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DIu calcul biliaire.

j !içi o Iueilli Jpr Ls. Pu. N Mu:.orî, 3. I.)

31EssIEURS,

Dans notre pays, le- calculs biliaires sont très commuis et nous
sommes très souvent consultés au sujet de cette maladie importante
dont souflrent deux malades de la salle Ste-Marie, ce qui m'engage à
vous faire quelques observations sur ce sujet.

L-Madame A.., agée de 63 ans, a été admise à 'hôpital le 16 novembre
1885. Sa maladie date de l'automne dernier. Elle accusait des douleurs
intermittentes atu niveau du foie, douleurs qui survenaient par accès et
s'étendaient jusqu'à l'épaule droite. Les accès étaient accompagnés de
vomissements: de frissons très prononcés et de transpiration profuse. Peu
aprés, s'est montrée brusquement une jaunisse produisant une déman-
geaison insupportable de la peau. Les urines étaient ietériques. La
constipation a été presque continuelle. L'examen des selles n'a rien
révélé. La malade ne connaît pas de calculeux dans sa famille.

I.-Madame B., agée de 36 ans, a été admise à l'hôpital le 23 novembre
dernier. Elle n'était malade que depuis un mois. La maladie a débuté par
une forte douleur dans le côté droit, accompagnée de frissons, vomisse-
ments, transpiration et céphalalgie. La jaunisse est apparue subite-
ment, et presqu'en même temps ses urines sont devenues foncées et
laissaient des tacks jaunes verdâtres sur le linge. Les selles étaient
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grisâtres, argileuses. Dqui:, la mlialade a ve de nuvoelieb attaques. La
constipation est habituelle. Le.,xmen des selles n'a rien révéli. Pas de
diathèse calcuileuse dans sa fiuaiille.

Les calculs biliaires se retrouvent sou eut tartout chez les personnes
obèses et nous en avons un exemple dans Madamue A... qui dit avoir
été bien grasse et qui, Ln efflet, et une peronne d'une lorte complexion.

Xos canadiennes sont générIlent bien grasses, ce qui rend la
maladie biliaire commune das notre pay.s.

D'ailleurs, (ruvilhier dit que la diatheè- biliaire est tile des lésion-
leq plus cotnununiiie.,s de lespèee humaine, seulemient un grand nombre
de cas existent à 1*état latent sans provoquer daccidents.

L'uQage aontiiuiiel de:, alinent gras contiibuîe beaucoupi a produire
la eholélithe, c'est encore lune r on ur pour laquelle Itouts rencontrons si
souvent (.cete maladie che eo. La Colique hépatique n'e.st pas toujours
léréditaire. mais elle l'est bien souvent, bien que nus deux sujets de
clinique iginrent ieistce de cette diathèse dans leurs tiuînilles. Très
souvent on trouve. d:ans l'histoire de la f.anille, de la goutte, de la gra-
velle urinaire, de la névralgie, de l'asthme, de l'urticaire, etc. Un
ihit bien remarquabk. c'est que cette iiialadie s'observe bien plus sou-
vent clia fImmîîe que chez l'homme.

'Un effort queleonque, une marche prolongée, une ehfte et même les
émotionsmorale' Vive's sot les causes qui réveillent souvent une atta.-
qlle de colique biliaire.

Mad:uue A... nous dit que 'a maladie est surveue à la suite letorits
qu'elle avait faits en entrant du bois. -- Le sol était glissant. dit-elle, et
à tout instant j'aais peur de er ce qui mue faisait faire des ebiorts
pour m maintenir debout.:

Madamen lR... dit que ;es lo'uleurt.. >qoit tites a la suite d'in ellort
qu'elle a ftit poui prendre son enfist.

Voulez.-vus td'aures eemples. mnessieur. ? Un citoyen de Montréal
Ie dlisait •.h redenai de me pmmener à cheval, arrivé à la nmison. je
sautai à terre et 'lé 'ite j'ai en une nouvelle attaque de ma maladie.

On r:pporle quIle plu.ieurS amis faisaient un voyage pendant lequel
ils jouaient aux carte-. L'un d'eux tit fui tour d'adresse qui provoqua
un écl:at sIde rire général ('Ii fut c oupé court par la eholelithe qui venait
de faire son apparition chez fun des joueus.

Quant aux eiotions morailes. je doliS voUs rappeler que les émotions
en général praduisent une hypersécrétion de tttoutes les glandes, et cela
dnutant Plus que 'émntin est plus grande. Or, le foie est une glaude,
et sa séerétion. comie celle de; Iutre! glandes est de benacoup aug-
mocntée par les énion usuî mor'ale et cette hypersécrêtion de la bile peut
déplacer un calcul préexistaii et déterminer une attaque de la maladie.
Il ne laut Cependant pas oublier que les efforts sont des Causes
fréquetites des accès. Touteiis les accès surviennent également (l'une
Ianière spontaiée. deux on trois heures apris le repas, c'est-ù-dire au

moment où les aliwmtls et la lbile eommnencent à s'introduire dans le
duodémmn.

mainiteniant le eal'ul siège le plus fréquemment dans la vésicule
biliaire, bien <lu il se mlontre' assez. souvent dans les conduits hépatiques,
le conduit cstique et lans le conduit cholédoque commun.

En un moait, le c'aleul peut se montrer partont où la bile séjourne.
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Comme le disent nus mades, la maladie débute dans h'llypoclondre
droit, par une douleur atroce, épouvantable qui apparaît subitement à
la suite d'un effort ou des autres causes déterminantes que nous venons
de voir. Cette douleur cst tellement forte que c'est pour elle que le
malade envoie chercher le médecin. Elle siège dans l'hypochon-
dre droit, s'irradie à la région épigtrique et même dans certains cas
a l'hypoclondre gauche, mais elle est toujours plus prononcée vis-à-vis
le foie. Un caractère très fréquent de la douleur, c'est son irradiation à
l'épaule droite. Lorsque lattaque atteint son maximum d'intensité,
cette douleur de l'épaule peut se munîparer à telle que produirait une
corde de nerf avec laquelle on s'efftrcerait de détacher le moignon de
l'épaule en faisaînt des muous cilents de sie. La douleur est aussi consi-
dérablemenît augmentée pai tua, lt mouvements et même par la respi-
ration. Madame A... a piésVnté ' symptôie imuportanit qui peut quel-
quefois faire défaut, du moins uquant a son irra:diatinn à l'épaule. D'un
autre côté, il est possible que cette · douleur de scie " fasse sou appari-
tion à l'épaule gauche. iais :as tous les cals, elle sera beaucoup
prédominante du côté droit.

La colique liépatique est atungsagnée de vomissements qui soIIt
comfploése d':abort des matières contenue., dans Ye.tomae, et qui enisuite
deviennent hilieux. glaireux.

Comnie troisième symptôme. tous mons les friýsons. le tremblement
qui peut être assez prononcé pour nous thire croire à la fièvre intermit-
tente: aussi ('harcot la-t-il appelé fièvre intermittente hépa-
tique.*

Alais cette fièvi e de Charcut diffòre de la véritable fièvre intermit-
tente en ce que les frissons ne sont pas réguliers et qu'ils sont accom-
pagnés de sueurs froides. Dans la colique biliaire, le plus souvent, pour
ne pas dire toujours, les mains et les pieds sont froids, de même que
toute la surface du corps. Vous avez une preuve de 'imnportance de ce
troisième symptôme, car ces deux malades vous disent qu'elles ont eu
des frissons -violents et qu'elles avaient les mains et les pieds glacés.
En effet, c'est une maladie ordinairement apyrétique. 

Pendant l'attaque la circulation est ralentie, le pouls est faible,
filiforme, lent. et plus tard il peat tomber jusqum'i 50 puls:ations à la mi-
nute et quelquefois plus bas, grâce à la présence des acides biliaires
dans le torrent circulatoire.

Et général, l'aecòs cesse brusquement et s'accompagne souvent d'un
flot d'urines claires; ce sont des -urines nerveuses." La durée des
aîttaques est variable, elle a été chez ces dames de 24 à 48 heures. En
général. messieurs, la durée des attaques varierait entre 3 et 36 heure-,
si le médecin. appelé en toute hâte. ne remplissait pas le tut pour
lequel on l'a appelé, c'est-à-dire ie faisait las disparaitre les souffrances
atroces dans lesquelles est plongé le malade.

Le plus souvent, la maladie prend un caractòre rémittent, car il
reste à la suite des accès iune sensibilité dans l'hypochonidre droit, qui
peut persister quelquefois des semaines et mòme des mois.

L'ictère n'apparaît que 12 à 24 heures après le début de l'attaque.
La bile apparaît d'abord à la conjonctive qui prend une teinte jaunâtre,
puis dans les urines qui deviennent verdâtres, olivaires et nime bleuâ-
tres. De plus, les urines tachent le linge, et c'est ordin:air'emnent à ce
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caractòre que le malade s'aperçoit qu'il a lajjaunisse. Les matières fé-
cales se décolorent, deviennent grisâttres, argileuses, assez souvent ce-
pendant les malades ne s'observent pas bien.

En passant, je vous rappellerai que, dans nos salles, au premier
abord, un ne reconnaît pas les ictériques et que, pour bien faire le dia-
gnostic, il faut mettre ceux-ci en face des fenètres. Il faut conclure de la
qu'une condition essentielle pour reconnaître l'ictère conjonctival, c'est
une bonne lumière. Plus que cela, il faut la lumière du jour, car la
lumière artificielle ne convient pas.

L'ictère est-il bien prononcé dans cette maladie ? Généraement non,
messieurs, mais il peut l'être dans quelques uas. Si le calcul siège daus
la vésicule ou dans le conduit cystique, l'ictore fait complètement défaut,
vu qu'il n'existe pas d'obstrmuction au cours de la bile et par suite pas de
rétention.

Toutefoui, même dais ce cas la jauna+e peut survenir
par continuité de tissus, ou, autrement dit, les conduits se sont
enfiamméb et obstrués. En général, on est trop porté à croire
que les calculs s'accompagnent d'ictôre, il faut donc ne pas ou-
blier que souvent la jaunisse fit complètement défaut parce que le
calcul siège le plus souvent dans la vésicule biliaire ou le conduit cys-
tique. En outre, pour que le calcul produise la colique bépatique, il
faut qu'il soit sulffr'animenut gros. Car s'il est petit, il peut passer dans
les conduits sans donner lieu à la maladie.

Certaines complications peuvent survenir à la suite de l'obs-
tructioi des conduits biliaires. Outre la jaunis:e, on cite des cas de
rupture des conduits ou de fistules biliaires entrainan t une péritonite, ce
qui est un bien terrible accident. Dais certains eas. on a vu survenir
des convulsions épileptiformes, des lipothymies, des syncopes a la suite
des accès, mais ces accidents sont extrêmement rares.

Quant au pronostic, habituez-vous, messieurs, a le réserver lorsqu'il
s'aîgit de maladies aussi Serieuses que celle qui nous occupe. Dans
votre in1térieur, 1ependant, il vuus est permnis de vous dire que le plus
souvent votre malade se sauvera de Soin attaque. ŽNoubliez pas que
l'obstruction ne peut durci longtempas sals entra.iier des lésions graves
du foie (irrhose. qu'il neu faut pas confondre avec la sclérose
ordinaire du ioie,. Done, une obstiuction datant de plus d'une
couple (le moi-. avec jaunisse plus ou rnois qmaruée. etc., devra
vous engager à être réscrsé sur le proaostic. La gu'érison complète
a lieu lorsque le malade n'avait qu'un seul calcul ou des calculs de
petit volume qui ont pu émigrer jusqu'au tube intestinal. Il faut vous
rappeler qu'un calcul d'une tertaine gros-eur peut, faire son chemin a
travers les conduits et être rejeté avec les matières fécales. Le calcul
étant rejeté de l'économie avec les selles, nous devons done, pour le re-
trouver, sasser ces matières. C'est ce que nous avons fait ici, mais mal-
heureusement nos recherebes ont été infructueuses. Vous comprenez
qu'un seul examen ne suffit pas, et que pour trouveer le calcul il
faut beaucoup de temps et de bonne '.olonte. Les Allemands recom-
mandent d'examiner les matièreb fécales tous les jours pendant un et
même plusieurs mois. Pourtant c.et examen n'est pas rigoureusement
nécessaire, car le plus souvent lei'3 autres symptômes suflisent pour nous
pernmettre d'établir un diagnostic certain. Les selles sont grisâtres. argi-
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leuses et d'une odeur infecte, car l'absence de la bile permet leur dé-
composition dans le tube intestinal. L'odeur des matières fécales dans
cette maladie a quelque chose de particulier qui nous rappelle un peu
celle du carcinôme utérin. Les auteurs disent qu'on peut confondre
cette maladie avec l'hépatalgie, la gastralgie, mais, messieurs, soyez
bien persuadés que plus on vieillit dans la pratique, moins on voit de
ces maladies. Le plus souvent, ce sont de véritables coliques hépatiques
qu'on a prises pour des névralgies. Dans tous ces cas la douleur est
soulagée par la pression, tandis que dans la colique biliaire, le moindre
mouvement, la moindre pression l'augmente considérablement. En
outre, dans ces névralgies, il y a absence des symptômes caraetéristiques
du calcul, surtout les frissons, le tremblement, les sueurs et la jaunisse
On peut confuiidre, dit on, avec le rhumatisme musculaire, mais celui-
ci est essentiellement voyageur. Les douleurs sont aussi moins forte.,
plus superficielles et siègent de préférence au côté gauche lorsqu'elles
sont fixes. De plus, les symptômes caractéristiques du calcul man-
quent encore dans le rhumatisme. La sclérose et le carcinôme du foie
ne débutent pas de la même manière, et plus tard, la jaunisse se distingue
en ce qu'elle ne présente pas de rémission. Ensuite vous avez lôC
symptômes particuliers du ces maladies qui vous aideront à faire le
diagnostic.

L'ictère catarrhal peut être confondit avec le calcul biliaire, inais3
dans la jaunisse catarrhale, le siège de la douleur est à la région épigas-
trique. De plus, l'ictère catarrhal s'accompagne d'une fièvre plus ou
moins intense produite par l'inflammation du duodénum et de l'estomac,
qui s'étend aux conduits biliaires par continuité de tissus.

Il est vrai que dans l'ictère catarrhal on peut avoir du frisson, mais
non le tremLlement qui a mérité le nom de " fièvre intermittente de
Charcot."

Vous comprendrez, messieurs, que dans une seule clinique, je ne puis
que traiter superficiellementun sujet aussi sérieux et dont on pourrait
vous entretenir durant pIlusieurs leçons. Quant au traitement, je dois vous
rappeler ce que je vous ai dit en commençant, que c'est la douleur qui
oblige le malade à requérir les soins de l'art médical. Vous déduisez
de là, sans doute, qu'il faut soulager le malade le plus tôt possible; je
ne saurais trop vous répéter que la douleur est tellement intense que
l'opium ne saurait la combattre counvenablemeut. Plus que cela je
n'hésite pas à vous recommander la morphine, et de débuter par , ou
1 de grain, et même, dans bien des cas, cette dose ne sera pas suffisante,
il faudra alors la répéter. La morphine doit être administrée bypodermi-
quement d'abord, parce que le malade .ouffre de vomissements, mais sur-
tout parce qu'en injection hypodermique la morphine agit beaucoup plus
promptement et plus efficacement. La première indication est donc de
calmer la douleur. c'est pourquoi vous devez répéter les doses de mor-
phine suivant le besoin qu'en éprouve le malade. . Certains auteurs
recommandent d'administrer la morphine en suppositoire; mais encore
une fois, vous devez préférer la :néthode hypodermique. Gravez done
dans votre mémoire et n'oubliez jamais cet axiôme: " Aux grandes doit-
leurs il faut les grands renmèdes." Au besoin, vous pourriez aussi em-
ployer les inhalations de chlorofirne. On recommande encore les
lavements de ehloral.
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Extérieurement, vous pouvez appliquer des sinapismes ou de la glace
dans une vessie pour prevenir l'inflammation des conduits à la suite de
l'irritation qu'y produit le passage du calcul. Le malade peut aussi
sucer des petits morceaux (10 glace.

Les bains tièdes prolongés et les applications chaudes aux extrémités
sont beaucoup recommandés pour ranimer la circulation périphérique.

Dans l'intervalle des attaques, ou comme traitement subséquent,
avez recours aux alcalis. Je vous recommande beaucoup la prescrip-
tion suivante:

R Bicarbonate de soude .................................. ss
Liqueur pancréatique de Benger........ ........... iv
E au ....................................................... S11

Dose: I euill. I de-sert 3 heures après les repas. Cependant, vû que
la diathòse biliaire est souvent accompagnée de la lithiase rénale et
que, par suite de l'action du bicarbonate de soude, il pourrait se former
des calculs rénaux d'urate de soude, lesquels sont peu solubles, il est
plus sage <le recourir alors au phosphate de soude qui est purgatif et
diurétique, et qui semble avoir une action spéciale sur les conduits
biliaires et rénaux. On recommande aussi l'eau de Vichy, les eaux natu-
relles alcalines de Carlsbad, Vittel, Bethesda, etc., mais surtout celles
de Vichy auxquelles on attribue une action particulière sur les fibres
musculaires des conduits. Ce qui le prouve, c'est que les malades qui
vont en villégiature à Vichy, ont plusieurs attaques de leur maladie
durant les premiers temps qu'ils y passent. Cependant, il est prudent
d'éviter les sels de soude, vù que les urates <le cette base sont peu solu-
bles; on peut alors employer libéralement les sels de potasse. Le
mercure et ses composés peuvent être administrés, vu leur action seda-
tive sur le foie, mais le phosphate le soude y supplée facilement. Je
recommande la formule suivante (le Bartholow :

R Chlorate de soude........ .. ,... ......... 40 grains.
Extrait de noix vomique ................ 2_ "

Faites 10 pilules. Dose: Une pilule trois fois par jour.

En terminant, je dois vous dire que les eaux alcalines n'ont pas la
propriété de dissoudre les calculs qui sont formés dans la vésicule bi-
liaire et les conduits. mais il est plus probable que l'action thérapeuti-
que de ces eaux naturelles et médicaments est de réveiller la contracti-
l'té des fibres musculaires des canaux bilia:res et par suite <le provoquer
des mouvements d'expulsion En vue de dissoudre les calculs, on a
recommandé Je chloroforme comme dissolvant de la cholestérine. On
l'administre a dose de gi après chaque repas. Cependant ce succès est
bien douteux. On a aussi recommandé dans le même but le peroxyde
<le fer hydraté pour prévenir la formation de nouveaux calculs. On
attribue à ce médicament une action spéciale contre la diathèse elle-
même. Mais cette manière (le voir n'est pas suffisamment prouvée.
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De l'emploi des sédatifs dans la médication infantile ;
par Séverin LAciiAPELLE, 31.D.,

St-Henri de lontréal.

La plupart des maladies de la premiòre enfance et de la première
partie de la deuxième, ainsi que les complications morbides nom-
breuses auxquelles elles donnent lieu si souvent, sont dues à l'impres-
sionabilité du système nerveux déjà si développé de l'enfant.

C'est ce raisonnement, basé sur une saine observation clinique, que
doit se faire le médecin appelé aupròs d'un berceau où souffre une
petite victime.

Que le ravage morbide se fasse dans aucune des grandes cavités
splancliniques, que ce soit à la tête-où cela se rencontre le plus sou-
vent-que ce soit aux poumons ou nux intestins, toujours la suscep-
tibilité de tensitive du système nerveux fait en sorte que l'agitation de
celui-ci masque la maladie priucipale, quand il ne s'y substitue pas
complètement.

Cette vérité établie, qu'il est inutile de démontrer par le raisonne-
ment, que tous les pédiâtres reconnaissent et proclament, est absolu-
ment méconnue dans la pratique, et si' nous consultons un peu, nous
constatons qu'on agit comme si elle n'existait pas du tout.

Pour parler franchement, il faudra cependant avouer que les palen-
utrs de sirops pour les enfants, qui ont recours aux sédatifs les plus

puissants dans la fabrication de ces sirops, sont les seuls qui soient
convaincus de cette vérité; et encore,. est-ce par conviction ?

Si l'on procurait au système nerveux la sédation qui lui est néces-
saire dans la maladie, nul doute que les résultats thérapeutiques seraient
beaucoup plus satisfaisants.

Bien loin de là. on a recours. de la manière la plus routinière, à ino
médication qui est l'opposée de la précédente, c'est la médication sub;-
titutive: celle-ci, on la prodigue à tout hasard, sans faire la distinction
des cas où elle petit être nuisible, sinoiý mortelle.

Que d'exemples connus-quel plus grand nombre inconnus !-de con-
séquences graves, produites par l'intermédiaire du système nerveux, et
causées par l'emploi d'un vésicatoire trop violent.

Pas une médication qui nécessite un emploi plus judicieux que la
médication substitutive dans la thérapeutique infantile.

Le seul moyen de diminuer la fréquence des accidents des contre-
irritants est bien d'en atténuer la violence par les sédatifs. Lorsqu'on
est obligé d'avoir recours àL une mouche noire-qui ne devra jamais
rester en place plus de trois heures-et dont l'épaisseur devra être bien
différente de celle appliquée au vieillard, il faut nécessairement em-
ployer les sédatifs, si l'on ne veut pas que l'action réflexe de la douleur
médicamenteuse lie developpe dans un organo plus ou moin éloigné
un état morbide plus grave que l'état morbide primitif.

Méconnaître la vérité que nous venons d'exposer, et qui peut être
considérée comme un axiôme, est bien la première cause de la pratique
d'abstention généralement suivie. Il y en a une autre.

Nul doute que l'organisation infantile constitue un laboratoire vivant,
où il faut travailler, entouré des précautions les plus minutieuses, sur-
v'eillant sans cesse l'action médicamenteuse ; mais la tolérance médica-
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motittusie- du #.o pumier âgo de lit vi u'et pas tellumunt nulle que
Pon puisse être justifiable de s'abstenir complèteitmnt do tout médica-
ment puissant. Non.

Et pourtant, c'est biun là une dutxênim ciaibu liîintu qui punt
nous expliquer le fait que nous avons constaté.

L'on nt> pense pas asvz qu'ici il n'y a au m dingur si l'oit tite
prudemment chagpîu turt a;n anuron, Llu Po omunuu pmv (mu faiblu
dose du renidu, afia du bien ,onmitio cuttu tuléhtaun M vu l«quullu
il faut être familier, que lu ixahtdu ,vit jeuUe un % inoux.

Quels bont le, vidtit auxquels ou pout avoir rucourb
Les plus us lonit le pkérique, l laudanum, lu uhlural.
le Ijus ectommadêb tujbud'hu t lus bromus du ptadium,

de sodium et d'ammonium.
Julus Simun re<omm«ad es donderL patîiuiurement. Nul doutu

qu'avant Pôge de deux an il fLut en user ma'u la plus graydu dicré-
tion; nais il ne faut pas craindre d'en user quand même.

L'on se base, pour recommander le chloral, sur le fait, que celui-ci
est un des médicaments dont l'élimination se fait le plus promptement.

25 décembre 1885.

Hydr-ochalorate de Cocaine

par N .u.. . 3.D.,

1lekn len t:ma E-..U

On lit sur tous le'z jlournatux de médecine les heureux résultats de
Phydrochlorate de cocaïne dlans la pratique de l'ophtalmologie, de la
gynecologie. de l'otologie. de la dermatologie, et même dans plusieurs
opérations dentaires et chirurgicales. Cet alcaloide a à mes yeux une
grande valeur réelle comme j'ai pu l'observer dans plusieurs cas de ma
pratique, mais c'est surtout en injections hypodermique, comme anes-
thesique local, que j'ai eu le plus l'occasion de Papprécier.

Il y a 4 mois environ je Pemployai dans un cas de pharyngite aiguë
chez une vieille dame très nerveuse ; je me servis d'une solution de
4°/ ; ia mahade ne ressentit qu'une simple sensation de fraicheur, sant
cessation de la douleur ; mais une solution de 10q., ét.ant employée, en
deux minutes la douleur avait complètement disparu.

Le deuxième cas était une tonsillite très aiguë chez un jeune homme;encore ici la soluton de4 go, libéralement employée, n'eut pas l'effet dési-
rable, mais après Padministration locale d'une solution de 10 qg, l'effet fut
immédiat; j'incisai même Pamygdale sans produire aucune Sensation
douloureuse. Comme application locale la cocaïne à mon jugement,
doit être employée au moins à une solution de 10 o même en injection
hypodermique la solution le 10 of est préférable, l'effet étant beaucoup
plus prompt et plus complet.

10 Plmosis,-J'injecte dans le prépuce à minimes d'une tolution de
10 Qo; au boutde10 mîinutesje renouvelle ladose; insensibilité complète
de la partie, sept minutes après la dernière injection; je fais l'opération
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sans anoune plainto du malade. Joi j'ai constatò seulement une légòro
exetation uérlbrale, lu patient était gai et disposé A causer, pendant que
naturellement il est peu parleur.

20 Extirpation d'me tumeur /breuse.-'injecte dans le tissu colla-
lairo à lendroit (AL st trouve la tumour sept minimes d'une solution de
10 pour o0o. Dans 10 minutes l'effet ôtait complot, je fhis 'operation
sans tressaiîlment soul d'un muscle do la part du patient qui me dit
n'avoir éprouvé auicuine doulout pendant les quinze minutes que dura
Jopération. Jo romarquai seulemont que Cinq minutes aprôs l'injection,
e vis mon malade palir V, se plaindre on même temps de nausées suivies

de lgrs vomissemonts, je soupçonnai la cocaïne d'en être la cause,
mais le patient m'avoue qu'il vomissait très Iheilement. Je crois
que la cocaino et appelé à jouer un grand rôle dans la chirurgie, soit
pour les >Otites oporatiols où gnôralomont l'on n'ose pas administrer
des anest ou onco:ere dans dos oidrUits tels que la bouche où
l'on n'ose admtinistrur lu chlorofrmo ou Pôlther par crainte de la su'f
focation par l'hémorrhagie.

Accidents toxiques survenus A la suite de Papplication
d'un emplatre helladnniié ;

patr I. E. Di-quosau, M. D.

Professeur à l'UnivetUt Laval (Montréal) Méd1cin de t' hapibd Notw-ae.n

Le 25 novembre dernier, j'étais appolé un toute hrite aupiès de dame
U... D...,) rée de 50 ans, que je traitais depuis quelques jours pJour des
douleurs gastralgiques d'une certaine intensité. J'avais, l'avant-veille,
prescrit quinze grains do bicarbonate de soude, à prendrhe trois fois
par Jour, et la malade avait tròs fidòlement pris le médicament tel que
prescrit, bien que sans aucun effet apparent. Dans la soirée du 24
novembro, Madame D... étant à faire la veillée chez une amie, vint à
parler des douleurs gastralgiques qu'elle éprouvait. L'amie lui con-
seilla alors l'application d'un emplAtre de belladone, disant s'être bien
trouvée elle-môme de l'emploi de eut euilâtre cn des circonstances sem-
blables. Le conseil fut suivi. En se mettant au lit, vers 11 heures p.m.,
la malade se fit appliquer, nu creux épigastrig, un emplâtre belladonné
mesurant 3 pouces sur 3, et s'endotnit. Vers 4 heures elle s'éveillait,
en proie à un trouble indéfinissable, se plaignant en particulier de
cophalalgie frontale, de sécheresse de la bouche et de la gorge, et
d'amblyopie assez prononcée. Il y avait du dé!ire avec hallucinations
et illusions spectrales, nausées et efforts de vomissements. Ces symp-
tômes allòrent s'accentuant jusqu'à U heures, alors que, sérieusement
alarmés, les parents se décidòrent A annder di secours. Alors aussi la
malade--par instinet, sans doute-enleva l'omplâtre en question. A
mon arrivée, vers 8 heures, la plupart des symptômes alarmants avaient
disparu. Il y avait encore plus ou moins de sécheresse de la gorge et
de la bouche, de l'état nauséeuK et de la céphalalgie. La pupille était
dilatée et se contractait très noe sous l'influence d'une lumière vive.
Le vertige persistait; l'intelligence était iniacte. Pouls 800 ; tempé-
rature 99° Fafhr,
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Je prescrivis le repos au lit, quelques doses d'une préparation opia-
cée, une diète liquide et de facile digestion, et je pris congé. J'ai appris,
depuis, que tout avait continué d'aller pour le mieux et que les acci-
dents énumérés plus haut ne s'étaient pas manifestés de nouveau.

Le cas qui précède offre un intérêt spécial en raison de la quantité
minime de la substance médicamenteuse qui a suffi à produire les acci-
dents toxiques, et de la susceptibilité tout à fait particulière de la ma-
lade à l'action de la belladone. Il n'est pas douteux que les symptômes
ci-haut décrits aient été causés par l'absorption de la belladone par la
surface cutanée, bien que la peau fut parfaitement saine et ne présen-
sentât, tant avant qu'après l'application do l'emplâtre, ni rougeur, ni
érosion, ni solution de continuité quelconque. L'épiderme était parfai-
tement intact. L'idiosyncrasie reste donc à peu près seule pour expli-
quer l'intensité des accidents. Or Madame D., appartient à une famille
<le nerveux, et ses enfants, les seuls membres do cette famille qu'il
m'ait été donné d'observer, ont hérité de son tempérament. L'aînée de
ses filles m'avait déjà donné un exemple d'idiosyncrasie pour la mor-
phine, une très petite do.se de cet alcaloide, donnée le soir pour des
douleurs odontadgiques, ayant, chez elle, déterminé des vomissements
incoercibles qui avaient duré toute la nuit.

Ce cas est loin d'être unique dans l'espèce. Les auteurs de toxicolo-
gie en rapportent plusieurs, mais dans aucun des cas rapportés, je ne
vois qu'il soit fait mention d'un emplâtre d'aussi petites proportions
que dans le ca- que je viens de relater. Madame D... avait divisé en
deux moitiés égales à'mplâtre à elle fournie par son amie, et ne s'était
servi que d'uî1 a de cýs noitiés, ce qui donnait une surface d'absorp-
tion de 3 pouces sur 3 seulement.

Traitement de la coqueuche.-Il consibte en badigeonnages au
moyen de solutions <le cocaïne et de résorcine.

Le badigeonnage se fait au moyen d'un pinceau ordinaire solidement
fixé sur un manche, afin de ne pas risquer de tomber dans les voies
aériennes. On badigeonne le pharynx, les amygdales, la ba:se de la
langue et tout ce que l'on peut atteindre du côté du larynx.

La solution est au vingtième :

Chliorhydrate de cocaïne............... ........... 1ramme
Eau distillée .......................................... 20 grammes

Il convient (dit M. le Dr LMmue) de faire 2 à 4 badigeonnages en 24
leu1res. Le premier provoque le plus souvent une quinte qui. ne déter-
minent pas les suivants. Le nombre do quintes diminue et tombe au
tiers oit au quart, les vomissements cessent. La seule contre-indication
est l'existence d'une complication thoracique; la cocaïne pourrait alors
déterminer trop de sécheresse dais. les sécrétions bronchiques et par
conséquent leur rétention.

Le Dr Mosconvo, de Rio de Janeiro, fait suivre le badigeonnage
cocaiiné d'un autre fait .avec une solution à un pour cent de résorcine
pure dans 'eau distillée. Il pense que le principe infectieux réide
d'abord dans les parties supérieures le l'arbre aérien où l'action de la
résorcine le fait disparaître. La cocaïne, tout en agissant ainsi, par
elle-même, permet à la résorcine d'être mieux tolérée. On réitère ces
badigeonnage- .3 ou 4 fois par iou.-Praticien.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUT[QUE ME1ICALES.

Traitement de la gVoutte.-Clinique (le M. le profe-seur JACCOUD à
l'hôpital de la Pitié.-Le traitement de la goutte comporte deux ques-
tions tout . fait distinctes : 10 le traitement de l'accès de goutte, dont
je dirai quelques mots en terminant--c'est la chose accessoire, bien que
tel ne soit pas l'avis du malade ; 2o le traitement du goutteux peu-
dant la période prémonitoire et dans l'intervalle des accès--seul impor-
tant et véritablement fructueux.

I. Les règles de l'hygiène générale qui convient au'- individus que
l'on a de bonnes raisons de croire menacés de la goutte ou que l'on en
sait atteints, sont faciles à formuler. Sobriété, régularité dans les
heures des repas, régularité dans les heures consacrées au sommeil,
voilà les préceptes fondamentaux. Le régime doit être mixte, mais
plus végétal qu'animal , ce serait une faute d'imposer un régime exclu-
sivement végétal : on pourrait de ce fait hâter le développement de
certaines lésions vasculaires, notamment l'athéromasie.

Parmi les substances animales, il faut laisser de côté le gibier, les
crustacés et les poissons de mer. Le café, le thé, les liqueurs ne doivent
être autorisés qu'à titre exceptionnel. La boisson la meilleure est l'eau
pure : si elle est mal tolérée, on peut permettre les vins blancs ou
rouges les plus légers coupés d'eau, ou bien les bières faibles; les bières
riches de Munich, de Nuremberg, le porter anglais sont absolument,
interdits. Enfin le malade doit se coucher de bonne heure, se levei
matin et prendre en plein air un exercice modéré. Voilà a grands traits
l'hygiène (lui convient aux gcutteux et leur fera le plus grand bien si
elle est suivie avec persévérance, non pas temporairement, puisque la
disposition goutteuse n'est pas temporaire mais dure la vie entière.
'Elle est d'une incontestable puissance, etson inefficacité est le plus sou-
vent imputable à la négligence des malades. Comme complément de ce
traitement hygiénique, je vous recommande une pratique excellente,
aussi bien dans la période prémonitoire que dans les périodes interca-
laires. et qui offre l'avantage, rare en thérapeutique, d'être bonne pour
tois les cas : c'est la cure de petit-lait. Si vos malades sont en état de
la f'aire au printemps et de hi, répéter en autonmne, vous les verrez
sanélioreri pour un assez long temps.

Il faut reccnnaître que chez les individus dont la goutte est acquise,
et à plus forte raison chez les goutteux héréditaires, le traitement
hygiénique, même scrupuleusement suivi, ne peut pas suffire poiur
modifier l'économie, corriger l'altération des urines et débarrasser les
malades des inconvénients divers qu'ils éprouvent du fait de l'affection
qui les menace. Que fa'ire alors ? Y a-t-il quelque chose d'utile a ten-
ter ? Certainement, pourvu que vous y mettiez, le malade et vous, de
la persistance.

Ma première prescription-car je ne vous parlerai que de nia prati-
que person nelle-est la suivante: claique mois, pendant dix jours au
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moje fis prendre par jour trois ou quatre verres d'un mélange en
parties I égle e at et d'une eau alcaline forte, telle que l'eau des

sources froides de Vichy. Cette boisson est toujours digérée, elle agit
par le lait et par l'eau, et l'on a la satisfaction de voir- survenir l'amé-
Jioration qu'on avait en vain demandée .à l'hygiène.

Il est encore un autre moyen, également utile, et qui peut s'associer
au précédent, si celui-ci ne suffit pas. Je fais prendre méthodiquement,
dix ou quinze jours par mois, un sel di lithine, non pas un sel quelcon-
que, quoi qu'on ait écrit à ce sujet, mais la benzoate de lithine, qui agit
et par la lithine et par l'acide benzoïque, lequel est transformé dans
l'économie en acide hippurique. Je donne, suivant le cas, 0 gr. 60 à 1
gr. par jour, en pilules de 0 gr. 20 a prendre avec la boisson dont je
parlais tout à l'heure. Si le malade a de la répugnance pour le mélange
d'eau et de lait, qu'il prenne les pilules avec l'eau alcaline pure. La
combinaison des séries d'eau lactée et de benzoate de lithine pendant
un certain nombre de mois constitue n traitement très efficace dans
le présent et qui porte ses fruits dans l'avcnir.

Ce qui précède s'applique principalement aux individus qui ne pre-
sentent guère que des manifestations de lithiase rénale; chez ceux que
tourmente le catarrhe intestinal à répétition et qui sont un peu disposés
à lembonpoint, il est possible de mieux agir, au début du moins. Je
fais prendre tous les matins au réveil, pendant cinq jours de suite, une
forle cuillerée à café de sel de Carlsbad dans un demi-verre d'eau, et
je renouvelle cette prescription tous les quinze jours. Il faut avertir le
malade qu'il doit observer lui-même ses garde-robes, afin que vous puis-
siez augmenter ou diminuer la lose suivant l'etfet produit-effet pure-
ment laxatif qu'un autre sel de ce genre ne produirait que difficilement.
Donnez un purgatif quelconque pcndant cinq jours (le suite et supposez
qu'il ait une action asez marquée,-par exemple trois évacuations
chaque jour,-mais vous :erez très embarrassé le troisième jour, car
l'urine deviendra chargée et rare avec un caractère uratique d'autant
pflus prononcé que laction sur l'intestin sera plus forte, inconvénient
capital que vous évitez avec le sel <le Carlsbad: son action sur l'intestin
est minimum et atrine devient plus abondante et moins chargée. Après
quelques séries de ce sel, arrivez à la lithine.

On pourrait croire que les inhalations d'oxygrène doivent douaer des
résultats excellents. Il n'en est rien ; je n'ai pas Viu iiie sfle fois
Foxygène à la dose ordinaire de 30 litres par jour abaisser 11a portion
des urtes contenus dans burine. Jl a meme été administré à la dose
de 56 litres par joui- sans amener la moindre modification. ce qui,. pour
le dire en pas.anl. tendrait -à prouver que lexcès d'acide urique ne
résite pas .eulement d'une inintiisance ce combustion. Dans le méme
ordre d'idées, on a essayé, sans plus de succè. le permanganlate et le
eh!orale le potasse à hautes do-es.

T.J':rrive iniatenant à un groupe thérapeutique qui a une place im-
porta. I dans la goutte. je veux parler de eaux minérales. Eiles so it
nombreuses et j n'ai pas l'intenîtion de les passer en revue ; j ne bcr-
Ierlai à vous indiquer celles que j'emploie et danis quels Cas-Iutant du
mo',ins que des cas individuels peuvent. être préciés par une aeseription.

Les goutteux de zoutie franeh.', présentant les attribuîts d'une cons-
tiîtion roluste et naat ,meun lé,ioa cardiaque, si faible que vouss



la. supposiez. retil ent de grandt avauges d'une Vire à Viehy ou à
darlsbad. Vous entendrez dire qu'ojn peut les envoyer idiflñérem menbt
à Fune ou à l'autre de ces (tIaols, que Carlsbad est le Vichy de l'Alle-
magne, et Vichy le Carlsbad de la France , cu te assimilation est une
erreur grossière. il n'y a aucune parité entre les delux eaux , celles de
Carlsbad diffèrent de Viciy par une quantité active de chlorure de
sodium et de sulfate de soude, et par conséquilent eles ex(eent sur
l'intestin iuie action que lie po dent pas les autres. En raison de
cette action, elle- exigent uise force orgr.nique plus intacte. muais aussi
leurs eIlets sont plus marqué:, c'est pourquoi elles Conviennent aux
individus vigoureux. à goutte sthléniqjue, sans lésion vitérale. Le
chlorure de sodium aut gmeiite la proptirtio dl urée. et le sulfate de soude
diminue celle d'acide urique.

Lorsqu'avec l'intégri té îe l'or:niime vus cns1tatez un certain degré
d'embo.npoint précoce. eonz illez Carlsbad et surtout Marienbad, dont
les eaux, grace à une quantité plus élevée dle sulûate de soude, amélio-
rent létat abdominml, tout cn agi»ani d'une façon fitvorable au point
de vue de la dvserasie lurique. Mais bi vos malades. bien que leur cons-
litution etc leur état cardio-artériel oient satisfai.tis. -#lnt fatigués
Par une cure aussi énergrique. Volts pouvez les envoyer 'a Viehy ; les
goutteux à plétho>re abdominale n'y trouveraient aucun profit.

Il arrive souvent que le goutteux n'a pas lin organim tellement b)oni
qu'il vous laisse votre libertè d'action, et cependant il faut, lui indiquer
une cure thermale. Si le svstzèmle cardi-artérie conserve son intégrité,
vous pouvez conseiller Ems ou lot. 'es eaux conviennent très bien
aux individus qui ne sont pas dans de bonnes conditons. sans être tou-
tefois parvenus à ce degré d'atonie qui résulte de la goutte .anicienne ou
des lésions viscérales. Elles moditient *«vorablemeut les manilestations
respiratoires, muais elles restent sanas aCton srt le; iuaifsi stations abdo-
inales si fréquentes et si pénihles.

Dans ce groupe d'eaux moins énergiques. il fiut ranger Wiesbaden,
et au dernier rang. parce que les eaux sont froides. Kissingen et Iom-
hurg. Elles s'adressent surtout aux désordres articu<uiires eue les atta-
ques laissent après elles.

Beaucoup de malades lie préetet en dehors le leurs accès que les
inconvénients de la lithi;ase rénale sas coliques nphre'iques. C'est à
eux (lue conviennent certaines eaux qlue je vaiks nommer par ordre
alphabétique, car il est diflicile d'indiquer les dixtiérence, (le leurs
actions Contrexéville. Evian, Martigny Nsges et Vitte). Y a-t-il
quelque raisan de préfiérer l'une à 1''autrc ! Ces eaux sont froides. lour-
des. et diñ.I;ieiles à digérer par conséqueut. il i1 choisir elles dont la
digestion est le moins pénible, Vittel et Martigny.

Enfin, ne pour.-ons-nous rien. en fait de cure therm:de. pour les goit-
teux anciens, atlhiblis et déjà star la voie le le cachexie ? Si. mofn cxp-
r.enee personnelle me donne le droit de 1:fllirmer, ces t à eux que con-
viem ient les eaux de Ragtn qui n'agiss<nt que par leur ihernalité et
par icurs propriétés électriques. Faites-les pr-endre en boisson à la
température de la sour'ce à la do.,e de 4 ou 5 verres par jour ; vous
obtiendrez une véritable lixiviation des tissus, saus affaiblir le malade.
et les aceidcnt.' dyspeptiqlues seront corrigés.

II, Le meilleur traitement de l'attaque se réduit à peu de chose : le
rpo> sl. e, applieationis d'hîuils narcotiquespour faire plaisir au patient.

l.à mibN ut eu, e
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car leur action est nulle, l'enveloppeient de la jointure avec de la
ouate.

Si lattaque est febrile, ordonnez ha diète atbsodlue avec des boissons
délayantes ; il faut lsser la conibustinu fbi ile détruire tout ce qu'elle
Pourra.

Si l'attaque -st apyretie, alimientez légèrement au moyen de lait
ou de diqu:des. Préoccupez-vus de la liberté des selles, mais ne donnez
pas de purgati;.

Entin, préchez votre mnalade, diteb-luti que ee" a.i.s le débarrasseront
pour longîtemp>s des meonvéniens qu'il éprulîvait, et qu'il serait dange-

r-'ux de les couper. Cepend:a, vous pui ez le suulage un peu, sans
courir le risque de lui n iître. n.ais no d:ales tiroi pre.itcr jolurs. Si
la fievre est trop lorte, administrez du sulfate de quinine qui diminue
la iornationt de I acide urique. Si la douleur est trop % ive, donnez di
salicylate de soude it petite d'ose.je ' eux dire 3 gran., tanti que l'attaque
ne dépasse pas la durée normale, je ne sais pas autre chose. Si les
attaques étaiel subintr:ues. ol bLi après 14 ours, qui représentent
le mauximui de la duree movene d'une attaque réguliere. si le malade
souffrait bea:ucoup,.je Ime -rirais auisé à doei tr le leb ukitque, mai,
dans ce cas seulement, et je le donnerais à petite lose, pendant 2 oun 3
jours de aite , e ebt la -ele indiatîion de ce méduimeat dans ha nala-
die qui nûus occupe.

Un obherve qIutelquei% la cndition lthlagitue si alite chez les
u.ltteux : ils ont rutbeent. petdantt ta ertaina itinombre d'aniées,

une attaque auu Pa uîineips. puis. ntile- anlaëe., ils n:'eprou. ent rien ut con-
tinue;t a se porter taez bien . l'année sate, ils '1on pa 11011 plus
d attaque, maa:iîs 'ous ez st venir des accitdens au.quell le malade

I-lait pa: sujet. J:as ce a&, il est indiqué dagir st la jointure qui
était le situeh bil:ltI elde FIaîtaque pardesrévul.iß. répété. dans le but de
lainre ue siltle d'ppel pour t etaliî les acès articulai'es dont labsenu
a comeide a e lapepariti detss phénomènes deisCérau.-- c

Le attrmenage dans la genese des ac'cidienl rhunioidec.-3.
Aaieit Roia, supplecat de M. le ufesseur Ja.coud. a fait, dans le

couiirantl de l'été denier. une intéressanîte lce. sur ce sujet à l'hôpit:l
de la Pitié.

Dminenats obsîervates. p:ii lesquels il fait citer ''ousseaua.
3 gubier, a.'ament daevt nliae vin pleine é% iiencee que les déteI -

nunaion aricuairs d rhmatsu pi uduisenat pr'indapalemex.t
sur les jointures les plus fatiguées. .\. Peter est venu mnoutrrcr ensuite.
dans ude ses brill:tes laes que I usiire fi la fati',ue constituett

)utrV les .11 tieulaitioi., kulmlirne plr le, sMreuse ue iimmîtiineInce moi
)ide le premier ordre.
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teur, en qualité de bonne à tout faire, dans la plus vaste acception du
terme. De cinq heures du matin jusqu'à minuit, et plus encore, les
occupations multiples qu'on lui imposait exigeaient une activité
inessante, des montées et des descentes sans trève, un va.et-vient con-
tinuel. La nourriture qu'elle recevait était de qualité douteuse et
encore parcimoiieusemtent mesurée...... insuffisante, à coup sûr, pour
rép .rer lep pertes que provoquaient un genre de vie aussi pénible, des
labours aussi durs.

L'influence étiologique du surmenage apparaît dans la pleine évi.
dence'cgénésique, dans les manifestations pseudo rhumatismales qu'elle
a offertes, car de même que l'hérédité et les maladies antérieures ne
pouvaient intervenir comme caîuses prédisposantes, de même le froid
et l'humidité ne pouvaient être invoqués davantage comme causes
efficientes. En effet, la chambre à coucher où cette nalheureus-e al!ait,
brisée de fatigue, goûter quclqes heures d'un repos insuffiant, avait
ce seul avantage d'être bien a(rêe et exempte d'humidité.

Ce furent les genoux qui, chez cette infortunée, furent particulèro-
ment le siège des accidents morbides.

Il avaient été pris d'un gonflement prononcé, avec fluctuation ma
nifeste, indice d'un épanchement considérable dans ces deux vastes;
articles. L'articulation tibio-tarsienne gauche offrait, à un moindre
degré pourtant, un aspect analogue. Mais ce qu'il y avait de particu-
liòrement distinct entre cette fluxion articulaire et celle du véritable
iluimnatismîe. c'était !e peu de douleur que celle-là offrait i la pression.

On pouvait malaxer le' parties entreprises, mouvoir les membres
inférieurs, sans provoquer des souffrances notables.

L'état général ne laissait que partiellement à désirer: la malade
épro'.vait de la lassitude. un peu de céphalalgie, une légère et cons-
tante aélération du pouls et un peu (le réaction :u soit

Toutefois le cetur punaaissai même temps légèrement touché. Il
y avait uu veu de frottement â la base, dénotant une péricardite
sèche ; de plus. un prolongement du premier bruit à la pointe du
e.xur, signae d'une midnime en.oardite déterminanat un peu d'insuffi-
sance. fI semblait asez probable que cette complication cardiaque se
fût développée conjointemnt aux flixions articulaires.

Une autre partictularité sur laquelle M. Robin a attiré l'attention,
c'est que chez cette malade, le salicylate de soale a été de nul
secours; doiné pendant 3 jours consécutil, à la do. e quotidien ne de 1
gram., il n'a ca d'autre résultat. au contraire, que d'élever la température
somatique.

Néanîmoins, grlce au repos et à un régime alimentaire approprié à
ses besoins. la malade pouvait quitter l'hôpital, libre de fluxions arti
culaires et de manifestations du côté de l'organe central, après un
séjour d'environ trois semaines.

Des accidents similah es, où le s.armnelage intervient exclusivemc nt
--omme cause d'ac'cidents fluxionaires rhumatoides, ne sont po nt
rares en médecine vétérinaire. On constate des arthrites et des endo-
Péricardites chez des poulains dont on exige un travail égal à celui d'an-
dheval fait. On en voit aussi chez des jeunes taureaux que l'un sou-
met avec trop de précocité, non pas au surmenage musculo-articulaire,
mais au surnmen:ge génital.

Dans l'espeùe humaine. il n'est pas rare d'observer ce genre de mani
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festations rhum:atoides dans différentes catégories de travailleurs, fone-
tionnaires astreints à des marches forcées et pénibles... Parfois nos
malheureux facteurs ruraux en savent quelque chose.

L'action nocive du surmenage sur le ceur, la part active et exclu-
sive qu'il prend dans la genose (es cardiopathies et notamment de.
cette variété d'endocardite que l'on appelle ulcéreuse ou végétante, a1
été particulièrement mise en lumière par les médecins anglais et amé-
ricains. C's.t ce qui ressort à l'évidence des nombreuses observations
faites lors des guerres de sécession. On a vi de semblables acci-
dents, relevant de la mème cause, à la guerre franco-allemande. D'au-
tres médecins ont été frappés du rapport existant entre les titigues
exagérées et les maladies du coeur, dans la classe ouvrière.

-1. Robin pense que l'on ne trouve encore qu'une insuffisante expli-
cation de ces attaques de pseudo-rhunatisme. O)nand ou dit avec Fré.
richs, qu'il y a, d'une part, un vice dans les échanges généraux, d'au-
tre part, une altération loc-ale de la nutrition articulaire, créant un lieu
de moindre résistaneo dans les articles surmenés, on donne bien, sans
doute, une idée générale du processus, mais on ne l'éclaire pas assez
dans tous ses détails.

Apròs cette analyse à laquelle nous venons de nous livrer, et par
laquelle nous nous so:nmcs. ed'lorcés de mettre en évidence la part que
prend le surmenage dans les lésions des articulations surmenées ct
dans celles du eu- sinultanémîent suirmené aussi, qu'il nous soit per-
mis d'attirer l'attention du Jecteur sur le surmennge du cerveau et sur
ces fluxions encéphaliques qui en dérivent, que l'on qualifie trop faci-
lement de cép.alalgieo de croissance, sans assez y prendre garde.

Si c'est au -repos corpoîJ que l'on doit principalement demander ia
guérison des désordi-es engendrés par des exercices trop rudes et trop
prolongé,,, c'est aussi (lu repos intellectuel, aidé des conditions hygié-
niques appropriées, que l'on devra attendre la cessation de ces cépha-
lées et l'éloignement de maladies à pronostics graves dont elles sont
souvent l'avant-coureur.-Dr N. IJuo>îXIi , int Sealpel.

Traitement de l'attaque 'h stérie.-Commu n ication (le M. le Dr.
Albert R.ALT à la Socité deaque de Paris.-,-'ai très souivent -éussi
à arrêter l'attaque hyztérique parl un moyen très simple, qui consiste
à exercer une compression sur un trone nerveux superficiel, surtout à
son point d'émergence des parties profondes. Il est nècessaire que
,ette compression soit assez énergique, dure un certain temps et, soit
exercée sur un point limité: aussi convient-il d'atrir sur un nerf aisé-
ment accessible, Malgré les mouvements convulsifs qui peuvent agitler
la malade, Le nier' sus orbitaire se prte aisément à cette manSuvre-
grâce à sa situation superficielle entre une surface osseuse et les téru-
ments de la région sourciliòrc; aussi ai-je vite renoncé à essayer- hi
compression des autres nerfs, même celle du cubital en arrière de
l'épitrochlée. Je fais toujours la compression bilatérale des nerfs sus-
orbitaires, ce qui e.t extrèmement facile, si l'on a soirn de saisir éner-
giquement la tète avec les deux mains, les pat mes des mains embras-
sant exactement les régions latérales du crâne, tandis qu'on appliquîe
l'extrémité de la pulpe des pouces environ à l'union du tiers interne
et du tiers moyen du sourcil, sur l'échancrure sus-orbitaire qu'oni
arrive aisément à sentir sur la plupart des sujets. Lorsqu'alors on
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eseree une pIression grduellement croissante, voici ce qu'on observe
dans un grand nombre de cas:

Quand la pression est suffisamment énergique, la malade commene
A contracter les niscls de la face qui prend une expression doulou-
reuse; elle pousse même quelquefois de légers cris, et, comme une
,-orte de hoquet, elle fait successivement deux, trois ou quatre inspi-
rations successives très courtes. Le thorax se fixe pendant quelques
instants en inspiration, en même temps que les muscles postét;eurs du
trone et du cou se contractent, de façon à produire l'extension forcée
et quelquef(is même une légère incurvation de la colonne vertébrate;
puis la malade lait [ue longue expiration, tous !es muscles entrent en
résolution et l'attaque est terminée. Souvent la malade se frotte les
veux, et revient à elle assez rapidement. A peine la région sourcillière
demeure-t-elle douloureuse quelques instantS, si l'on a soin de tsser
la compression au moment précis où se produit la longue inspiration
qui caractérise d'ordinaire la tin de l'attaque. Il n'en est pas de même
-i la compression est continuée plus tard ; les malades poussent alors
das cris (le douleur et cherchent à écarter les mains de l'opérateur. Il
arrive tros souvent qu'après un temps variable de calme, une nouvelle
attaque se produit; il faut alors recommencer la même manoeuvre, et
n'nsi quelquefois ù phsieurs reprises, pour obtenir le calme définitif.
Si, après avoir eessé la compression avec la fin de l'attaque, on laisse
passer quelques minutes de calme et qu'on recommence à exercer la
meme compression, il est rare qu'on reproduise l'attaaue, et si l'on y
arrive, c'est presque toujours après plusieurs tentatives, et plutot par
lagaeement et la mauvaise humeur qu'on provoque chez la malade par
ette manonevre douloureuse, que par cette manoeuvre elle-même.
J'ai réuszi, de cette façon, à arrèter des attaques d'hystérie d'inten-

sité variable, et cela d'autant plus aisément que j'agissais plus près du
début. J'ai pux notamment arrêter une attaque de dyspuée hystérique
tellement intense., que l'asphyxie semblait imminente. Chez la même
malade, j'ai arrêté également une attaque de délir'e avec hallucina-
tions. Je n'ai pas eu l'occasion d'opérer sur des hystéro-épileptiques en
état de mal. Tous mes essais ont porté sur des malades de la ville et
des hôpitaux, isolés, ce qui, en pareille matière, n'est pas indifférent.
Depuis environ quatre ans, je n'ai jamais négligé d'essayer ce moyen
tantes le-s fois que j'en ai trouvé l'occasion. Je ne cite aucune observa-
tion à l'appui de cette note. ce serait l'allonger inutilement. Les faits
sont de vérification facile, et il suffit de suivre exactement le manuel
opératoire très simple que jai indiqué plus haut, pour être bientôt
fixé sur sa valeur. Bien que ce procédé ne donne pas de résultats dans
tons les cas, il m'a semblé réussir assez souvent et être d'une applica-
tion assez aisée et assez inoffensive d'ailleurs, pour constituer un
a;ppoint utile au traitement te l'attaque d'hystrie.-Courrier mèdical.

Le professeur BARInoLow rcuommar.de le sirop d'iodure de fer et de
manganèse, contre les diverses cachexies ainsi que dans les cas de
suppuration prolongée, dans le but de prévenir la dégénérescence amy-
Joide des organes internes.-Coll. and Clin. Record.
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PATHOLOGIE ET TIEMAPEUTIQUE C'HIRURGICALES.

Epithélioima de la lanigue.-Pustule imaligie.--Clinique do M. le
'ofesur EtRNEUIL à l'hôpital de la Pitié.
1. J'ai opéré l'autre jour, pour un épithélioma de la langue, un de

nos pauvres malades qui, depuis lors, a succombé. et, je puis le dire, je
ne l'ai fait qu'avec une certaine répugnance; mais cet homme souffrait
tellement qu'apròs m'être tout d'abord refusé à intervenir chirurgica-
lement, j'ai cependant fini par céder.

L'opération était considérable. Il s'agiesait, en effet. d'enlever Plus
de la moitié de la langue. d'aller couper tout près (les insertions avec
l'os hyoïde.

De plus, les adhérences que le néoplame avait contractéesavec, la
màchoire inférieure m'ont forcé de pratiquer la résection de l'os max-
illaire, afin de prévenir, autant qu'il est possible, une récidive, à peu
près constante lorsque la tumeur adhère au tissu osseux.

J'ajouterai enfin que la langue était tuméfiée et que nous avons
constaté l'existence d'un enrorgrement .des <rangliois sous-maxillaires
et de quelques-uns des ganglions carotidiens.

Voici, d'ailleur, en raison mme de l'état des Parties malades et du
voisinaro, comment nous avons été forcé (le procéder dans cette longue
opération

Dans un premi.r temps, nous avons fait une incision externe, nous
avons placé deux fils à ligature sur l'artère faciale et nous avons coupé
cette artère. Nous avons procédé ensuite à la mise iX nu de la face ex-
terne de l'oq maxiilaire. Dans le second temons, nous avons r&ééqué la
mâchoire. Dans le troisième temps, nous avons lié l'artère linguale et
enlevé les ganglion: malades. Enfin le quatrième temps a consikté
dans 'ablation de la langue.

Le premier et le second temps de Popération ont été d'une exécution
assez facile et se sont bien passés. L'extirpation des ganglions sous-
mnaxillaires s'est faite as':ez facilement an-si. Mais il n'en a pas été de
même des ganglions earotidicns dont l'ablation a été beaucoup plus
laborieuse. Nous avons été forcés de placer deux ligatures sur la
veine jugulaire interne et <le la couper sur une longueur de 3 à 4 centi-
mètres à cause des adhérences que plusieurs gangli'ns avaient contrie-
tées avec ses parois.

Enfin, je procédais à l'ablation de la langue en la détachant dans le
voisinage de ses insertions et j'allais la diviser avec le thermo.cautòre,
lorsqu'une des ligatures de la veine jugulaire s'est détachée (sans que

.le puisse m'expliquer comment), et un flot de sang est venu inonder le
champ opératoire. Nous avons immédiatement tamponné et placé en
divers sens des pinces à foreipressure.

Puis nous avons lié de nouveau et successivement les deux bouts du
vaisseau : d'abord le bout cardiaque, ensuite l'autre bout, qui donnait
aussi du sang par le plexus pharyngien. Enfin, après des tentatives
multiples pour arrêter l'hémorhagie, nous avons laissé trois pinces a
foreipressure dans la plaie.

Mais la perte de sang avait été assez considérable pour affaiblir,
d'une façon dangereuee, notre opéré, qui était déjà très anémié, qui
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avait déjà perdu depuis uni certain temps la plus grande partie de ses
forces, et par la maladie et par uine nourriture insuffisante. Bref il a

euccombé hier dans la soirée.
Cette opération que j'ai ainsi tentée dans les plus mauvaises condi-

tions, un de mes collògues s'était refusé à la pratiquer. Petit-être
aurais-je dû l'imiter et ne pas la faire non plus, sachant surtout qe
des vaisseaux envahis par les ganglions allaient nécessiter de procéder
à leur dénudatun. Mais. d'autre part, cet homme soutffrait tellement
que j'ai fini par céder à ses supplications.

Aujourd'hui, pour une affecLion de même nature et siégeant sur le
iême organe,-un épithélioma de la langue,-nous aurons à pratiquer

une opération en appareice plus grave, mais en réalité plus bénigne.
Il. Je tiens vivement à appeler votre attention, en quelques mots

seulement, sur la pustule maligne et son traitement, à propos d'un
malade de notre salle (les hommes.

La pustule maligne est, lue affection apyrétique, et lorsque, dans
S3rtains cas, elle s'acompagne (le piéiiomnies febriles, 'est que la
maladie se complique de lymphlangie, C'est.-i dire d'un élément mor-
bide de plus.

D'ailleurs les habitudes du malale. en pareil ens, ont une influence
véritable sur le pronostie de la postuie maligne. C'est ainsi que. chez
les garçons d'abattoir, comme celui que nous traitons en ce moment.
individus r.obustes et souvent alcoo!iques, on voit la pustile maligne
se compliquer le fièvre, de lvniplmhngite et de sphacèle, phénomònes
entierement dus à l'alcoo.sme. Le malade est done alors sous l'in -
fluence d'une double intoxication : celle du charbon et celle de l'alcool.

Quant. au traitement. voici en quoi il consiste: en un traitement
destructeur, en un traitement révusit' et ein un traitement désinfec-
tant, c'est-â dire l'atblationi de la putstule avec le thermo cautòre, et, des
pointes de feu tout autour , des injections de teinture d'iode au cen-
tième dans les parties ædématiées ; une atmosphère phéniquée comli-
nue conmme desinfectant.-Gazele des hôpitaux.

Traitement des ulcères variqueux par les incisious libératrices.
-Pour obtenir la guérison (le ces ulcères. un Anglais, M. Gay, avait
imaginé il y a quelque trente ans. de pratiquer à un centimètre de
l'un des b'wds de la plaie uinie :neisioi de mnêmeétendue que cette plcie.
Quielquefis il la faisait p-wter str les deux côtés des bords de l'ulcòre,
mais toujours dans la direction de l'axe de la jambe, de telle sorte que
les deux in:isions n'arrivaient jamais au contact a leurs extrémités.

Le profsseur Dolbeau modifia, quelques années plus tard, cette
manière de faire, en ce seis qu'il incçiait les téguments à deux conti-
mètres tu moins des bords de laî plaie, et que son incision s'étendait a
tout le pourtour.

Les chirurgiens agissent indi l'érem ment aujourd'hui de l'une ou de
l'autre façon ; mais les deux proc-dé, donntenît, au dire de M. le Dr P.
CrEVALEu, les meilleurs résultats.

L'incision se pratique, selon la profondeur de l'ulcère, oit selon le
nombre de ces mêmes uleères sur' un seul nienbre, de un à trois centi-
mòtres des bords ; elle doit intéresser toute l'épaisseur du der-me, rien
de plus. Dès le second jour après l'opération, les lèvres de l'incision
s'écartent considérablement l'une <le l'autre , les bourgeons charnus se
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développent tri., rapidement, dans hi plnpart des eas, et sur la surfhee

de l'uIeure cui s'est rétrécie, et dans le sillon ereusé par l'incision.
Mais, pour assurer le succès de ce procedé. il importe <le donn er au

membre la pmsition qui convient le mieux à la cireulation, Ce»st-à-dire
la position horizontale. 'Uri pan.soient antiseptique, appliqué Uòs le
premier jour, sera renoIIvelé ensuite de (eux en1 ienux jours.

De va.es ulcères ont été guéris de cette façon dans un espace
moyen de u ante j lu.-- li , . Par. et iluilet. t" ihérap.

.li traiteienl dis utcères perlormils du pleil. - CeS ulceraißns
>e manifestent, on le sait. dan. i ataxie lcaootuice, la selérose. le tabes
nit sous l'intfluecîîe des cause qpui provoquent les troubles trophiques
du systòme nerveux. L'aiteur, M. lItEVEs. reeonmane l de les traiter
de la maniîre suivante la 1t1P:ute du pied est recouverte en pernia-
nence die calasmes, pour amiollr l'épiderme induré et faciliter l'ne-
lion du hisoui, avec lequel on doit quotidiennement enlever une
partie de f.eî épiderne.-<uand la surface de Puleération est détergée,
011 la pali- avec un mébl(',:i g41e dle glycuî'érlie et (acide salicylique, ayant
une con.:-silac ewmeiu-c. auquel on ajoult. imne petite quanLité d'acide
phéniqu e.

Ces application., occasionnent une douleur mioérée. et le malade les
renouvelle juîsq u 'a e que les surfiees malades :tient l'asp tee t d'une pluie
récente. Les deux cas <o M. Treves a thit usage de ie traitement se
terminrent par rne mip!ôte guérison.-.oneet.

])il etatliérisimle réfrograle.-Quand lions avon parlé de I'uré-
throtonie extertne dans le traitenctt des rTeeissements infranehissm-
bles du canal de Purèthre. ious avons dit quil eut des en> où la décou-
verte du bout postérieur est trôs dittleile. Bien plus, il en est où il
cst arrivé aux opérateur. le> ld., habiles de ne pouvoir le retrouver
après de très longues reheres. Un est amené à pratiquer l'uréchro-
tomie exierne sans conducteur, le plus souvent pour des cas de rétrécis-
cement consécutif à une rupture traumatique le Préthre. Quelquefois,
quand la rupture du e:nal n'a point été compléte. on peut, par la dis-
section, retrouver une portion de la paroi supérieure du conduit, et cette
languette qui relie les deux bouts du eanal est un guide assuré. Mais
souvent aussi on se trouve en pré-ence d'un périnée induré, parcouru
par des fistules multiples. et dont tous les plans sont confondus en un
tissu larda. Aloi il est trés dilficile de trouver le bout postérieur.
Dans lui Cas de ce genre que rapporte M. DPLAY, il ne put, apròs une
heure et demie de recherche, trouver 1 oritice, el il laissa son opération
inachevée puis dans une seconde séance il pratiqua le cathétérisme
rétrograde. Il y a déjà longtemps que les ehirurgiens ont songé àutiliser cette niithode qui consiste à passer dains le canal une sonde
introduite d'arrière en avant, par l'orifice vésical de l'uròthre. Les
premiers qui usèrent de ce procédé profitòrent de la pré.sence d'une
fistule vésicale hypogastrique, fistule créée quelquefois par Pusage d'un
trocart employé pour vider la vessie dans des cas de rétention complète
del Purine. C'est ainsi que procéda Verguin (de Touloni, en 1757, et
d'autres le firent après lui. Mais, quand il n'y a point de fistule hypo-
gastrigue, ce qui arriva dans les cas de 1)uplay en 1883, il faut, par
une opération préalable, ouvrir la vessie pour se frayer une voie vers
le col.
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Sédillot, et 1856, posa nettement cette indication, mais jamais il ne
la mit et pratique. Le 9, noveabre 1882, M. Duplay, pour la première
f'is, ayant ouvert l'urèthre antérieur et reche1 ché inutilement pendant
un quart d'heure le bout postérieur du canal, se décida, séance tenante,
à employer le Procédé de Sédillot.

Voici comment le savant professeur rapporte le fait: " Immédiate-
"ment au-dessus du pubis. je pratique avec le thermo-cautòre une inci-

sion transversale de 5 centimètres. Apròs avoir divisé la peau, le
tissu cellulaire. les niuscles, j'arrive sur le tissu cellulo.adipexux

" lche qui entoure la vessie. J.'éprou :e alors une certmiue difficulté à
"saisir cet orgalne que je n'ai pu naturellement distentre au préalable

et qui ne renferme qu'une faible quantité de liquide. Je parviens
à acerocher la paroi antérieure de la vessie avec un crochet aigu; j,
l'amène en'tre les iòvres de l'incision, puis je pratique, avec le bistouri,
une ponetion juste suffisante pour me permettre d'y introduire une
sonde d'argent ordinaire; dirigeant le bee vers le col vésical, la con-
cavité embrassant la face post'érieure du pubis, je l'engage sans diffi-
culté dans l'orifice uréthro-vésical et je le fais saillir dans la plaie
périnéale. " Cette ci.tation contient à elle seule le manuel opératoire,

et nous n'avons à y ajouter que quelques détails.
On pourra, avec avantage, se servir, pour repousser la vessie en

avant, du ballon de Peterscn. On ne peut remplir la vessie de liquide.
mais souvent, elle sera distendue par la rétention d'urine; toutefois.
dans le cas de M. Duplay. elle était presque vide. L'incision cutanée.
comme on l'a vu, n'a pas besoin d'être ausi considérable que lorsque
l'on pratique la taille suspubienne, pour extiaire un calcul, et l'ouver-
:ure vésicale n'a besoin d'etre grande que juste assez pour le passage

du doigt ou d'une sonde. L'impossibilité ori Fon est de vider au préa-
lable la vessie et de la remplir avec un liquide antiseptique. expose au
danger de l'intiltration ait niveau de la plaie; aussi Peau conseille, une
fois la vessie découverte, de ponctionner au moyen d'un trocart
aspirateur avant de faire l'incision. Une fois la vessie ouverte, il est
facile d'aller avec une sonde à gr:mde courbure, et ei suivant la ligne
médiane, pénétrer dans lorifice uréthra! ; le doigt peut a:usi, avec avait-
tlge et sans danger. servir de conducteur à la soude. Pour placer

ensuite une sonde à demeure dans toute la longueur de l'urèthre, ou
n'a qu'à l'introduire par le méat antérieur et, quand on est au niveau
de la plaie périnéale, on attache cette sonde an gomme molle au moyen
d'un bon fil ciré au bec de la sonde mé.tdliqui introduite par la voit-
vésicale, puis on retire doucement c&e-là par la vessie et on fait res-
sortir par la plaie hypogastrique les fils d'attache qui serviront ulté-
rieureinent au renouvellement des sondes. Il s'agit, en effet. d'obtenir
le rétablissement du ennal de l'uréthre normal, et voici comnment le.
choses marchèrent dans le cas de M. Duplay. Au bout de huit jours et.
ainsi de suite durant six semaines, on changea lei sondes, tandis que
la plaie périnéale se fermait. On put ensuite pacer les sondes directe-
mept pal' le méat urinaire, et peu à peu, la fistule hypogastrique et la
pliaie périnéale se fermòrent. Dans la suite, on entretient le calibre de
!'urèôhre, en passant tous les trois ou quatre jours, dessandes Béniquet

Dans ces d'ernieîrs temps, un chirurgien de Nanùy, le Dr Rohmer, a
pratiqué le cathétérisme rétrograde dans un cas d'hypertrophie de la
prostate. Le malade, ùgé de soixante-huit ans, entré à P'hopital pour'
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une rétention d'urine absolue, était sondé touh les jours, lor''n jouir,
le pa (lge de l'instrument était devenu absolument impossible, on et
fut réduit à la ponction hypogastrique. Cette opération fut répétée nom-
bire de fois sans qu'on pût davantage passer par les voie: naturelle>.
Comme l'état général devenait très mauvais, le Dr Rohmer pratiqua hi
'ystotomie sus-pu'oienne suivie du cathétérisme rétrograde, puis plaça
une sonde à demeure qui ne resta que quarante huit leures. Dans la
%uite, le eathétérisme droit fut tr-ô facile. -Nous omme loin de con
seiller cette façon d'agir dan tous les cas de dy-urie pruotatique, elle
ne peut s'appliquer qu'à des faits tout à fait exceptionnels, d'autanit
plus que ces rétentions suUites et ces diffleultés de cathétérismo boit
dues le plus souvent à (les poussées congestives que d'autres moyens
peuvent arrêter. Cependant, quand il y a des fausses routes ré ete'
le cathétériQme rétrognade peut être utile aux prostatiqcu, e permet-
tant an canal de se cicatriser facilement. -Dr BAIRErTE, ili CO/tcou,.%
médical.

Des fractures du cubitus par ceuse indirecte et de la fractitre
du radiuS par forsion. par le Jr F. l3nossAnu.-La 'fracture du cubi-
tus p>ar cause indirecte a peine mentionnée par quelques auteurs est
une lésion traumatique de l'enfaice et de l'adole-cence.

La constitution des os à ces périodes de la vie et le rapport de résis-
tance entre le tissu osseux et les ligaments articulaires cn expiqient
la raison.

L'observation clinique. jointe à l'expérience cadavérique, démontre
que cette solution de continuité peut se, rattacher à deux causes : le
choc vertical ou la torsion.

Elle résulte :
Il .Du choe vertical, quand dans l'adduction générale (lu membre,

l'inclinaison c'tibitale de la main fait. du cubitus l'agent de transmission
au carpe des pressions qu'il reçoit ;

21 De la torion, lorsque par une supination exagérée. les face.,
postérieures de< den.< os de l'avant-bras se rencontrant, leur contatu
tend a fléchir le cubitus d'avint en arrière.

Le siège et la forme de la fracture varient suivant ces deux méca-
nismes et aussi d'une façon très notable, suivant l'âge des sujets inté-
ressés, comme le montrent du reste nos expériences.

L'absence de déformation du membre et de mobilité des fraignenth
expo-ant à confondre ces fractures avec des contusions osseuses,
l'erret 'era évitée par l'étude attentive <le la cause productrice, par
l'importance que 'on attachera au gonflement limité et à la douleur
dont aucune autre cause n'expliquera la fixité de siège.

Cette lésion méconnue peut etre le point de départ d':-ecident'
irfiammatoires graves, il importe done de la reconnaître et de la sou-
mettre à l'immobilisation qui, la plupart du temps, sera sufli-ante pou.
amener la guérison.

La torsion dans la pronation détermine sur le 1adius anwe fr'aeture
que nous n'avons pas trouvée décrite; elle se traduit par une fôlur'e dont
le trait peut revtir une forme hélicoïde. Cette fêlure s'accompagne
souvent de fracture transversale incomplète et quelquefois de décolle-
ment de l'épiphyse inférieure-Journ. de mêd. de Bordeaux.
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Les prostatiques, par le prof. GuyoN.-On connaît la tendance toute
par ticuière aux congestions que présentent la plupart des prostatiques.
Lle congestion est, chez eux, la caractéristique physiologique. C'est
elle quiedomine la symptomatologie, qui prépare les complications et
qui souvent donne le signal de leur apparition.

Il est donc nécessaire de combattre de bonne heure cet élément con-
gestif; dans ce but. deux ordres de moyens peuventêtre mis en wuvre .
des moyens chirurgicaux et des moyens hygiéniques et médicaux. Les
premiers ne réusissent qu'à la condition de ne pas omettre les seconds,
et comme ceux ci restent sensiblement les mêmes aux diverses période:
de la maladie, nous croyons utile de les faire connaître. Voici ce trai-
tement, tel que le formule M. Guyon.

Io Eviter toutes les causes de refroidissement géniral ou local,
2 Pi oscrire d'une façon absolue les écarts de régime (dîners copieux

et prolongés, excès alcoolique»), tout en s'attachant à réprimer l'abus
plutôt que le simple usage <les mcts et des boissons nuisibles (salaisons,
viandes, faisandées, crustacés, poisson le mer, asperges, bière, vins
blancs, champagne).

Ce n'est pas seulement l'excès des boissons excitantes ou alcooliques
que doivent éviter les prostatiques, c'est même l'excès dles boissons les
plus inoffensives par elles-mêmes; c'est pour ce motif'qu'il ne faut con-
seiller qu'avec la plus grande circonspection le traitement hydro-mi-
néral:

3o Eviter la retenue volontaire et prolongée de l'urine dans la vessie
en résistant au besoin d'uriner, les prostatiques s'exposent à de véri-
tables accidents (rétention, cystite, etc.);

4o N'user que très modérément du coït. et en observant le vieux pré-
copte: Non morari in coïtu;

5o Tenir compte de la funeste influence qu'exercent sur les symp-
tômes fonctionnels le la maladie, la nuit, le dcubitus horizontal et
l'immobilisation prolongée; la nuit, éviter le séjour prolongé au lit;
avant de se coucher, les malades. lorsqu'ils n'auront pu sortir, feront
très utilement une promenade d'un quart d'heure à vingt. minutes
dans leur appartement. Se conduire de même le matin, au lever.

Le jour, ne pas ontracter d'habitudes sédentaires, mais ne pas pro-
longer les promenades jusqu'à la fatigue; éviter l'équitation et les
grands voyages en chemin de fer. Combattre la constipation sans
jamais faire usage de drastiques ; un grand lavement froid ou tiède,
pris le matin au réveil, exerce à la fois une action évacuatriccetdécon-
gestionnante ; souvent les prostatiques se trouvent bien (le prendre le
soir, avant de se coucher, un quart <le lavement émollient, qu'ils
devront garder;

Go Activer les fonctions de la peau par des frictions sòches et les
massages. Les grands bains ne devront pas dépasser un quart d'heure.

Telles sont les principales ressources que nous fournissent les notions
d'hygiène pour co nbattre la tendance congestive commune à tous les
prostatiques Voic maintenant les agents dc la thérapeutique médicale
proprement dite qu'on pourra diriger, soit cont.re la maladie elle-même,
soit contre ses différents symptômes:

10 Contre la lesion scléreuse de l'appareil urinaire, on conseillera
l'iodure de potassium à la doso de 50 centigrammes à 1 gramme par
jour, pendant quinze jours ou trois semaines, tous les mois. L'usage
doit en être continué pendant des mois ou même des années ;
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2o Contre la lésion congestive, on pourra la combattre en agissant sut
l'é'ément vasculaire au moyen du seigle, de l'erugotine, de la noix

ù omique et de toutes les piéparation.s à base de st'yehnineic, ces diffé.
reits agents ne devront, toutetfois, ètre adminiistiés qu'avte beaucoup
de prU(encee;

3o Contre, 'eactafio t oicaleit Ltouvera dans les soluiaées vireuses,

partituliòr-eimn<iit dans la bolladoet1 et la jusquiame et dans les prépa-
nations de valéi iane, d<es méditiiiuLes phis inîuoLfeoi, que l'opium ou
>e, dérivés et cependant az actifs. Quant aux br'omîîures, il n'ont, sui
les troubles vésziaux qu'une auti ,n tie. i, imas qui, Cle2
certains sujets, est tilisable.

Ce ti aiten.ei bygiéniue Lt Médical stilit, dans la plupai t des cas,
suppriier les tr oubles functioniUi u dont se plaigtenît les prostatiques,

ct Cest sculerietit l-,squ', m rlgi é soni eiph,, la a essie ne parvient
plus a se débarrasser elle-m lue de soit conttetnu qu'il faut avoir recours
:4. cathétéi iNw n.-.tna. du mal. des org. ginitvo-u inmml .

OBSTETR1IQE ET GYNECOLOGIE.

Réniorrhaî:mgie dans la première moitié le la grossesse.-M. le Dr.
rAN'iNOTTY rapporte dans la Revue mnedicale de 1'Est, un fait assez rare

qu'il ré-uime ainsi Une jeute feniînu devenue enceinte est prise, dans
le cours de la sixième semaine de st g ossse, d'unî éuouleinct san-
guin ilteimitttnt qui d - Çivint ut reste conitiinu durant tout le quatrième
mois et la prmière semiànne du tiiiqtiie miu l'écoulement, peu
abondant d'ailleurs, a lieu saii, ti oublei le cous de la grossesse, sans
altérer la ,anté de la feimue, ut s'ai rét sintanément a mi-terme . la
grossesse suit ensuite son cours normal.

Examinant les cauises qui peuiveit aiteier titi semblable accident,
M. Ganzinotty élimine et h'llypotlhese de la persistance des règles, dont
l'hémorrhamgie n'avait nullement le t actòie, et la possibilité d'al*érat-
tions~ utéro place'ntaires, dants lesquelles l'écoulieent saniguin n'est pas
persiglant ou est bientôt suivi d'avortement. Il iejette aussi l'hypo-
thòse d'ine insertion vicieuse du placenta, qui amène si exceptionnel-
lement l'hémnorrhagie dans la première moitié de la grossesse que, sur
un total de 112, cas de placenta pruvia recueillis par divers auteurs,
(n n'a vu survenir que 18 fois la première. hémorrhagie de la sixième
à la vingtiòie semaine.

Et c'e't un des faits clini cies les mieux établis que ces hémorrhagies
n'apparaisent qu'après le >ir ième ou le septième mois tde la gcosese
au reste, leur pparition so idaiie et passagôre, leur marche essentiel-
lement intermittente, sont d a. caractères qui les distinguent complète-
ment de cet écoulement, présenté par cette malade d'une façon conti-
nue pendant tout le quatrième mois. Enfin, si, par exception, le pla-
Centa praavia a saigné au début de la grossesse, ou bien l'avortement se
produit comme dans les cas rapportés par Ilunter et Duncan, ou bien lié-
morrhagie arrêtée reparaît vers la fin de la grossesse; ce n'est point
ainsi que les choses se sont passées et, chez cette jeune femme, la gros-
sesse est arrivée à la fin du septième mois sans aucune nouvelle hémor.
rhagie.
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Il n'existait pns non plus ici de lésion apparente du col pouvant
expliquer l'hémorrhagie. Cependant, M. Ganzinotty rapproche cet
accident d"e ceux qui ont été décrits par 3. Tarnier dans les termes
sivants:

Nous ne signalerons qu'une forme assez rare et assez bizarre d'hémor-
ihagie utérine pendant la grossesse .hez certaines femmes, quelques
jours après la fécondation, un écoulemeet sanguin se fait jour à travers
la vulve. Il est peu coisidérable, tantôt intermittent, tantôt continu ,
il s'accompagne rarement de la formation de caillots, il est comparable
à un écoulement menstruel de médiocre abondance. Cette hémorrhagie
dure quelquefois trois ou quatre mois sans aucune interruption ; mal-
gré cela, elle ne présente pas de gravité et n'inte.rompt pas le déve-
loppenent de la grossvse, puis elle s'arrete sans cause appréciable.

- Nous croyons que cette Perte de sang a sa source dans le col
utérin, qui noIus a paru, dans un cas, gros et ramolli. Cette explication
est probable, quand on se rappelle avec quelle facilité le museau de
tanche laisse suinter du sang quand on examine une femme enceinte
au spéculum. La présence d'une ulcération sur le col rendrait encore
l'écoulement sanguiii plus facile. Cette hémorrhagie pourrait faire
méconnaître une grssesse: c'est là son plus grand danger. Elle ne
réelame aucun trai teient."--Paris médical.

Mort par pénétrationl de l'air dans les veines de l'utérus, par G.
BaN.-11 est bien établi par les observattions récentes que les influen-
ces mécaniques peuvent faire entrer de l'air dans les veines utérines.
Les suites funestes de cet accident sont bien démontrées par les faits
d'O!shausen et de Litzmann que rapporte Braun. Dans le cas d'01-
shausen, on .ploya la douche utérine pour mettre le travail on train
dans une grosesse gémellaire ; pendant l'injection, la femme se
plaignit d'angoisse respiratoire,se dressasur le lit, puissubitement per-
dit connaissance et rctomba, une minute après, ce n'était qu'un cada-
vre. L'autop,ie permit de constater la présence de l'air dans les vais-
seaux coronaires du cSur aussi qleu que dans les vaisseaux de l'utérus.
Dans le cas de Litzmuann, il s'agisait de provoquer l'accouchement
prématux é chez une femme à bassin aplati rachitique, enceinte pour la
sixième fois et arrivée à la trente cinquième semaine de sa g-rossesse.
On injecta de l'eau chaude avec l'appareil à pompo de Mayer. La dou-
che fut employée plusieurs fois ; à la quatriôîne, donnée comme les
autres avec toutes les précautions possibles: la femme se sentit subite-
ment mal à Faise, la respiration devint pénible, le visage se cyanosa,
puis la respiration se ralentit et la mort survint en quelques minutes.
L'autopsie démcntrat là encore l1entréede l'air dans es veines utérines.
L'examen de l'appareil qui avait servi à donner l'injection fit voir que
le piston ne fermait pas exact"-(ent.

A ces faits, G. Braun en ajtate un troisième obse vé à sa ;linique et
qui prouve que l'air peut aussi pénétrer dans les veines utérines sans
cause mécanique extérieure. Une femme de 25 ans, saine et vigou-
reuse, enceinte pour la seconde fois, se fait admettre à la clinique au
début du travail, l'accouchement se fait normalement et dans un
iemps assez court , enfant vivant, du poids de 2,350 gr. venu en pré-
sentation du sommet. La femme, qui était restée sur le côté pendant

l'accouchement, est replacée sur le dos. L'expression utérine amène
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bientôt le placenta avec 300 gr. de sang environ. A ce moment, le
visage de l'accouchée devient violacé; elle est prise de vomissements,
de convulsions et perd connaissance. L'utérus était flasque, et il s'écou-
lait par le vagin du sang noir, mais pas en quantité suffisante pour
expliquer le collapsus. Toutes les tentatives faites pour réveiller la
contractilité cardiaque furent vaines et la mort survint rapidement.
A l'autopsie, faite vingt heures après le décès, on trouva de nombreu-
ses bulles d'air dans toutes les veines du cou, dans celles du ceu-, etde
l'air aussi dans les veines de l'utérus. Dans ce cas, la mort était sur-
venue à la suite de l'entrée de l'air dans les veinles de l'utérus, et de la
paralysie du cœur qui en a été la conséquence. Comment expliquer
cette pénétration de l'air dans les veines utérines. puisqu'on n'avait
employé ni cathéter, ni caIule utérine ? Braun donne l'interprétation
-uivante: une fois le placenta detaiché et exprimé, la flaccidité de l'uté-
rus a permis Pentrée de l'air dans sa cavité. Une circonstance quel-
conque l'a eipéché de s'écrpper par le vagin, et la pression exercée
sur l'utérus par la main de la sage-femme l'a fait pénétrer violemment
dans les veines de cet organe. G. Braun incline à penser qu'on peut
attribuer à l'entrée de 'air dans les vaisseaux utérins un certain nom
bre de -es cas resseiblant a du collapsus, avec on sans termansso
ihtale, que l'on observe assez souvent dans les suites de couches ou
dans l'aecouheliment-

De ces fatits on petit rapprocher le suivant, observé par Davidson.
chtez une femme hmdone accouchec sans difficulté et, normalement : pré.
sentation du sommet, délivrance spontanée, pas d'hémorrhagie. Trois
quarts d'heure après, au moment où elle voulait prendre des aliments.
Faccouchee s'affaissa subitement et mourut, sans autres symptômes. A
l'autopsie, deux heures aprés la mort, on trouva l'utérus vide, se.
veines un peu dilatées, et, dans le ventricule droit, une grande quan-
tité de bulles d'air melangées au sang, et de la congestion pulmonaire.
-Schmids Jalhrbruche.-Lyou médical.

La caiiielle dans les métrorrhagies.-Lemploi de la cannelle dansý
les hémori:gies n'est pas chose nouvelle.

Beaucoup de médecins font servir l'eau de cannelle, édulcorée avec
sirop ejusdew, comme véhicule de extrait de seigle ergoté, et l'on
constate. chaque jour, l'eflicacité d'une semblable préparation.

M. J. CutÉnoN fait remarquer que l'action stimulante de la cannelle
a été utilisée pour sernir d'adjuvanlst et de correctif au fer et I la digi-
tale, dans la chlorose et les affections organiques du cœur. Cette même
action qu'elle doit a son huile essentielle. jointe à celle de ses principes
toniques (le tannin et un autro acide), a pu nécessairement la rendre
recommandable contre les métrorrhagies.

C'est particulièrement dans la Icinture de cannelle que l'on trouve
renfermes les principes stimulants et les principes toniques. Les effets
physiologiques de cette teinture sont les suivants:

L'ingestion de 1 on 2 grammes du teinture fait éprouver un senti-
ment de bien-tre dans la région épigastrique, qui s'a:îccompagne bien-
tôt d'une excitation légère, très agréable, très réconfortante. 'Le pouls
devient plis ample. sans pourtant augmenter de fréquence.

Si l'on eleve la dose de 2 à 10 grammes, la sensation de chaleur a
épigastre est beaucoup plus intense et. dans l'heure iui suit, il sur-
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vient une excitation générale tròs sensible, avec un peu d'agitation
nerveuse, élévation do la température, pouls large et plus fréquent.
Quelquefois se produit une crise de sueurs qui vient terminer cet en-
semble de phénomenes.

Tes indications de la cannelle se présentent surtout dans les métror-
rhagies des femmes chlorotiques, des femmes débiles et lymphatiques,
dans celles du la grossesse, dans celles qui suivent l'accouchement,
enfin dans celles qui sont symptomatiques d'un cancer utérin. 'On peut
prescrire cette potion fort agréable:

P. Teinture de cannelle...........................G gr.
Sirop d'écorces d'oranges.......................100 gr.

'Une tuillerée à soupe toutes les trois heures, si la perte de sang est
abondante. Une cuillerée à café toutes les deux heures. si elle est mi-
nume.

Dans les métrorrhagies chlorotiques, on a assez souvent coutume de
prescrire la poudre de cannelle associée à la limaille de for.

Tout cela est bien si la personne chlorotique a une idiosynerasie
métallique qui demande le fer; mais si pourtant l'aptitude métallique
est pour le cuivre ou pour l'or, ou pour le zinc, ou pour lPaluminium, ce
qui arrive encore parfois, nous ne voyons pas pourquoi il faudrait
s'obstiner à donner du fer.

S'il y en a qui abusent'du fer, il n'en manque pas qui font a1bus de
l'argent, tout comme s'ils s'étaient juré à eux-ièmes d'en arriver, un
jour, à ne plus avoir à traiter que de., noirs ..- Scalpel.

Le raclage (le l'utérus.-M. TEnnu.Lt.x cherche à remettre on hon-
neur cette opération pratiquée pour la première iois par Récamiier.
actuellement a la mode chez les cliirurgieiis allemands, -un peu redou-
tée en France où elle naquit" ; elle peut, en effiet, rendre de grands
services dans les cas le petits polypes utérins aree lémorrhîagie, contre
Tendométrite végétante et pour détruire les lambe:ux de placenta qui,
apès. laecoucleim ent, se grettent sur la muqueuse et entretiennent :ainai
des phénomènes de congestion et d'héniorrhagie continuelk; mais 'et
>,urtout dans le cancer dc 'utérus. lorsqu'on ne peut plus pratiquer
Fablation complète du col, ou lorsque le cancer a envahi la cavité uté-
rine, que le raelage est particulièrement indiqué ; ài moins que le chi-
rurgien n'ose recourir à f'ablation totale de l'utérus, telle auc notre
excellent confrère Barctte l'a décrite récemment d'après les tiavaux de
Trélat, Tillaux, Terrier. Le curage de Vutérus, qui consiste à enlever
toutes les parties malades jusqu'à ce qu'on rencontre les tissus sain:.
est une très bonne opération palliative: elle est facile et bénigne. à la
condition quol observe scrupuleusement les précautions les plus strie-
tes de Fantisepsie.

Avant l'pération, la malade doit avyir la vulve soigneusement déter-
gée et avoir subi plusieurs injections varinales antiseptiques ; une
purgation est administrée la veille.- Le curage est pratiqué au moyen
de curettes de ditriérents modèles. dont les bords sont mousses pour les
unes, tranchants pour les autres. On se sert d'abord de la Curette -1
bords tranchants pour racler, pour gnratter puis. dès que l'instrument
pénètre un peu profondément, dès qu'on n'est plis bien certain de ne
pas dépasser les fongsités. on emploie ave ménagementS la curette à
bords mousses. -



Pour différuinti.t. les tisuz moI bi le- des tij->us Iraul . on e-t guide
par. ce fait que les tissus malades se laissent fhcilenent déchirer et ne
crient point sou 'in ruient , au contraire, dès qu'on arrive Iur l
tissu utérin no0i mal, il d-nne à la main de lopérateur une -ensation dc

grattement, deraelage de grincemnent. à la façon de ver gr*n; tendonQ
libreux u lesquels vis pii te Iinstrument. Du reste. tant que le cancer
de l'utérus n'a pas pris une très grande extension. il est faeile d'enlever
leb parties malades sans courir k rieques d'une lé-ion péritonéale.
Cette opération se f.c t Lab'tuement s:. l qu'e la malade p1 rsie piî l
qtultltqcb LtillereV.s dc saI ,hmorrl:ugie ee'ale d'ailIleurs, dès quI
i istrument sladree au tinuî de Futéru,, dur ct pelu vasculaire

Quant au pueen dst («lavité pr, luite par le ra<alge,
chirurgiens un qýa itériscunt toute la surface avec le therm.'ecautère
d autres, mîîoints bicn inspir promènent dans le fnd de la cavité opé
ratoire. des tampons imbibés d'une solution de chlorure de zinc ; quel-
qlues-un: enfin se contentent de pratiquer des lavages phéniqués. De
même pour les socins eisécutith que réclaime la plaie, la conduite de,
chirurgiens diflêre beaucoup , les uns, simxplifiait un lpeu trop les
elirses, laissent aux soins di hasard et du temps la cicatrisation de ha
cavité qui, peu a ]eu. Se comble et réunit ses parois . d'autres font
chaque *jour 011 plusieurs fois par jour des lavages avec un liquide anti-
septique quelconque.

M. Terrilloin pre1ère a juste titre le panîsemefit à Fivdofurmîîe. il insui-
tie, a aide d un soufflet, une petite quantité de poudre et comble la
cavité d'un ou de deux tampons le gaze iodoformîée au t rentième,
Derrière ce premier tampon. il en place ordinairemnenut un second, fait
d ouate hydrophile ordinaire. ce second tampon n'a d'autre but que d'ai.
der à la clmpression hémostatique qu'exerce le premier ot de recevoir,
grace a sa pUiane d'imbibition. les liquides sécrétés par la. surface
bourgeonnante. Ce pansement a un pouvoir useptique assez considé
rable pour pouvoir étre renouvelé seulenent tous les trois ou quatre

jours, sans aucun 'isquîe pour la malade, et -,ans que les liquides se
soient altérés au point de dégager quelque odeur de putr-idité.

il existe deux contre-indications formelles an curage de Futérus: a
le cancer a envahi les organes vuisins de F utérus ,on risque alors une

perforation, b) lorsqu'on constate, par le toucber vaginal, des accidents
inflammatoires (pelvi-péritouite, phlegmon aigu ou chronique du liga-
ment large, etc.) existant autour de l'utérus . e'st en ehet une Joi
grénérale de respecter l'utérus quand les annexes sonît atteintes, sos.,
peine de voir éclater <le graves accidents péritonéaux.

Lorsque le raclage s'adresse, non pIus à un cincer extérieur, mais à
une production développée dams la cavité le lutérus, deux dificultés
surgissent : lu celle de faire pénétrer la curette assez profondément à
travers l'orifice du col trop étroit ; 2o celle du pansement. Pour vain-
cre 'étroitesse du col, on emploie la dilatation britsque ou mieux la
dilatation graduelle, qu'on pratiquera non pa1 avec l'éponge préparée,
mais avec des tiges hygronétriques de laninaria ou des tiges métalli-
ques dilatatoires graduées à différents calibres. On les passe avec pré-
caution dans la cavité, on les laisse une heure à demeure et. après deux
ntu trois jours de cette manSuvre, on obtient une dilatation suffisante
pour passer la curette et aller ra:eletr promdémntt lnérieur' de la
cavité du corps.

L'Uio .1ÉICllDUcAAD
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Quant à la difliculté d'appliquer un pansement, M. Terrillon conseille
de faire d'abord Io curage avec le plus grand soin , puis, l'aide d'une

petite éponge montée sur un long manche, de déterger avec soin la
cavité au moyen d'un lavage sérieux, de cautériser légèrement toute la
surface interne à l'aide d'un tampon imbibé d'une solution caustiquo,
enfin de placer dans le vagin des morceaux de gaze iodoformée antisep-
tique.

Les complications sont rares. lorsque le raclage de l'utérus a été fait
avec méthode et avec les précautions antiseptiques , toutefois on peut
observer des coliques de l'utérus assez douloureuses et provoquées dans
certains cas par un simple caillot. On a noté également chez les mala-
des qui ont subi l'opération du eurage, une phlcgmasia alba dolons des
membres inférieurs, peut-être plus imputable à rétat cachectique des
sujets qu'à la phlébite des vei.s utérinie.- Bulletin de thérapeutique.

La santonine dans l'aménorrhée et la dysménorrhée, par .
CnÉRox.-La santonine est une substance cristallisée, incolore, qui de-
vient jaune sous l'influence de la lumière. Elle est peu soluble dans
l'eau et soluble dans l'alcool au

Elle donne lieu quelquefois, après son absorption, à des phénomènes
de perversion des sens de la vue, du goût et de l'odorat. Les objets
paraissent colorés en jaune ou en violet, et les urines, qui deviennent
plus abondantes, sont colorées en jaune, si elles sont acides, et en rouge,
si elles sont alcalines. Les personnes qui en font usage constatent une
certaine augmentation de l'appétit.

Nos recherches physiologiques nous ont démontré que la santonine
est un médicament vasculaire, qui se comporte, à l'endroit des fibres
lisses, comme l'ergot de seigle et l'ergotine. Empressons-nous d'ajouter
qu'autant l'ergot de seigle et l'ergotine sont nuisibles à l'estomac, autant
au contraire, la santonine exerce une action favorable sur cet organe.

La santouine est considérée comme un anthelminthique, et on sait
avec quelle facilité elle détermine l'expulsion, du canal intestinal, des
ascarides lombricoïdes. Dans ce cas, son action est très rapide; les
ascarides sont expulsés vivants et peuvent, d'après des expériences
connues, vivre plus de quarante heures dans une infusion de semen con-
tra. Il a donc lieu de croire que des mouvements péristaltiques éner-
giques de la portion de l'intestin qui abrite ces entozoaires sont la
cause première de leur expulsion, ce qui apporte une preuve de plus à
l'appui de cette manière de voir qui nous fait considérer la santonine
comme un médicament vasculaire comparable à l'ergot de seigle.

Nous avons constaté les excellents effets de la santoiuine dans des
cas d'aménorrhée et de dysménorrhée liés p is particulièrement à
Padynamie, à l'anémie, à la chlorose, dans cette période qui suit
l'établissement plus ou moins incomplet des règles à la pubertè.

Etant donnée l'action pbysiologique de la s:ntonine, telle que nous
venons de la présenter, et la congestion chronique de forme passive qui
détermine l'aménorrhée et la dysménorrhée chez les adynamiques, on
comprend l'action favorable de cette substance qui, d'unepart, décon-
gestionne l'appareil utéro-ovarien et, d'un autre côté, tonifie l'état
général par son action cupeptique.

Le mode d'emploi auquel nous nous sommes arrèté est le suivant:
Santoniie.............. ........... g
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Gomme adragante dans la glycérine au he. q. s.
Pour 40 pilules.
Prendre une ou deux pilules avant chaque repas.
On peut aussi employer la santonine en potion :

Santonine ............ ........................... O gr. 25
A lcool............ . . ........ . . ................. 15 gr.
Julep gommeux.......................................... 60 gr.

Chaque cuillerée à bouche cortient 0,05 centigrammes de Rantonine.
Prendre une à deux cuillerées à bouche avant chaque repas.
L'emploi de ce médicament, comme anti-aménorrhéique et anti-

dysménorrhéique, mérite d'être conservé dans la thérapeutique, parce
qu'il est bien supporté par l'estomac, sur lequel il exerce une action
favorable, et parce qu'il donne des résultats rapides dans des cas où de
nombreux médi, tments et de nombreuses médications ont complète-
ment échoué.-Revue de ihérapeutique mèdico-chirurgicale.

PIFDIATRIE.

Etiologie et prophylaxie du rachitisme, par le docteur J. CoMBY,
in Arch. ien. de med.-Les causes du rachitisme se résument toutes
dans lalimentation des nouveau-né,. Le rachitisme n'est qu'une ques.
tion d'hygiène de l'enfance.

Bien souvent les débuts du rachitisme échapperont au médecin qui
n'aura dans l'esprit que Timage des déformations extrêmes.

l1 faut etre prévenu pour reconnaître l'entrée en scène du rachi-
tisme, plus souvent sileucieuse que bruyante. Il est rare, en effet, d'ob-
server ces symptômes que les médecins ont assignés au rachitisme qui
commence, à savoir: la fièvre, les sueurs locales, etc. Il ne faut pas
compter sur cette rorte d'invasion aigue qui n'appartient qu'à de rares
exemples. Il faut bien plus compter sur les troubles digestifs, sur la
gastro-enterite, sur la dilatation de l'estomac, sur le développement
du ventre, pseudo carreau, qui marque la première phase du rachi-
tisme, loin d'être une conséquence éloignée comme on l'a prétendu.

Est-un prêvenu de ces particularités, on saisira le rachitisme dans
ses débuts, dans ses manifestations les plus atténuées, et on restera
frappé de sa fréquence extreme dans les classes peu fortunées de l'ag-
glomération parisienne.

L ahnentation vciuciuse dtes iouveau-uis est la cause du rachitisme,
et il n'y en a point d'autre.

L'allattement arthiciel peut se faire à l'aide du biberon ou simple.
monta l'aide d'un verre, d'une tasse, qu'on porte directement aux
lovres de l'enfant, ou bien par l'intermédiaire d'une cuiller.

Il y a deux variétés principales de biberons, lus biberons à long tube
et les biberons sans tube.

A Paris, c'est presque exclusivement le biberon à long tube qui est
employé dans la classe ouvriöre. Il est rare que le lait de vache soit
donné pur aux enfants, la plupart des nourrices le coupent avec de
l'eau sucrée, de l'eau de gruau ou une tisane quelconque.
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La quantité de lait prise par chaque enfant soumis à ce mode d'ali-
mentation est extrêmement variable; aucune règle ne préside égale-
ment à la fréquence des repas. En été, à toutes ces conditions défavo-
rables vient s'ajouter l'influence de la chaleur qui provoque la fermen-
tation du lait dans le biberon et dans ce long tube en caoutchouc qu'il
est très difficile de tenir propre. C'est alors que la gastro-entérite sévit
avec la rigueur que l'on connaît; les enfants n'ont pas le temps de
devenir rachitiques, ils sont fauchés par l'athrepsie, qui enlève à Paris
plus de 250 enfants par semaine dans la saison chaude de l'année. Or,
parmi ces nouveau-nés qui succombent à l'athrepsie. le plus grand
nombre sont nourris au biberon.

En hiver, l'athrepsie n'est pas aussi meurtrière; les enfants résis-
tent plus longtemps à l'action du biberon ce n'est plus la gastro-
entérite aigue qu'on ob:erve, c'est l'inflammation sub aigue et chroni-
que, c'est la dilatation de l'estomac, etc. Le rachitisme se montre
alors comme une conséquence fatale de ces désordres.

Parmi les trop nombreux enfants élevés au biberon que nous avons
pu étudier, le rachitisme n'a fait défaut que dans des cas tout à fait
exceptionnels. Par exemple, l'enfant avait été ainsi allaité à la cam-
pagne, avec du lait toujours frais et de bonne qualité; aucun autre
aliment que le lait ne lui avait été donné prématurément, etc.

Le biberon à long tube est un détestable instrument, puisqu'il con-
duit l'immense majorité des entants à l'athrepsie ou au rachitisme.

Sans doute, les inconvénients de cet affreux appareil peuvent être
atténués par des soins minutieux, mais ces soins sont rares dans le
milieu où ce biberon est le plus répandu. Nous dirons donc que, chez
les enfants nourris au biberon et qui résistent à l'athrepsie, le rachi-
tisme est la règle.

Le biberon sans tube est certainement supérieur au précédent,
mais c'est un instrument très incommode, et nous ne voyons pas pour-
quoi, si l'on renonce au biberon, on ne renoncerait pas définitivement
à toute espèce de biberon.

Pourquoi, dès l'instant nu'on renonce aux avantages du long tube à
cause de ses dangers, pourquoi ne pas s'adresser tout de suite aux
réceptacles que nous avons sous la main (verre, tasse, etc.), et dont la
propreté constante peut-être si facilement obtenue ?

I/allaitement artificiel est mauvais et ne peut être mis en parallèle
avec l'allaitement naturel. Pour nous, nous dirions volontiers qu'une
mauvaise nourrice est préférable au meilleur des biberons. Si l'allai-
tement artificiel est mauvais et provoque fréquemment le rachitisme,
la combinaison de ce mode défectueux d'allaitement avec l'allaitement
naturel en palliera les inconvénients. Cet allaitement mixte se rencon-
tre assez souvent dans la pratique: des ouvrières travaillant à la jour-
née donnent le sein à leur ùourrisson le matin, parfois à midi, et la soir,en rentrant à leur domicile. Pendant le reste du temps, l'enfant est
confié à une garde qui donne le biberon et parfois des aliments plus
ou moins indigestes. Ce système a des conséquences déplorables, et
beaucoup des enfants que nous avons vus succomber à l'athrepsie ou
devenir rachitiques, étaient des victimes de ce mode d'allaitement.

D'autres fois c'est une mère aisée qui veut bien allaiter son enfant,mais sans se fatiguer; le biberon lui vient en aide, surtout la nuit,quand l'enfant pleure. Mauvais procédé, qui conduit le petit à l'athrop-
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sie et au rachitisme. Enfin, on voit des nourrices mercenaires, éloignées
des parents, qui, pour élever deux enfints à la fois, ou pour avoir des
moments do liberté, s'adressent au biberon. Nous n'avons pas besoin
d'insister sur les dangers de cette pratique.

Les faits de rachitisme survenus dans ces conditions sont très nom-
breux.

L'immense majorité des enfants nourris exclusivement au sein jus-
qu'à l'âge de douze mois échappent au rachitisme. Le rachitisme, chez
eux, est l'exception, mais il peut se rencontrer dans les conditions
suivantes: la nourrice n'observe aucune règle dans l'allaitement; elle
donne le sein, sans compter, à toute heure du jour et do la nuit. quand
l'enfant crie, et pour l'empêcher de crier.

Il en résulte un véritable surmenage de l'estomac qui, recevant 20
ou 30 doses de lait par jour, ne peut les digérer; il se révolte et se
dilate.

Ce sont d abord (les régurgitations de lait caillé, puis des coliques,
des diarrhées, des symptômes de gastro-entérite, et finalement, de la
dilatation (le l'estomac et du rachitisme.

Le rachitisme peut se montrer aussi dans l'allaitement naturel, quand
ce dernier pòche par sa durée trop courte. Si l'enfant ne reçoit le sein
que jusqu'à l'âige (le six mois, par exemple, pour être soumis ensuite
au biberon ou à l'alimentation prématurée, il est grandement exposé à
.l'athrepsie et au rachitisme.

L'alirnentalion prematurée peut être associée à l'allaitement naturel,
artificiel ou mixte, plus souvent à ces derniers qu'au premier.

Quand un enfant est nourri au sein, et suivant les règles qui doivent
présider à l'allaitement naturel, il se développe dans les meilleures
conditions de santé.

On ne songe pus alors à iire entrer prématurémentdans son régime
des aliments grossiers et indigestes. Au contraire, s'il est mal nourri
au sein et au biberon, on a une tendance ficlictise à ajouter au lait, qui
devrait être la nourriture exclubive de l'enfant, des aliments étrangers.
Cette association de ;l'alimentation prématurée avec les différents
modes d'allaitement que nous avons étudiés, conduit au rachitisme en
passant toujours par la gastro-entérite et la dilatation de l'estomac.

On ne sera pas surpris du succès que l'alimentation prématurée a
obtenu dans les familles, quand on verra des médecins de la valeur et
de l'autorité de Truscau, donner ces funiestes conseils. " Déjà, dès
l'âge de quatre, cinq ou ,six mtoià, l'enfant aura été habitué à prendre,
indépendamment du lait de ba nuirrie, des aliments féculents, bouillie,
potages, dont ont augmentera. le nombre ou la quantité à mesure qu'il
grandira."

Les cas de rachitisme survenus à la suite de l'alimentation préma-
turée sont innombrables, un peut dire que tout enfant, quel que soit le
mode d'allaitement employé, qui reçoit assez souvent d'autres aliments
que le lait avant l'âge d'un an, a neuf chances sur dix de devenir
rachitique.

L'alimentation prématurée conduit, en générai, au secrage prima-
turé; l'enfant a reçu de bonne heure, avec son aliment naturel, le lait,

d'autres aliments. Bientôt la mère, voyant que son enfant mange bien,
essaie de le sevrer. On voit ainsi des enfants sevrés dès l'âge de six
mois. Beaucoup meurent quand le sevrage est trop brutal, quelques-
uns résistent et deviennent rachitiques. (A suivre.)
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Traitement antiseptique de la diplithérie et du croup.-Voici
comment procède le Dr .RENOU (de Saumur) dans le traitement de la
diplithérie et du croup par la méthode antiseptique :

le Nous installons, dit-il, notre malade dans une chambre convena-
blement aérée sans être trop vaste, chauffée entre vingt et vingt-cinq
degrés. Cette température, favorable au malade, facilement suppor-
table pour son entourage, nous a paru comporter un état hygrométri-
que suffisant. Naturellement l'air sera maintenu respirable, oxygéné,
c'est-à-dire on veillera à son renouvellement (ce que la cheminée assure),
on évitera l'encombrement dans la chambre, et comme source de cha-
lotir on évitera le poêle qui dessèche l'air ;

2o :Nous obtenons la vaporisation par un moyen très simple, c'est-à-
dire par un ou deux de ces petits fourneaux à pétrole en usage dans
toutes les cuisines aujourd'hui. Sur ce fourneau, qui fournit une
source considérable de chaleur, une casserole d'une contenance de
un ou deux litres d'eau, remplie de la solution antiseptique. L'appareil
sera placé près du lit, et la vapeur concentrée sur le maiade par un
rideau entourant le fourneau et la tête du lit.

Voici une formule que nous avons adoptée :
Acido phénique........... ............ ............ 280gramms.
Acide salicylique................. ............... 56 "
Acide benzoïque....................................112
Acide rectifié...,..... ................ ............ 468 "

ce qui donne un litre d'une solution transparente, dont on ver.se toutes
les trois heures une cuillerée à bouche (ou un verre à liqueur) dans les
deux litres d'eau en ébullition sur le fourneau.

Chaque cuillerée à bouche représente :

Acide phénique ....... . ............. ..... 5 grammes.
Acide benzoïque............... ........ ............. 2 "
Acide salicylique....................... .... . ....... 1 "

Ce qui fait pour vingt-quatre heureb une vaporisation de:

Acide phénique............ ... .,.....................40 grammes.
Acide benzoïque ........ ................. 16 "
Acide salicylique..........,......................... 8 "

que nous estimou2 être une dose muyenne, suflisante à la pluralité des
cas. Une assez large part-doit d'ailleurs être forcément laissée à l'ap-
préeiation de chaque cas. C'est ainsi qu'on proportionnera avant tout
la quantité d'antiseptiques vaporisés û la gravité du mal et au volume
d'air de la chaire.--ull. de a soc. méd. d'Angers.

Deux cas le flèvre herpétique, par le Dr DECRioZILLES, médecin
de l'hôpital des Enfants Malade.-J'ai, plusieurs fois déjà, signalé à
l'attention du public médical des états pathologiques fort bénins, obser-
vés chez des jeunes sujets, et 'aractérisés par un mouvement fébrile
peu intense, suivi d'une éruption d'herpòs qui siégeait à la face. J'ai
-dit qu'on pouvait les rapprocher des fièvres éruptives et les appeler des
fièvres herpetiques, on ayant soin de ne pas confondre ces herpès
fébriles avec les herpès critiques qui surviennent dans le cours do cer-
taines fièvres du courte durée, et paraissent mettre un terme à l'élé-
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ment pyrétique. Je viens d'avoir l'occasion de rencontrer deux nou-
veaux cas analogues à ceux que j'ai mentionnés dans plusieurs de mes
leçons et dont j'ai donné la relation dans la Revue des maladies de l'en-
fance de 1884. Il me paraît utile de dire quelques mots de ces deux
derniers faits.

S...(Marius), âgé de 12 ans et demi, entrait le 29 septembre dernier
dans mon service, salle Saint-Augustin, no 3. C'était un enfant lympha-
tique, mais bien constitué; il s'était plaint de la gorge on se présentant
à lr. consultation, le matin de son entrée, et avait affirmé qu'il se sen-
tait courbaturé et privé d'appétit depuis deux ou trois jours. Je le
trouvai, le 30 septçmbre, avec 380,6 de température et 110 pulsations ;
je ne constatai d'autres symptômes locaux qu'un peu de rougeur du
pharynx, et de gonflement au niveau de l'amygdale gauche. Le lende-
main le bord libre du voile du palais avait repris sa coloration normale
et l'amygdale n'était pas tuméfiée ; cependant l'état fébrile était le
même que la veille, mais une éruption s'était produite depuis vingt-
quatre heures. En effet, on apercevait à la commissure des lèvres, du
côté droit, un groupe de vésicules petites et serrées les unes contre les
autres ; un second groupe existait à deux centimètres on dedans du
premier; un troisième s'était développé à 15 millimètres de la commis-
sure gauche; un quatrième occupait le centre de la joue gauche ; enfin
un cinquième siégeait à la fois sur la paupiòre inférieure et sur la pau-
pière supérieure, au milieu de l'angle interne de l'œil gauche. C<e der-
mier groupe ne se composait que de cinq ou six élevures vé-siculeu.es ,
chacune des quatre autres Dgglomérations comprenait de vingt à vingt-
cinq vésicules qui, pour la plupart, paraissaient contenir un peu de
liquide grisâtre et dont les dimensions n'excédaient pas celles d'une
tête d'épingle. Ces agglomérations recouvraient une surface irréguliè-
rement quadrangulaire, à bord festonnés et correspondant à un espace
de 15 à 20 millimètres carrés.

Le jeune malade ressentait une légère cuisson sur les points envahis
par cette éruption qui ne s'était étendue à aucune autre région du corps
que la face. Il avait de la constipation et des nausées sa langue était
sale et son baleine mauvaise. Il ne toussait pas et dormait assez mal
pendant la nuit. Je lui recommandai de toucher le moins possible à sa
figure, et je lui fiq prendre 20 grammes d'huile de ricin, avec du bouillon
coupé pour toute nourriture. Je m'abstins d'ailleurs de toute médica-
tion locale afin d, ne pas troubler l'éription dans son évolution
régulière.

Le 2 octobre. on trouvait 38o,2 et 86 pulsations ; le mouvement
fébrile s'était donc atténué, mais l'état saburral persistait. Les diffé-
rents groupes de vésicules étaient un peu plus tendus et plus luisants
que la veille. Autour de leurs limites, on voyait une zone rougeàtrede

ou 3 millimètres d'épaisseur ; la sensation de brûlure était plus accu-
sée que la veille, mais l'enfant avait ou la sagesse de ne pas s'écorcher.
Le 3 octobre, le thermomètre tomba à 370,8 et le pouls à 90 ; en outre,
je constatai que la dessiccation des boutons vésiculeux commençait à
se faire sur plusieurs points. Le lendemain, il n'y avait plus de fièvre,
et la dessiccation était complète sur tous les groupes. Enfin l'anorexie
n'existait plus et la langue semblait nette.

A partir du 5 octobre, aucun mouvement fébrile ne se produisit plus,
Je jeune garçon se remit à manger avec appétit. Les croûtelles qui
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avaient remplacé les vésicules se détachèrent successivement; mais les

parties du tégument que le processus éruptif avait affectées ne furent
complètement déblayées que le 8 octobre et, à cette date, il était encore
aisé de les distinguer des points environnants par leur coloration vive
et un peu de résistance à la pression , mais d'ailleurs, au point de vue
de l'état général, on pouvait regarder le rétablissement comme com-
plet; je ne crus.done pas devoir retenir 'e jeune Sal...à l'hôpital, et il
me quitta dix jours après son admission.

Un autre garçon de 13 ans, le nommé Desm ... (Auguste,) entra, le 20
octobre, au no 28 de la salle Saint-Augustin. Dans ce second cas, les
prodromes fébriles existaient depuis trois jours, lorsque le malade fut
admis à l'hôpital. Ils avaient consisté en douleurs dans les régions
lombaire et épigastrique, avec sensation de courbature et anorexie ; le
19 octobre, il y avait ou de légers.frissons. Je ne constatai, au moment
de mon premier examen, qu'un état saburral de moyenne intensité
avec 39o de température et 120 pulsations, une céphalalgie modérée et
un peu de sensibilité abdominale et de constipation. Je fis prendre un
vomitif composé de sirop et de poudre d'ipécacuanha ; ce médicament
produisit l'effet voulu, mais n'amena pas de soulagement, et, le 22,
l'état général était le même que le jour précédent, la fièvre n'avait pas
diminué ; en outre, deux groupes du vébicules s'étaient formés depuis
la veille: l'un occupait la lèvre supérieure du côté dioit, et l'autre,
situé au-dessous de la narine du même côté, paraissait avoir son point
de départ dans la muqueuse nasale. Les vésicules étaient petites, acu-
minées et pour la plupart traisparentes, lu malade ressentait quelques
démangeaisons au niveau de ces deux groupes.

Le 23 octobre, le thermomètre n'était plus qu'à 380,2 et il n'y avait
que 100 pulsations , on trouvait la langue à peu près nette; quelques-
unes des vésicules commençaient à se dessécher. Le 24, la tempéra-
ture s'était abaissée de pros d'un degré, l'enfant demandait à prendre
des aliments solides et à se lever. Le 25, les deux groupes vésiculeux
étaient couverts de petites croûtes , on pouvait considérer la fièvre
comme terminée, puisqu'il n'y avait plus que 380 et 80 pulsations.
Dans l'espace de deux ou trois jours, les croûtes se détachèrent succes-
sivement et ne laissèrent plus qu'une légère rougeur. Le jeune Desm...
qui avait retrouvé ses forces et son activité fonctionnelle, pouvait quit-
ter l'hôpital le 29 octobre ; il y avait séjourné pendant dix jours.

Ces deux faits ont, l'un avec l'autre, une grande analogie: chez mes
deux malades, des prodromes fébriles, de deux à trois jours de durée,
ont pris assez d'importance pour qu'on crût nécessaire de les faire
entrer à l'hôpital. Puis, une éruption limitée à la face a succédé à ces
phénomènes précurseurs qui pouvaient faire croire au début d'une
dothiénentérie. Cette éruption était compo!ée de vésicules, elle réunis-
sait tous les caractères de l'herpès. La poussée éruptive n'a pas éteint
l'état fébrile, mais elle a persisté, pendant plusieurs jours après sa dis-
parition, à la façon des éruptions de la rougeole, de la scarlatine ou de
la variole, qui survivent, au moins pendant leurs périodes du décadence,
aux troubles pyrétiques et aux phénomènes généraux qui leur servent
de prologue. Je puis donc appliquer à ces deux cas l'expression de
fièvre herpétique: ils ont eu la même durée et la même issue que ceux
que j'ai déjà publiés.

J'ai toujours constaté, dans ces observations d'herpès fébrile, que
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l'éruption occupait la face seule ou la face et le cou ; mais rien ne
prouve que l'efllorescence vésiculeuse ne puisse, dans de semblables cir-
constances se développer sur d'autres régions. J'ai constaté aussi qu'une
semaine s'écoulait d'habitude entre l'apparition des premières vésicules
et la chute des dernières croùtes qui leur avaient succédé. Chez deux
des enfants qui m'ont présenté cette réunion de symptômes, le thermo-
mètre s'est élevé un instant à 40°. mais chez les autres il n'a pas
dépassé 390. Cependant tous ces jeunes sujets paraissaient être forte-
ment courbaturés, au moment de leur admission dans nos salles; il y
avait, chez presque tous, un état saburral prononcé; on se .croyait en
face le fièvres typhoides à leur période initiale. Mais l'apparition
d'herpès démontrait bien vite que cette opinion était erronée, tandis
que la persistance de la fièvre, après la formation des groupes herpé-
tiques, prouvait d'autre part qu'il no s'agissait pas d'un herpès cri-
tique.

Les enfants, chez lesquels j'ai rencontré l'herpès fébrile, étaient
ordinairement robustes; ils ont eu presque toujours plus de tendance
à la constipation qu'à la diarrhée, et, chez un seul d'entre eux, j'ai
découvert des signes de bronchite qui ont eu une courte durée. Chez
aucun le ces malades je n'ai observé de céphalalgie violente, ni de sai-
gnements de nez répétés. Un seul, garçon de sept à huit ans, eut un
délire assez intense, avec du gargouillement an niveau de la fasse
iliaque droite, du météorisme, et un poud'albuminurie. Il guérit cepen-
dant tout aussi promptement que les autres, c'est-à-dire dans 4'espace
de deux semaines.

Ces faits ont une importance qu'on ne peut méconnaître; ils démon-
trent qu'il est souvent difficile de se prononcer, pendant la période
infantile, sur l'importance ultérieure d'une pyrexie dont on ne voit
que le début. Ils ont une analogie frappante avec un grand nombre
de fièvre typhoides à leur premier stade, et il n'existe aucune particu-
larité qui permet de supposer que, chez tel ou tel malade, les pro-
dromes fébriles aboutiront, dans un bref délai, à la formation d'une ou
de plusieurs poussées de vésicules dont l'apparition autorisera l'obser-
vateur à se tranquilliser, et à annoucer un dénouement heureux an
bout de peu de jours. Il est bon de se rappeler, en songeant aux cas de
cette nature, que lorsqu'on aperçoit ces éruptions vésiculeuses autour
de l'orifice buccal, on ne doit pas négliger, pendant les deux ou trois
jours suivants, de se tenir au courant des variations de la température
et du pouls, puisque la formation des vésicules, dans cette catégorie
d'états fébriles, ne correspond pas à la disparition soudaine de L'élé-
ment pyrétique. Enfin l'on n'oubliera pas qu'un traitement laxatif,
une alimentation légère suffisent pour répondre à toutes indications
au point de vue thérapeutique. Lienfant n'est totalement guéri qu'une
semaine après que l'herpès s'est montré; il faut le traiter, pendant
cette période, comme un convalescent, en laissant la dessication, puis
la chute des croûtes se faire spontanement, ou en modérant quelque-
fois, par l'application de poudre émollientes, les cuissons qui pourraient
être la cause d'attouchements involontaircs et d'exeoriations.-Paris
médical.
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FORMULAIRE.

Coqleluche.-Ilothe.
P.-Acide carbolique ......... .. ..................... â

A lcool ........ ...................................... 7 -grains
Teinture d'iode ..................................... gouttes
Eau de menthe. ..... .......................... 750 grains
Teinture de belladone............................ 15 "
Sirop diacode. ........... ....................... 150 "

M.-Dose: Une cuillerée à thé toutes les deux heures, jusqu'à cessa-
tien des paroxysmes.-Cincinnali Jledical Neuws.

Potion expectoralte.-Cook Counîy Hospital (Chicago).
P.-Sulfate de morphine............................... 1 grain

Teinture d'aconit .................. .. ............ 16 gouttes
Nitrate de potasse ....... ........................ 1 drachme
Acide hydrobromique dilué ..................... 16 gouttes
Sirop d'ipecac........................................ 2 drachmes
Sirop de scille........... ................ .......... 6 "
Eau q.s. pour faire................................. 2 onces

31.-Dose: Une cuillerée à thé toutes les trois ou quatre heures.-
Cincinnati edical News.

Atonie stonacho-intestinale.
P.-Teinture de noix vomique.. ... ................... 2 parties

Extrait fluide de cascara sagrada................ 20
Sirop sim ple.... ....................................... 15
Eau de laurier-cerise............................ .... 15
Eau distillée............................................ 10

M.-Dose: Trois à quatre cuillerées à café par jour.-Les nouveaur
remèdes.

Dyspepsie flatilente.-DaCosta.
P.-Oxide ('argent...................................... ..... giain

Extrait de noix vomique............. .... .............. j "
Capsicum................................................... ; "

3.-A prendre en une seule dose ýsous forme pilulaire) trois fois pa.rjour.
En même temps DACOSTA prescrit l'usage du lait et de viandès sai-

gnantes et interdit l'usage d'aliments amylacés. Il donne aussi la pep-
sine, à dose de 5 grains, à l'heure des repas, et, s'il y a constipation,
, grain d'aloine, tous les soirs.-College and Clinical Record.

Dysenterie chroniqie.-Cook County HIospital (Chicago).
P.--Sulfaite de morphine............................... 1 grain

Sulfate de fer......................., 16 grains
Acide sulfurique dilué ............................ . drachmo
Sulfate de magnésie............................... once
Eau q.s. pour faire........ ....................... 2- onces

M.-Dose: Une cuillerée à thé toutes les trois ou quatre heures.-
Cincinnati Medical Neios.
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Anénorrhoée.-Paruin.
P.-Silfatedefer................. ...........................

Poudre d'aloès...........................~.. .......'...
Térébenthine ..........................................

M.-Pour uno pille.-College and Clinical Record.

ââ
i grain

pysnleorrlée.-Bartholow.
P.--Extrait de belladone .............................. 4 grains

Extrait de jusquiame................................ _ eI
ExtraiL de stramoniun.. ....... .................. J 5 grains
Saifate de quinine.................... ............... 2 scrupules

M.-Pour 20 pilules.
Dose: Une pilule, trois fois par jour.-College and Clinical Record.

Neurasthénie.-.UcXioVich.
P.-Bromure de fer......... ............................... 1 drachme

Brombydrate de quinine.. ....................... 1
Extrait de rhubarbe........ ...... ..... q.s.

3.--'-aites 120 pilules.
Dose: Deux pilules, trois fois par jour.- Revue de thérapeutique

médico-chirurgitcle.

TreiIblemut nerveux.-DaCosta-
P.-Aeide phosphorique dilué...................... 20 gouttes

Phosphate de strychnine.. .................... 3 grain
Elixir simple............................ ........
Eau .............. .............................. ..... - drachme

M.-A prendre en une seule dose. trois fois par jour, dans u peu
d'eau.-College and Chnical Record.

Eczéma de la vilve.-Partln.
P'.-Acétate de plomb................. ................. I drachme

Acide hydrocyanique dilué............ . 2 drachmes
Eau ................ ... .. .......... 3 onces

M.-En applications sur les parties malades, toutes les trois ou quatre
heures; moins souvent -'il y solution de contnuité de la peau.-College
and Clinical Record.

Prurit anal.
P.-Acide phénique....................................... 1 partie

Teinture d'opium ....... ....... 120 parties
Acide cyanhydrique dilué......................... 10 "
G15cérine .................................. .. 15
Eau distillée .......................................... 180

Le patient, après s'être soigneusement lotionné à l'eau chaude et
avoir pris un petit lavement chaud, pour bien nettoyer les parties,
imbibe dans cette solution un tampon de ouate, qu'il s'introduit assez
-haut dans l'anus a la manière d'un suppositoire, et qu'il laisse jusqu'au
moment de la dessiccation, après quoi il doit renouveler le pansement.
-Bulletin de thèrapeutique.
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Abus de charité

Depuis quelque temps, plusieurs médecins ont, - diverses reprises,
attiré notre attention sur certains abus qui, sous le voile d'une préten-
due charité, se commettent tous les jours dans nos dispensaires publies
et même, dit-on, dans les hôpitaux. Il semble tout naturel de croire que
dispensaires et hôpitaux ont été fondés pour le soulagement gratuit des
malades vraiment pauvres. c'est-à-dire des malades ne pouvant payer
les frais d'un médecin, et, de m.-me que l'on s'attend à ce que les mala-
des pauv'es seuls se présentent à cette consultation, de même l'on s'at-
tend également à ce que celle-ci soit gratuite. Or nous savons qu'il y
a abus dans les deux cas. Ainsi, très souvent, des patients assez bien
doués du côté de la fortune pour se payer le luxe d'un médecin particui-
lier, ne se font aucun scrupule de venir se placer au rang des pauvr-es
sur les bancs du dispensai-re. Cela coûte moins cher assurément. En cer-
tains cas, ces malades réussissent à passer ainsi, sous le couvert d'une in-
digence d'emprunt, A 'insu du médecin de service. Dans d'autres
cas, le médecin, sachant fort bien a qui il a affaire, passe outre tout
de même, ne voulant pas, en se montrant difficile sur ce point, con-
tribuer -a faire diminuer le nombre des patients qui alimentent le dis-
pensaire.

Il est sans doute bel et bon de faire la charité, et de donner gratuite-
ment ses soins aux malades pauvres, mais il nous a toujours seblé que,
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sous ce rapport, la profession médicale paie largement sa part chaque
année. Aucun de nous ne saurait refuser de secourir le vrai pauvre
chaque fois qu'on lui demande de le faire, que ce soit à l'hôpital ou dans
la pratique civile, mais nous ne voyons pas qu'il soit nécessaire, dans le
seul but d'alimenter un dispensaire et de grossir le chiffre des malades
qui s'y présentent, de donner des soins à des gens qui peuvent fort bien
se payer le luxe d'un médecin à eux.

Au reste, avec un peu de vigilance et de bonne volonté, il doit être
assez faiile au médecin de service de distinguer, dans la plupart des
cas, la véritable indigence de la pauvreté factice.

Si nous insistons de la sorte sur le point en question, c'est que, de nos
jours. la classe des faux-pauvres se fait de plus en plus nombreuse dans les
dispensaires et dans les consultations médicales et chirurgicales des hôpi-
taux. On nous a cité dernièrement les noms de familles qui, d'un bout
de l'année à l'autre, vont mendier des soins médicaux à certain dispen-
saire bien connu. Que de fois ne nous est-il pas arrivé à nous-même de
rencontrer à la consultation de l'hôpital des individus, autrefois nos
clients, qui, sur le conseil d'un voisin, avaient jugé plus économique de
s'adresser au médecin de l'hôpital, afin de n'avoir rien à payer.

Dans une communication au Boston .lbrdical and Surgical Record, le
Dr IIasket Derby, de Boston. rapporte plusieurs faits relatifs aux abus
que nous constatons et dont nos confrères de là-bas ont aussi à se plaindre.
Nous choisissons le plus caractéristique.-" Un jeune homme se présente
au Dr Derby. Après quelques questions: " Je préférerais vous voir à
votre bureau. dit ce jeune patient, parceque vous pourriez probable-
ient m'y consacrer une plus grande partie de votre temps. Cepen-

dant je puis aller cu dispensaire comme le fait mon oncle.''-Est-ce que
votre oncle est bien pauvre ? demanda le praticien.-" Oh non 1 mon
oncle est propriétaire d'une manufacture ! "-Mais comment fait-il pour
se présenter au dispensaire ? M oncle est rusé, répond le jeune
homme. Chaque fois qu'il vient, il endosse de vieux habits et se noircit
les mains!

A Montréal. il y : bien de- oneles et bien des neveux de cette
trempe-là !

D'un autre côté. il arrive parfois que certains médecins chargés du
service gratuit des dispensaires ne se font pas scrupule daccepter, ni
même de demander des honoraires tan rabais, cela s'entend,) des patients
qu'ils sont censés traiter gratis ei pro Deo. Ces médecins, il est peut-
être inutile de le dire. sont justiciables de l'institution qui les emploie;
or un tel procédé est tout à fait opposé au but même de l'institution,
qui est <le venir en aide aux pauvres. Si donc, la consultation du. dis-
pensaire doit être pour les pauvres se'uls, elle doit être gratuite dans
tous les cas. Nous ne comprenons pas autrement le rôle des dispen-
saires. Au reste. s'il est des médecins qui profitent de leur position
pour exiger une rétribution personnelle de la part des malades pauvres
qui les consultent aux dispensaires ou à lPhôpital, nous croyons savoir
qu'ils le font à Finsu des directeurs et administrateurs, et que leur
nombre est encore restreint.

Un autre abus, plus grave encore, à notre sens. consisterait dans le
fait que des médecins attireraient au dispensaire o'u à l'hôpital les bons
clients, en leur faisant entrevoir qu'ils n'auront rien à payer pour les
soins médicaux, opérations, etc., toute la dépense devant se bor-
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ner aux frais de pension, remèdes, etc. Qu'un médecin ou agisse
ainsi envers ses propres clients, il n'y a rien qu'on lui puisse raisonna-
blement repro lier, mais qu'il allèche de la sorte et débauche les clients
do ses confrères, c'est ce qui nous semble dépasser la mesure permise.
Cela arrive pourtant, nous assure t-on, et beaucoup plus souvent qu'on
ne le pense.

Il est grandement temps, croyons-nous, que tous ces abus cessent
une bonne foi,. L'exercice de l'art médical n'est pas déjà si rénumératoire
par lui-même qu'il faille encore se rendre la tâche plus ingrate. Les dis-
pensaires et les hôpitaux nous enlèvent chaque annéeun grand nombre de
bons clients, et si nous ne voulons pas que cet état de choses persiste et
aille en s'aggravant, entendons-nous pour y porter remède. Plusieurs
moyens sont à notre disposition, et nous les examinerons dans un
prochain article.

Un nouveau tonique du ceur.

Dans une note communiquée à l'Académie des Scicnces, à Paris, M. le
professeur Germain Sée a rapporté les résultats qu'il a obtenus par
l'emploi d'un alcaloïde, la spartéine, dans certains cas de maladies orga-
niques du ceur. Ces résultats sont des plus satisfaisants, et nons nous
empressons de les porter a la connaissance <le nos lecteurs.

La spartéine existe dans le Cylisus scoparius (Spariumn scoparium) ou
genêt à balais, petit arbrisseau bien connu par ses propriétés diurétiques.
Découverte dès 1850 par Stenhouse, elle fut peu étudiée avant 1883
alors que M. Sée la classa parmi les médicaments cardiaques. Tout
récemment les travaux de 30. Laborde et Sée sont venus mettre au
jour des faits physiologiques et cliniques qui ie laissent plus de doute
sur les propriétés précieuses du remède en question.

Les expériences de M. Laborde démontrent que le sulfate de spartéine
agit sur le cœur d'une façon rema-quable, augmentant l'énergie des
battements cardiaques sans donner lieu (à doses le - à 2 grains>à des
phénomènes toxiques. Celles de M. Germain Sée mettent en évidence
trois effets caractéristiques et concluants: le premier, qui est le plus
imnportant, c'est le relèvement du cœur et du pouls; sous ce rapport, il
éqivaut à la digitale ou à 'alcaloïde du muguet, la convallamarine, et
-son action tonique est infiniment plus marquée, plus prompte et plus
durable. Le deuxième effet, c'est la régularisation immédiate du
rhythme cardiaque troublé : aucun médicament ne'saurait lui être com-
paré a cet égard. Le troisième résultat c'est l'accélération des batte-
mlents, qui s'impose pour ainsi dire dans les graves atonies avec ralen-
tissement du coeur, et, par cela même, se rapproche de la belladone.
Tous ces phénomènes apparaissent au bout d'une heure ou de quelques
heures au plus, et se maintiennent trois à quatre jours après la suppres-
sion du médicament. Pendant ce temps, les foices générales augmen-
ment, la respiration est facilitée, la fonction urinaire seule ne parait
pas influencée par la dose modérée employée jusqu'ici.

Le sulfate de spartéine semble donc indiqué chaque fois que le myo-
carde a fléchi, soit parcequ'il a subi une altération de son tissu, soit
parce qu'il est devenu insuflisant pour compenser les obstacles - la
circulation. lorsque le pouls est irrégulier, intermittent, arythmique.
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le sulfate de spartéine rétablit rapidement le type normal. Quand enfin
la circulation est ralentie, le médicament paraît immédiatement obvier
à ce trouble fonctionnel, tout en maintenant ou augmentant la force
acquise du muscle.(1)

La dose ordinaire du sulfate de spartéine est de -¾ grain qu'on peut
répéter plusieurs fois dans la journée et porter jusqu'à deux grains dans
les 24 heures sans qu'il en résulte aucun inconvénient pour le malade.

De nouvelles expériences sont sans doute nécessaires pour établir
d'une manière plus précise et l'action physiologique et les indications
thérapeutiques de la spartéine, mais nous pouvons dès aujourd'hui, à la
suite de M'MB. Sée et Laborde, ranger ce médicament au nombre de nos
meilleurs teuiques cardiaques. bans la période asystolique des mala-
dies organiques du cœur, alors que celui-ci ne peut plus suffire à sa
tâche, il sera donc indiqué dadministrer la spartéine, mais il faudra
de toute nécessité l'associer à quelque diurétique si l'on veut en même
temps faire disparaître les liquides épanchés dans les cavités et le
tissu cellulaire (hydrothorax, ascite, anasarque, etc.). La spartéine
ne semblant pas avoir d'action marquée sur la tension artérielle, il sera
bon de la combiner à un diurétique vasculaire. Dans les cas où le rein
aurait besoin d'être stimulé, les diurétiques sécrétoires devraient lui être
adjoints

W. MARSDEN, A. M., M. D.

la profession médicale de Québec a fait, le 16 décembre dernier,
une perte bien sensible dans la personne de M. le Dr. W. Marsden qui
a succombé à une congestion de poumons.

Le Dr. Marsden était Ùtgé de 79 ans. La profession médicale québec-
quoise a perdu en lui soir doyen, car il pratiquait depuis le 10 avril
1830, et les jeunes médecins perdent aussi un protecteur et un homme
qui était toujours prêt à leur donner de sages conseils.

Le Dr Marsden était maitre.és-arts du collége Bishop, de Lennox-
ville, et M. D. de l'université Harvard, Il était président de la commis-
sion de l'hôpital de Marine, du comité de Vigilance, de la Société pro-
tectrice des animaux; gouverneur du Collége des médecins et chirur-
giens du Bas-Canada depuis sa fondation, en 1847, et il en fut le prési-
dont en 1862.

Il a été longtemps président de la Société de médecine de Québec,
conseiller municipal, magistrat, membre correspondant de beaucoup
de sociétés savantes, et assesseur du Collége des médecins pour les exa-
mens de l'Université Laval.

Le Dr Marsden, enfin, était un homme e'une activité extraordinaire
et d'une intelligence supérieure. Il ne laisse pas d'enfants.

(1) Compte-rendu de P.icadémie des Sciences, dècemnbmi 1885.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

lndex bibliographique de la presse et de la librairie médicales, un
gros vol. in-8 paraissanit tous les ans ou par livraisons au choix des
souscripteurs. Cet index forme un répertoire général, par ordre alpha-
bétique des matières, des travaux contenus dans les journaux médi-
caux français et étrangers de chaque année à partir de 1883, et une
liste complète des ouvrages parus en France, classés alphabétiquement
par noms d'auteurs et par matières. Prix, 20 fiancs. Administration
et rédaction, 6 place Saint-Michel, Paris.

GENN.-The Surgical treatiment of CQsts of the Pancreas, by K. Genn.
M. D., of Milwokee.

M&TTso.-Avena Saliva in the treatment of Opium addiction, by J.
B. M-rxizsox, M.D., Brooklyn, N. Y.-Reprint froi the Medical Bul-
Zetin, October, 1885.

SMiTI.-Hecreditary or dcgenerative ata.ia.-Six cases in one famizly;
death of one case and autopsy, by W. Everett Smæn, M.D..-Reprint
from the Boston Med. and Surg. Journal. Boston, 1885.

PA.Quî.-Instructions pratiques aux mères de famille sur les mala-
dies des enfants. Ire livraison-Hygiène et maladies des organes de
la digestion par le Dr Elz. Paquin--Ludington, imprimerie de la
Revue Canadienne de l'Ouest.

GEonoE.-Duty of the Siate towards the Medical Professio.-An
address delivered before the Medical Aluimni Association of the Univer-
sity of Michigan by Conrad GEotoE. M.D., Ann-Arbor, Mich., June,
1885.

VARIETES.

M. le b. a. P. LACHIAPELLE est de retour de son voyage au Mexique.
Sa santé s'est considérablement améliorée.

Notre ami, M. le Dr W. PatvosT, a été, en décembre dernier, nommé
Inspecteur sanitaire pour la Province de Québec.

Il nous fait plaisir d'apprendre que notre estimé collègue, !. le Dr
DEsnocHEs, ièdacteur propriétaire du Journal d'Hygiène populaire, est
aujourd'hui tout-i-fait rétabli de la grave indisposition qui l'avait
retenu chez lui depuis la mi-novembre.

Par décret en date du il décembre 1885, M. Mathias DUVAL, agrége
des Facultés de médecine, a été nommé professeur d'histologie àla
Faculté de médecine de Paris, en remplacement de feu le prof. Robin.

SOLUTION LARoYENNE.-Pour toutes les diverses maladies qui sont
sous la dépendance du système nerveux, nous pouvons sans crainte, et
guides par de nombreuses expériences, affirmer que la sourTios LA-
ROYENNE est un des rares nédicaments qu'on puisse avec succès et
sans danger administrer aux malades.
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i1 n'est guère de cas, et il faut alors que le système nerveux soit bien
profondément atteint, dont elle ne vienne à bout; encore procure-t-elle
toujours un grand soulagement, une diminution remarquable et rapide
dans le nombre des attaques. Et cela se conçoit, du reste, puisque
la SOLUTION LAROYENNE, basée sur l'observation et les données les plus
nouvelles de la science, se compose des antinerveux les plus puissants,
associés à certaines autres substances qui en augmentent l'effet.

Le Medical Analectic, publié par la maison G. P. PUTNAM's SoNs, de
Now-York, sera dorénavant rédigé par M. le Dr. R. W. AMIDON. Cette
intéressante revue occupait déjà une place aussi considérable que dis-
tinguée dans la presse médicale des Etats-Unis, et nous voyons avec
plaisir que, sous la direction du Dr Amidon, des améliorations très
importantes seront faites à la partie éditoriale qui embrassera la litté-
rature médicale du monde entier. Prospérité et longue vie!

Nécrologie.- A New-York, John. C. DRAPER, M. D., L.L.D., pro-
fesseur de chimie à l'Université de New-York, à Paris, M. Ilenri
BOCLEY, président de l'Académie des sciences, professeur au Muséum
d'histoire naturelle; le Dr RABUTEAU, connu par son Traité de théra-
peutique; à Lille, M. le Dr WINTREBERT, vice-doyen de la Faculté catho-
lique de médecine de Lille.

Université Laval, MIontréal, FACULTÉ DE MIÉDECINE.-DuranLt le
terme de Pâques, les cours se donneront dans l'ordre suivant:

Pathologie généérale.-Prof. E.P. LACIAPELLE-S h.a.m. tous les jours.
C'llinie organique-Prof. FAFARD-9 heureS a.m. tous les jours (grand

amphithéatre.)
Pathologie externe. -Prof. BROSSEAU-9 heures a.m. tous lcS jours

(petit amphi théatre.)
Anatomie descriptive.-Prof. LAutRciiE-10 h. ai.m. tous les jours.
Anatomie pratique.-Prof. BERTHELOT-2 heures p.1m. tous les joure

jusqu'au 5 mars.
Médecine opératoire pralique.--Prof. N.....-2 heures p. in. tous les

jours, après le 5 mars.
Pathologie interne.-Prof. ROTTOT-3 heures p. i. tous les. jours.
Matière médicale.-Prof. DESROSIERS-41 h. p.m., tous les jours.
Tocologi.-Prof. DAGENAIs-5 heures p. m. tous les jours.

CLINIQUES :-HlopitalI Notre-Dame.
Clinique ophthalmologique et otologique.-Prof. FoucnE--9 heures

a. m. lundi, mercredi et vendredi (facultative) ; mardi, jeudi et samedi
(obligatoire.) .

Clinique interne.-Prof. LARAxÉE-11 heures a m., lundi, mercredi et
vendredi.

Clinique Cxterne.--Prof. BROsSEAU-11 heures a.m. mardi, jeudi et
samedi.

DÉCÈS.
Po-LIN -Le 16 décembre 1882, Louis-Philippe-Maurice, ügé de I an It mois et8 jours, enfant de M. le Dr A. F. Poulin, de Victoriaville. .

DESRosEns.-A Montréal, le 27 décembre 1885, à l'âge de Il mois et 24 jours,Jean-Etienne, enfant du Dr Il. E Desrosiers.


