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COUP-D'GIL SUR L'ETAT ACTUEL DE A CHIRURGIE
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MESSIZURS,

Les aspects d’'une science, d’un art, sont comme ceux d’un pays—pas
toujours purement objectifs—parce que le sujet a ses vues individuelles
et une maniére de voir qui lui est propre : ce qui peut changer et mo-
difier I'appréciation qui sera faite d'un méme objet. Qu’un certain nom-
bre de touristes gravissent le flanc de notre montagne de Montréal,
puis que chacun décrive ce qu'il aura vu : quelle différence dans toutes
ces descriptions! Sont-ils artistes? L'un s’extasiera devant la limpi-
dité des eaux qui entourent notre ile d'un carcle de cristal ; un autre
admirera la riche verdure qui orne les champs et les foréts que l’on
rencontre autour de la circonférence de sa base; celui-ci sera intaris-
sable sur la beauté des tles qui coupent si délicieusement la transparence
de ces vastes nappes d’eau ; celui-la vous parlera des sommets crénelés
des Laurentides etdes Monts Notre-Dame ; tandis qu'un autre, ne regar-
dant qu'a ces pieds, ne verra que les monuments de 'industrie humaine
dont les vastes proportions, se trouvant & I’étroit sur une seule des rives
du St-Laurent, s’élancent d’un bord a l'autre et témoignent, d’une ma-
niére évidente, de la richesse et de Pesprit d’entreprise des habitants

-
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de notre cité, Je suls comme l'un de ces observateurs, et je ne suis que
I'un d’eux,

Pendant Pété dernier, comme vous le savez, je cherchais le repos
pour mon esprit ¢t mon corps ¢puisés par la fatigue, et traversant
PAtlantique, je consacrai tiois mois & l'observation de ce qui était le
plus intéressant pour moi dans certains départements de Ja Chirurgie.

Le changement, le grand changument que jai observé depuis mes
visites antéricures, fut Ja création et la multiplication des spécialités.
Les trois dénominations de médecin, de chirurgien, ct d'accoucheur,
d'alors, et dans les grandes villes, d'oculiste et dlauriste, ne suflisaient
plus pour exprimer les nombreuses subdivisions que F'oa rencon.ce au-
jourd'hui dans Part de guérir.C'est ainsi qu' utrefois,durant une heure ou
deux par jour, jai pu examiner Peeil avee Sichél, Desmarres ou von
Gracfe; étudicr Porcille avec Wilde ou Toynbee; examiner les affec-
tions de Ja gorge avec Gibb ou Mackenzie ; j'ai pu auscultes le caeur et
les poumons avec Stokes ; avec Simpson et dautres, j'ai pu parler des
meladies particuli¢res a la femme ; jai pu entendre Civia'e. Symes ou
Crampton sur la chirurgic en général, et ainsi de suite.  Aujoard'hui,
tout est changé; ct le laryngologiste et le gynicologiste rescont dans
Ies limites d'une sphére trés éiroite et plus resaeinte,—voyant plus clair
sans doute dans ce qu'ils font, mais avec une moindre connuin-ance
des désordres qui peuvent affecter d'autres organes avec lesqueis celui
qu'll traite est intimement lié. Nombreuses sont les remarques que
Yon fait sur la manie des spécialités.  Cependant les travaux du spé-
cialiste, chacun dans son département propre, ont consid.rabloment
augment¢ la somme générale des connaissances. Toutefuis une grande
paitie de ces connaissances n'est utilisée par le spécialiste que dans la
sphére étroite, et exclusive paraitil, de son intérét exclusif. Il est pour-
tant assez rare de rencontrer un homme universel, aiz a/l-around man,
comme on le dit, cependant lorsqu'un Jonathan Hutchison apparait,
tous, médecins comme chirurgiens, viennent lui rendre leurs hommages,
car il a touché & beaucoup de choses et “ il n’a touché a rien qu'il n’ait
embelli.”

Il y a quelques années, l'on s'est efforcé de réduire la classification
des maladies. Erasmus Wilson, sur ses vicux jours. essaya dans un
but thérapeutique, de ramener toutes les maladies de la peau a quatre
chefs, clairement énoncés ct facilement compris. J'ai suivi, comme vous
le savez, ses divisions dans cet hopital ; et & vous d’en dire les résultats.
Mais avec les facilités sans cesse croissantes, qui sont mises 4 notre
portée pour linvestigation de toute espéce de maladies, et avec les
importantes améliorations qu’ont subies les méthodes de traitement,
Pinitiation n’est plus aussi facile. Cependant quand linitiation est
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enfin accomplie, Pon trouve quaprés tout, les principes de traitement ne
sont pas beauccup mieux compris. et que le diagaustic a fait un grand
pas sur la thérapeutique. TLa séparation de la médecine d’avec la chi-
rurgic en deux branches distinctes Pune de l'autre, semble avoir dépas-
sé la portée du verdict d'une cour de divorce. Encore faut-il que 'une
soit I'aide de Vautre, et que le divorce ne soit possible sans que Vintérdt
de l'un et de Yautre n’en souffre. Cette dépendance mutuelle n’a
jamais ¢té aussi évidente que dans le temps présent. Il n'y a pas
trés longtemps, par exemple, dans toutes les affections de la poi-
trine ou de I'abdomen exigeant le secours de la chirurgie, le chirurgien
¢tait mandé, et Popération était faite 4 la demande et sous la surveil-
lance et la dircction du médecin, dont il fallait suivre le diagnostic et
qui avait appelé le chirurgien pour faire ce que plus de sang-froid, ou
une main plus habile que la sienne, ou une connaissance plus intime
de Panatomie chirurgicale Yauraient rendu capable d’accomplir avec
plus de sareté.  Comment les choses se passent-elles 4 présent? Les
connaissances du chirurgien sur les dérangements internes du crine, de
Ia poitrine et de 'abdomen, doivent &tre si précises que toute son habileté
en opérant deo't dtre égalée et précédée par la justesse ct Vexactitude
de son diagnostic. .

Le chirurgien qui trépane le crine, en coupe les membranes et enléve
une tumeur du cerveau, ou celui qui ouvre un abeés dans la substance
propre du méme organe, fait une opération qui ne demande ni une
habileté ni une dextérit¢é manuelle extraordinaire : un boucher oun
un gargon de boucher pourrait en faire autant. Mais la Jocation exacte,
précise de la maladie ou du désordre qui se passe au deda.: du cer-
veau, telle qu'indiquée @ distance par le trouble fonctionnel, est'un des
plus grands triomphes de la chirurgie moderne, et c’est un pas vers la
juste reconnaissance de la chirurgie comme science aussi bien que
comme grf. ILa multiplication des faits a atteint des proportions
étonnantes et a induit les écrivains les plus accomplis sur la chirurgie,
tels que Erichsen, & conclure que *“les vieux sentiers de l'observation
¢ clinique ordinaire et de la pathologie de la salle d’autopsie en sont
‘“venus 4 un terme ; nous pouvons multiplier les faits déja si soigneu-
‘ sement observés et rapportés d’une maniére si admirable par des
‘“ observations sans nombre dans tous les pays civilisés......... la chi-
“ rurgie moderne leur devra son progrés...... dans Yapplication qui
“ lui sera faite de ces moyens de recherche expérimentale qui occupent
‘le monde savant dans le laboratoire tant biologique que patholo-
“ gique...... ot nous pouvons espérer trouver la solution de plu-
“ sieurs de ces problémes qui jusquici ont confondu le chirurgien.”

Les lignes qui séparent les spécialités, comme je lai déja dit, sont
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étroites, courtes et bien définies. Elles deviennent rapidement de
plus en plus étroites, plus courtes et mieux définies entre les spécia-
lités et surtout entre les specialités chirurgicales. Que ce soit le public
qui y gagne, c'est un point trés contesté. Mais tandis que les lignes de
démarcation qui limitent les spécialités entre des bornes qui se resser-
rent sans cesse, deviennent de plus en plus définies; celles qui
séparent la médecine, en son entier, de la chirurgie, méme dans les cas
ot, jusqu’a ces derniers temps, le médecin rejetait I'aide su Iinterven-
tion du chirurgien, ont été négligées ; le chirurgien a osé les franchir
et entrer, méme avec avantage, dans le domaine de la médecine,

Le domaine de la chirurgie s’étend donc rapidement, et les fractures,
les dislocations et Pexcision des tumeurs ne limitent plus le champ de
ses travaux.

Il serait incompatible avec le temps dont je puis disposer, de
traverser avec vous le champ de la chirurgie pratique, ct de faire remar-
quer les points que 'on pourrait regarder comme des empiétements sur
le territoire de la médecine.  Je rae contenterai d’énoncer les cas dans
lesquels jusqu’a derni¢rement, il ne fallaii compter pour la guérison que
sur les médecins et la médecine.

Dans la péritonite locale, que peut-on concevoir de plus hardi, de
plus surprenant, et en méme temps de plus satisfaisant, dans ses résul-
tats, que le coup de bistouri de M. Lawson Tait dans Paine d’une femme
souffrant, en apparence, de tous les symptomes de la ficvre puerpérale,
parce qu'il y soupgonnait le pus par les symptomes sculs, mais o,
comme i} me P'a dit lui-méme, il n’y avait aucun signe extéricur qui tra-
hit sa présence, c’est-d-dire, sans gontlement ni sensibilité locale? D'une
condition voisine du collapse la patiente revint a un état de santé
parfaite. L'opération, il est vrai, n’était aucunement difficile—le premier
venu aurait pu la faire —mais c’est le diagnostic qui tenait du prophéte.

Le cas du Dr Leslie Phillips, opéré par John W. Taylor, F. R. C. S.
est du méme genre. Depuis que Pattention 1 été dirigée sur ce sujet,
la mort par suite de fievre puerpérale supposée, sera, il faut lespérer,
beaucoup moins fréquente quauparavant. Il est incontestable que cest
la chirurgie qui a trouvé le moyen d'y échapper. Ici, comme vous le
voyez, le chirurgien vient a la rescousse de lart obstétrical dans des
cas qui, jusqu'a présent, faisaient exclusiveraent partie du domaine de
ce dernier.

Dans les affections de la poitrine demandant Vintervention chirur-
gicale, le diagnostic doit étre clair et précis. Dans lempyéme, non-
seulement la quantité et la situation du fluide, mais méme sa qualité
doivent etre diagnostiquées avant de procéder 4 Popération. Dans la
bronchectasic du poumon, la difficulté du diagnostic est incontestable ;
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goutefois faut-il qu'un diagnostic stir précéde tout procédé opéra-
toire. Ici encore, le chirurgien sans récuser Yaide d’'un autre dans la
.détermination du site et de Ja nature de la maladie, doit s'en rapporter
principalement, sinon entiérement & son propre diagnostic.

Dans les maladies des organes abdominaux, la chirurgie a fait un
grand pas.—L'hépatite, avec son cortége de souffrances, ¢tait réclamée
.comme appartenant 4 la médecine ; mais la chirurgie du foie a subite-
ment pris de Vimportance. Un foie douloureux, inflammé, et hyper-
trophié est maintenant soulagé et le patient guéri par Harley en enfon-
cant un long trocart dans la partie supérieure et convexe de lorgane,
et en en retirant une quantité de sang aussi grande que celle que Yon
retirait du bras pendant les beaux jours de la vénésection. Les opéra-
tions pratiquées pour ouvrir les abcés hépatiques, ou pour onlever les
temeurs hépatiques ; la cholécystotomie pour pulvériser ou extraire les
calculs de la vésicule biliaire ; la laparotomie pour la péritonite puru-
lente ou persistante ; Pouverture de Yabdomen pour arréter une hémor-
rhagie interne sont toutes de date récente, et ouvrent un vaste champ,
non pas & un brillant procédé opératoire, mais & un bien plus brillant
diagnostic.

Je ne parle pas de la chirurgie hardie, ni de ce qu'on est convenu
dappeler drillante chirurgie ; toute opération bien faite est plus ou
moins brillante. Je ne veux parler que de ces opérations, ou méthodes
de traitement chirurgical, qui, étudi¢es avec soin et fondées sur un
diagnostic d’'une exactitude surprenante, ont ¢ét¢é exécutées par des
hommes qui ont su interpréter un trouble fonctionnel, ou un désordre
général en remontant i leur cause locale avant @'y déployer Padresse
de leur art.

Pour ce qui regarde la chirurgie hardie, il n’y a que peu de chose &
ajouter:

Dans les opérations pratiquées sur la gorge, Billroth a eu plus d’un
imitateur, surtout en Allemagne.

L'extirpation du larynx a été pratiquée a plusieurs reprises ; mais
les avantages qu'on en a retirés ne sont pas considérables. L’opération
est formidable, et comme elle n’est pratiquée que dans les cas de mala-
die de nature maligne, la perspective d’une récidive est si grande
qu'on ne la pratique que sous des circonstances toutes particuliéres. La
suggestion de faire la trachéotcm’e quelque temps, et non immédiate-
ment, avant la redoutable opération de l'extirpation, est bonne et a
certainement son mérite. Je puis pourtant prédire que cette opération
ne sera pas longtemps en usage.

On peut dire la méme chose de la thyroidectomie, bien que Yopéra-
tion puisse &tre pratiquée avec sureté, vu quelle a été faite et répétée

IR i, B i, -1
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fréqquemment. Mais Pon a observé que Vablation de la glande
thyroide a ét¢ suivie du développement d'ime cachexie remarquable
qui laisse ur doute sur Popportunité de Popération.  Aujourd’hui, on
regarde comme préférable la division de Visthme ou son énucléation
partielle.

Le peu de danger que présente la section des parois abdominales
a conduit a la castration des femmes mari¢es, non mariées, des
veuves, des filles jeunes et vicilles, pour des troubles quelque fois
réels, quelques fois, hélas! purement subjectifs et ne donnant aucune
évidence tangible de réalité objective.

On a pratiqué cette opération pour différentes causes : Atrophie des
ovaires (problématique), cirrhose des ovaires (également probléma-
tique), hydrosalpingite ou cedéme des ovaires (souvent plus ou moins
problématique), hématosalpingite, (affection relativement rare), pyosal-
pingite, pur et simple ou résultant de la blemnorrhagie—(maladie
présumée sur une simple ¢lévation de température), nervosisme aux
formes multiples dont les manifestations hystériques causent tant d’er-
reurs, prolapsus de ovaire, péritonite localisée d laquelle on ne peut
assigner de causes, péritonite locale dans laquelle les intestins et 'omen-
tum sont agglutinés, péritonite pelvienne ot Jes tubes et les ovaires
sont adhérents, etc, cte; état pultacé de lovaire, états inflammatoires
aprés Iaccouchement, surtout dans les périodes aigués ou subaigués,
difformités qui feraient croire qu'une couche serait en toute probabilité
fatale 4 la mére, myomes utérins dont le volume est embarrassant,
tous les cas de mydomes utérins chez les patientes de moins de
quarante ans, rétroflexion ou antéflexion de l'utérus, épilepsie, hystéro-
épilepsie, tous les cas d'affection mentale chez la femme ! 1!

Autrefois Vadage: wterus tota mulier est était d'une application
générale; mais P'uterus doit céder son importance aux ovaires dans
les troubles mentionnés plus haut, bien quils n’atteignent pas le
volume d’un haricot. '

Doit-on s'étonner de ce qu'on ait cu recours avec unc fréquence
alarmante a cctte opération si avantageuse a tous égards,—véritable
panacée contre tant de maux réels ou imaginaires ? 7

L’oophorectomie est aujourd’hui en beaucoup d'endroits & Iétat
épidémique, tant de ce cdré-ci de PAtlantique que de Pautre. Parfois,
une autorité telle que Thomas Moore Madden, en Europe, écrit que:
Popération de la laparotomie est pratiquée trop fréquemment et dans
des cas douteux; et Emmet, de ce coté-ci de I’Atlantique, s'oppose au
courant, en disant que, pendant une année entiére, il n’a vu qu'un seul
cas de maladie des trompes ot I'opération eut été opportune ; il ajoute
que la patiente refisa de s’y soumetire et recouvra sous quelques mois

~
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une santé parfaite. ” Cependant tout le monde sait qu'Emmett opé-
rait dans un champ incomparable d’observation clinique. * Dans un
hépital de Liverpool, dit le Dr Carter, on opéra I'ablation de I'un ou
des deux ovaires sur plus de cent onze femmes en 1883, soit environ un
tiers de toutes les patientes admises | Cette multiplicité d’opérations
s'est continuc¢e en 1886, et @ nécessité la création d'unc commission
d’enqudte.”

Le Canada méme a eu son contingent d'oophorectomiste et de sal-
pingitonistes. Le journal Upper Canada Lancet a. jeté a ce sujet un cri
opportun d’alarme, puisque méme dans notxe soc/été médico-chirurgicale
de Montréal, on se plaisait 4 exhiber des ovaires que Fon retirait de ses
poches de gilet; et il est arrivé qu'un pathologiste aussi accompli que
le Prof. Osler ait déclaré aprés minutieux examen, n’y découvrir rien
d'anormal.

Quand cette épidémie se terminera-t-elle ?

Je ne sais; mais je crains bien que ce ne soit avant que le nom de
Part divin de guérir n'en ait souffert ; j'espére cependant qu'aucun de
ceux qui m’écoutent aujourd’hui, ne s'armera du couteau dans le but
d’enlever ces annexcs, sans la plus grave nécessité, avant d’avoir acquis
une évidence objective, et sculement aprés mfre considération de la
question sous le triple point de vue social, moral et médical et aprés
consultation avec des membres de la profession.

TRAITEMENT DE L'ALCOOLISME.

Dr A, H. PAQUET.
(Notes recueillies par M. J. H. Bastiex, B. M.)

Dans l'alcoolisme aigu, on donnera Yacétate d'ammoniaque, ou des.
douches froides. Contre la stupeur et le coma, on prescrira le repos,
la téte sera tenue élevée, on Otera toute cause de compression dn cou.
Si le coma est plus profond : frictions, chaleur artificiclle, stimulants
de térébentine ou de sel 1 oz. par chopine d’ean, injections hypcader-
miques de strychnine ou d’atropine & petites doses et souvent répéiées,
inhalations d'ammoniaque, électricité sur les muscles de la respiration,
emploi de la pompe stomacale suivi de l'ingestion de café fort et chaud.

Dans la forme convulsive on donnera 20 grs de chloral répétés a de
courts intervalles jusqu'a ce qu'on ait donné 6o grs. Quand le malade
ne peut le prendre on le donne par injection rectale. Si la circulation
est faible et que Yaction du chloral soit 4 craindre, on donnera la paral-
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-déide a la dose d'un drachme a un drachme et demi répété toutes les
deux heures. Si avec ce dernier médicament l'on ne réussissait pas, on
aurait recours aux inhalations d’éther. En outre on portera beaucoup
d’attention au malade. Dans la manie, le chloral, la paraldéide et le
bromure de potassium sont trés utiles. Jamais on ne se permettra de
donner de l'alcool ; mieux vaut donner l'éther et les injections hypo-
dermiques.

On ordonnera les thés de beeuf chauds, de bons bouillons avec un
peu de capsicum, de petites doses d’opium selon le besoin. Av commen-
cement je donne un bon purgatif. Alasuite d’une orgie, on aura recours
a la pompe stomacale, 4 défaut de la pompe stomacale on administrera
une bonne dose de moutarde en nature, ou du sulfate de zinc et les
injections hypodermiques. Le patient sera tenu couché et entouré de
couvertes chaudes; électricité sur les muscles de la respiration et
frictions sur les extrémités.

Dans Yalcoolisme chronique on exercera une surveillance continuelle
sur le patient ; on soustraira la cause premiére autant que possible, on
se gardera bien de cesser tout-d-coup les stimulants. On ordonnera de
bons bouillons, digte généreuse, les toniques tels que la Quinine grj
avec suychnine gr 17200 toutes les heures. Autant que possible, on
¢vitera l'opium. Bains froids ou chauds. On calmera l'angoisse de
Iestomac par des bouillons chauds. On combattra Panémie par les *
toniques ferrugineux; car l'anémie existe toujours chez un ivro-
gne. Dans les cas de faiblesse mentale, on donnera lhuile de foie
de morue, le phosphore gr 1750, la noix vomique gr 3. On diminuera
progressivement les doses d’alcool et on aura surtout soin d’¢loigner
les compagnons de désordre du patient.

Contre le delirium tremens qui arrive i la suite de Yalcoolisme, on
placera le patient dans une vaste chambre bien éclairée et bien adrée.

On le surveillera pour qu’il ne s'évade pas. Le soir on Jui donnera
une dose de calomel et le lendemain matin, du sel et du séné afin de
faire disparaitre la congestion cérébrale. Bouillons, extraits de viande,
infusions améres, le tout chaud surtout ¢'il y a vomissements.

Contre 'insommie: chloral, paraldeide, bromure de potassium,et jamais
opmum.  Dans les vomissements opinidtres: champagne, carbonate
d’ammoniaque grs v a X.

Pour Talcoolisme héréditaire, le traitement est le méme, mais
plus Jong. Contre la dipsomanie, on aura recours & la réclusion pen-
-dant Pattaque. Dans Vintervalle des attaques on sc servira de Yarsenic,
et la meilleur préparation d’arsenic est la liqueur de Fowler. Je ne
-conseille pas les maisons de santé, car jusquici elles n’ont pas eu de
grands succds.

[



LA GAZETTE MEDICALE 11

PNEUMONIE INFANTILE.

Par le Dr T. ASSELIN,

Chargé du dispensaive des maladivs des enfants ¢ Pasile de la Providence,
le 22 janvier L8837,

Clinique recueillic par le J. H. Basrien, B.M.

MESSIEURS,

Chaque professeur au début d’une session scolaire, donne le pro-
gramme qu’il devra suivre dansle cours de Yannée; vous trouverez
bien que je me conforme i cette lonable habitude.

Jai, pour la premiére fois, l'honneur de lecturer devant vous, je
compte donc sur votre indulgence. Mon unique but en commen-
¢ant ces lecons, est de me rendre utile auprés de vous. Cette idée
m’encourage, et je compte sur votre volonté et votre travail, pour
m’aider & remplir avec intelligence et profit Ia tiche, du reste agréables
que je me suis imposée.

Nous allons avoir pour sujet d’études les maladies les plus impor-
tantes de la pathologie infantife. Je m’attacherai surtout aux états
morbides, je pourrais dire les plus en vue, ceux qui se rencontrent le
plus souvent dans la clientéle. Ces legons seront donc essentiellement
pratiques, ce sera leur seul mérite.  Toutefois, si quelques cas rares se
présentent je ne les laisseral pas passer sans attiver votre attention ;
la curiosité estalors trop légitime pour ne pasla satisfaire. Les saisons
me guideront dans le choix des maladies & étudier. Les petits malades
que nous verrons ici, seront & votre disposition ; je vous engage donc
4 les examiner avec soin dans les plus petits détails et dans les cas les
plus simples.  Que vos yeux, vos oreilles et vos mains puisent ici les
¢léments st importants du diagnostic. Ne craignez pas de déshabiller
physiquement et moralement, si je puis m’exprimer ainsi, tous vos
petits malades. Ces éléments d’observation obtenus ici vous seront
plus tard d’'une grande utilité, lorsque vous serez aux prises avec une
maladie infantile. Lors méme que vous ne réussirez pasa guérir un
enfant, les parents vous sauront toujours gré d'avoir pris tous les
moyens possibles, pour parvenir i un bon diagnostic, base de tout
traitement.

Nous aurons souvent 4 faire des visites a domicile, qui seront d'au-
tant plus importantes, qu'elles se rattachercnt & des maladies sérieuses ;
je vous invite dongc, & tour de réle, 4 m’accompagner ; ce sera pour
vous un noviciat.

———— ——
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Toutes les petites opérations vous seront confiées ; faites-vous la
main ici, (permettez-mol cette expression) et vous vous éviterez par li
de graves inconvénients pour I'avenir.

Tels sont les détails que j'avais & vous donner au début de ces cli-
niques, Travaillons donc ensemble consciencieusement, afin d’acqué-
rir le plus possible, et par 1a devenir médecin dans toute Yétendue du
mot.

Messieurs, ma premiére legon aura pour sujet, une maladie d'une
grande importance dans nos saisons froides, je veux parler de la pneu-
monie franche, que lon a aussi appelée primitive, inflammatoire,
fibrineuse, croupale, lobaire. Aujourd’hui je ne w’arréterai qua la
forme ordinaire de la pneumonie franche infantile,

Ltiolggic—Cette affection s'observe chez lenfant, le plus fréquem-
ment entre 'age de deux asix ans. Tous les auteurs sont daccord
sur ce point ; cependant elle peut se déclarer 4 un 4ge moins avancé
dela vie. D'aprés Steiner elle est plus fréquente chez les gargons que
chez les filles. Sur 1000 cas de pneumonie, ila trouvé 61o garcons et
300 filles. Bouchut a trouvé une égale fréquence.

Les causes sount les m&mes que chez les adultes.

Les enfants robustes pas plus que les enfants faibles, n'en sont
exempts. Le froid semble atre la cause occasionelle la plus fréquente.

Dans quelques cas, les coups, les chutes détermineront cette maladie.
Dans un certain nombre de cas, la cause restera ignorée. On rencon-
trera encore cette maladie dans le cours de la coqueluche, de la rougeole,
de la variole, de la fievre typhoide, du rachitisme, du rhumatisme,
du croup, etc. Elle récidive quelquefois.

Anatomie pathologigue.—Ces lésions anatomiques sont les mémes
que chez I'adulte ; je laisse donc a M. le Dr Demers, votre profes-
seur de pathologie interne, le soin de vous rensciguner sur cette question.

Siége~La pneumonic primitive, chez P'enfant, n'attaque ordinaire-
ment quun scul poumon et qu'un seul lobe. La partie supérieure est
plus souvent atteinte que chez 'adulte.

Elle est aussi fréquente a droite qu'a gauche, cependant les pneu-
monies du sommet siégent habituellement & droite, tandis que celles de
la base se portent & gauche. Quant aux pneumonies doubles, elles
sont d’aprés les auteurs 8 a4 1o fois plus rares que les pneumonies d’un
seul lobe.

Symptomes fonctionels.—Le début de la pncumonie lobaire, dans sa
forme ordinaire, est caractéristique. Il y a frissons, vomissements
bilieux, coloration des pommettes, plus prononcée d’un cdté que de
Yautre ; ce signe annonce de suite la localisation morbide. T'enfant a
des alternatives d’agitation et d’accablement. La température dans les

"————’-
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premicres heures s'¢léve & 4o degrés centigrades (soit 104 Farenlieit) et
'y maintient & quelques dixiémes de degrés prés, jusqu'au jour de
defervescence.  Les pulsations marquent 140 & 160 4 la minute. Chez
les trés jeunes enfants, le corps est quelquefois le siége d'unc rougeur
érythémateuse, rappelant le rask zarioligue. Les convulsions chez
ces dezuiers sont assez fréquentes, particuliérement, et je dirai méme
naturellement chez ceux d'un tempérament nerveux. La respiration est
haletante, saccadée, donloureuse, abdominale ; les enfants poussent du
ventre comme disent certuing auteurs.

Celle géne de la respiration entraine le battement des ailes du nez;
des gémisscments fuibles mais continus, annoncent la souffrance et
Panxi¢té respiratoire,

Au-dessus de cinq ans, Penfunt se plaint d’un point douloureux
occupant Fun des cdies de la poiirine; la respication est difficile ; on
remarque une toux séche, pénibie, suivie quelquefois de Fexpulsion de
mucesités légérement siriées de sang.  Les crachats visqueux, rouillés
ne font pas générulement partie du cortége symptomatiique de la pneu-
monie infantile. L’appeiit cst considérablement diminué et la soif
augmentée ; la Jangue est cnargée d'un léger enduit jaunitre, les
lévres sont rouges, s¢ches. I existe en méme temps et dans la plupart
des cas de la constipation plus ou moins opiniitre, entrainant i sa
suite une céphalalgic plus on moins intense.

Sypmptomes physiques.—Nous venons de voir en quelques mots les
signes les plus saillanis, les plus habituels de la pneumonie franche
chez les enfants, passons maintenant aux signes physignes. La pneu-
montie, avons-nous dit, siége taniét & la base, tantdt au sommet du
poumon, de la donc, découle naturellement Vétude des signes phy-
siques, résultant de la localisation inférieure ou supérieure de cette
affection. Dans la pneumonie de la base, la respiration dés le premier
jour devient voilée en bas et en arriére. Dans les 24 ou 48 heures
qui suivent on conswie des rales sous-crépiianis melis de soufle, de la
matité, de la bronchophonie. Les vibrations thoraciques sont aug-
mentées. A ce moment, il faut chercher, surtout dans laisselle les
soufles et les riles les plus fins. Je vous ferai remarquer, en passant,
que Pon ne rencontre guére chez I'enfant le rile crépitant caractéris-
tique de Iz pneumonie chez les adultes.  Dans la pneumonie du som-
met les signes apparaissent plus tard. Ce n’est que le quatricme ou
cinquiéme jour que I'on pergoit le souffle et les rales dans la fosse sus
ou sous-épineuse et surtout & la partie externe. A ce moment la per-
cussion ne nous dit rien, ce n’est que le lendemain que nous constatons
de la matité et un soufle tubaire intense dans toute I'étendue supérieure
du poumon. Ces différences de symptomes physiques entre la pneu-
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monie du sommet et celle de la base, sexplique facilement; la pneu-
monic du sommet est ordinairement centrale; les signes physiques
doivent donc &tre pergus plus tard que ceux de la base.

Marche.—~La marche de la pneumonie franche infantile a, comme
dans son début, des caractéres spéciaux. La température est, si je
puis m’exprimer ainsi, dans ce cas le fit conducteur du diagnostic. En
effet, aprés s'étre élevée de deux ou trois degrés au-dessus de la nor-
male, elle s’y maintient avec des rémissions diurnes de quelques
diviémes de degrés. Vers le troisiéme jour, il ya un léger abaissement
de température. La défervescence n’arrive que le cinquiéme, septiéme
ou neuviéme jour, bien plus rarement le onziéme ou le treiziéme. La
moiteur des mains a laquelle s’ajoute quelques heures plus tard unz
transpiration générale et abondante, nous annoncera la crise véritable.
Le visage est alors pile, défait, le regard est terne, sans expression ; en
un mot la prostration est telle qu'elle alarme Yentourage. On constate
une diminution marguée de la pulsation radiale en méme temps qu'un
abaissement considérablc de la température, qui tombe méme au-des-
sous de la normale, surtout lorsque la fiévre a été antérieurement trés
forte. La toux augmente de fréquence, devient plus grasse, plus facile
et Pauscultation nous révéle des riles humides abondants.

La crise terminée, les enfants reviennent rapidement & leur vie
ordinaire, lappétit renait, la gaité naturelle & leur 4ge reprend ses
droits, ce que vous constaterez avec beaucoup de plaisir par la pré-
sence des nombreux jouets que vous offrent de si bon ceeur, vos
petits malades. Parfois, cependant, vous découvrirez pendant une
dizaine de jours des riles, du souffle, de la matité ; mais ces signes
disparaissent heureusement sans influencer la marche de la conva-
lescence.

Pronostic—Le pronostic de la pneumonie franche infantile est trés
rassurant quand elle est primitive, qu'elle n’attaque qu’un seul poumon
et qu'elle n’est soumise 4 aucun traitement débilitant. La mortalité
n’excede pas, suivant les auteurs, 6 4 § par 100. La maladie est bien
plus grave dans la premiére que dans la seconde enfance. Elle est
encore bien plus dangereuse lorsquelle s’attaque aux deux poumons.
Chez les enfants de un 4 deux ans, la pneumonie du sommet est d’au-
tant plus térieuse qu'elle se complique d'accidents cérébraux par le
fait de la période de dentiiion qu'ils traversent.

Les signes facheux}sont: Gyspnée considérable, hyperthermie trés
forte yui dépasserait souvent l¢ neuviéme ou le treiziéme jour de la
maladie ; ce qui ferait craindre une complication pleurétique.

Diagnostic—Lorsque vous serez appelds auprés d'un enfant qui
présentera une fievre ardente et continue, un pouls rapide, de la colo-
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ration des pommettes plus prononcée d'un c6té que de l'autre, une
respiration courte, haletante, une toux séche, douloureuse, gémissante,
votre attention devra naturellement se porter du coté des poumons, et
dans des casaussi tranchés, vous pourrez presque @e zsu diagnostiquer
une pneumonie au début. Malheureusement une symptologie aussi
évidente se rencontrera assez rarement ; car bien souvent les symp-
tomes subjectifs manquent en grande partie ; les renseignements
recueillis auprés de la famille sont le plus souvent incomplets ou mal
interprétés. Il ne vous reste donc que lexamen physique, qui seul
vous mettra sur la voie, et qui vous sera d’antant plus utile, que vous.
serez plus minutieux, dans vos recherches. L’auscultation sera votre
guide le plus sar. Examinez souvent vos petits malades et 4 des inter-
valles rapprochés afin de suivre la marche de la maladie, dans les cas
douteux, surtout dans la pneumonie centrale. En agissant ainsi vous
vous éviterez des déboires et vous ne détruirez pas votre réputation
par un diagnostie trop hatif. Les symptomes du. début, hyperthermie
forte et continue, les symptédmes gastriques (inappétence, nausées,.
vomissements) les convulsions pourraient faire croire au début d'une
ficvre éruptive surtout de la variole ou bien de la fievre typhoide ;
mats I'absence des symptémes prodromiques spéciaux  ces états fébriles
et d’'un autre coté les caractéres objectifs ct subjectifs énumérés plus.
haut vous mettront sur la voic.

Le diagnostic entre Ja bronchite, la pleurésie, la bronchophonie et
la pneumonie sera étudié dans les clinigues subséquentes et dans leurs.
détails les plus intéressants et les plus pratiques.

TRAITEMENT. —Le traitement de la pneumonie infantile franche, sans
complications, est des plus simples; car la maladie a une tendance natu-
relle & la guérison. Dans les cas de fiévre moyenne, donnez des bois-
sons agréables, rafraichissantes et acidulées; le lait et les bouillons
seront trés bien supportés. Lorsque la fiévre est plus intense, la qui-
nine de deux & dix grains et méme quinze et vingt par jour, suivant
Yage, produit de bons effets.

Les bains froids recommandés par plusieurs auteurs, comme anti-
thermiques doivent &tre absolument rejetés dans nos climats. Pour faci_
liter lexpectoration vous ordonnerez le sirop de Gomme d’Epinette, qu;
est facilement pris par les enfants 4 cause de son bon gott, ou tout
autre sirop pourvu qu’il soit agréable au goiit et qu’il ne renferme pas
dlopium. Les vésicatoires doivent &tre rejetés ; mieux vaut employer
les cataplasmes saupoudrés de moutarde qui vous rendront de grands
services par leur action locale et décongestionnante. Les stimulants
alcooliques ne devront étre donnésque dans le cas d’asthénie marquée.
Ils sont indiqués dans la convalescence. Vous prescrivez en outre
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dans cette période, des toniques: le fer, Thuile de foie de morue, le
quinine, les amers. Une bonne alimentation et une hygié¢ne bien suivie
compléteront le traitement et vous assureront le succés. On doit aussi
conseiller la position assise dans le lit plutdt que couchée.

Pour faciliter lexpectoration on peut faire usage de la prescription
suivante, tout en se rappelant que le Sénéga provoque des vomisse-
ments chez les trés jeunes enfants.

. Infusion de Sénéga, 3 iij
Carbonate d’Ammoniaque, £rs XX
Teinture de Scille, 3 s
Sirop de Tolu, 3 vi

Dose: 1 cuillerée a thé pour un enfant de 10 ans, toutes les 8 ou 4
heures.

Dans la prochaine clinique nous étudierons les différentes formes
que peut prendre la pneumonie primitive infantile.

NOTES SUR LA DIPHTERIE.

La diphtérie emporte un grand nombre d’enfants, parce quw'on n’a
recours au iaédecin que lorsqu'elle est passée a l'état de croup
secondaire, lorsque, bien souvent, les concrétions ont envahi le laryny,
Ia trachée, et méme les bronches. Quand l'affection est & Ventrée de
la gloite, un traitement local approprié peut encore l'enrayer; quand
elle est rendue plusloin, 4 quoi bon torturer son patient par des cau-
térisations inutiles? Un semblant d’intervention par cautérisations pour
plaire & la famille, aux amis, n’est pas praticable, lorsqu’on cst morale-
ment convaincu que tout escarotique est ici impuissant, intempestif.
I1 vaut beaucoup mieux avoir recours aux vomitifs afin de détacher les
fausses membranes.

Lorsqu’on vient requérir nos soins pour un enfant malade depuis
quelques jours, et qu'on nous dit qu’il est tranquille, étranger aux jeux
de ses petits compagnons, sommnolent, notre anxiété a raison d’étre
éveillée parce que lon connait le caractére pour ainsi dire adynamique
de cette maladie, a son début. Si déja deux ou trois jours se sont
écoulés depuis qu'on a remarqué ce changement, on peut, d peu prés,
sattendre & se trouver en présence d'un cas d’angine maligne, dont le
pronostic est déja doutenx, v que la marche de laffection est rapide...
Disons qu’il n’est pas toujours rationnel de se fier 4 la présence de
lengorgement des ganglions sous-maxillaires pour baser son diagnostic
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et porter un pronostic. Un trés grand nombre de malades sont emportés
par la diphtérie et n’ont pas présenté cet engorgement.

Implantée sur Yamygdale ot elle est retenue par des mucosités
visqueuses, la concrétion diphtérigue y trouve un foyer, un terrain
favorable & sa germination, a sa propagation aux tissus voisins par la
chaleur et par les mouvements de la respiration qui Pentrainent du
¢6té des organes respiratoires et dans les fosses nasales ou clle pro-
voque des épistaxis. Il est assez rare que la diphtérie affecte d’abord
la santé générale ; et selon la force du patient, ils'écoule quelques jours
avant que les symptomes constitutionnels fassent leur apparition ; chez
le patient faible et épuisé, elle suit une marche plus rapide et enléve
plus vivement le malade.

Crest quand elle est locale quw'un traitement énergique peut amener
la guérison de la diphtérie. Il ne faut pas oublier que Ja premitre
chose & faire c’est d’isoler le patient autant que possible. Une bonne
précaution est de répandre au moyen d'appareils appropriés, des
vapeurs de phénol et de créosote dilués dans la chambre du malade.
Le patient suivra une didte généreuse, consistant en vins, potages,.
bouillons, qui Paideront & résister a Yaction débilitante de la maladie.
Plusieurs traitements locaux et généraux sont préconisés contre la
diphtérie. La cautérisation au nitrate d’argent, le suc de citron, les irri-
gations phéniquées plus ou moins concentrées, les gargarismes de
chlorate de potasse. Pour réussir il faut que le traitement soit vigou-
reusement poussé, les cautérisations devant alterner avec un traitement
général, tonique et antiseptique, se succédant d’heure en heure comme
suit: Cautériser les concrétions avec une solution de perchlorure de
fer (6o grs  I'oz) nitrate d’argent, (6o grs 4 T'oz) chlorure de zinc (30
grs a Poz) porté sur toutes taches suspectes au moyen d'un pinceau de
poil de chameau, faire suivre les cautérisations des toniques ou analep-
tiques, en sorte que le traitement local et le traitement général se succe-
deront, non interrompus par intervalles d’'une heure. Les vomitifs sont
indiqués dés le début de la maladie afin de détacher efficacement les
concrétions et prévenir leur renouveliement.

Dr D.

A TRAVERS LA PRESSE ANGLO-AMERICAINE

Nous nous proposons, sous ce titre, de donner chaque mois un
résumé bref et succinct de ce qu'il y aura de plus important dans les
journaux de médecine de FAngleterre et des Etat-Unis. Nous croyons

2



18 LA GAZETTE MEDICALE

ainsi pouvoir rendre un service important & nos lecteurs, en les tenant
au courant de tout ce qui se passe dans le monde médical de ces deux
pays, et en méme temps en leur donnant les traitements les plus nou-
veaux, ainsi que les diverses découvertes pathologiques qui peuvent
leur 2tre utile.  C'rst un fait incontestable que cest par Péchange des
idées, que dans la wédecine, plus que dans toutes les autres sciences,
jaillit 1a lumicre sur bien des points obscurs, et en méme temps clest
dans la lecture des journaux de médecine que le practicien trouve
souvent telle ou telle formule qui peut lui &tre de la plus grande utilité
dans ses luttes ct ses travaux quotidiens. Ces notes et observations
indiquées & la fin de chaque année par un index soigneusement pré-
paré, serviront non seulement aux lecteurs pour le moment, mais lui
resteront sur les rayons de sa bibliothéque comme une référence
précicuse & tout moment.

Le Vew-York Medical Kewrd du 8 janvier 1887 nous apporte un
compte rendu de la séance de 'Académie de Médecine de New-York
du 21 décembre 1886. L’on y discuta plusieurs questions de la plus
haute utilité pratique. Entre autres fut celle de lefficacité des
antipyrétiques dans la fitvre typhoide et de jeur effet sur la durée
et la mortalité de cette maladie. Le Dr Barvucht, conférencier sur ce
sujet, discuta les divers moyens employés pour combattre les grandes
élévations de température. Il vit dans ces symptomes le plus grand
danges pour le malade, par suite de leur effet débilitant sur le coeur.
Il termina par ja couclusion quil est trés important de com-
battre et de prévenir autant que possible toute température excessive.

Aprés une longue discussion la majorité des membres se pro-
non¢a en faveur des moyens ordinaires pour combattre la fidvre,
mais ils n’ajoutérent pas foi au traitement héroique pour atteindre ce
but.

La Section Qbstétricale discuta Yemploi des anesthésiques pendant
Ie travail de Paccouchement. [a majorité de ceux qui prirent part &
la discussion s'accorda avec le conférencier en faveur de Pemploi du
chloroforme lorsqu’il faut se servir d'un anasthésique quelconque.
Quant & Pemploi de la cocaine, personne ne semblait en voir l'utilité
dans les accouchements. A ce sujet nous voyons que le Dr Hartshorne,
ecrivant au Lancer de Londres, recommande un composé de six
parties de cocaine avec vingt-quatre de vaseline, et vingt de glycerine,
comme application locale durant la deuxiéme période du travail. Il
affirme qu'une anesthésie en résulie qui exempte la patiente de beau-
coup de souffrances.

La Therapeutic Gazette de Détroit, pour le mois de décembre
contient plusieurs articles de la plus haute importance, entre autres
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wne explication de la mani¢re dont la bromure d'éthyle peut produire
la mort, et condamnant Pusage de cet andsthésique comme tout-a-fait
dangereux. Lleffet de Ja quinine comme anti-périodique est expliqué
brievement d’aprés les travaux de notre ancien et illustre concitoyen
M. le Dr Osler. D'aprés lui, la quinine a un effet toxique sur les micro-
Ves de la malaria et c'est ainsi que par leur destruction la maladie
-cesse entiérement.

Parmi les notes sur le progrés thérapeutique, nous trouvons plusieurs
extraits des journaux étrangers. Clest ainsi que, d'aprds un journal
italien, le thymol serait un tenifuge de premier ordre, mais les doses
dans lesquelles le¢ Dr Campi l'a donné peuvent apparemment faire
autant de mal au patient que le tenia lui-méme.

EXTIRPATION DU LARYNX.

M. Henry Morris a fait, dans la derniére séance de la SoC1ETE cLI-
NIQUE, unc communication sur un cas d’extirpation totale du Jarynx
.chez un homme de cinquante-neuf ans, atteint d’épithéliome de cet
organe. La tumeur, qui datait de trois ans, n'avait pas dépassé les
limites du larynx, mais elle génait si fortement la respiration, que la
trachéotomie était devenue nécessaire ; cing mois aprés cette opéra-
tion, le néoplasme, qui s’était développé du coté de la trachée, com-
menga & déprimer la canule dont 'extrémité pressait sur la muqueuse
et entretenait un état d'irritation trés pénible. On se décida donc a
extirper le larynx, mais le madlade mourut huit jours plus tard dans le
collapsus. L’autopsie fit voir que toute la masse cancéreuse avait été
extirpée et qu'il n’existait plus de tumeurs secondaires.

M. Morris est d'avis que Vextirpation du larynx est indiquée dans
certains cas rares et exceptionnels, lorsque tous les autres moyens de
traitement sont restés sans effets. Il est essentiel que le néoplasme
ne dépasse pas les limites du larynx. TLorsquaprés la trachéotomie, le
malade souffre beaucoup de toux et de dyspnée, Yextirpation a consi-
dérablement diminué les souffrances du malade pendant les derniers
jours.

M. Félix Semon a eu sous ses soins un avocat de cinquante-deux
ans dont le seul symptdéme subjectif était une aphonie survenue gra-
-duellement dans le cours d’une année. En examinant le larynx au
laryngoscope, on s'apergut que la corde vocale gauche tout entiére
<tait englobée dans une masse blanchitre, verruqueuse, de la gros-
seur d’un haricot. On en excisa un fragment et on parvint ainsi &
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diagnostiquer avec certitude un épithéliome. M. E. Hahn pratiqua
Pexcision: de Ia moitié gauche du laryny, laissant toutefois cn place le
cartilage cricoide.  La tumeur était attachée par un pédicule assez
épais 4 la paroi du ventricule gauche du larynx. La gudrison du
malade fut retardée par un catarrhe bronchique probablement causé
par laspiration d’'un peu de sang ; plus tard il eut une légére pleurésie,
mais ces complications ne tardérent pas & disparaitre et maintenant
IPopéré semble étre tout & fait remis.  Cingq mois se sont ¢coulés de-
puis Pexcision du larynx et il n'y a pas trace de récidive.

Lopéré ne porte pas de canule ; il avale sans difficulté et sa voix
est redevenue si nette ct si forte, malgré Pabsence totale de la rorde
gauche, qu'il songe a reprendre ses occupations.

Locclusion compléte de la trachée pendant Popération est un des
points les plus importants, car I'entrée du sang dans les bronches
peut devenir l'origine de graves complications.

On atort de dire que Pexcision du larynx doit 2tre faite aussitot
que le carcinome a été diagnostiqué d’'une maniére certaine, car il
arrive parfois qu'a ce moment-ld il est déja trop tard. ILn tous cas
Popération n'est admissible que quand la tumeur est limitée au larynx.
L’excision et Pexamen microscopique d’une petite partie du néoplasme
ne doivent jamais &tre négligés dans les cas douteux.

M. Butlin a pratiqué P'excision particlle du larynx chez un homme
de cinquante ans dont la voix était dever.ue rauque deux ans aupara-
vant. Lors du premier examen laryngoscopique, la tumeur, qui sié-
geait sur la corde vocale gauche, ne présentait pas de signe évident
de malignité ; le malade resta en observation pendant six mois ¢t lon
excisa a plusicurs reprises de petits fragments de la tumeur. On
s'apergut alors que la corde vocale perdait graduellement sa mobilité
et M. Butlin se décida, aprés consultation avec M. Semon, & extirper
une partie du larynx. Dans Je cours de Popération, il découvrit que
la tumeur avait envahi la face inféricure de la corde vocale droite ;
il enleva cette derniere, ainsi que le ligament supérieur droit et toute
la moitié gauche du larynx. Le tube de Flahn resta en place pendant
deux jours, puis on le remplaga par un autre, plus petit. Le malade
fut nourri au moyven d'un tube ct d’une seringue pendant cinq jours
et le septiéme jour on enleva le tube placé dans le larynx. Le malade
gnérit sans accident et au bout de quatre semaines il était assez bien
pour retourner chez lui. M. Butlin I'a vu, pour la derniére fois, trois
mois aprés I'opération ; & ce momentli, toute la plaie était fermée,
sauf une petite fistule a langle inférieur. 11 n’y avait pas d’apparence
de récidive, la santé générale était bonne ct le malade parlait d’'une
voix rauque mais distincte.

——————
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M. Lennox Browne n’approuve pas l'excision fréquente de petits
fragments de la tumeur, faite dans le but de fixer le diagnostic. Il
€roit que ces irritations répétées peuvent donner un caractére de ma-
lignité 3 une tumeur beénigne. Le peu de temps qui s’est écoulé
depuis les opérations de MM. Hahn et Butlin ne permet pas d'aflirmer
que la guérison est compléte.

M. Fenwick a vu deux cas d'extirpation totale du larynx & Ja clini-
que de Thiersch, & Vienne. L'un des opérés parlait au moyen d’un
larynx artificiel.

M. Pick a essayé dans un cas, d'exciser la tumeur avec toute la
muqueuse environnante, mais en respectant le cartilage ; au bout de
trois mois le cancer avait reparu ct le malade ne tarda pas & mourir.

M. Butlin ne pense pas que Pexcision répétée de petits fragments
de la tumeur puisse avoir I'influence ficheuse que M. Browne lui
attribue. Il ne croit ras que J'extirpation ‘otale soit jamais indiquée.
Un scul opéré, celui de Hahn, a survécu plus de quatre ans; sur 65
malades, 35 sont morts des suites de Popération clle-méme et 6 ou 7
seulement ont vécu plus d'une annce.— Semaine Médicale.

Dr KESER.

Traitement antiseptique de la blennorrhagie

M. le Dr Bourgeois préconise dans les drchizes de médecine militaire
les injections antiseptiques employées dés le début de la blennorrhagie.
Laffection est d'autant plus courte que les antiseptinues sont employés
plus tot ct le traitement antiphlogistique ct émollient des premiers
jours serait inutile.

Lantiseptique auquel il accorde la préférence est le permanganate
de potasse 4 la dose de « grain dans 314 onces deau distillée. Il fait
pratiquer quatre injections par jour: une le matin, une le midi, une a
sept heures du soir et une la nuit. En pratiquer davantage, c’est fati-
guer inutilement le canal. Il convient que le liquide soit tiéde et il doit
2tre injecté, suivant le conseil de M. Guyon, au moyen d'une petite
seringue de verre, en deux fois: la premiére moitié, destinée simple-
ment & balayer le canal, on la laisse s'écouler immédiatement; la
seconde doit étrc conservée quelques minutes. L'eau de savon ou le
Jus de citron enlévent facilement les taches que le médicament fait sur
les doigts et le linge.

Quarante-deux malades ainsi traités dés le début, ont guéri complé-
tement sans complications ni rechutes en dix-neuf jours en moyenne
iles termes extrémes ont été six et trente jours.)
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M. Bourgeois a obtenu des résultats analogues avec d’autres injec-
tions antiseptiques: le sublimé corrosif (z drachmes et demi de liqueur
de Van Swieten sur six onces d'eau distillée); le sulfate de quinine
(1 gr. sur'8o d’eau distillée) et Pantipyrine (1 gr. sur 1oo-d’eau distillée).
Ce dernier médicament, qui agit peut-étre plus rapidement encore
que les autres, a I'inconvénient de provoquer des érections et, pour
cette raison, doit &étre abandonné.— Gazette Médicale et Pharmaceutique..

LES FIEVRES

M. Robin, établit que dans les fiévies il y a: yo Rétention dans:
Porganisme de produits incomplétement bralés et peu solubles;
20 contrairement a 'opinion ordinaire, les oxydations sont diminuées 3
3° la destruction organique est augmentée en quantité considérable. On
peut prendre comme type d’¢étude la ficvre typhoide. Il est de
croyance vulgaire que si la température s'¢léve, c’est que les oxyda-
tions augmentent. Or, rien n’est plus faux. Schutzemberger a démon-
tré que, avant de pouvoi/r étre oxydés, les résidus organiques doivent
etre d'abord hydratés et dédoublés. Or, ée premier stade s’accompa-
gne tout comme le second (stade d’oxydation), d’un dégagement de
chaleur, donc élévation de la température n’est pas synonyme d'aug-
mentation des oxydations. Pour mesurer les oxydations, M. RoBix
établit le rapport entre I'azote total de l'urine et Pazote complétement
bralé, c'est-a-dire 'urée. Clest 14 le coefficient d’oxydation des. substan-
ces azotées.  Le coefficient d'oxydation des sels s'établit par le rapport
entre le phosphore et le soufre totaux de l'uripe et le phosphore et le
soufre incomplétement oxydés. Le coefficient des matériaux non azotés
et non salins s'obtient en faisant ingéret du benzol au sujet et en calculant
le rapport qui existe entre le benzol introduit et le phénol constaté dans
'urine. )

L'azote désintégré et complétement brilé est normalement dans
l'urine de 8o a 85 ozo de Fazote total ; dans la fievre typhoide ce chiffre
tombe 4 70, 71, soit en moyenne 74 o70. Il existe une Pproportion in-
verse entre 'urée €liminée et la gravité de la maladie; dans les for-
mes légéres, M. Robin a trouvé 25 gr ; dans les moyennes 23,7; dans
les graves 10,65. L'acide carbonique exhalé diminue chez le typhi-
que :83,8 au lieu de 100 chez I'adulte, preuve que les oxydations sont
diminuées. Enfin les matiéres extractives augmentent dans le sang.
Ainsi donc dans la fiévre typhoide il y a exagération de la désinté-
gration organique, c'est-i-dire exagération du combustible mis en
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‘liberté, mais en méme temps la puissance oxydante ne croit pas pro-
portionnellement et la capacité respiratoire du sang diminue plutét. La
thérapeutique doit donc favoriser les oxydations au lieu de les entraver
puisque l'on transforme par Poxydation les produits de dédoublement
et d’hydratation; résultats de la désintégration ‘organique, toxiques et
peu solubles en produits solubles et peu toxiques. Pour arriver & ce
résultat il fauit remplir plusieurs indications : 10 Se garder absolument
de tout ce qui péut entraver les oxydations, quelle que soit I'action sur
la température. M. RoBIN a étudié & ce point de vue les principaux
- antithermiques connus. Comme exemple il donne des chiffres 4
I'appui des résultats que lui a fournis 'étude du sulfate de quinine. Il
résulte de ces nombreuses recherches qu'a petite dose, o,60 centigr.
.par exemple, il fait baisser le chiffre de l'azote total de l'urine sans
changer notablement celui de I'urée, cest-d-dire qu'il diminue la dé-
sintégration organique sans modifier sensiblement les oxydations, il
diminue aussi la quantité du soufre et du phosphore éliminés. I
remplit donc parfaitement le but proposé. A fortes doses au contraire,
il produit exactemet l'effet inverse. Il est donc nuisible, dangereux
méme.  Des recherches analogues permettent 4 M. Rosin d'affirmer,
chiffres 4 Vappui, que antipyrine, la thalline, la kairine sont égale-
ment nocives, plus darigereuses méme encore. — Le second principe
thérapeutique doit etre de favoriser les oxydations. Clest la que doi-
vent tfouver leur explication scientifique les vieilles méthodes qui
consistent a renouveler lair, & mettre des ventouses sur le thorax
pour s'opposer 4 la stase qui géne la pénétration de 'oxygéne. Il est
utile aussi de diffuser de I'oxygéne autour dumalade, de régulariser et
tonifier le systéme nerveux et rien n’est aussi bon pour cela que les
lotions et les bains froids qui augmentent la quantité d’urée et de
CO2 éliminés et sont donc d’excellents moyens d’oxydation. Quant
aux médicaments oxydants directs tels que les permanganates, chlora-
tes, bromates et iodates, M. Robin n’a obtenu dans ses expériences
que des résultats nuls ou insignifiants. Les médicaments indirecte-
ment oxydants au contraire sont fort utiles: il faut citer d'abord lal-
cool a petite dose et surtout les boissons abondantes qui sont le plus
puissant des agents médicamenteux de ce groupe, car elles augmen-
tent les oxydations et facilitent I'élimination.—Zrogreés Médical.
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DIETETIQUE DE LA PHTHISIE PULMONAIRE

Par ALFRED LOOMIS, M. D.

La diététique de la phthisie pulmonaire est souvent 'élément le plus
difficile comme le plus important du traitement efficace de cette
maladie.

Voici les régles générales de pratique que lexpérience m’a fait
; adopter.

! Trois choses demandent considération :
% lo. Les aliments les plus convenables & la nutrition.
; 20. En quel temps et en quelle quantité 1is doivent &tre donnés.

30. L'usage de principes digestifs artificiels.

Puisque le but & obtenir est le maintien de la meilleure nutrition
possible et que lFon n’a & sa disposition que des pouvoirs digestifs
relativement faibles, le choix de la nourriture ne sera pas déterminé
seulement par leur valeur chimique comme produit nutritif, mais
plutst par la facilité avec laquelle ils seront assimilés.

Les meilleurs aliments sont ceux dont le systéme retire le plus de
chaleur ct de force pour la reconstitution de ses éléments, avee la
moindre dépense proportionnelle de forces digestives et assimilatrices.

Le lait est certainement Ja meilleure nourriture de toutes pei- se,
mais dans bien des cas et avec un pouvoir digestif relativement faible,
la nutrition y gagnera davantage par Pemploi du koumys quoique
moins riche en éléments nutritifs.

Parmi les albuminoides, les meilleurs sont les ceufs et les viandes,
spécialement le beeof.

Les meilleurs hydrocarbonés sont I'huile de foie de morue, le beurre,
la créme et la graisse animale. Les sucres et les amylacés doivent
&tre évités autant que possible parce qwils ont une tendance a la fer-
mentation et causent la dyspepsie tant gastrique qu’intestinale. Clest
a peine si l'on trouvera un patient qui ait retiré quelque avantage de
leur emploi. Ils ne devraient donc étre employés dans la diéte que
comme variété et pour eviter le dégofit que la nourriture engendre par
une diéte trop monotone.

Le phosphore, si important surtout dans les cas de tubercules, se
trouve dans la préparation des phosphates, lesquels ne devraient pas
étre donnés sous forme de sirops. Les légumes et les fruits peuvent
&tre requis dans les premiéres périodes de la maladie pour éviter la
monotonie, et plus tard pour satisfaire un’appétit capricieux, mais ils

————-——- ‘
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me doivent atre tolérés qu'en minime quantité et qu'en autant qu'ils ne
contiennent que peu d'éléments sucrés.

1l faut reconnaitre deux classes tres distinctes de phthisiques : ceux
qui sont au-dessous de trenmte ans ct ccux qui sont au-dessus de
guarante. On peut dire, en régle générale, que pour la premicre
elasse, la base de tout traitement dictétique doii étre les hydrocarbonés
et les phosphates.  Iis sont souvent les seuls agents curatifs chez les
jeunes sujets.  D'un autre coté les albuminnides doivent constituer le
principal aliment de la seconde classe. 11 est digne de remarque que
souvent, dans la phthisic, les besoins qu'occasionnent la déperdition
et Ja réparation rendent les jeunes patients, qui ordinairement ont de
la répugnance pour les aliments gras, non senlement capables de
prendre et d’assimiler mais méme de faire preuve d'une prédilection
marquée pour cette sorte de nourriture.  Les sujets plus agés qui, &
Pétat de sants se servent de plus de graisse que d'aliments albuminoides,
sont capables de digérer une assez grande quantité de viande, tandis
que les graisses leur causent de Ja dyspepsie intestinale.

Dans le choix des articles spéeiaux de ditte convenables 4 ces deux
elasses, il est important de se rappeler que les phthisiques passent par
des périodes distinctes, quant & ce qui regarde leurs pouvoirs digestifs.
La premiére période comprend Je temps pendant lequel Ja digestion et
Pappétit restent a l'état normal. La scconde commence avec ies
premiéres indications d'infection sentique, elle ¢st marquée par une
pyrexie intermittente et par des ticubles gastriques.  Elle se continue
jusqu’au temps ot Pestomac se refuse 4 toute alimentation solide. ILa
troisi¢me période embrasse le reste de la vie du patient.  C'est dans
la premicre période que lon peut obtenir les meilleurs résultats.

On devrait donc instituer une diéte systématique, dés Je prerier
soupgon d'une phthisie naissante. La diéte r'est plus indifférente,
mais on devrait s'attacher strictement aux régles suivantes :

Pour les jeuncs patients on devra prescrire libéralement la viande,
le beurre et Ja créme.  Le lait, 4 la quantité de deux & quatre pintes
par jour, constitue le principal breuvage; dautres articles seront
pris avec réserve, et simplement pour éviter la monotonie ; chaque
repas sera complété par une dose généreuse dhuile de foie de
morue (1oz 22). Les phosphates si favorables a cette classe de
patients doivent &étre fournis cn quantité suffisante mais sculement
dans des préparations spéciales. Pour les patients de plus de quarante
ans les viandes seront plutét maigres que grasses, ¢t en grande quantité,
Deux & trois livres de bouuf, trois 4 quatre pintes de lait et trois ou
quatre ceufs doivent éire donnés & ces patients dans les vingt-quatre
heures.
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Dans la scconde période, les changements porteront plutdt sur le
mode de préparation des mets que sur les éléments qui les composent.

Toute nourriture doit &tre administrée sous une forme aussi divisée
que possible et préparée de la maniére la plus appétissante. Le beeuf
peut &tre rapé ou haché avec un coutean mousse, la fibre ténue qui
reste adhérente a la lame doit seule &tre employée et prise crue ou
légérement cuite, ie point essentiel étant d’écarter la grosse fibre et de
rendre la nourriture aussi agréable gue possible au godt du patient.

Le lait doit &tre pris cru, bouilli, cuit dans une custard, caillé ou
battu avec de la glace pilée et un peu de sel.

Les ceufs sont plutdt pris crus ou légérement bouillis. Le koumys
peut en partie remplacer le lait et les divers peptones du beeuf, du
lait, etc., et servira a relever les forces digestives tout en fournissant
une précieuse nutrition ; on ne donnera Fhuile de foie de morue qu'en
émulsion fraiche. Tn pratique jai trouvé une émulsion trés avan-
tageuse d’huile, de pepsine et de quinine, lorsque lesautres causaient de
Tindigestion ou des éructations fort pénibles.

Dans la troisiéme période, alors quel'on n’espére plus que la prolon-
gation de la vie, la diéte forcée des premiéres périodes doit &tre aban-
donnée. Quand un repas copieux causc de la toux et des vomisse-
ments, avec I'épuisement comme conséquence, on se trouvera bien en
diminuant la quantité de nourriture. Dans ces cas la nourriture
réduite en quantité, et donnée plus fréquemment, consistera surtout en
préparations déja digérées artificiellement.

Il est d’usage de dilférer Yemploi des ferments digestifs jusqu’aux
derniéres périodes de la maladie, mais puisque la cure n’est guére
possible que dans la premiére période, il semble plus sage de concen-
trer toutes ses forces sur la maladie a son début.

Lorsque l'on désire activer la nutrition, vingt a trente grains de
pepsine avec quinze a vingt gouttes d'acide HCl, immédiatement
aprés le repas et dix 4 quinze grains de pancréatine une heure plus
tard, rendront le patient capable de digérer une certaine quantité de
nourriture, laquelle autrement produirait une dyspepsie aigué. Quand
la digestion des amylacés fait défaut, ou demande du secours, la
diasta e peut &tre donnée seule pendant ou aprés le repas. Dans la

.scconde comme dans la troisiéme période, Ja digestion actificielle

devient une nécessité,

On peut formuler ainsi quelques unes des régles les plus importamr
tes qui président 4 la diététique de la phthisie :

1. Tout phthisique devrait prendre de la nourriture au moins six
fois dans les vingt-quatre heures. Les trois repas entiers peuvent étre
mris de six en six heures avec de légéres collations dans Pmtervalle.

e
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2. L’on ne donnera pas plus d’aliments que le patient n’en peut di-
gérer facilement et complétement dans le temps prescrit.

3. L'on ne donnera jamais de nourriture au patient lorsqu'il souffre de
fatigue corporelle, de dépression morale ou d'excitation nerveuse.
Pour cette raison, le patient fera la sieste avant plutét qu'aprés diner.
Alors un repos de vingt & trente minutes, méme sans sommeil, facili-
tera plus la digestion que les préparations pharmaceutiques.

4. Autant que possible, chaque repas consistera de mets d’une di-
gestion également facile ou mieux d’un seul mets.

5. Chaque repas sera compos¢ de mets d'une digestion exclusive-
ment stomacale ou intestinale, 7 ¢., les graisses, les amylacés et les
sucres ne devront pas &tre mélés aux albuminoides et les repas de-
vront alterner sous ce rapport.

6. Dans les premiéres périodes, I'on ne devrait prendre que peu
de liquide ot plus tard les aliments solides devraient &tre continués.
aussi longtemps que possible. )

7. Quand la présence de la nourriture dans lestomac excite la
toux, ou quand un accés de toux produit le vomissement, Yingestion
de tout aliment devra étre remise aprés l'accés, ou 'on emploira un
sédatif approprié.  Dans les cas extrémes ou toute tentative d’alimen-
tation excite des nausées, des vomissements ou une toux spasmodique
intense, on obtient C'excelients résultats par Valimentation artificielle
au moyen d’un tube stomaca! en caouichoue de consistance molle.

8. En autant que les forces le permettront Pon stimulera par Pexer-
cice systématique I'assimilation et la désassimilation, et quand ce régi-
me ne sera plus possible, I'on aidera la nutrition par un exercice
passif et régulier.

Voici le menu de la premiére période. On fait une excellente
soupe .4 la viande en faisant digérer du beeuf finement haché ( 1 1b)
dans de Peau (O 1) et de Pacide chiorydrique ( 5 gtts ) qu'on passe
a travers un coton léger.

MENU :

Au réveil.—Lait chaud et eau de Vichy, un demiard de chacun, prisa
intervalle pendant une demi-heure.

8 a. m.—Bouillie d’'avoine 4 la créme et un peu de sucre, bifsteck
peu cuit, et patates a la créme ; ceufslégérement bouillis, pain roti avec
créme ; petite tasse de café, deux verres de lait.

9 a. m.—Une demi-once d’huile de foie de morue, ou une once
d’huile de foie de morue peptonisée et lait.

10 a m.— Un demiard de soupe a la viande crue ; une mince tranche
de pain.
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11-12—Sommeil.

12.30 p. m.— Poisson blanc, un peu de riz; poulet réti ou a la
sauce ; chou-leur; pain rassis et beaucoup de beurre ; pommes cuites
et créme ; lait ; Koumyss ou Matzoon, deux verres.

2 p. m.—Une demi-once d’huile de foie de morue, ou une once
-d’huile de foie de morue peptonisée et lait,

4 p. m.—Une bouteille de Koumyss ou Matzoon ; un sandzoick de
beeuf cru ripé.

5.30-6 p. m.—Repos ou sommeii.

6 p. m.—Une soupe & la viande ou auw poisson ; beeuf ou mouton
peu roti; épinards; tranche de pain rassis ; pudding aux ceufs ; créme
a la glace.

8 p. m.— Une demi-once dhuile ds foie de morue, ou une once
-d’huile de foie de morue peptonisée et lait.

9-10 p. m.—Une chopine de lait & la glace ; une tasse de soupe a la
+viande.

1-2 2. m.—Un verre de lait si le patient s'éveille.

—Journal of Reconstructrves.

MATIERE MEDICALE ET THERAPEUTIQUE

Sur Paction de PPacétanilide (antifébriune.)

I

Lacétanilide CEHsAzHC2H30 peut étre considérée—ou bien comme
de Taniline CSH35AzET?, dont un atome d’hydrogéne est remplacé par
le radical acétyle C#H30—ou bien comme de Fammoniaque dont un
atome d’hydrogéne est remplacé par du phényle C6Hs, et un autre par
de lacétyle. A ce dernier point de vue, clle mérite plutét le nom de
phénylacétamide.  C’estun corps blanc cristallin, presque sans saveur,
soluble dans environ 160 parties d’eau froide, et qui, depuis Gerhardt,
avait maintes fois préoccupé les chimistes, mais jamais les médecins

Jusqu’a ces derniers temps ott MM. Cahn et Hepp, assistants du profes-

seur Kussmaul, firent connaitre ses propriétés antithermiques et Pappe-
lérent, pour ce motif, antifébrine. La Semaine AMédicale ayant analysé
leur communication, d’ailleurs fort courte (Voir p. 358), je rappellerai

T S —————




LA GAZETTE MEDICALE 29

seulement ici que ces messieurs Pont employée chez 24 fébricitants (1).

Dans une note sur l'antipyrine, M. A. Irenkel (Svciété de Aéd.
interne de Berlin, 18 octobre.—Semaine dMédicale, p. 435) a mentionné,.
incidemment, I'action antithermique énergique du ncuvean médicament,
mais sans rien ajouter & ce quavaient annoncé MM. Cahn et Hepp.

Tai moi-méme étudié Yaction de doses fortes et de doses foxigues
d’acétanilide chez le chien, le cobaye et la grenouille (Société des
Sciences Méd. de Lyon, séance du 20 octobre) (2); dans cette note,
j'ai r atré qu'clle calme les douleurs, notamment chez les tabétiques,
et quelle doit 8tre en conséquence considérée comme un médicament
nervin de la plus haute utilité. La semaine suivante M. Mouisset, mon
interne, a lu 4 la méme Société un mémoire sur le traitement de 7
typhiques par acétanilide, et M. Aubert et moi avons complété étude
de Paction de cette substance sur le sang (3). Infin, M. Krieger (de
Heechst-Frankfurt) vient de faire connaitre les résultats qu’il a obtenus,
dans sa pratique privée, de Pemploi de Pacétanilide chez 18 fébricitants,
a savoir: 4 typhiques, 3 paludéens, 3 pneumoniques, 3 rhumatisants,
2 pleurétiques, 1 diphtérique, 1 fiévre puerpérale (1). D'aprés Jui, cest
chez les typhiques et les paludéens que 'abaissement de la tempéra-
ture est plus prononcé et plus durable ; il le serait moins dans la pneu-
monie et la pleurésie, et moins encore dans la fievre puerpérale. Il
considére la dose de o gr. 4 d’acétanilide comme équivalant a 1 gramme
d’antipyrine, tandis que MM. Cahn et Hepp Pavaient fixée 4 o gr. 23
(5). Il ajoute enfin qu’il I'a employée plusicurs fois avec succés dans
les névralgies de la face.

M. Krieger, ainsi que MM. Cahn et Hepp, ne parle nide Yaction de
Pacétanilide sur Phomme sain et sur Panimal, ni de Veffet de doses
toxiques chez-ce dernier.  Je vais essayer de .ombler, au moins en
partie, ce desideratuin.

11

Chez hemme safn, une dose o gr. 50 ne produit pas, en général,

{1) Ces 24 cas se décomposent ainsi : Fitvre typhoide S cas, érysiptle 5, rhuma-
tisme articulaire aigu 2, phthisie pulmonaire 4, abees 1, fitvre leucémique 1, fidvre
pyémique I, septicéwie 1, pneumonie migratvice. {Centralblatt friir Zl. Med., 1886,
no 33.)

(2} Lyor Médical, no 44, paru le 30 octobre.

(3) Lyon Mcdical, no 43.

(4) Centralblatt fiir k. dedicin, no 44.

{5) L’acétanilide employée par DL Krieger n’était pas de méme provenance gue
celle de MM. Cahn et Hepp.
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d'effet bien appréciable. Deux ou trois doses semblables dans les 24
heures, aménentle plus souvent une diminution de la quantité d’urine
(1), parfois quelques sensations vagues, plus rarement de la constipa-
tion ct de la somnolence, et fort exceptionnellement de la céphalalgic
ou quelques nausées, sans vomissement. A dose plus forte, et conti-
nuée quelques jours, elle produit de la cyanose du visage et des extré-
mités, qui cesse aussitét qu’on supprime le médicament ; chez 'homme
sain, je n'ai pas dépassé 4 grammes, aussi j'ignore ce qui adviendrait
au dela.

Chez le cobaye, une dose de o gr. 3 parkilogr. d’animal (2) injectée en
solution aqueuse concentrée chaude sous la peau, améne un notable
abaissement de la température centrale et périphérique, un peu de
ralentissement du coeur et un état d’inertie qui dure plusieurs heures et
peut, ultérieurement, se terminer par la mort.

Chez le chien, o gr. 4 par kilogr. ingéré dans l'estomac, en suspen-
sion dans une petite quantité d'eau gommée, ne produit jamais de
vomissement (si on a soin de maintenir an quart d’heure Panimal fixé
dans la station verticale). Cette dose améne, au bout d’une demi-
heure, un nofable renforcement de Vénergie cardiaque et une légére
augmentation de la tension artérielle, qui, mesurée au manométre,
monte de 16-180 C. & y7-200 C. De plus, jai noté une accélération
des battements du ceeur. A dose plus forte, abaissement de la tem-
pérature centrale est sensible ; la tension attérielle peut tomber a4 8§ et
la tension veineuse s’éléver a4 6 cent. de mercure ; la respiration est
haletante. Il n’y a pas d’émission d’urine.

Le sang artériel offre une coloration brun sale, variable suivant les
individus pour une méme dose. M. Aubert, chef des travaux chimiques
de mon laboratoire, m’a fait constater de la maniére la plus nette, par
'examen d’unesolution aqueuse de sang, assez concentrée pour éteindre
la partie du spectre située & droite de D, une bande fort nette, entre C
et D, plus voisine de C, qui parait caractéristique de la méthémoglobine
et qui est identique avec celle qui est observée dans le cas d’intoxica-
tion par laniline. (Starkow. Virchow's Archiv; Bd. 52.) Dans un

(1) Famais je n’ai vu Pacénilide produire par elle-méme Paugmentation de Purine.
Si un des fébricitants de MM. Cahn et Hepp a cu de la polyurie, celle-ci a été vrai-
semblablement un phénomene critigue, et non un effet direct du médicament.

(2) Mes expériences sur Panimal ont été faites jusqu'ici avec une acétanilide trés
pure provenant de la fabrigue Durand et Huguenin {de Lyon-Bale).

(3) Cette altération peut &ére légére, méme avec une intoxication assez avancée,
-car tous les sangs ne subissent pas de la méme manizre les effets de 1’acétanilide,
probablement parce que la formation d’aniline est plus ou moins active. [z vitro,
<elle-ci ne parait pas s’effectuer d’une manitre fort sensible.
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tel sang, les globules rouges ne sont pas altérés dans leur forme; leur
nombre n'est pas diminué (1), ce qui tend a faire penser que la méthé-
moglobine se produit sans destruction de globules, c’est-d-dire dans des
conditions beaucoup moins graves pour Panimal, ainsi que l'a récem-
ment montré M. le professeur Hayem ; le sérum n-est pas coloré.
Quand la couleur brune du sang est bien accentuée, si on redre de
la carotide, avec les précautions convenables, une petite quantité de
ce liquide et qu'on fasse le dosage des gaz, on trouve une diminution
de plus de moitié¢ de l'oxygéne, l'acide carbonique restant en forte pro-

portion. Voici un dosage type fait avec le plus grand soin par M.
Aubert:

Quantité de gaz sec o7o de sang a 00 C. et & 760 :

COzevvveirieennnn, vt 41,52

La fibrine parait diminuée, ainsi qu'il résulte de trois pesées, faites
par M. Lecordonnier, mon préparateur.

A la dose susdite (o gr. 4 par kilogr.), le systéme nerveux est déja
franchement touché ; le chien présente du tremblement, et méme une
parésie fort remarquable du train postérieur. L’intelligence est con-
servée ; Panimal refuse d= descendre un escalier, ce qui prouve quil a
conscience de sa faiblesse ; il w'est ni méchant ni craintif. A dose
double, survient un état d'inertie compléte : Panimal reste couché sur
le flanc pendant plusieurs heures. Alors méme qu'on marche sur ses
pattes, il ne réagit presque pas, et & distance on le croirait mort, n’était
la persistance des mouvements respiratoires.

A. ce moment, le coeur n’est pas arrété complétement par une excita-
tion faradique du vague qui, avant Vintoxication, suffirait 4 arriter ses
battements. Cette diminution de l'excitabilité du vague m'a paru
dailleurs minime (2).

Quant aux troncs nerveux périphériques, ils sont aussi un peu moins
excitables, le tiraillement ou la faradisation du sciatique détermine de-
réflexes respiratoires, des manifestations douloureuses et une contrac-
tion de la patte moindres guavant Fintoxication.

Cest chez la grenouille rendue inerte par une dose relativement
énorme d’acétanilide que Yon peut bien constater les effets toxiques de
cette substance sur les nerfs. En effet, si on pratique 4 un de ces
animaux la ligature de la racine de Ja cuisse, en respectant le nerf,

¢1) Les numérations ont été faites par le docteur Leclerc, mon chef de clinique.
§2) Audébut de Pintoxication, Vexcitabilité du vague est un peu augmentée.
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quon lui injecte 3 centigrammes au moins d’acétanilide en solution
aqueuse dans le sac dorsal, et quon linstalle sur le myograple de
Marey, on peut constater, au bout de peu de temps, en excitant le
sciatique de Pun et de Pautre coté, avec un courant d'intensité égale,
que le trace de la sccousse est plus élevd et plus vertical du coté de la
patte préservée du poison. Ce fait prouve évidemment que la paralysie
n'est pas exclusivement de cause centrale.

Chez une telle grenouille, fortement intoxiquée, le ceeur, mis & nu,
continue a battre des heures entidres ; on observe seulement le fait,
assez banal, de la diastole ventriculaire en deux temps, et la parésie
des orei'lettes qui restent gorgées de sang sans entrer en systole.
Lorsque le ceeur finit par s'arréter, on peui souvent provoquer le retour
de ses battements en instillant sur lui deux ou trois gouttes d’une solu-
tion an milliéme de sulfate d’atropine (1).

III

Passons a l'action 2iérapeutique de I'acétanitide

L Action antipyrétiyue.~—Dans la fievre typhoide, les effets antither-
miques sont fort nets et analogues & ceux d’une dose plus que double
d’antipyrine, on en tiouvera la preuve dans les observations rapportées
dans Vexcellent mémoire de M. Mouisset. Faute de place, je ne puis
entrer ici dans jes détails, mais je crois utile de reproduire au moins
une partie de ses conclusions ;

“ On doit combattre la fievre au moment de 'acmé, ou bien, si Yon
connait la marche probable de la température, il est préférable d’em-
pacher 'exacerbation de se produire en donnant une heure avant (dans
un sachet) o gr. 5o d'acétanilide.

“......Nos typhiques ont paru manifestement bénéficier des remis-
sions provoquées par le médicument. Au moment des températures
minimea, qui dailleurs n'ont guére dépassé 379, loin d’accuser une
sensation de défaillance pouvant faire craindre le collapsus, ils éprou-
vaient un sentiment de bien-gtre et, en méme temps, on constatait que

(1) St on détache le ccenr du corps d’une grenouille saine et qu’on entretienne ses
battements parla circulation artificielle d’un liquide formé d’une partie de sang et de
deux parties d'eau salée, on en augmente beaucoup 1énergic et on en diminue la fré-
quence par P'addition d’un peu de solution d’acétanilide. M. Favel, interne distingué
des hopitaux, €ltve de mon laboratoire, a vu le méme phénoméne se produire en
employant au lien de sang normal, le sang d’un chien empoisonné par Vacétanilide et
renfermant par conséquent une proportion infime de toxique; il 'a obtenu aussi en
ajoutant au liquide 0,04 ofo d'aniline. En y ajoutant 0,4 d’acétanilide ou o, 15 dani-
line, le cour ne tarde pas A s'arréter.
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Ie pouls était moins fréquent, I'énergie cardiaque nullement affaiblie,
quelquefois méme augmentée.

# A Ja vérité, nous avons observé chez plusieurs de la cyanose et la
diminution de la sécrétion urinaire ; mais il faut atlendre de nouveaux
faits pour décider s'ils constituent de réels dangers” (1)

J'ai eu recours i Yacétanilide dans un cas de fievre paludéenne des
plus graves, en raison de la durée des accds quotidiens et surtout de
Panémie profonde ou était tombé rapidement le malade. Le sang ne
présentait, en effet. que 3,5 d’hémoglobine, et par la numération faite
avec beaucoup de soin par M. Leclerc, mon chef de clinique, on ne
trouvait que 1,020,000 globules rouges. Or les acces de fidvre avaient
débuté depuis un mois seulement, et cet homme, qui exergait ia pro-
session de terrassier, était auparavant fort robuste. L'acétanilide a
.coupé les accds, et elle n’a pas produit de cyanose. Je n'ai pas besoin
d’insister sur importance de ce fait.

II. L’acétanilide est-elle antiseptigue? Cela est probable ; car pres-
que tous les agents antipyrétiques sont antiseptiques vis-i-vis de certains
microbes. M. Krieger dit qu'elle est utile dans le traitement des plaies.
Toutefois, dans le cas ot on lui trouverait réellement un pouvoir anti-
septique, il serait possible que celui-ci résultit, au moins en partie, de
la mise en liberté dans I'économie d’une certaine quantité d’aniline.
‘ Celle-ci est certainement antiseptique. M. le docteur G. Roux et moi
; avons vu quelle empeche le développement ultéricur du bacillus sub-
) tilis, si elle est mise vingt-quatre heures en contact avec lui. Quant
a Pacétanilide en solution saturée (dans des conditions ot elle ne peut
se décomposer), elle n’empéche pas le développement du dacilins sub-
2ilis.  Nous ne savons encore si elle serait plus efficace a I'égard
d'autres microbes.

IX1. De Pacétanilide comme nervin.—On sait que les douleurs fulgu-
rantes des tabétiques font le désespoir des malades et des médecins.
Jusqwici je les ai toujours vues se calmer comme par enchantement
Ppar une ou deux doses de 0 gr. 50 d’acétanilide (2). On pourrait sans
inconvénient doubler au besoin cette dose, au moins chez la plupart
-des sujets.  C’est au bout d’'une demi-heure que les malades se trou-
vent soulagés sens éprouver d’ailleurs aucun phénomeéne concomitant.
On sait que j'avais proposé, dans le méme but, Pantipyrine 4 trés haute
«dose ; mais celle-ci produit alors un sentiment d'ivresse désagréable
aux malades, ou bien des douleurs gastriques. Rien de semblable avec
Yacétanilide.

=
4
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(1) Zyon Medicul, no 4s.
(2) Lyor Medical, aofit 1886,
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Je l'ai employée deux fois avec sucees dans des névralgies.

Dauns un cas de sclérose en plaques, 'acétanilide a diminué le trem-
blement et augmenté la forcz du malade.

Jrai évité d’employer le terme d'antifébrine; on devine pourquoi:
non sculement ce mot est hybride, non seulement il a le tort de rem-
placer par une désignation arbitraire un nom formé scientifiquement
et qui indique & la fois la constir.tion chimique du corps etla subtance
qui lui donne ¢z partie ses propriétés (Paniline) /1), mais encore il est
médicalement impropre, s'il est vrai, comme je le pense, que Pacétani-
lide est non seulement un antithermique, mais un puissant médicament’
nervin (23

R. LiriNe,
Professeur & la Faculté de médecine de Lyon.
~—Semaine Médicale.

ANTIPYRINE.

Tormule: C 1x H 12 N 2 O. Poids moléculaire: 198.

L antipyrine est un di - méthyloxy - chinizine découvert par
L Knorr (1884).

Le commerce la fournit en poudre cristalline d’un blanc gris,
presqu'inodore, légérement amére, soluble dans les deux tiers de son
poids d’eau et dans une partie d’alcool ou de chloroforme.

T’Antipyrine précipite la matiére colorante du vin, de sorte qu'il est
préférable de la prescrire dans du sirop aromatisé.

ACTION PHYSIOLOGIQUE SUR L'HOMME.—Chez I'homme sain, l'an-
tipyrine abaisse trés peu la température, mais chez les fébricitants elle
a une action défervescente trés marquée en moins de 6 heures aprés Vin-
gestion d’une dose de 15 grains. L’abaissement de la température se
maintient si on répéte les doses.

Chez Penfant Paction de Yantipyrine sur le pouls est insignifiante.

(1) Voild pourquoi au point de e biologique, le texme acélanilide est 'préférable
a celui de phénylacétamide.

(2) En corrigeant les épreuves de cet article, je lis dans le no. 46 de la Gazelte
hebdomadaire (12 nov.), que M. Dujardin-Beaumetz divise en deux classes les médi-
caments anti-thermiques : les anti-thermiques sanguins et les nervins, et qu’il range
Yanti fébrine dans la premiére classe. Je ne saurais partager cette opinion, selon moi
trop exclusive, Je crois devoir encore signaler que mon savant collégue, se fondant
sur une expérience unique foite sur un lapin, évalue 4 6o grammes la dose d’acétani-
lide nécessaire pour tuer un homme, D’aprés mes expériences, cette substance est.
certainement beancoup plus toxigue, b
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Dans tous les cas, une dose excessive provoque une diaphorése
abondante.

L’antipyrine passe facilement dans les urines sans irriter les voies
urinaires. D’aprds les expériences de Muller et les observations de
Frankenberg et d’Umbach, une grande proportion de lurée uui
devrait ttre éliminée, est retenue dans le systéme par l'influence de ce
médicament.

Jaccoud prétend que l'action de Fantipyrine sur la température ne
s'étend pas aux organes interncs.

Dans beaucoup de cas, Pantipyrine a produit sur le tronc et les
membres une éruption éryth¢mateuse semblable i la rougeole. Elle a
provoqué quelquefois des vésicules remplies de sérosité sanguinolente.

Une ferame souffrant de métro-péritonite (?) prit cinquante-deux
grains d’antipyrine en deux doses et tomba dans un collapsus profond
et expira trente-deux heures aprés.—(ZLancet février 1885). Strauss
rapporte deux cas de collapsus aprés linjestion de 43 grains d’an-
tipyrine. Welch rapporte un autre cas semblable avec une dose de
dix grains.

Les épreuves entreprises afin d’expliquer Vaction de antipyrine ont
donc été contradictoires et insuffisantes dans leurs résultats.

UsaGeE.—Nous avons souvent protesté contre Vemploi de médica~
ments purement antithermiques dans le traitement des fiévres.

Tous les agents antithermiques démontrent que sous le couvert
d'me haute température, chaque maladie fébrile présente un élément
spécifigue ; que ce soit un poison morbide défini, une altération de la
constitution du sang, ou quelque changement des tissus solides. La
fiévre de la phthisie, par exemple, a une nature différente de cellede la
malaria et toutes deux sont différentes des exanthémes aigus. Abaisser
simplement la température, méme la ramener 4 son degré normal,
n’est pas du tout la meme chose qu’enrayer la cause de la fidvre
mais la cure dépend de ce dernier fait. Fuchard et aprés lui Arduin,

7 ont insisté sur le fait que seule une haute température n’exige pas
Yintervention anti-pyrétique, et qu'une température qui est essentiel~
lement normale dans une maladie, est excessive dans une autre. Les
plus grands tocts des anti-pyrétiques proviennent de Poubli de ces lois
et préceptes. Huchard a fait ressortir les différences d’action des
fébrifuges: la guinine a un effet transitoive; Jacide salicyligue et ses

, sels sont incertains ; S'acide carboligue cause de la diaphorése, de la,
congestion pulmonaire et du collapse ; la résorcine ne modére pas la
figvre hectique : elle cause du vertige et des troubles de Touie, mais
elle modifie Jégérement la température dans la fidvre typhoide ; tandis
que la Zairine quoiqu'elle abaisse transitoirement la température,,

iy
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occasiomne aussi des sueurs profuses ct des frissons, et n’agit en
réalité qu'aprés aveir causé de graves lésions du sang.  (Baull. de
thérap.) Sil'on condamne 'usage de la kairine parce qu'elle cause
des sucurs, la m@me objection vaut contre I'antipyrine, ct cependant
cest dans la fidvre hectique de la phthisie que Pamtipyrine cst empha-
tiquement recommandée !

Fiievre TypHolpE—L'antipyrine n’abrége le cours, ni n’amoindrit
la gravité de cette maladie. La seele indication de son usage, dans
cette maladie aussi bien que dans les autres maladies fébriles, est
I'hyperpyrexie ; mais son effet étant de diminuer l'urée et d'augmen-
ter les sulfates de l'urine, les cliniciens les plus éminents l'ont con-
dammnée d'une maniére absolue.

TIEVRE INTERMITTENTE.—L’antipyrine est ici sans valeur ; il en est
ainsi dans 1a meiro-péritonite pucrpérale.

PxevMoNIE.—L’antipyrine a moins de valeur que les autres médi-
caments en usage.

FIEvRE HECTIQUE.—Lantipyrine & ia dose de 5d 10 grains toutes
fes deux ou trois heures rend plus supportables les sueurs quj
accablent le phthisique ; mais 1a se borne son action.

RHUMATISME ARTICULAIEE AIGU.— Bamberger, qui est une trds
haute autorité sur le sujet, exclut d’'une maniére expresse V'antipyrine
du traitement du rhumatisme.

DipHTERIE— L’antipyrine augmente la tendance naturelle de la
maladie a produire la syncope.

Huchard admet les propriétés hémostatiques de Pantipyrine.

L’observation clinique de chaque jour confirme les appréciations que
nous venons de citer, et ncus permet de conclure avec Reihlen qu'a
part un simple abaissement de la température, Vantipyrine n’exerce
aucune influence favorable dans aucune maladie.

ADMINISTRATION.—Tilchne propose de donner de 75 & 9o
-gramns par jour en doses fractionnées, tandis que d'autres auteurs ne
recommandent que 7a 8 grains par jour. Demme recommande une dose
de 3 grains pour un enfant de moins d’un an et 3o grains pour un
adulte. Il est prudent de commencer avec une dose minimum que
Ton augmente graduellement ou d’administrer la méme dose & inter-
valles éloignés. L’antipyrine se donne dans de eau aromatisée. Par
voie rectale, 6o grains produisent un effet plus permanent que 180
donnés par la bouche. XEn suppositoire, on administre § 4 15 grains
et méme 3c dans du beurre de cocao, trés utiles dans les hémorrhoides
saignantes. En injections hypodermiques, I'antipyrine n’excite pas
d'inflammation, si on emploie une solution de parties égales en
poids d’eau chaude ct d'antipyrine. Par cette méthode, un tiers de la
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dose donnée par la bouche est suffisant et son effet plus prompt.—
(Extrait du Vational Dispensatory.)

CHLORHYDRATE DE COCAINE,

Formule: C7 H2 N O+ H Cl. Poids moléculaire: 339,4. Le
chlorhydrate de cocaine est I'alcaloide de I'erythroxylon coca,

Action pliysiologique.—Comme beaucoup d'autres nervins, la cocaine
excite d'abord puis émousse la sensibilité générale; elle occasionne
une confusion des idées et des sens, une sensation de bien-8tre suivie
de bourdonnements d’oreille, de dilatation des pupilles, de paleur des
conjonctives, de céphalalgie, d’agitation, d'accélération puis de ralen-
tissement des mouvements du thorax et du ceeur, d’¢éructations, de vo-
missements et quelquefois de sommeil.  L'ingestion de deux grains de
cette substance agit pendant 4 ou 5 heures, durant lesquetics il ya
augmentation du pouvoir musculaire.

Les premidres expériences qui ont ¢€té faitee sur I'eeil par Shake-
speare lui ont montré que deux gouttes d’ine solution de 2 pour cent
de cocaine, instillées entre les paupiéres n'ont causé aucune douleur
et ont rendu la conjonctive insensible en moins de cing minutes, sans
néanmoins abolir la sensation de contact et de température. Dix
minutes plus tard la pupille avait atteint le double de son diamétre
original et la vision devenait Iégérement trouble ; aprés quatre heures
la pupille et le pouvoir d'accommodation étaient revenus a Pétat normal.
On pourrait demander comment le coca peut &tre un stimulant ner-
veux, lorsque son alcaloide, la cocaine, est un sédatif ner-
veux. Ce nest quune question de dose: tous les stimulants du
systéme nerveux en deviennent les sédatifs lorsqu'on les emploie &
haute dose, . g., la chaleur, le froid, I'alcool, I'éther, le chloroforme, etc.
Tout le monde sait que l'on arréterait toute fonction vitale du corps
humain en administrant par la bouche une dose proportionnelle 4 celle
qui suiiit pour Panesthésie locale d'une surface d’ur pouce carré.

Lmploi de la cocaine en Chirurgie. — Le scul effet de la cocaine
est de prévenir ou de diminuer la douleur par son action anesthésique
locale. Clest 4 la chirurgie oculaire qu'elle rendit d'abord de grands
services.  Koller en 1884 et aprés lui, Agnew, Moore, Roosa, Knapp
et Mittendorf 'ont employée dans un trés grand nombre d’opérations
y compris le sfrabisme,\a cataracte, Viridectomie et les blessures de
Peeil. La plus importante indication de la cocaine est la nature
spontanée ou la production mécanique de la douleur.

L’action anesthésique et astringente de la cocaine la rend précieuse
dans les maladies du zes, du pharynx et du laryna.
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Elle est trés utile dans beaucoup d’affections douloureuses de Voreidle s
elle facilite les examens au spéculum et les opérations.

La cocaine cst le meilleur anesthésique de Purétre et de la vessie.

Clest ainsi qu'elle rend de grands services dans les cas de 7é4récisse-
ments, de phimosis, Qliypertrophie de la prostate.

Elle a été peu employée au traitement des maladies internes, mais
son action est purement locale excepté si on donne la cocaine a dase
toxique. Elle est trés utile dans le cancer, Vulcére simple, les néuvralgies,
VYieématémése, \e mal de mer, etc. Contre le mal de mer le Dr Manas-
sein prescrit la formule suivante :

R Muriate de cocaine, o. 13 parties.
Alcool Rect., Q. S.
Eau distillée, 150 parties.

M.—Dose: Une cuaillérée 4 thé avant le départ et ensuite toutes
les deux ou trois heures, jusqu’a ce que tout danger ait cessé. Elle agit
comme médicament prophylactique et curatif.

Mosler prétend uvoir guért un grand nombre de cas d'astime par
des injections hypodermiques de salicylate de cocaine.

MODE D’ADMINISTRATION :—Avant d’appliquer la cocaine on lave
bien la partie avec une solution d’acide borique.

Dans la chirurgie oculaire on se sert d'une solution de 4 pour cent
de cocaine, on Jinstille toutes les trois ou quatre minutes pendant un
quart-d’heure.

Gilliam a observé qu’un mélange de cocaine et d’acide salicylique
rendit friable un prétendu épithélioma de la face et a permis I'emploi
de la curette sans provoquer de douleur, sans doute parce qu’ici comme
dans les autres cas la cocaine agit comme anémiante et anesthésique.
Le nitrite d’amyle serait probabiement le meilleure entidote de Pempor-
sonnement par la cocaine

IopoL

L’Todol est obtenu du Pyrrol en le précipitan’ avec de P'Tode dissous
dans liodure de potassium. I a été découvert par Runge en 1834
et préparé & I'état de pureté par Anderson en 1857. On le trouve
dans Phuile animale empyreumatique et dans le goudron.

L'Todol est une poudre brune, presqu’inodore, presqu'insoluble
dans l'eau, soluble dans P'alcool, I'éther et le chloroforme. Il contient
88.3 par cent de son poids d’iode.

LEn 1885-86, Silber, Ciamiccian et Mazzini ont employé I'Todol dans
le pansement des ulcéres syphilitiques. ~Il a Taction stimulante de
I'Todoforme sans en avoir lodeur désagréable. Ils employérent en
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poudre, en onguent ou en glycérolé d'aprés la formule sui-
vante: Iodol 1 partie, alcool 16, glycerine 34. Aprés 5 ou 6 appli-
cations, une saine granulation se formait, 'engorgement glandulaire
-disparaissait.

L’Todol semble agir comme caustique superficiel et forme une cou-
.che blanchitre sur la surface ulcérée. Dans le /upus les injections
d’iodol ont un pouvoir curatif puissant. Dans les affections fongueuses
-des articulations, la solution alcoolique d'Todol enraye les végétations
et assure la guérison. Dans le cancer ' du rectum et de Putérus, il
favorise la cicatrisation. Appligué en poudre fine ou en pommade,
I'Todol a rendu des services dens le pannus, Popacité de la cornée,
Piritis séreuse et la biépharite, mais il est sans avantage dans la con-
jonctivite phlycténulaire. IL’Iodol est appelé 4 jouer un grand réle
dans la thérapeutique gyuécologique.

LanoLiN

Extrait gras de la laine du mouton. On lemploie dans la prépara-
tion des onguents qui doivent &tre combinés avec une substance
aqueuse.

La valeur médecinale du lanolin consiste dans la propriété qu'il a de
pouvoir absorber son propre poids d’eau et presque deux fois son
poids de glycerine. Il n’est pas du tout irritant pour la peau, mais
ne larend pas aussi souple que d'autres émollients. Cette qualité
en fait un précieux excipient pour Papplication de beaucoup de pré-
parations, telles que, le mercure métallique et ses sels, l'iodoforme,
Piodure de potassium, etc. Aprés unec friction avec 'onguent de la-
nolin contenant 17100 de sublimé corrosif, on peut s'apercevoir dune
saveur métallique dans Ja bouche. L’onguent d’acide carbolique & 5
pour cent, préparé avec le lanolin occasionne une sensation d’en-
gourdissement dans la peau en cing minutes, mais ne Fiiri'e pas.
Frotté avec le doigt sur le dos de la main il est promptement absorbé,
laissant Ja peau séche avec une légére sensation de tension.

Lassar s’est servi d'onguents de lanolin dans 400 cas de maladies
-de la peau. Un cas d’eczéma du cuir chevelu et de la face a été guéri
-en une semaine par I'onguent, & 2 pour cent, de lanolin salicylique.
Un cas dimpétigo a été guéri en 1o jours au moyen d'une pite com-
posée d’acide salicylique 2 parties, Janolin 50 parties, oxyde de zinc
et amidon, de chacun 24 parties.  Le ptyriasis versicolor avec prurit
-extréme, a été traité avec succés au moyen d’'un onguent contenant :
-acide salicylique 2 parties, soufre 10 parties, et lanolin 88 parties.
Dans nombre de cas invétérés de scabies, et surtout de sycosis et
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autres éruptions acnéiformes, le lanolin a rendu de grands services ;.
dans toutes les affections ou I'épiderme est épaissiou durci, il enléve cet
obstacle 4 la guérison. La pommade suivante est particuliérement re-
commandée dans la gale; Naphtol 5-10, savon vert, craie, souire et
lanolin de chacun 25 parties. Le lanolin forme un excipient trés
approprié pour les onguents d'Iode, d'iodure de potassium, etc., que
Yon applique sur les glandes engorgées, et toutes les fois que 'on veut
faire ces applications sur le cuir chevelu, de méme que pour les.
onguents dirigés contre la séborrhée, les écorchures, et les crevas-
ses aux mains, le prurit de V'anus ou de la vulve, etc. Si on a en
vue de ramollir la peau, on pourra diluer cet onguent dans 20 pour
cent de vaseline ; mais dans les affections superficielles qui ne requiérent
qu'une action adoucissante et protectrice, le lanolin peut &tre em--
ployé seul aprés avoir parfaitement lavé la peau avec de eau chaude
et du savon, du son ou de la farine de blé d'inde.

O. Liebreich a confirmé les résultats obtenus par Lassar et il
recommande fortement le lanolin comme un onguent trés propre au
massage, i cause de ses propriétés non irritantes,

SULPHOPHENOL

Sulphocarbol. Aceptol. etc.

Formule C 6 H 4. O H, S O 3 H. poids moléculaire, 174.

Obtenu par l'action de Yacide sulphurique sur Yacide carbolique.

Le sulphophenol est un liquide visqueux de couleur rouge ou
ambre, odeur ressemblant 4 celle de P'acide carbolique, d'une saveur
caustique. Il est soluble dans l'eau, l'alcool et la glycerine.

AcCTION ET USAGE. En 1884, Vigier a fait connaitre Yaction et
Pusage de ce composé. (Bull. et mém. dela soc. de thérap., juin 1884
#£-82). Il établit qu’il n’est ni caustique ni toxique. Il s'assura, par:
des expériences, de sa propriété d’arréter la fermentation ; et démon-
tra que Purine qui le contient dans une proportion d’'un quart 4 un
pour cent, peut se conserver pendant des mois, sans entrer en putré-
faction. Il en est ainsi du sang et autres matiéres animales.

Prise 4 intérieur, une solution contenant 5 a 1o par cent de Sul-
phophénol n’agit pas d’une maniére toxique. Vigier prétend en avoir-
pris, sans inconvénient, 150 grains dans deuxlivres d’eau. Légérement
appliqué sur la langues, il cause une chaleur piquante et une sensa-

tion astringente, la muqueuse blanchit et s’exfolie en moins de 24
heures.

(SOLUTION I A § PAR CENT:)

Vigier la recommande pour le pansement des plaies et dans les ma-

.
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ladies de Zutérus, de la wessic et de lurétre, contre les ulcérations

cancéreuses et les wleéres de toute nature.

1} insiste particuliérement sur la supériorité du sulphophénol sur
I'acide carbolique en obstétrique et en chirurgie parce qu'il n’est ni
irritant ni désagréable & odorat. En lotion, dans les fitvres érup-
tives et les maladies parasitaires de la peau, on se sert d’une solution
d’un & 10 par cent. —(Extrait du National Dispensatory 1886.)

(Dans notre prochain numéro nous continuerons & faire connaitre
les médicaments récemment introduits en thérapeutique.—Note de la

Rédaction.

FORMULAIRE THERAPEUTIQUE.

DARTKES.

B Pulv. Boracis, 3j

Sp. Camph. 3j
Lin. Saponis, 31j
Glycer. 3j
Aq. 3xij

M. —Humecter au besoin la partie affectée.

HEMATEMESE.

B Acid. Pyrogallic. gr x

Divisez en 10 prises égales—une prise dans une cuillérée 4 dessert

d’eau toutes les demi-heures.

CEPUALALGIE UREMIQUE.

R Pot. Citrat. Bj

Inf. Digitalis, =
Inf. Buchu, } aa 385

M.—A prendre 3 fois par jour.

MAL DE TETE—RHUMATISMAL.

R DPot. Iod. 3
Tr. Cincho. co., 3j
Colch. 3j

Aquae Cinnamomi ad. § x ij.
M.—TUne cuiliérée a table 3 fois par jour.

Dr VEREZ

DR Dav.

Dr Dav.
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GUERISON DES VERRUES—(Hyde).
B Ext Cannabis Ind. grj
Acid. Salicyli. gr x viij
Collodion, 3j
M.—Badigeonnez chaque jour les excroissances avec ce mélange.

HEMORRHAGIE “PORT PARTUM " (Chéron).

Clesta lYarséniate de strychnine que je donne la préférence. Si
Pergotine diminue Phémorrhagie ct en arrdtc le cours, la strychnine
modifie d'une fagon plus durable le volume de Yutérus et les pertes
ultérieures.

B Strychniz Ars. gr. 3
Ext. Belladon, gr. ij
M. pour 2o pilules.
Une pilule une demi-heure avant les repas ou deux heures aprés.
En dehors de Paction spéciale que la Strychnine exerce sur Futérus,
elle posséde wne action tonique remarquable dont il est important de
tenir compte.

PHTHISIE PULMONAIRE.—(Jaccoud).

B Glycer, 5ss
Sp. vini. Gallici, 3 ijss
Creasoti, gr. iv
Ess. Menthe, gtt. j
M.—Une cuillé ée 4 table 2 ou 3 fois par jour, ou bien:
I Ol Morrhuw, 5 Jss
Creasoti, gr. iv

Aque Menthe.  gtt.j
M.—A prendre dans la journée.

o ke

BrONCHITE AIGUE.—(Wm. H. Thompson.)

Quand Pexpectoration est difficile:
R Ol Lini, 3ij
Pulv.Acacie, 5j
Aquee, 31jj
Glycer., 3vj
Syr. Simp.  3j

M.—TFiat emulsio.
Adde : Ol. Gaulth.

Ol. Cinnamomi

} aa gtt., xv
Acid. Hydrocianici, dil. gtt. x vj
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Chloral, 3ij
Morphie Sulp. gr. j
M.—TUne cuillérée & table quatre fois par jour. Dans les cas ot la
respiration est trés pénible, on ajoute & chaque dose 5 & 10 gtts de “Ir.
Belladone.
Lansement Ges Engelures.—{Vigouroux.)
R. Calcis chlor. 3ss.
Sode Bor.  Bij
Axungiz, 3
F.S. A Ung.
Prarit génital. —R. Aque, 3vi
Aquee Rose, 3iv
Chloral Hyd. 3ijss )
M.—ZLotion au besoin. Ensuite saupoudrez avec amidon.

CHRONIQUE DES HOPITAUX

HOtEL-DIEU DE ST-JOSEPH.— Clinigue chirurgicale.—~M. le Dr
Hingston donne ses conférences de clinique chirurgicale les lundj,
mercredi et vendredi de chaque semaine, & midi.

Clinigue médicale.—M. le Dr. A. H. Paquet donne ses conférences
de cbaique médicale tous les vendredi et samedi, de une heure & deux.

Chirurgie oculaire.—Service de M. le Dr Ed. Desjardins.—Confé-
rences sur les maladies des yeux, tous les jeudis, et cours pratigue de
ehiruergie ocilaire.

Gynécologie.—Le service de Gynécologie est sous la direction des
Drs Hingston et Brunelle.

DispeNsaiRE D’OPHTHALMOLOGIE.— M. le Dr. Ed. Desjardins a éta-
bli, depuis quelques années, un dispensaire spécial pour le traitement
exclusif des maladies des yeux.

Les étudiants y ont Pavantage de s'exercer au maniement de 1’Oph-
thalmoscope et de suivre tous les cas.

DISPENSAIRE DE L’ASILE DE LA PROVIDENCE.—Service médico-cliirur-
gical tous les jours.

Pathologie et clinique enfantiles.—M. le Dr J. Asselin est spéciale-
ment chargé du dispensaire des maladies des enfants. Il donne tous
i les samedis des legons de pathologie et de clinique infantiles. Examen
: des malades avant la conférence.

Les ¢léves de troisiéme et quatriéme années sont libres d’accompa-
gner le clinicien dans ses visites auprés des petits malades qui ne peu-
vent venir au dispensaire.
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CHRONIQUE.

Que n'ai-je la plume fine, alerte et gaiement satirique de Simplice—
feu le Dr Amédée Latour,—Uinimitable chroniqueur de L’ Union Aléd:-
cale de Paris !

Que jraurais plaisir & exploiter Finépuisable mine de sujets intéres-
sants qui s'offrent 4 mon avidité! 1l y a tant de questions de vivace
actualité sans compter les bincttes professionnelles que je croquerais 4
Femporte-picce! Que d'aimables médisances je me permettrais { Quelle
jouissance, chers lecteurs, et pour vous et pour moi! Comme on s’épa-
nouirait 1a rate a exercer notre Jumownr sur les travers de l'cspéce
humaine en général et ceux de notre profession en particulier !
Quelles gorges nous ferions! L'entrain cerait tel que nous oublierions
qu’il s’agit autant, sinon plus, de nous que de tel ou tel de nos confréres.
Lillusion serait aussi délicieuse que compléte. Oh! le bon temps
ce serait!  Tous de s’écrier d’une voix unanime :

 Je dis que voild une photographie fidéle, c’est du nu, chair et os;
rien W’y manque, ni Ja plus petite verrue, ni la plus légére trace de
variole. C’est d'un réalisme chaud-vif !

Il wen sera rien, je n’ai nile talent nile temps de vous intéresser &
ce degré. Je sens bien, un peu, le besoin, des malins diront la manie
de griffonner quelque chose, mais de feu sacré... point. Et puis j’ai
constamment sous les yeux cette autre épée de Damoclés: Donnez-mo:
deux lignes dun homme et je le ferat pendre.

Par bonheur, lss Talleyrands sont rares dans ce siécle de diplo-
matie a courte vueet & petite échéance ; la pendaison est a la baisse et
la suspension Wa plus rien qui épouvante.

Je viendrai donc, une fois par mois, converser avec vous sans géne,
sans arriére-pensée, sans fagon, i la bonne franquette d’autrefois. Je
vous parlerai comme si j'avais honneur de votre visite, et que, tout
a Paise, nous veillerions, intimes, entre cigare et café.

>Z:*>k

L'idée de fonder cette Gasette ......! Eh pourquoi non? Est-ce
que le champ de la publicité médicale est si étroit, que plusieurs
ouvriers n’y puissent travailler & Vaise ?

Nos confréres anglais n’ont-ils pas 4 leur service quatre journaux
de médecine?

Craignez-vous disette de sujets et par 13 monotonie de la Gazeite?
Parmi les zo00 malades qui passent chaque année i 'Hétel-Dieu et les
5ooo patients du dispensaire de la Providence; et les cliniques des

 ASAL AN D ot
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médecins et chirurgiens qui les visitent et la revue des ouvrages récents
et des publications périodiques, et I'active collaboration d'un grand
nombre de confréres; n'y a-t-il pas & de quoi vous remplir plusieurs
journaux, et, répondre i tous les gots? Dailleurs, ce bon vieux soleil
aussi impartial que généreux ne nous refusera pas la part de lumiére
et de chaleur i laquelle nous avons droit:

Medinm non deserit ungquam
Cali Phebus iter, radiis tamen omnia lustrat.

Et la profession médicale amateur des bonnes études ne saura-t-elle
pas apprécier notre ccuvre et lui accorder sa libérale faveur? Allons
donc! Alea jacta est/

Est-ce tout ? mais non, ce n'est 14 qu’une partic de nos ressources.

Le programme d’études de nos colléges répond-il aux Dbesoins des
futurs aspirants a la médecine?

L’enseignement de la médecine en cette province est-il & la hauteur
des progrés des sciences médicales ?

Pouvons-nous le comparer, avec avantage,d 'enseignement donné
dans les grandes facultés de France, d’Angleterre et d’Allemagne ?

Le mode actuel de 'examen pour I'admission 4 la pratique est-il de
nature & faire ressortir les capacités de l'aspirant?

Voila quelques-uns des sujets qui intéressent la profession et que
nous essaierons de traiter dans la Gazette Médicale.

Nous demandons aussi aux médecins une expression d’opinion sur
ces questions de vital intérét. -

4

Je ne veux aujourd’hui rien préjuger, mais écoutez le cri d’amer
regret et de juste reproche poussé, il y a bientSt cing ans, par un
éminent praticien :

“ Jetez, dit-il, s’il vous plait, un coup d'ceil sérieux et scrutateur sur
toutes les écoles de médecine de la Province de Québec et dites-moi
franchement combien nous avons de classes de gynécologie? Et nos
hépitaux, combien de services spéciaux possédent-ils pour application
éclairée de cette science si utile (pourquoi ne pas dire si nécessaire?)
si importante et si positive.

N’a-t-on pas eu le temps de songer & tout cela depuis qu’on enseigne
ici Part de guérir ?

¢ Qui d’entre vous, pendant qu'il était sur les bancs de V'école de
médecine, a jamais entendu parler de gynécologie ou de padiatrie ?
Quand vous a-t-on dit un seul mot des quelques six cents affections
qui torturent si douloureusement la femme et la conduisent prématu-
rément a la tombe?
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¢ Qui d’entre vous a vu traiter une affection de la matrice ou de ses
annexes dans un service quelconque de nos hépitaux, de nos dispen-
saires, de nos maternités et de nos prisons ?

*“Quand nous a-t-on montré un seul instrument de Varsenal de Ja
gyncceologie ? Jamais, au grand jarnais 1

Un ¢léve disait, il n’y a pas des années: *je suis en quatri¢me
anncée et c'est le premier examen gynécologique qu'il m’est donné de
voir. ”

Cette alarme n'est pas restée stérile: des services de gynéceologie et
de pediatrie ont été créés a 'Hotel-Dieu de St-Joseph de Montréal et
a PAsile du Dispensaire de la Providence comme on peut s'en rendre
compte en parcourant notre petite Chronigue des Hopitaux.

Malgré ces progrés les reproches exprimés par notre 'ami ont encore
une haute portée et trouvent, en certains quartiers, une application
malheureusement trop juste.

Lt nous, entrés hier en pratique, sans le plus léger bagage, méme
théorique, de gynécologie et de peediatrie, nous savons le pénible
embarras dont parle notre ami, nous avons senti la gravité de cette
lacune dans notre enseignement. Comme lui, nous apprenons, tous les
jours, ce gu'il en coitte de trawaux—incessants—ponr parcourtr celte
route périlleuse qiancune lumiére et qu’aucun jalon nous indiquent.

Et aprés..> Oh! apres, notre tiche ne sera pas accomplie: n'y
aura-t-il pas leu de se demander s'il ne serait pas a propos d’en-
seigner & nos ¢léves un peu d'histoire naturelle médicale, de leur
donner un cours plus complet de pathologic générale ; de multiplier par
quatre les vingt-cing misérables legons d’histologie exigées par la loi ?

Lt T'histologie pathologique?

Lt la chimie et la physique médicales et la chimie biologique? quj
en niera la nécessité dans un programme complet d’études de
médecine ?

Parlerai-je de la déontologie médicale dont je n’ai, hélas ! entendu
parler qu'aprés lavoir offensée grécvement ?

Parlerai-je des gestes de notre Bureau des gouverneurs?...... sans
doute il y aura Ja matiére a gloser.

Ces élus de la profession ont devant eux une grande tache : celle de
réformer un peu lenseignement médical en cette Province, de régu-
lariser le mode des examens, etc,, etc.

Il ne sagit pas de discuter le nombre des Facultés de médecine
midis plutét la valeur de leur enscigneme:it.

La tiche est belle et vraiment digne de toute Pattention de nos
gouverneurs.
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Voila de quoi exercer la main de dix chroniqueurs comme moi.

*
k%

Une histoire de Velpedu :

On ¢tait alors en novembre 1849.

Un matin, gris et brumeux, & huit heures, un jeune homme nomme
Dolbeau se présentait chez Je concierge de la Charité ; et, d’'une voix
timide :

—Voudricz-vous, sl vous plait, m’indiquer le scrvice de M.
Velpeau?

—Eh! que lui voulez-vous, a M. Velpeau? lui dit un petit homme &
cravate blanche et & larges sourcils, qui lisait un journal dans le fond
de Ia loge, et qui n’était autre que Velpeau lui-méme.

—Je woudrais le prier de w'apprendre la médecine, répliqua naive-
ment I'éléve.

—Montez dans la salle, riposta le petit homme.

Dolbeau sortit sans &tre plus renseigné qu’en entrant. Il franchit
la premidre cour de Phdpital, puis la seconde, ne sachant trop ow il
allait, lorsqu'enfin il rencontra un étudiant a V'air boz enfant :

-—Pourriez-vous m'indiquer la salle de M. Velpeau ? Iui demanda-t-il
¢n tirant son chapeau.

—DMon Dizu, monsieur, suivez-moi, je me rends justement dans son
service.

Le nouveau carabin suivit son cicerone.

I1 attendait depuis dix minutes dans la salle en nombreuse compa-
gnie, lorsque huit heures sonnérent. Le sixiéme coup navait pas.
retenti, que la porte souvrit et qu'un homme entra. Cétait celui-la
méme qu'il avait trouvé chez le concierge et dont la vue et les paroles
Tavaient effrayé.

Velpeau prit la feuille de présence, et fit Pappel de ses éléves
en marquant au poingon les absents. L’appel terminé, et jetant un
regard scrutateur sur le groupe qui entourait:

— Ot est donc celui d’entre vous, nouveau venu, qui vewt que je lui
apprenne la médecine ?

Dolbeau alors, plus mort que vif, et dont le visage passa, en moins
d'une minute, par toutes les couleurs de I'arc-en-ciel, fut bien obligé de
se montrer.

—ZEh bien, mon ami, lui dit d'une voix douce Iillustre maitre, je
veux dien wous apprendre la médecine, mais TRAVAILLEZ !......

Il y a dix années que jai lu ce jol trait, rapporté par Paul Labarthe,
et, tous les jours, ce mot TRAVAILLEZ sonne & mon oreille.

Le travailt le bon travail! Quelle source d'inépuisables, d’indicibles
Jjouissances ? Quel autre objet peut mieux remplir la vie de Phomme !
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Sans travail, point de paix, point de satisfaction, point de progrés pos-
sible !
***

Terminons par une spirituelle repartie du Dr Dolbeau.

C’était a Ihopital de Lourcine | on causait de Mourawieff et de sa
cruauté envers les Polonais :

—Cet homme a un cceur de pierre, disait quelqu’uu,

—Tt sor2 cawnr lui est descendu dans la vessie, repartit Dolbeau.

Chacun savait, en efiet, que le farouche Mourawieff était atteint de
1a plerre.

Dr Nosr.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE DES SCIENCES MEDICALES

OUVRAGES RECENTS

BerrY HART ET FREELAND BaRBOUR.—Manue! de gynécalogie, par
D. Bervy Hart, professeur d'accouchements et des maladies des fem-
mes, i 'Ecole de médecine d’Edimbourg, etc.,, et A.-H. Freeland
Barbour, assistant du professeur d’accouchemeuts 4 la Faculté de
médccine, etc., avec une preface de P. Budin, professeur agrégé ila
Faculté de médecine, etc. Paris, 1886. 1 vol. in-8» de 746 pages,
contenant g planches chromolithographiées et goo figures. Broch.

14 francs.

BiNET ET FERE.—LZLe magnétisme animal, par Alfred Binet et Ch.
¥éré, médecin-adjoint & la Salpétriére. Paris 1887. 1 vol. in-8¢,de la
Bibliothéque scientifique internationale. 6 francs.

Borires LEes €T HENNEGUY.— T7ailé des méthodes icchniques de
Panatomie microscopique, par MM. Arthur Bolles Lees et Henneguy,
avec une préface de M. Ranvier, professeur au Collége de France.
1 vol. gr. in-8¢ de Hoo pages. 12 francs.

BRODEUR.—De lintervention chirurgicale dans les affections du rein,
par A. Brodeur, docteur en médecine de la faculté de Paris. 1 vol. gr.
in-8¢, avec 3 planches en chromolithographie et g figures dans le texte
1886. 15 francs.

GiLLES DE LA TOURETSE.—L'iypnotisme ¢t les élats analogres au
point de vue médico-légal ; les états hypnotiques et les états analogues,
les suggestions criminelles, cabinets de somnambules et sociétés de
magnétisme et de spiritisme, Uhypnotisme devant la loi, par le doc-
teur Gilles de la Tourette, ancien interne des hépitaux de Paris et de
la Salpétriére. préparateur du cours de médecine légale a4 la faculté.
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