent fois sur cent, je vous wirai & coup sar, par I'odorat, le me-
ment ot je serai dans la Clinique.” Aujourd’hui nous avons heu-
reusement fait disparaitre cela, nous avons fait disparaitre toutes
les odeurs de la Clinique d'acconchements,  J'avais dgalement si
bien dans le nez Podeur de la Charité et de 1'Hdtel-Dicu que jau
rais pu, aussi les yeux bandes, les distinguer.  Mais, je le répéte,
grice aux immenses progrés réalisés, ces épouvantables odeurs
ont complétement disparu

Néanmoins en obstétrique le nez peut encore vous servir de
guide dans certains eas.  Ainsi une femme a-t-clle le placenta
retenu depuis plusicurs jours dans la matrice, putréfié, vous le
sentez déx votre arrivée & la porte, ¢'est une odeur quon appelle
sui generls, ee qui veut dive, en hon trangais, horriblement inteete,
et & tel point que ~i vous touchez a un de ces placentas, vos doigts
en conserveront Yodeur quinze jours durant, quels que soient les
soins de propreté, de toilette, que vous ayez pris: cau de Botot on
autre, rien n’y fera.

Ne savez-vous pas. d'aillenrs, que les lochies ont une odeur par-
ticuliére ? Ne savez-vous pas aussi que certaines femmes porfent
avec elles une odeur spéeiale Jorsqu'elles ont leurs vrégles, maigré
les soins de propreté les plus méticulenx. Certaines personnes
prétendent méme que, eu cuisine, certains plats ne peuvent réus-
sir si la cuisiniére a ses régles, qu'une sance mayounaise, par
exemple, tourne aussitdt, ete., ete.

Bref il n'est guére qu'un de nos sens, le godt, qui ne sert pas
comme moyen d'exploration. Et encore est-il certains médeeins
qui croit devoir goiter le lait de Ja nourrice, d’autres aussi
I'urine pour se rendre compte de la présence ou de I'absencs de
suere. Mais c'est Ja un moyen d'exploration réellement acves-
soire.

Tous ces divers moyens d’exploration, en résumé, ont une mu-
titude d’applications en obstétrique et rendent de véritables servi-
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ces & Ia condition surtout de se contréler les uns les autres, si 'on
veut émettre un bon diagnostic et un bon pronostic.

Hier soir je parcourais une thése, ancienne déji, dont jignore si
I'auteur est encore de ce monde, thése faite sur la stérilité chez Ia
fomme et V'eflicacité des eaux de Plombidres. Or, tont en lisant,
je cherchais quelle part auteur avait faited 'homme dans les can-
ses do la stérilitd,  Eh bien, il n'en a pas dit un mot, le nom
d’homme n’était méme pas prononcé une scule fois, C'est ainsi
quautrefois, il y a une qnarantaine d’anndes, on disait que 99 fois
sur 100 la stérilité était de la faute de la femme et 1 fois seulement
Phomme étart en caunse, Mais depuis que j'ai étudié un pen sérieu-
sement la question, jai pu dire que sur 100 ménages stériles on
en trouvait de 20 & 25 dunx lesquels Thomme n'avait pas pu faire
d’enfants.  Mais comment savoir cela si ce n'est par la vue, par
'examen de la semence de 'homme? Voild, entre cent, une appli-
cation d'un de nos moyens d'exploration.—Gazette des hdpitawr.

Traitement mécanigue de la rétroversion, par lo Dr By-
FORD.—Les procédés mécaniques peuvent étre divisés en quatre
classes ¢

@ Ceux qui fixent le fond do Futérus en avant de Paxe du bas-
sin ;

b) Ceux qui aménent et retiennent 'orifice externe ou le col
en arriore du méme axe ;

¢} Ceax qui s’opposent au déplacement en avant de Uovifice
et du col,

dv La combinaizon de deux oun plusieurs de ces méthodes.

La fixation du fond, en avant, peut clle-méme étre produite de
quatre manigres :

a) Par Vopération d’Alexander nuccourcissement des ligaments
ronds ;

b) Parla suture d’un on deux ligaments ronds a la paroi ubdo-
minale ; ce procédé a été mis en usage par M. Byford, faisant une
laparatomic dans un autre but. Un examen, pratiqué quelque
temps plus tard, montra que Putérus avait bien tenu dans sa nou-
velle position ;

¢) Par la suture d’un ligament large 4 la paroi abdominale.
(Procédé de Keeberlé et Schreeder.)

d) Par la fixation de ['utérus A lu pavoi abdominale, (Procédé
employé par Muiler, Lawson Tait, etc.)

Ces opérations ont toutes un inconvénient, qui est de fixer leo
fond de Putérus en avant, d’unc manidére qui n'est pas naturelle.
On 2 essuyé aussi la fixation du col en arriore, soit par la cauté-
risation du vagin, soit par Pavivemnent des deux surfacesdu vagin
et du col, ete.

L'emploi des pessaires est naturellement beaucoup moins dan-
gereux et beaucoup plus facile. C'est surtout & T'instrument de

14
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Ilodge que Pauteur donne la préférence; il vepousse le col
d’avant en arridre et de bas en haut, et refoale le corps de la ma-
trice en avant,

L'autenr décrit cnsunite  différents modsles (Courty, Sims,
Dumontpalilier, eteo I’idéal de Vaction serait que le col
pit étre suffisamment poussé en arriére, de maniére i cs que
la pression abdominale forgit le fond a revenir en avant; lo
moyen le plus simple est un tumpon de coton placé au devant du
col rétroversé, etchangé chaque jonr; la patiente peut s’en pasker
la nuit. .

Lauteur a construit un pessaive quidoit remplir les conditions
suivantes :

a) Placer I'utérus dans une position aussi normale que possi-
ble ;

by Ne pas géner action des lignments de U'utérus ;

) Sapporter 'utérns d’une maniére naturelle ;

dt Ne pas empécher U'asage du spécenlum ;

¢} Ne pas entraver les relations sexuelles ;

Sy Permettre i la patiente d'enlever ct de remettre clle-mnéme
Iinstrument.

Les principales indications sont les suivantes :

1) La rétroversion, nccompugnée de subinvolution, aprés Pa
vortement ou l'accouchement ;

2) Les déchirures du col ;

3) Le relichement des pavois vaginales; la sensibilité exagé-
réc du col.

Ce pessaire peut étre fait avee un instrument de Gaillard Tho-
mas oun de Sims, en courbant la partie postérieure des branches
en avant, de maniére a former une sorte de croissant dans lequt?l
entre le col ; les manches du pessaire reposent sur la paroi vagi-
nale postérieure, de chaque ¢dté du rectum, et Pextrémité libre
~‘appuie sur la paroi antérieure,

L’auteur accompagne sa description, d’ailleurs trés compléte
mais difficile a faire saisir en frangais, de plusieurs dessins, soit
d'instruments, soit d’opérations autoplastiques, qu'il est de tout®
nécessité d’avoir sous les yeux pour profiter de son travail inte-
ressant—Gazetle de qynécoloyir.

Sur un nouveau traitement de la métrite chronique et en
particulier de Pendométrite par la galvano-caustique chimi-
que intra-utérine.— Société francaise  pour avancement des
Sciences, (Congrés de Nancy, aott 1886).

Mr ArosTOLL—La thérapeutique gynécologique intra-utérin®
<'affirme de plus en plus et tend, avec juste raison, & se substitue’
A Pancienne thérapeutique extérieure du col utérin.

Le procédé nouvenan que j'ai depuis quatre ans institué dans le
traitement électrique du fibrome, je Papplique depuis la mémo
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¢pogue avec le méme avantage et un égal succes a la cure de la
métrite chronique, qui en devient d’autant plus justiciable qu'elle
affectela forme désignée généralement sous le nom d’endométrite.
Aune lésion qui, avantd’envahir le parenchyme utérin, débute par
® muqueuse, 8’y cantonne plus ou moins pour intéresser ensuite
A Périphérie, joppose un traitement qui sera tout intra-utérin,
QUi cautérisera toute la muqueuse plus ou moins malade ; aux
brocédés modernes de raclage, dinjections liquides ou cautérisa-
f"_OW purement chimiques intra-utérines, je substitue un traitement.
Zalvano.chimique, moins brutal, dosable et localisable, que toutes
‘;* fe.mmc_f supportent ct.qui’ n’est suivi d’aucane réaction inflam-
c()‘r‘ltf}ll'c s'il est bien appliqué. L'action chimique immédiate, qui
Onsiste dans une destruction progressive de la muqueuse, est
lentot suivie d’un processus de régression et de désintégration
3:}‘lfuvorisc Ia résorption des ‘exsuduts et des'hypcrpl.asies de nou-
Ny 3 fox;nmpon. Pf)ur mener i hien cette opération, il faut se mu-
Ude Poutillage électrique suivant, dont on doit connaitre le
Nctionnement, les qualités nécessaires :
'nilﬁ) D':}bord, un galvanomsatre médical d’intensité divisé en
lampgres que jai fait, pour la premiére fois, graduer jusqu'a
Wt il doune la seule mesure exacte du débit électrique, laquelle
A1t obtenue autrefois que d’une fagon vague et empirique par
Uésignation des couples (un couple usé ne donnant jamais lo
®me débit qu'un couple neuf ote.)
O(ip) U.nc pile constante et d'un assez & '.apd. volume  pour pou-
apré:uﬁxrq a un long usage, pour ne s affaiblir que modérément
plusxctxx~s opérations successives, qui puisse fournir, avec un
Petit nombre de couples, 30 en moyenne, une haute intensité
(Qineo a 200 m.illam’péres; '1:1 meilleure pile de cabinet est cer-
3'etit,]:,m“b la pile Léclanché; une bonne pile tt'zll}ﬁl)()x't‘able ct de
A by (;lumc reste encore a trouver, maix, jusqua present! celle
es()i‘nudfate de mercure a immersion facultative peut suffire au
oy Je la pratique.
poﬁﬁ Un e.xci.tut?ur intra-utérin d'une longueur assez grande’
tang, Dtouvou' intéresser toute la cavité intra l}terEne, d’'une §ubs-
il devl“c‘lje que le platine, inattaquable sous Vaction des acides;
et 1 ma étre muni d’un manchon isolateur pour gavantir le vagin,
o) %Uqur est un tube en celluloide. ) o
vent, n elcctro@e neutre ou 1[1(11ﬁe1'011t, qui, appliqué sur le
leup ¢, permette & un courant trés intense de passer sans dou-
rre Si11n§ chaleur ot sans crainte d’eschares; le meilleur est la
i Slaise, que j'ai proposée en 1882.
Yénis tantes cordons assez soqples pour ne pas étre génants et assez
orry : pour ne pas se briser facilement et donner lieu a des
eeirI: 1ons ressenties douloureusement par la maladfa. ‘I‘Jo
te’ﬂent . en possession d’un bqn outvlllug«'} doit se conforr’nc‘an stn.c--.
Papei b & la technique de Popération, qui peat se synthétiser hi¢-
Iquement ainsi: '

n

v
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1o Faire d’abord une injection vaginale tiéde et antiseptique
et placer la fomme dans une position identique & celle de l'exa-
men au spéculum;

20 Mettre la pile en batterie, orienter le galvanométre, juxta-
poser le pdle abdominal en terre glaise, en prévenant la femme
quil est toujours froid, et placer les réophores ;

30 Introduire lentement et progressivement dans la cavité uté-
rine l'excitateur, préalablement flambé et désinfecté; isoler tout
le vagin et la vulve; e

40 Faire une galvano-caustique intra-utérine positive dans tou-
tes les formes hémorrhagiques, et négative dans les autres cas;

50 Le principe qui doit dominer toute intervention est de ne
jamais surprendre I'utérus et de ne jamais fuire une application
trop douloureuse. Or, il faut savoir qu’il y a des utérus dits irri-
tables, en trés petit nombre il est vrai (de 3 a 50j0), tel que celui
de certaines hystériques qui supportent mal le courant, quoigue

eu intense, chez lesquelles il faut savoir n’appliquer que de fai-
Eles doses.

6o Il faut au début débiter le courant lentement, trés lente-
ment, s’arréter devant toute sensibilité excessive pour aclimater
la malade et vaincre toute résistance physique et morale;

7o Progressivement, en deux ou trois séances, l'intensité devrs
g'élever et atteindre, dans la plupart des cas, 100, 150 et au besoin
200 milliampéres ; Pintensité devra se proportionner et se régler
d’abord sur la tolérance du sujet, puis d’aprés Uétendue, la gravite
ot I'ancienneté de la lésion;

80 La durée de I’application qui oscillera entre cing et dix mi-
nutes, devra comme 'intenxité, se mesurer d’aprés la réponse de
la malade, sur Pénergic des effets A obtenir;

J0 Les séances auront licu ou toutes les semaines, ou tous le?
deux jours, suivant le besoin, et le médecin réglera leur nombre
et leur rapprochement suivant Purgence ct la nécessité de I'inter”
vention.

100 Un repos obligatoire d’au moins quelques hcures devr®
étre exigé de la part de toutes les malades qui ont été opérées:
e repos est nécessaive a la sécurité de la méthode et & son effics:
cité.

110 On prescrira des injections vaginales antiseptiques au s¥-
blimé ou a I'acide phénique, que la malade prendra matin ¢
80ir. .

Ce traitement simple et inoffensif, véritable hystérométrie the-
rapeutique, r}'est autre chose gu‘un raclage moléculuire galvan®
chimique, acide on basique, suivant les cas, qui provoque la for-
mation d'une nouvelle muqueuse et constitue une sorte d’eX¥
toire intra-utérin dont on peut, & volonté, prolonger ou varie!
Yaction. Son effet bienfaisant, que jai constaté chez un gran
nombre de malades, ne tarde pas & se faire sentir dés les premi®”
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res séances, pour s'accentuer ensuite rapidement et conduire
bientdt la femme a la guérison. Il ne condamne la femme i
sucun repos fored et ne réclame aucun autre traitement addition-
nel; il a, surlo raclage chirurgical, 'avantage de pouvoir étre
dosé, localisé, de n’étre jamais instantané et de pouvoir é&tre ad-
ministré i doses réfractées, qui s'accamulent sans danger et au
gré de Popérateur.

PEDIATRIE.

De quelques cas dangine couenneuse.—Clinique de M. J.
Siwox a hopital des Enfunts-Malade<.—Je voudrais vous entre-
tenir aujourd’hai d’un point trés important a propos de faits qui
viennent de se passer sons nos yeux ct qui n'ont pas laissé de
nous préoccuper vivement.

It est. vous le saver, des angines couenncuses, dont le diagnos-
tic e présente ancune difficalté, dout la fausse membrane est des
plus caractéristiques, dont les caractdres. entin, sont des plus pro-
Boneés, ¢t qui s¢ distinguent trés bien des produits pultacés, non
organiscs.  Mais, par coutre, d ¢oté de ces cas faciles a reconnai-
tre, et pour lesquels aucune crreur n'est possible, il en est d’au-
tres qne nous renconirons ¢n grand nombre aussi, soit ¢n ville,
s0it & I'hdpital, dans lesquels il w'est pax possible de se prononcer
avec gnelque certitnde,

de vous citerai d’abord le fuit suivant que Jemprunte A mes
observations de la ville. 1l y @ un au environ, j'étais appelé pour
un petit enfant qui soufteait un peu =e.lement de la gorge. Les
premiers jours le mal passa inaper¢u. puis on vit un produit
blanchitre an fond de la gorge, produit qne Von cousidéra tout
dabord comme trés probablement de mmatidre pultacée; enfin trois
Jours plus tard il ne s"agissait plus d'une simple angine puliacée
mais d’nee angine infecticuse, et, la diphtérie prenant une grande
&l rapide extension. Penfant succombait.  Or, quel avait été le
début de la maladie? Un simple petit refroidissement.

Voici maintenant un autre fait 13l y a dix jours j'ai perdn,
aprés une trachéotomie cependunt bien faite, un enfant atteint du
troup.  Cet enfunt avait été brusquement suisi par le froid, le
dimanche d’auparavant, un médecin trés expérimenté et trés
aitentif’ avait &1¢ mandé, il avait constaté la présence, sur les
amygdales, de produits pultacés et avait prescrit des badigeonna.
ges. Le lundi soir, appelé en consuliation, j'avais vu scurdre sur
les amygdules des prodwits bien isolés, blanchitres, comme chez

' malades atteints d'amygdalite chronique.  L'enfant était teds
846, il navait pas de fiovre, pax de ganglions engorgés.  Le len-
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demain Détat local restait le méme ; il n’y avait tonjours pas ie
moindre mouvement fébrile. Le mercredi matin javais 16 empé-
ché de voir mon petit malade, et lorsqne, i quatre heures du soir,
Jarrivai aupras de lui, il existait au fond de la gorge une couenne
énorme. Le malade avait quelques frissons et un peu de figvre,
mais toujours pas d’engorgement ganglionnuive.  Dax lors jem-
ployai immédiatement tout ce qui est prescrit en pareil cas. Mais
Ia fidvre augmentait, la diphtéric prenait une intensité plus
grande, s'étendant dans les voies acériennes, en haut comme en
bas, et le samedi, en présence d'un croup suffocant, d’nne asphy-
xie lente, la trachéotomie était pratiquée par mon collogue de
cet hopital, M. de Saint-Germain, gni fit Popération en cing
secondes, en un temps et d'un senl coup, sunz qu'il survint aucun
accident, Néanmoins le lundi matin Penfant était mort.

Voila done deux faits de malades de Ia ville, tous denx bien
observés par des médecins instraits, dont le début fut insidienx
et qui se terminérent tous denx par Ia mort ; P'un par asphyxie,
Paut-e par infection.

D'autre part, il y a dix jours, entrait an No 40 de notre salle
des filles, une enfant présentant toutes fes ailures d'une affection
typhique. Déja son frove était dans notre service depuis quel-
ques jours pour une ficvre typhoide. Jexaminai par habitude la
gorge, quoiqu’elle ne s’en plaignit pas, et Paper¢us des plaques
blanches épaisses;, non isolées.  Le lendemain, un lundi, Penfant
était mieux ;deux jours plus tard la ficvre et les phénomeénes
typhiques avaient disparu. la fiévre avait cessé, mais Pangine

ersistait, et le jeudi lu plaque blanche qui v'était développée sur
a luette ot la coiffait ne lai=sait plus ancun doute sur la natare
de la maladic : il s’agissait d’une angine couenncuse,

Voyons donc en quelques mots quels sont les divers produits
blanchitres que on peut rencontrer sur la gorge ot comment on
peut les reconnaitre.

Ce sont:

lo. Les produits diphtérit ques, ¢’est-i-dire des fausses membri-
nes déprimant la muqueuse, sertie par elles, lui adhérant profon-
dément par des prolongements fibrineux, et dont la texture s€
trouve confirmée par le microscope. Ils saccompagnent souvent
de Tengorgement des ganglions sous maxillaires ¢t d’une faible
élévation de température.

20 Les produits pultacés, c’est-d-dive des éléments épithéliauX
associés & des mucosités.

30 Les produits herpétiques ; des vésicules herpétiques, vésict-
les rosées, groupées ensemble, formant un produit blanchatre.
saillant, inégal, se dissolvant dans P'eau ct accompagnées dans 1¢
voisinage de vésicules transparentes (amygdalite snite de refrod
nissement).

4° Les produits résultant dela cautérisation par le nitrate d’ar”
gent d’une granulation, d’unc uleération syphilitique ou autre.
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5¢ Les taches lactées que 'on apercoit sur les amygdales dex
tout petits cnfants, et qui ne sont autre chose que Jes produits
caséeux de I'alimentation.

6¢ Le muguet confluent ou Pangine diphtéroide de Lasague,
¢hez les enfants atteints de fiovre typhoide, de bronchite grave,
de scarlatine, et que 'on apercoit au fond de la gorge, sur ley

eux amygdales, sur la muqueuse de isthme du gosier. Ici les
dépots se produisent en vingt quatre heures, comme dans certains
Cas de diphtérie vraic. Seuls la marche etles badigeonnages
€clairent le dingnostic en montrant Pabsence de cohésion de ces
Produits.

En résumé, lorsque je suis appe!é wupres d’un petit malade chez
lequel e diagnostic de D'angine n’cst pas possible, je dis qu’il
Parait 'agir d’'unc angine pultacée, qu'il ne m’est pas possible de
e prononcer en toute certitude, mais que néanmoins les mémes
Précautions, les mémes soins doivent etre donnés, que si L'on
avaig affaire 4 une angine grave, et que I'enfant doit notamment
8tre gardé au lit.—Gazetle des hopitar,

Des troubles de 1a parole dans Penfance, par H.Boun.—L'au-
fur étudie dans ce mémoire quelques formes particulidres de
oubles de la parole qu'on observe chez les enfants consécutive-
Ment 4 cortaines maladies aigués, sans qu’on puisse les rattacher
% Une lésion cérébrale proprement dite,

Les troubles de la parole surviennent dans la fiovre typhoide
b(’Saueoup plus fréquemment chez les enfants que chez les adultes.
"Jauteur a pu recueilliv dans la littérature, depuis 1844, 40 obser-
Vations dans lesquelles des enfants présentaient de la dysphasie
31 eours de la fiovre typhoide. A ces cas il ajoute 8 observa.
t’_o'ls personnelles.  L’auteur sépare de la dysphasie proprement

e les troubles de la pavole qui ont pour cause la perte de con-
Misgance on I'affaiblissement géuéral et quon peat observer non
%ulement dans la fiovre typhoide, mais encore dans beaucoup
autres maludies graves. 1l range par contre dans la catégorie

€ la véritable dysphasic la bradyphasic qui est constituée par la
Parole particuligrement lente et trainante et qu'on observe dans

88 formes nerveuses de la figvre typhoide, principalement pen-
ang les premiers jours de la convalescence. Cette bradyphasie
8t plus rare qu’on ne admet généralement; M. Bohn ne I'a ob-
%ervée que deux fois avec res caractores typiques; dans les autres
€as elle s'ast toujours transformée plus ou moins rapidement e
3phasie proprement dite. L’anteur rapporte 6 observations
dphasic amnésiquo; cotte forme s'observerait fréquemment
ﬁglez le&} enfants atteints de fidvre typhoide. Les tr,oublesde la pa-
€ qui viennent compliguer une figvre typhoide n’annoncent pas
Tecessairement une marche particuligrement grave de la maladie,
§ surviennent rarement pendant 1’acmé, plus souvent pendant
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le stade de la défervescence ou au début de la convalescence. La
durée moyenne de lu dysphasie est de 6 4 7 jours; elle peut dis.
paraitre dans 'espace de 48 heures, méme plus rapidement en-
care, mais elle pent persister aussi pendant piusicars semaines,

L'apparition de i'aphasie est le plus souvent subite, de méme
le retour de la pavole est généralement instantané. Il est & re.
marquer gque 'aphasie coincide ordinairement avec des paraly-
sies motrices, le plus souvent avee de la paralysie ou de la paré.
sie du ¢dté droit.  Cette paralysie peut étre limitée 4 unc exivé
mité ou envahir les deux extrémités du méme eoté. Il n'est pas
rare d'observer en méme temps la paralysie de la face et la
langue. [La paralysie persiste ordinairement plus longtem) jue
Paphasie; cle disparait de bas en haut comme dans hémorrhs
gie cérébrale. Linuteur n'a pas eu Voceasion d'étudier sur le
cadavre les modifications anatomiques qui accompagnent les
aphasies typhoidiques,

Laphisie s'observe plus rarement dans 1a seaviatine que dans
la fidvre typhoide. Tl existe un seul cas observé par Sheppsrd
duns lequel les troubles de Ja parole ont coincidé avee le début de
Ia maladie,  Dans tous les antres cas le complexus symptoma
tique constitué par Paphasie ¢t la paralysie a été observé a
cours de la nephrite conséeative.  Le pronostic de ces troubles
de la parole liés & Ia scavlatine est moins favorable que dans la
fovre typhorde. Chez un des malades observés par M Bohe,
Ihémiparesie et des troubles (ousidérables de Pintelligence ont
pevsisté detinitivement aprés la disparition de Paphasie.

Lanteur rapporte en terminant une observation d’aphasie sur-
venue chez une jeune fille dgée de 13 ans, & la suite d'une grande
frayenr.—Recue des mualadies de [enfance.

Statistigne des trachéotonmies, 3 Uhopital Trousseaun et i I'ké-
pital des Enfants-Malades pendant Pannée 18R6.

Hoputal Trousseau.~—Cette statistigue, prise en bloc. est particulié
rement favorable; le nombre des croups opérés a été de 363. s
lesquels 1l ¥ a cu 257 morts et 106 guérisons, soit 29,23 guérisoss
pour 100,

Et il ne faut pas oublier que. dans nos hopitaux, presque tos
les malades, arrivés i la période ultirne, sont opérds, quelles g
soient les mauvaises conditious dans lesquelles ils se présenteat
Ainsi le nombre total des croups recus & 'hépital Trousseau Yar
née dernitre, est de 425 ; swr ce chitfre, 363 ont ¢1¢ opérés comme
je l'ai dit plus haut, 62 ne l'ont pas été. Or, dec ces 62 croyps
non opérés, H4 ont guéri. 8 seulement sont morts. Clestdire que
dans tous les cas qui offraient la moindre chance de succés. la
chéotomie a éié pratiquée. Rien n'a donc été fait pour embells
Ia statistique.

Si maintenant nous ¢tudions les résultats obtenus dans lesd
vers mois de Fannée, nous voyons qu’ils sont trés différents pee
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dant les quatre premiers mois et pendant les huit derniers. Les
qustre premiers mois nous donnent en effet 32 gudrisons sur 157,
goit 20,38 pour 100, et les huit derniors, 74 guérisons sur 206, soit
35,92 pour 100. Enfin les mois qui donnent le pourcentage le

lus bas sont ceux de mars et d’avril (19, 1 pour 100), et ceux qui
donnent le pourcentage le plus élevé sont ceux de juillet et d’aofit
(40,42 pour 100).

Voici du reste le détail par périodes de deux mois:

Janvier, Février... (8 opérés, 15 guérisons, 53 morts.—22,05 p. ¢.
Mars, Avril ....... 89— 17 — 72 —19,1 —

Mui, Juineerne 64 — 20 — 44 — —35125 —
Juiltet, Aofib......... 47 — 19— 28 — —i442 —
Septembre, Octobr. 29 — 10— 19 — —3448 —
Novembre, Décem. 66 — 25 — 41 — —B7,87 —

Hipital des Enfants-Malades.—A I'hopital des Enfants-Malades,
355 enfants atteints du croup ont été opérés en (886, sur lesquels
69 ont été gudris et 295 sont morts, ce qui donne un pourcentage
de guérison (16,9 ou 17 en chiffres ronds) notablement inférieur a la
moyenne des succés opératoires de Trousseau (29,23 p. 100).

Cette différonce semble inexplicable au premier abord dans
deux établissements pourvus d’'un personnel médical ¢galement
savant et dévoud, dans lesquels les malades sont l'objet de la
méme sollicitude de la part de 'udministration, mais en y réflé-
chissant on voit que les résultats constatés dans ces deux statisti-
ques portent sur un laps de temps trop court pour qu'on en puisse
tirer des conséquences immédiates. Rien ne s'oppose méme i ce
qu'on les considére comme les effets de 'une de ces ~éries heureu-
ges ou malheureuses qui, en clinique, sont la pierre d'achoppe-
meut des esprits trop hatifs dans leurs conclusions.

Nous avons fait le relevé des cas heureux et malheureux
dans les divers mois de I'année i I'hdpital des Enfants-Ma-
lades et nous avous comstaté qu'il y a eu par périodes de deux
mois :

Janvier, Février... 96 opérés, 13 guéris, Sl déeés.—15,62 p.c’

Mars, Avril........ 8T — 8 — 79— — 920 —

Mai. Juin....... e 40— 9 — 31— —2250 —

Juillet. Aoat ... .3 - 5 - 28 — —13,13 —

Septembr.. Octobre 32 — 13— 19 — —4031 —

Novem., Décembre 67 -— 10 — 37 = =192 —
35 — 60 —_ 205

Ce dernier relevé est trés instruetif an point de vue de la valeur
relle qu'il faut attribuer A des chitfres statistiques fournis par de
courtes périodes de temps.
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Nous voyons par exemple que des ¢earts bien graunds peuvent
exister entre les chiffres des suceds bi-mansuels.

Ainsi, duns la statistique des Enfants-Malades, les succeds sont
au nombre de 10, 31 p. 0, ¢en septembre et octobre, wndis qu'il
n’y en @ pas plus de 9,20 en mars ¢t en avril.  Ces deux ois
sont aussi les moins favorisés de la statistique de Trousscan puis-
qu'ils ne donnent yue 19.1 de suceés, Notons e¢n passant yue les
mois les plus favorisés de cette dernitre statistique ne donnent
pas plus de 44,42 p. 0,0 de suceds, cest-d-dire un chiffre de tris
peu supérieur au chiffie le plus élevé de la statistigue des Enfants
Malades (10,31).

Notons encore que cette élévation momentande, si considérable,
du chiffre des sneeds dans les deux statistiques ne se produit pas
dans les mémes mois pour chacune d'elles et ne parait par consé.
quent pas lide & une influence saisonnidre plus farorable anx o
rations. Llle est done tout en faveur de la possibilité d’éearts
considérables dans les chiifres de statistique relatifs & de courtes
périodes de temps.

De plus, surles 62 malades non opdérés de rousseau, 8 seu
lement sont morts, ce qui permet de supposer ¢u'en moyenne
Paffection n'avait pas une gravité exceptionnelle chez ies 62 noa-
opérés.

I1 parait certain qu'on opére a Troussean dans tous les eas gra
ves suns exception, et comine cette large application de la trachéo
tomic est signalée par un suceés notable, autant du moins gu'os
peut en juger d'apres les chiffres d'une annce. un encouragement
a pratiquer la trachdotomie sans hésitation guand elle est bien
indiguée doit en résulter. — frcue des maladies de Uenfunce.

Des convulsions infantiles.—Le Dr. Hughlings Jacksox,bien
connu pour les heureuses synthoses de physioivgie pathologiyue, .
destinées @ expliquer hypothétiguement certaines maladies de
causes obscures, a congu i propos des convulsions un groupement
des centres seunsorio-moteurs en trois systémes qui concordent
assez bien avee une deseription légorement schématique du cer
veau. Les centres inférieurs sont limités supéricurement pav e
pont de Varole; les moyens correspondent aux centres moteurs
corticaux et sensoriels corticaux qui portent ordinairement ¢t
nom; les supérieurs sont constituds pur la portion du cerveau qui.
s'élend wu devant de ces cerires. Toutes les parties du corps
correspondent & chacun de ces groupes dont Paction est éminem
ment complexe; toutefois il semble que les groupes supérieurs:
exercent un certain pouvoir régulateur sur les groupes inférieurs.

Dans la premiare cnfance, le développement du groupe infé.
rieur est beancoup plus rapide que celui des groupes supérieurs

ussi est-il dans un état d’équilibre instable, et plus apte que l&-
groupes supéricurs 3 &lre affecté par des impulsions incorrectet.
ou irrégulieres.
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Ce sont les troubles de la respivation qui sont pour le Dr. Juck-
son la cause prochaiue des convulsions de Uenfance dans la plu-
part des eas, Des troubles de la respivation résulte en offet une
altération du sang qui va ivriguer les centres respiratoires, et,
lorsque ces troubles sont assez grands pour produire une vénosite
intense, il se produit une explosion d'activité anormale qui
aboutit & des convulsions d’un earactore vraniment asphyxigue.

Certaines expériences récentes de Rosenbach semblent tendre 4
Ta méme conciusion. Il est arrivé & produire des counvulsions,
qu'il regarde comme appartenant an type épileptique vrai, par la
stimulation prolongée ¢t intense de la couche corticale, tandis
que la ~timulation des régions situdes an-dessus de la couche cor-
ticale, ~1 on prenait le »oin d’empdécher Iz transmission de Pexci-
tation & cotie eouche, ne produisait que des mouvements convul-
sifs élrangers an type épileptiforme.—~HRrcue des maladies de Lon-
fance.

DERMATOLOGIE.

Du pityriasis rosé de Gilbert.—Clinique de M. l¢ professeur
Forrxier & Phopital Saint-Louis.—Le hasatd ayant mmené dans
nos salles denx malades affectés de pityriasis rosé de Gilbert, jo
saisis cette occasion pour vous purler aujourd’hui de cette maia-
die. Quest-ce done que cotte affection 2 Clest un pseudo exan-
théme corstitué par une roséole squameuse. Mais gu’appelle-t-on
p.seudo-q:unhémc? Le voici: si vous examinez toutes les mala-
dies qui intéressent la peau a quelque degré gue ce soit, vous ne
tavderez pas i les ranger en deux classes differentes, les derma-
toses chroniques ct les fidvres éruptives. Les premidres sont sans
ﬁev.re, sans evolntion précise, sans aucune durée fixe; au con-
traire, les secondes, telles que la rougeole, Ia scarlatine, sont ai-
gués. fébriles, & évolution cyclique et a durée fixe. Voila les deux
extrémes! Mais entre eux se placent des affections intermédiai-
res auxquelles on a donné l¢ nom de pseudo-exanthémes. Elles ont
une forme subaigué, une marche moins régulicre ot une durée
moins longne que tes fiavres éraptives, Comme exemples, je vous
eiterai lurticaire, la roséole, Pérythdme. Cela dit, revenons a
notre sujet,

Historique—Bien indiquée par Gilbert, puis bien décrite par

Argiso. cette affection, depuis lors, a été le sujet des travaux de
MM. Metton et Nicolas, '
5 Symptomatologie.—~Comment débute cette maladie? Do deux
46ons : avee on sans figvre. Quoi qu'il en soit, toujours apparait
une cruption cavactérisée par nne séric do taches miliaires rosées
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qui, en grandissant peu a peu, arrivent a se confondre. En un
mot, c’est une roséole squameuse. Et de fait, A I'instar de la ro-
géole, cette éruption cst disséminée sur une large surface, com-
prend des taches nombreuses et n’a ancune discipline. Mainte-
nant, pour peu que nous allions un peu plus loin duns nos inves-
tigations, nous verrons qu'il y a des taches petites ot générale-
ment arrondies, puis d’autres, beaucoup plus larges, formées par
la réunion des premiéres les unes avee les autres.  Disons immé-
diatement que ces deux ordres de taches qui forment le gros de
Péruption sont remarquables par leurs caractéres desquamatifs,
c'est-a-dire qn'ad leur surface se produit un dépdt pulvérulent,
grisitre, tout a fait pityriasique. Ajoutons, de plus, que cette
poussiére farineuse atténue conxidérablement la coloration rouge
des taches, de sorte que celles-ci apparaissent comme rosées, 1Tl
existe, encore, une troisiéme variété de taches quiont regule nom
de taches orbiculaires ou micux en médaillon. Kt, eneffet, si vous
les analysez de prés, vous verrez qu'elles sont coustituées par un
culre et par un centre. Le cadre dépend d'un léger soulovement
papuleux, rosé, émaillé de poussiores on de squamules; le centre
se distingue par trois caractéres : d’abord, il est lisse, puis il a
un ton légérement jaundtre, enfin il existe une espoce de plissé
vixible seulement a la loupe qui n’est autre que celui de la peau
un peu plus accentué. Voili les trois éléments qui composent
I’éruption! Ajoutons, en outre, que ces taches constituent toute
la maladie. D'unc part, en effet, il vexiste pas de symptomes
géunéraux, et d’autre part, pas de troubles locaux, car dans Ia
plupart des cas on n’observe qu'un léger prurit ou méme rien
d’appréciable.

Et maintenant, que deviennent ces taches rouges? Elles pilis-
sent peu & peu et dixparaissent sans laisser de cieatrices. Ot se
localise donc cette éruption? Au thorax, au cou ¢t aux membres
vers leurs racines, car assez habituellement elle ne dépasse ni le
jarret, ni le poignet. En tout cas, trois parties sont presque tou-
Jjours respectées : ce sont la face, les mains et les pieds. ‘

Evolution.—Quatre caractdres demundent a étre notés.

10 L’éruption est successive.

2° Elle ost insensiblement progressive.

3° Elle est descendante. Ayant son initium habituel sur le tho-
rax., elle gagne le reste du trone. De méme pour les membres.

4° L’éruption, quand on I'examine alors qu'elle date de quel-
ques jours, 86 compose presque toujours d'éléments éruptifs d'ages
divers et d’aspects différents,

Durée.—Variable dans une certaine limite, cette durée est en
moyenne de quatre & six semaines. Certains prétendent qu'elle
peut étre moindre; cela est possible, bien que, pour ma part, Jé
n’aie jamais constaté de ces cas.  Mais ce qui est sir, ¢'est quo
cette affection peut bicn ne disparaitre qu'au bout de huit a neaf
semaines,
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Yarictés—Je no m’étendrai pas sur ce sujot, attendu qu'il ne
comporte rien de bien utile. Disons, toutefois, qu'il oxiste deux
ordros: 'un relatit'a Pintensité de la coulenr (pityriasis rougoe et
pityrinsis pile), ot Pautre i In confluence (pityriasis discret et
pityriasis confluent). . )

Terminaison et pronostic.—Cette affection no comporte rien
sutre qu'une résolution progressive ; ¢'est dire que le pronostic
est toujours favorable. Ajoutons aussi que son évolution est régu-
liére, cyclique et fatale.

Etiologie~\Noila le point lo plus obscur. Ce que nous pouvons
affirmer, de par I'expérience, c’est que cette affection n'est pas
coutagicuse. Et, cn offot, toutes les fois que nous avons admis
dans nos salles un individu atteint de pityriasis rosé, nous n’avons
jamais vu cetto maladie se propager & qui que ce soit du voisi-
nage. D'autre part, dans les renseignements fournis par le ma-
lado lni-méme, on n'a jamais relevé jusqu’ici aucune trace de con-
tact avee un sujet affecté d'une semblable éruption. ¢

Au reste, 'examen microscopique des débris cutanés, fait avee
le plus grand soin, n’a jamais révélé 'existenco d’un parasite.
Mais entin, & quel propos ce pityriasis viontil? Sur ce point,
notre bilan est presque nul.  Cependant, on a remarqué d’abord
qu'il se développe sous unc influence saisonniore, puis qu'il s’atta-
que de préférence aux jeunes sujets; cafin, quil est un peu plus
commun chez Ia femme que chez Thomme.  I1 va sans dire que
dans ce chapitre, fignrent toutes les causes banales, telles que
I'influence du {roid, les écarts de régime.

Traitement.—Rien de plus simple, Bt, en effet, que voulez-vous
faire & un malade qui se porte bien, qui n'a méme pas do déman-
geaison ? Tout au plas, contre la fidgvre du début, si fisgvre il y a,
prescrivez-vous le repos ot un régimoe modéré et, dans le cas de
prurit, quelques bains émollients associés a des onctions grais-
seuses avee de Paxonge, du cold cream; du glyeérolé d’amidon
ou micux encore du glycérolé tartrique, toutes substances dans
lesquelles on peut, on ville, mettre un parfum qui convient au
malade,

Voili tout ! Une autre médication serait illusoire et inutile,
car, de par Pexpérience, cette affection ne comporte aucun danger
et a une durée fatale.

Diagnostic.—Oa réside donc I'intérét de toute cette description
que je viens de vous faire ? Dans le diagnostic. Et de fait, en
maintes circonstances, cotte atfection a été prise pour de la sy-
philis. Eh bien, le diagunostic, pour peu qu'on ait eu quelques
cas de pityriasis, est facile & faire, Sur quoi repose-t-ildonc?
Surles caractéres fournis par I'éruption et par I'évolution. Com-
meeruption: nous avons des taches rosées, a desquamation furfu-
racec ¢t & aspect spéeial, du moins pour guelques-unes. De plus,
cette éruption a une invasion successive, progressive et descen-
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dante. Bref, deax affections senfement méritent d'élre mises en
regard avee le pityriasis, co sont: le pityriasts versicolor et la
roséole syphilitique.

Pour ce gui est du premier, ¢’est une affection esseutiotiement
chronique, qui oceupe presque tonjours lo thorax, et qui est ca-
ractérisée par des taches café au lait de portire, comme disait
Ricord, et par la présence d'un parasite. Reste Ia roséole syphili-
tique. Ici existent de nombreux signes de confusion: D’abord lo
pityriasis comme ia roséole est sur le trone ot les membres, ot
respecte la figure et les mains; pais, comme eclle, est earaclérise
par de petites taches juxtaposées, sans phénomanes généraux;
enfin, toujours comme clle, dure quelgues semaines. Rien d'éton.
nant & ce gque tous les auteurs nous disent: * Méfiez vous. ” A
quels signes pourrez vous donc vous en yapporter pour établir la
distinction ? Vous aves d’nbord le chancre antéricur ou son com-
pagnon fiddle le bubor, puis les squumes et les taches en médail-
low.—DPratigien.

Traitement du prurit anal, pav le doctenr GRELLETY.—Baing
de sioge ou bains entiers fréquents. Douches ascendantes sur le
périnde et le fondement.

Loticns plasieurs fois par jour avee de I'eau tidde additionnée
d'acide borique (10 pour 1,000, pouy prévenir toute fermentation.

Apris chague garde-robe, un lavement d'ean tidde destinéd
&tre rendn; 2 défaut de lavement, neiloyage méliculeux de la
marge de Panas, aprés chague selle.

Pendant la nuit, cataplasme tidde de fécule ou de farine de lin
déshuilée, ou encore, application de tarlatune imbibée d’ecan ami-
donnée, le tout recouvert de ouate, do eoton, d'un tissu imper-
méable, comme le tatletas gommé ou la toile fine de caoutchoue,
de fagon & ce que Phumidité soit constante ot que la malade soit
comme dans un bain.

Lotions, le matin, avee de Vear amidonnée: on saupoudre en-
suite avee unc poudre absurbante queleonque, de préférence un
mélange de 90 grammes de poudre d’mnidon pour 1o de sulicylate
de bismath.

Il est prudent d'éviter le contact des tissus irvitants et en par-
ticulier de la flanclle.

L'usage d'un suspensoir von vuleani:é avee plaque auale peut
devenir nécessaire, surtout lorsqu'il existe de T'eczéma d'une
fagon non douteuse.

Dans plusicurs cas, j'ai prescrit avee un réel avantage des pom-
mades astringentes avec 4 grammes d'oxyde blanc de zine pour
20 de vaseline ou de glycérolé d'amidon.

Chez un malade qui m’avait 616 adressé par fe docteur Magnin,
de Paris, 1a morphine scule amenait le soulagement désiré. Le
sujet éiait devenu morvphinomane ¢f usait de mille ruses pour
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satisfaive sa fatale puassion, d'ni on & lutter éncrgiquement, ot co
west qu'apros Pavoir éponvantd, quiapras lui avoir fait live 'ou-
vrago du doctour Ball, aprés lai avoir donné des moches impré-
gués d'abord de belladone, puis de cosaing (4 grammes pour
100 de cold-cvenm fraig), que jai pu leo faire vononcer 4 pou
prés complatement aux injections qu'il se faisait en cachotle,
malgré son entourage.

Ce mousieur uvaib en des aceidents hépatigues, do la jaunisse
1l avait des débicles intestinales Nvéquentes, Cet état de choses
devait cortainemient avoir use iafluence sur ses douleurs, qui
wexistaiont pourtant qu'a unus,

Chez une dame do soixante ang environ, qui & ponr médecin
habitue! e doctenr Ribard, de Mewdon, l¢ bromure do  potassium
&t los opincés ne sont pas parvenus & éteindre I sensibilité dos
téguments, ni & procurer uu sommei! réparatour, Clert, du reste,
ee qui & leu d'ordinnive dans cortaing prarigos séoiles, ot surtout
dans le pruvigo de Hobra, ¢'est-d-dive daus le *“ lichen agrius?';
on exaspdre souvent fe mal aa leu de lo ealmer par Pemploi des
apalgésigues et des hypuotigues.

Cette dame a présentd dune fugon intermittente du prarvigo
géudralisé ot ce v'ost qu'a la longue qu'il s'ost 3 pewt prés dieint.
Je dis prarigo, quoique ce mot soit une appellation manvuise, car
il no présento qu'nn symptome commun % beascoup de dermopa-
thies; mais puisque cetle expression est encore aceeptée, je suis
obligé de l'employer.

_ I parais banal de recommander en pareil ¢ . un régime doux,
Pusage des laxatifs, des substances dites vafruichissantos, la sup-
pression des tiquides ou dos mets irritants, sarlout I'atcool, le
potere ot les épices; mais ces prescriptions preunent une impor-
tance eapitale dans le cus particulier gui nous occupe—ZRevue
de thérapeutique.

Miel encalypté naturel.—J\ P'Académic de Médecine de Paris,
M. fe Dr Thomas Carayan doune leeture d'uis travail sur ce pro-
duit sécrété par les abeilles noires de Tasmaunie, en Australie
dans des ruches gu'elies construisent au sommet d'encalyptus
gigantesques.  Loauvieny conclut de Vétude a taquelle il sest lived
sur cetle substance, qne le miel cucalypté naturel est appelé a
Joer un grand role dans la thérapeutique des affections laryn-
giennes, hronchiques, pulmonaires, caxdiagues et scrofuleuses;
dans les figvres paludéennes et typhoides, dans la coqueluche on
nevrose infocticuse des nerfs expirateurs, duns ki grippe ou in-
fluenza, duns les affection rénules, vésicales ot vaginales,

-Eofin, comnme aliment médicamenteux, il peut remplacer avan-
tfgt‘:uscment, soit dans du lait, soit sur des tartines de pain,
Ihvile de foic de morue.— Union médicale.
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FORMULAIRE,

P

Déginerescence graisseuse dn cenr.—Da Costn,

P —Sulfate de stryehnine . i grain
Sulatede for v 120 rrains
Bxtrait de {apaxacu. e 18 o

M. —Faites 12 pilules,

Dos: Une pilule apres chague vepas—edical Register,

Gangréne primonaire—C. Paud
P—Acide puésique s e 100 parties
Bl v TP e OO0
M.—Introduises le toul dans un flacon, dont on fait aspirer les
vapeurs aux sujets atteints de gangréne pulmonaive.—~Unisa méd.

Asthme nerveux.—DaCosta

P—Chloroforme. o cveiirieriinninneeeicnanenanenn 4 drachmes
Teinture de cardamome comp....onnni. 2 onces
Sivop dreaciibe v ceaenes ceees 2 drachmes

Blixir simple.. .o v, 3 onces
M.—Doge: Une cuillorée & the toutes les demi-heures jusquli
soulagement.—College and (linieal Record.

Mal de mer.— Biédard

P.—Dromure de sodium ...... v 'TH grraing
Bromure dammoninm. ... reaien ceeieer O £
B de menthe. i vovnennn, creenennes Gf onices

M.—Une caillerée de ceite solution avant le repas, et une autre
avant de se coucher.—Faire usage de ce reméde trois jours avant
de s’embarquer~~Union médicale,

Douleurs du cancer de Pestomue.—6. Sée
P ——Teinture de contum ... eerraene e . 2 deachmes
Peinture de JUSEUEMC. ..ot 3 "
Huile d’8nisa .o, 2 i
Peinture de gentiane......oooveiiaen. cirvveeenieanees 1 drachime
M.—Dose: De dix i trente gouties aprds le repas.— Union méd.

Diarrhée infantile.—Braitinsaite

P.—Sulfate de feroiooniiiviiiiiiiiiiii cevnniee.. 10 grains
Salicylate de sonde............. OO £
Glyeérine............. RS cevveivennnes 3 drachrash

Bat..ooo. i s g0 S, pour faire 3 onces
~ M.—Dose: Unec cuillerée a thé toutes les heures, jusqu'd ce que
lessclles soient noires, puis, toutes les trois hewres—Phil. Med Times.
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Hématurie—Dr. W, Bing
P—Sulfate de morphine oo, 2 geains

-
Acide tramique.. o 1drachme
Glyedrino i s Tonee
Eau do mentheo oo, 10

M.—Dose : Une eaillerée & thé quatre fois par jour,— Buffalo
Medival Fovrnal,

Rhumatisme artienliirve aigu.— Peadudy
P—Acide salieyligue . 200 arins

Pyrophosphate deferi i vcee. 80 6
Phosphate desoude oo, v 1 gmin
Bt & ONCE

o

M.—A prendre en une seule dose, toittes fes deny heares, jusqn'a
améliovation sullisante—Epifome,

tezéma chronigue,—Dul'usta
P—Pommade an précipité rouge.. . covviiincnnnien, 2 drachmes

Onguent de soulte. i 2 “
Acide cavholique.. i, 3ograiie

Onguent simple....ooin o
M —Usage loeal. —-College and Cliieat Record,

onee

Potion tonigue ponr les enfants.
P—Acide phoxphorique dilud.

eetereniseeeeees 2 deachmes

Petntuve de for muriaté........ e, 2 «
Sirop de citron....... NN £ 1T 0
Bl e, B PPN & T

M.—Une cuillerée & thé, toutes les quatre heures, pour un entant
de trois & eing ans.—Maryland Medical Jornal,

Teigne circinée.—Dasta
P—Sulfite de soude...voiiiniiicninnieneeenneen.. 3 drachmes
Giyedrine, e creeiisnresieneenes 13 Onee
BaWoviniis i e 33 onces
M.—Usage local.—CWllege and Clinieal Record.
Potion antivomitive.—(héron

lo. T —Bicavbonate de polasse.......ovvceceovnie. 3 graings
Bromure de potassium o.ooiiiiiinieierniinen, 300 4

- Lau distillée........... e 2 onces

Faites dissondre,

20, P—Acide citvigie...coervinnnan, i 60 grains
Sirop stmple.c..ieiiiiniinen ... 10 drachmos
Bau distillée....... .oooooiiien inn. corercrensi. 4 ONCES

Faites dissoudre.

On verse dans un verre une cuillerée i café de la premidresolution,
une cuillerée 4 bouche de lu seconde; on agite et on boit rapide-
Tent, toutes les demi-heures oun toutes les heures.— Union médicale.
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Pourlesaunonces deproduitscanadiensou des Etats.Unig, s"adresser a Uadministration,

I’ Union Médicale no donne acces dans ses colonnes d'annouces quanx maisons et
produits qu’elle croit pouvoir recommander i 3¢s lectours,

Lg.e se)yl agent-collectenr autoris¢ pour la ville de Montréal et 1a banlieue est M. N,
GARE:.

Les manascrits aceeptés restent Ialproprisié du journal.

11 est entendu que PUnion Hédicale ne se rend pas responsable des opinions émised
par ses collaborateurs et ses correspondants.,

Tout ouvrage dont il sera déposé denx sxemplaives i la Rédaction sern annoucé et
aualysé 8%l y a lieu,

Récriminations.

Les journaux quotidiens ont, il y a déji quelque temps, publié
la nouvelle qu'un jeune médecin, gradué d’une de nos écoles de
médecine, mais non admis a Pétude par le Bureau provincial,
avait l'intention d'introduire devant la Législature de Québec un
bill & Veffet de Pautoriser A pratiquer la médecine dans la pro-
viree.

Nous aimons & croire que la nouvelle était prématurée, et que
le Parlement ne sera pas appelé & discuter un dill de ce genre.
Les dispositions de I'dcte médical sont, on le sait, trés précises au
sujet des conditions auxquelles peut s'obtenir la Licence du Col
lége. * Personne n’aurus droit a2 une Licence du Collage sur pré-
“ sentation d’un diplome, & moins quil Wait été préalablemen.
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“ admis & I'étude de la médecine conformément aux dispositions
‘“ du présent Acte.”

Cet Acte a force de loi, tous doivent 8y conformer, et le parle-
ment ne sauvait, sans porter atteinte aux droits ot priviloges du
Collége, autoriser qui que ce soit & se soustraire aux exigences
de la lot qui nous régit. A veste, ce serait faire acte d’injustice
envers la profession toute entigre dont les intéréts, comme ceux
du publie, ne seraient plus sauvegardés si la législature pouvait,
au gré de son caprice, suspendre une loi au bénéfice du premier
venu

Nous profitons de Joccasion pour aitirar de nouveau "attention
du Bureau et du comité préposé aux amendements de 'dcte mé-
dical sur le nombre toujours crotssant d’individus qui se permeot-
tent de pratiguer la médecine sans licence. Sans parler des char-
latans qui nous entourent de toutes parts, des vendeurs et venden-
ses de racines, ete., il nous vient tous les jours des sujats Slran-
gers qui s’'installent chez nous et y tentent fortune A nos dépens.
Ainsi, il y a ici, depuis plus d’une aunde, un certain Docteur (?)
L...... qui pratique au su ¢t aun vu de tous, et que I'on laisse en
paix nonobstant, attendu qu’il dit ne pas se faive payer pour les
soins qu'il prodigue A tout venant.

L’autre jour, passant rue Visitation, nous avons pu live la pan-
carte suivante a la porte d'une maison de forl modeste appa-
rence:

Melle cevvaneninnnnns

Médecin,
guérit la consomption,
les maladies du cceur, ete., ete.

On nous répondra: mais que ne traduit-on pas ces gens dovant
les tribunaux?”

Avec la loi telle qu'elle est aujourd’hui, les recours uux tribu-
naux n'offrent pas toujours des chances de succés, tant s’en faut,
el tant qu'il n’est pas absoluracnt prouvé que tel charlatan, tel mé-
decin non-licencié, ou tel vendeur de racines n'a pas occis ou em-
poisonné une demi-douzaine d'individus, ou le tiont pour galant

mme ct on le laisse tranquille.

Tes amendements a “ PActe médical.”

Nous avions espéré que les amendements a UActe médical sc-
™ient préparés assez tot pour pouvoir étre présentés A la session
teello de la législature provinciale. Tel n'est malheurouse-
ment pas lo cas,  Les circonstances, politiques ef auives, out été
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contre nous, et les amendements sont remis aux kalendes québec-
quoises, nous voulons dire 4 la prochaine session. Ce n’est peut-
&tre 14 qu'un bien potit malheur, surtout si I'on peat nous assurer
que le Bureau Central d’Examinatenrs ne conrt aucun danger. On
aura tout le temps de préparer, en les perfectionnant, les amende-
ments projetés, ot, une fois ceux-ci adoptés, tout ira pour ¢
mieux dans le meillenr des mondes. Or, nous apprenons que
le Gouvernement a manifesté l'intention de convoquer de nou-
veau les Chambres a 'nutomne; 5’il ¢n ainsi, nous avons encore
une chance de voir le nouvel Acte médical mis eu force an ler
janvier 1888.

Au reste, 8'il faut attendre cucore quelques mois, voir méme
une année, pour permettre au Bureau d’élaborer une loi augsi
parfaite et aussi efficace que possible, nous attendrons volontiers
sans manifester trop d’impatience. Voila déji quatre ou ecing
fois, depuis 1876, que I'Acte médical subit des amendements, etil
est 4 souhaiter que ceux qu'on veut lui faire subir aujourd’hui
soient élaborés de fagon a ne plus donner lieu a de nouveaux
remaniements.

Un peu fort.

Nous lisons daus la liveaison de mars du St. Louis Medical und
Surgical journal: * The most generous offer yet made is that of
“ a french medical journal published in Canada. Tt offers a Water-
“ bury watch for cach new subscriber for 1337."

Quand ces lignes sont tombées sous nos yeux,I'UN1oN MEDICALE
pu CANADA était encore la seule revue de mddecine publiée on
langue frangaise en Canada, de sorte que les lecteurs du St. Lowi¥
M. and 8. Journal ont dit rester sous 'impression que notre jonr-
nal seul était visé dans ces lignes perfides, Nous les prions de
croire—et notre excellent confiére voudra bien prendre sa part
de P'observation, que notre libéralite envers nox nouveaux wbon-
nés ne va pas jusqu’a leur faire & chacun cadeanw d’une montres
fut-elle de%V:xterbury. Nous aimons mienx uourrir lenr intelli-
gence et augmenter ['étendue de leur savoir, que garnir leu!
gousset d’un chronomaétre bon marché ! Nous laissons volontiers
semblable entreprise a d’autres et plus particuliérement 4 celler
des revues médicales américaines qui, peu scrupuleuses sur le
choix de leurs annonces, ne se génent pas d'y introduire des réclit”
mes en faveur de bijoutiers, voir méme de carossiers et de fabrl-
cants de pianos. .

Erratum.—Dans la formule da Dr. Chambers, au bas de 18
page 134, livraison de mars dernier, au lieu de: Eau, q. = pow
faire 3 once, lire: Fau, q. s. pour faire 1% once.

y ) 2
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

]
MorGan, Dr. B. C.—The question of hemorrhage following uvi-
lotomy.—A yeport read before the American [Laryngological As-
sociation.— New-York, D. Appleton & Co.—1886.

A Reference Iand book of the medical Seience, embracing the
eaive range of Seientific and  Practical medicine and Allied
Sciences by various writers. Mustrated with chromolithographs and
fine wood engravings. Edited by Albert H. Buck, M. D.

Vol V., ICH to MIL New York, William Wood, and Com-
pany.—1887.

Le quatriéme volume de ce splendide ouvrage vient de pavai-

tre et contient, comme on le voit par le frontispice, toutes les
questions médicales d'importance qui se rangent sous les initiales
1LJ. X L. M, cotte dernidre & continuer dans le cinquiéme volu-
me. C'est un ouvrage émincmment Américain comme forme ot
comme fond. Tous les collaborateurs, (au nombre de 95 pour le
quatridme volume) sont des spécialistes des Etats-Unis ou du
Janada, et leurs travaux font assurément honueur au pays. Ce
quatriéme volume contient deux planches chromo-lithographiées
et 533 gravures sur bois, le nombre total de ces derniéres con-
tenues dans les quatre volumes parus est de 2343.

Parmi les sujets traités les plus in extenso, nous mentionne-
rons : Pinflammation, 'xliénationmentale, 'intestin, les machoi-
res, les articulations, le rein, I'accouchement, lappareil lacry-
mal, le lavynx, la lithotomie ¢t la lithotritie, le foic, tes pou-
-mons;malpractice, le massage,los miasmes, les micro-organismes

et la microscopic.
_Nous omettons dau= cette cnumération des centaines de ques-
tons qui ne comporient pas d'aussi longs développements, mais
dant Pimportance n'est pas moindre pour cela. Bn somme, et par
le fait seul de lu rapidité de publication due au travail simultané
de centaines d'anteurs, I'nctualité étincelle & chaque pagoe et nous
be pouvons gtic répéter: ¢'est un ouvrage indispensable 3 tous
les médecins. Feuilletezle et vous en serez convaineus.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Le British Medicar Jowrnal se tire & 13,600 copies par semainc.

. M. le professeur Brouardel remplace fen M. Béclard, comme
doyen de la Faculté de médecine de Paris.

. e 3¢ Congros frangais de chirurgie se tiendra a Pavis,au mois
davril 1888, wous la présidence de M. le professeur Verneuil,
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On a décidé, en Allemagne, de ne plus admetire les femmes
étudier la médecine, ni méme & suivre les cours universitaires.

La Société médicale du Comté de Kings, N. Y. ost & faire les
démarches nécessaires pour que la cocaine soit placée sur la liste
officielle des poisons,

Le gouvernement russe vient de défendre Pimportation des
médicaments patentés; telle que publiée, la liste de ces derniers
comprend huit cents articles.

On se propose de bativ, a Madrid, un hopital qui devra contenir
664 lits. L’hopital se composera de dix pavillons construits
d’aprés le systéme Tollet.

Les maladies actuellement régnante<a Montréal sout la rou-
geole, la varicelle, In coqueluche et I broncho-pneumonie des
enfants. On signale encore des cas isolés de fiovre typhoide et de

diphthérie.

Les examens pour Padmission a la pratique de la médecine ont
cu lieu ces jours derniers duns toutes les Facultés de médecine de
la province. Noux donunerons, duns notre prochain numéro, le
résultat de ces examens,

Lies médecins désivant communiquier avee M. de Lamirande,
agent du Collége des Médecins et Chirurgiens, P.Q., pourvont le
faire en x’adressant an No, 1398 rue Notre-Dame, Montréal,

Heurves de burean: de 1T 3 12 aam., et de 34 4 pom,

On oftre en vente deux cotlections complétes de L'Union sEpi-
cALE pU CANADY, de 1872 4 1886 inclusivement.  Ces séries sont
devenues rarissimes.  Aucun volume nest vendu séparément.
Adressez: Collection. Boite 2040, Bureaun de poste, Montréal,

Par son agent, M. de Lamirande, te Goliége des Médecins ot
Chirurgiens P. Q. a intente derniorement des poursuites contre :
lo. M. Victor B. C. Vanier, célébre nccoucheur de Si. Zacharie
comté de Beauce (procos pendanti; 20. F. X, Destrempes, de St
Cuthbert,comté de Berthicr. (Le défendenr a réglé Daffaire avant
le retour de Vactiony; 3o. Johu alins Jean Grenier, charlatan de
Ste. Julie de Somerset, comié de Mégantic (procos pendant); 40-
le Dr Tsaae Kimball, médecin ameéricain pl'atiq uant, sans licent®
du Bureau, dans le township de Sutton, comté de Brome (cette

2

cause sera entendue au terme prochain 3 Sweetsburg.)

Nécrologie.—A DParis. M. e Dr Cavparvos, membre de 18
Société de thérapeutique. un des rédactenrs des * Nouveawd
Remédes.”
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Nouveaux journaux.— Vient de paraitre, & Paris, la Revuc
ale de clinique et de thérapeutique, journal des praticiens.
Cette revue, qui parait une fois la semaine, est dirigée par M. le
Dr Henri Huchard, médecin de I'hopital Bichat, assisté de nom-
breux et distingués eollaborateurs. M. le Dr Ch. Eloy estle secré-
taire de la rédaction. Nous souhaitons bienvenue et longue vie an
nouveau confrére qui, en téte de son programme, affirme
comme suit le but qu'il veut poursuivre: faire de la pratique,
encore de la pratique, toujours de la pratigue.
A Philadelphie, M. le Dr. J. V. Shocmaker publie, depuis quel-
"ques semaines un ijournal fort bien fait et des plus intéressants:
The Medical Kegister, revue hebdomadaire de médecine et de chi-
ie. Ad wultos annos !
otre livraison de murs était déja imprimée quund nous avons
reu le premier numéro de la Guzctte médicale de Mantréal. vevue
mepsuclle, rédigée par M. le Di. Beausoleil. Lo comité de direc-
tion se compose de MM. les Drs. W. H. Hingston, A. II. Pagquet,
st L.E. A. Desjardins. Nos meilleurs souhaits,

VARIETES.

La Faculté et ’Etudiant.

Un étudiant ayant fliné
Tout Pété,
Se trouva fort dépourvu
Quand lexamen fut venu.
Ne connaissant par un morceau
De Béclard ni de Velpean,
11 réclama l'indulgence
De la Faculté en séance,
La priant de I'épargner
Et de ne point 'ajourner :
“Usez pour moi de clémence,
Et de votre bienveillance
Je vous seral reconnaissant,
Lui dit-il, foi d’étudiant ! ™
La Faculté pour tout éléve
Est sévére, c’est son défaut :
“ Que faisiez-vous au temps chaud? "
Reprit-elle d’une voix bréve.
“ —. Nuit et jour, & tout venant,
Je flanais, ne vous déplaise.
— Vous fliniez; j'en suis fort aise.
Eh bien ! buchez, maintenant. ”’ v
Les cheveux blancs.—Par quel mécanisme les cheveux blan-
Bieent-ils ? On ne le sait gudre et Pon en est encore aux hypo-
. Si les cheveux deviennent blancs avant I'dge, il n’en est
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pas moins vrai que 'on observe des cheveux blancs & tout 4ge;
la plus belle chevelure noire peut passer au blanc en une nuit.
Pour nous. le phénomene dans 'dge miir a pour origine un défaut
de nutrition du cheveu; il est d@i 4 la méme cause dans le cas de
canitie, mais sous 'influence perturbatrice du systéme nerveux.

Les poils noirs sont colorés par une graisse gris-verddtre, les
rouges par une huile rouge, les blanes par une huile incolore. Les
matiéres minérales contenues dans les cheveux sont les oxydes de
fer et de manganése, le pho~phale et le carbonate de chaux, beau-
coup de silice. Les cheveux blancs renferment, en outre, du
phosphate de magunésie.

Selon M. Lehmaun, la coulewr blanche aurait surtout pour cause
I'envahissement du cheveu puar de Tair. Il parait probable, en
effet, que la teinte est bien due au pigment coloré, et ala présence
de gaz dans les cellules imbriquées dont la succession constitue
le poil ; si, pour un motif'ou pour un autre, le liquide huileux qui
pénétre les cellules cesse de x'¢lever jusqu’a l'extrémité du cheveu,
I'air prend sa place, et le cheveu tourne au blane.

Il y a avantage & empicher Uévaporation du liquide, et 4 main-
tenir le cheveu humide; de la T'utilité des pommades Plus on
avance en 4ge, et plus lex cellules extrémes perdent de leur vie
et se desséchent; aussi plus vite puasse-t-on au poivre et sel. Mais
cette transformation peut se faire pendant la jeunesse, et méme
brusquement, & toute épogue de Vexistence.  On connait le cas de
Marie-Antoinette qui devint blanche en une nuit.

Daprés M. le Dr. Topinard, professeur i I'licole d’anthropolo-
gie, il g'agit ici d’une névrose des tibros musculaires du derme qui
entourent le bulbe du poil, sinon de Pappareil vasculaire lui-
méme, qui fournit & la fois les jeunes cellules de la base du poil,
et les liquides qui vont entretenir la vie chancelante des cellules
séniles les plus élevées. Une violente émotion en est une des cau-
ses, mais non la seule. Le cheveu se desséche ainsi uvec rapidite
et 'air prend la place du liquide dans les parties libres supérieu-
res; dés lors, lalr tempére la coulear normale, en change la nuap-
ce, et le fait paraitre totalement blanc, L'effet de la névrose dureé
plus ou moins, ou devient permanent. .

Le cheveu blane n’est pas un signe absolu de I'dge; c'est ausst
un symptéme pathologique que l'on aurait tort de négliger-
—H. DEPARVILLE, in Hygiene pralique.

S —————
DECEN.

Cori.—A St. Paul de Chester, & Vige de 4 mois et 3 semaines, Marie- Alice”
Corine-Eva, enfant de C. Cote, éer., M. D,




