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Du caleul biliaive.
{ lacon tecueillie par Ls. Pa. Norsaxn, M. B
MessiEURS,

Dans netre pays, les caleuls bilinires sont trés communs et nous
sommss trés souvent consultés au suiet de cette maladie importante
dont souitrent deux maiades de la salle Ste-dMarie, ce qui m’'engage 2
vous faire quelques observations sur ce sujet.

I.—Madame A.., agéede 63 ans, a été admise 3 I'hépital le 16 novembre
1885. Sa maladic date de 'automne dernier. Elle accusait des douleurs
intermitteates au niveau du foie, douleurs qui survenaient par aceds et
s'étendaient jusqu'd I'épaule droite. ILes aceds étaient accompagnés de
vomissements, de frissons trés prononcés et de transpiration profuse. Peu
aprés, s’est montrée brusquement une jaunisse produisant une déman-
geaison insupportable de la peau. Les urines étaient ictériques. Lo
constipation a ¢i{¢ presque coniinuelle. Liexamen des selles n'a rien
révélé. Lia malade ne connait pas de calculeux dans sa famille.

I1.—Madame B., agée de 36 ans, a été admised Uhépital le 23 novembre
dernier. Elle n'était malade que depuis un mois. Iia maladie a débuié par
unc forte douleur dans le ¢3té droit, accompagnée de frissons, vomisse-
nments, franspiration et céphalalgic. La jaunisse est apparue subite-
ment, ¢t presq’en méme temps ses urines sont devenues foncées et
laissaient des taches jaunes verdatres sur le linge. Les sclles étaiont
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grisitres, argileuses. Dupuis, la makule « ca de nouvelles attaques. La
constipation est habituelle. Liexamen des selles n'a rien révélé, Pas de
diathese calenleuse dans sa famille.

TLes caleuls bilinires se¢ retroavent svus ent surtout chez les personnes
obdses et nous en avons un excemple dans Madame A... qu dit avoir
¢té hien grasse et yui, cn eftet, est une persunne d'une forte complexion.

Nos canadicnnes sout géndrulement bien grasses, ve qui rend I
maladie biliaive commune duus notre pay .

Draillenrs, Craveithier dit que la diathese biliaire est une des Iéstons
les plus communes de Vespéee humaine, sculement un grand nombye
de cas existent X 'élat Tatent sans provoguer daceidents.,

L’ucage continucl des aliments gras contribue beaueoup o produire
la cholélithe, ¢’est encore une raison pour laguelle nous rencontrons si
souvent cette maladie ches nows. La coligue hépatique n'est pas toujours
héréditaire. mais elle U'est Lien souvent, bien que nos deux sujets de
clinique ignorent I'existence de cette diathése dans leurs familles. Trés
souscnt on trouve. dans Phistoire de la fumille, de la goutte, de la gra-
velle urinaire, de In névralgic, de I'asthme, de Purticaire, ete. Un
fait bien remavquable, c'est que cetie mnaladic Nobserve bien plus sou-
vent chezla femme que chez [homme.

Tn effort quelcongue, une marche prolongée, une chite et méme les
émotions morales vives sout les causes gui réveillent svuvent une atta.
que de eolique biliaire.

Madame J\... nous dit que sa maladie est survenue i la suite deflorts
qu'elle avait faits en eutrant du bois, = Le sol était glissant. dit-clle, et
A tout instant yavais peur de tomber; ce qui me faisait fairve des eiforts
pour me maintenir debout.”

Madame B... dit que ses douleurs ~ont ventwes w la suite d'en cffort
qu’elle a fait pour prendre son eafant.

Youlezvous danires exemples. messicurs ! Un citoyen de Montréal
me disait : Je revenais Jde me promener & cheval, arrivé a la maison, je
satai & tevre et de snite fai en une nouvelle attague de ma maladie.

On yapporte que phisicurs amis faisaient un voyage pendant lequel
ils jouaient anx cartes.  L'un d'eux fit un tour dadresse qui provoqua
un éelat de rire général eni fut coupé court par la cholelithe qui venait
de faire son apparition chez I'un des joucurs,

Quant aux emotions morales, je dois vous rappeler que les émotions
en général produisent une hyperséerétion de toutes les glandes, et cela
d'antant plus que 'émation est plus grande.  Or, le foie est une glande,
et sa séerétion. comme celle des antres glandes, est de be:mconfp aug-
mentée par les émotions morale | ot cette hyperséerétion de la bile peut
déplacer un calenl préexistant ot déterminer une attague de Ja maladie.
Il ne fant cependant pas oublier que lex  efforts sont des causes
fréquentes des aceds, Toutetois les aceds surviennent éealement dune
manidre spontanée. deux ou irois henres aprés le repas, ¢'est-d-dizve an
moment o Jes aliments et Ia bile commencent & ~introduire dans le
duodénum.

_.\.[qintor!:mt le ealeul sidge le plus fréquemment dans la vésicnle
hiliaire, bien qu il se montre assez souvent dans les conduits hépatiques,
le conduit eystique of dans le conduit cholédoque commun.

En un mot, te caleul peut se montrer partont on Ia bile séjourne.
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Comme le disent nus malades, la maladie débute dans 'hypochondre
droit, par une douleur atroce, épouvantable qui apparait subitement i
Ia suite d’un effort ou des autres causes déterminantes que nous venons
de voir. Cette doulcur est tellement forte que c’est pour clle que le
malade envoic chercher le médecin. Elle sidge dans I'hypochon-
dre droit, s'irradic & la région épigastrique et méme dans certains eas
A I'bypochondre gauche, muis clle est tonjours plus prenuncée vis-d-vis
le foic. Un caractire treés fréquent de la douleur, ¢est son irradiation &
I'épaule droite. Lorsque Tattague atteint son maximum d'intensité,
cette douleur de I'épaule pent se comparer & celle que pruduirait une
corde de nerf avee laquelle un s'efforeerait de détacher le moignon de
I'épaule en faisant des mowsements de scie. La douleur est aussi consi-
dérablement augmentée pun tods les mouvements et méme par la respi-
ration. Madame A... & présenté ce symptéme important qui peut quel-
quetois faire défaut, du moins quant a son irradiation & épaule. D'un
autre €6té, il est possible que cette * douleur de scie ™ fasse sun appari-
tion & I'épaunle ganche, mai> dans tous Ies cas, elle sern beaucoup
prédominante du ¢8té droit.

La coligue liépatique est accompaguée de vomissements qui sont
composé> d'abord des matiéres contennes dans Testomae, et qui ensuite
deviennent bilieux. giaircux.

Comme troisiéme symptéme. nous wvons les frissuns, le tremblement
qui peut étre assez prononcé pour nous faire croire i la fi¢vre intermit-
tente:  aussi Charcot Tat-il appelé ¢ - fievre intermittente hépa-
tique.”

Mais cette fievic de Charcot différe de la vérituble figvre intermit-
tente en ce que les frissons ne sont pas réguliers et qu'ils sont accom-
pagnés de sucurs froides. Dans la coligue biliaire, le plus souvent, pour
ne pas dire toujours, les mains et les pieds sont froids, de méme que
toute la surfuce du corps. Vous avez une preuve de I'importance de ce
troisidme symptome, 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, ¢’est une maladie ordinairement apyrétique.

Pendant Iatiague la cirenlation est ralentie, le pouls est faible,
filiforme, lent. et plus tard il peat tomber jusqu'a 50 pulsations & la mi-
nute et quelquefois plus bas, grice & la présence des acides biliaires
dans le torrent circulatoire.

En général, I'aceds cesse brusquement et saccompagne souvent d’un
flot d'urines claires; ce sont des * urines nerveuses.” La durée des
attaques est variable, clle a été chez ces dames de 24 3 48 heures. En
général, messieurs, la durée des attagues varierait entre 3 et 36 heures
sile médecin, appelé en toute hite. ne remplissait pas le but pour
lequel on I'a appels, c'est-d-dire ne faisait pas disparaitre les soufivances
atroces dans lesquelles est plongé e malade.

Le plus souvent, la maladiec prend un caractére rémittent, car il
resto a la suite des aceds une sensihilité dans Fhypochondre droit, qui
peut persister quelquefois des semaines et méme des mois.

L’ictére n’apparait que 12 3 24 heures aprés le débnt de attague.
La bile apparait d’abord & la conjonctive qui prend une teinto jaundtre,
puis dans les urines qui deviennent verditres, olivaires et méme bleus-
tres. Do plus, les urines tachent Ie linge, et c'est ordinairement i ce
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caractore que le malade s'apergoit qu'il o Ia juunisse.  Les matidres fé-
cales se décolorent, deviennent grisitres, argileuses, ussezsouvent ce-
pendant les malades ne s'observent pas bien.

En pussant, je vous rappellerai que, dans nos salles, au premier
abord, un ne reconnait pas les ictériques et que, pour bien faire le dia-
gnostic, il faut mettre ceux-ci en face des fenétres. 11 fuut concluredelin
qu'une condition essentielle poar reconnaitre lictére conjonctival, ¢'est
une bonue lumisre. Plus que cela, il faut 12 lumiére du jour, car la
lumisére artificielle ne convient pas.

L’ictére est-il bien prononcé duns cette maladic ? Généralement noun,
messieurs, mais il peut 1'étre dans quelques cas. Si le culeul sigge duus
Ia vésicule ou dans le conduit cystique, Uictere fuit complotement défaut,
vuqu'il n'existe pas d'obstructicn au cours de la bile et par suite pas de
réiention.

Toutefuis, meme dans ce cas, la jaumsse peut survenir
par continmté de tissug, ou. uutrement dit, les condunits se sont
enflaimmés et obstrués.  En général, on est trop porté a croire
que les culeuls s’accompaguent dlictere, il funt done ne pas ou-
blier que souvent la jaunisse fait complétement défaut parce que le
calcul »idge le plus souvent dans la vésicule biliuire ou le conduit cys-
tique. En outre, pour que lc caleul produise la colique hépatique, il
faut qu'il soit suffi~ammnent gros.  Cur s'il est petit, il peut passer dans
les conduits sans donner lieu @ la maladie.

Certaines complications peuvent survenir a la suite de ['obs-
truction des conduits bilisires. Outre la juunisse, un cite des cas de
rupiuredes conduits ou de fistules biliaives entrainant une péritonite, ce
qui est un bien terrible accident. Dans certains cas, on a va surveniv
des convulsions épileptiformes, des lipothymies, des syncopes i la suite
des accés, mais ces accidents sont extrémement rares.

Quant au pronostic, habituez-vous, messieurs, a le iéserver lorsqu'il
s'agit de maladies aussi séricuses que celle qui nous occupe. Dans
votre intéricur, cependant, il vous ext permis de vous dire que le plus
sonvent votre malade se sutivera de svn attayue.  Noubliez pas’que
Pobstruction ne peut duret longtemps suns entruiner des lésions graves
du foie (cirrhose, qu'il ne fuut pas confondre avee la sclérose
ordinaire du foic, Dont, une obstructiun datant de plus d'une
couple de moi-, avec jauniss¢ plus ou muius marquée, cle., devra
vous engager a ¢tre réservé sur le pronostic.  La guérison compléte
a lieu lorsque le malade n'avait quiun seul caleul ou des caleuls de
petit volume qui ont pu émigrer jusqu'au tube intestinal. Il faut vous
rappeler qu'un caleul d'une certaine grosscur peut faire son chemin 2
travers les conduits ¢t étre rejeté aveco les matiores fécales.  Le caleul
étant rejeté de I'économie avee les selles, nous devons done, pour Ie re-
trouver, sasser ces mnatidres. (“est ce que nuvus uvons fait ici, mais mal-
heurcusement nos recherches ont été infructueuses. Vous comprenez
qu'un scul examen ne suffit pas, et gue pour trouver le cateul il
faut beaucoup de temps ¢t de bonne volonte. Les Allemands recom-
mandenf d’oxaminer les matiéres fécales tous les jours pendant un et
méme plusicurs mois. Pourtant cet examen n'est pas rigourcusement
nécessaire, car le plus souvent les autres symptomes suffisent pour nous
permettre d’élablir un diagnostic cortain. Les selles sont grisitres, argi-
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leuses et d'une odeur infecte, car l'absonce de la bile permet lewr dé-
composition dans le tube intestinal. L’odeur des matiéres fécales dans
cette maladie a quelque chose de particulier qui nous rappelle un pew
celle du carcindome utérin. Les auteurs disent qu’on peut confondro
cette maladie avec Phépatalgie, la gastralgie, mais, messieurs, soyez
bien persuadés que plus on vieillit dans la pratique, moins on voit de
ces maladics. Lo plus souvent, ce sont de véritables coliques hépatiques
quon a prises pour des névralgies. Dans tous ces cas la douleur est
soulagée par la pression, tandis que dans la colique biliaire, le moindre
mouvercent, la moindre pression l'augmente considérablement. En
outre, daus ces névralgies, il y aabsence des symptomes caractéristiques
du caleul, surtout les frissons, le tremblement, les sueurs et 1a jaunisse
On peut confondre, dit on, avee le rhumatisme muscalaire, mais celui-
ci est cssentiellement voyageur. Les douleurs sont aussi moins fortes,
plus superficielles et sidggent de préférence au ¢oté gauche lorsqu'elles
sont fixes. De plus. les symptomes caractéristiques du calecul man-
quent encore dans le rbumatisme. La sclérose et le carcinome du foie
ne débutent pas de la méme manidre, et plus tard, la jaunisse se distingue
en ce qu'elle ne présente pas de rémission. Ensuite vous avez les
symptomes particuliers de ces maladies qui vous aideront i faire le
diagnostic.

L’ictore catarrhal peut étre confondu avee le caleul biliaire, mais
dans la jaunisse catarrhale, lo siége de la douleur est & ia région épigus-
trique. De plus, I'ictére catarrhal s'accompagne d'une fisvre plus ou
muins intense produite par I'inflammation du duodénum ct de I'estomac,
qui s'étend aux conduits biliaires par continuité de tissus.

11 est vrai que dans I'ictore catarrhal on peut avoir du frisson, mais
non le tremblement qui a mérité le nom de © fiévre intermittente de
Charcot.”

Vous comprendrez, messieurs, que dans une seule clinigue, je ne puis
que traiter superficiellement un sujet aus»i sérieax et dont on pourrait
vous entretenir durant plusieurs Jeguns. Quant au traitemnent, je dois vous
rappeler ce que je vous ai dit en commengant, que ¢'est la douleur qui
oblige le malade & requérir les soins de I'art médical. Vous déduiser
de Ia, sans doute, qu'il faut soulager le malade le plus 1ot possible; je
ne saurais trop vous répéter que la douleur est tellement intense que
lopium ne saurait la combattre couvenablemeut. Plus que cela je
n’'hésite pus 4 vous recommander la morphine, et de débuter par 3 ou
+ de grain, et méme, dans bien des cas, cette dose ne sera pas suffisante,
il faudra alors larépéter. La morphine doit étre administrée hypodermi-
quement d'ubord, parce gue le malade soufire de vomissements, mais sur-
tout parge gu’en injection hypodermique la morphine agit beaucoup plus
promptement et plus efficacement. La premidre indication est dore de
calmer la douleur, ¢'est pourquoi vous devez répétor les doses de mor-
phine suivant lo besoin qu'en éprouve le malade.  Certains auteurs
recommandent d’administrer Ia morphine en suppositoire ; mais encore
une fois, vous devez préférer 1a mnéthode hypodermique. Gravez done
dans votre mémvire et n'oubliez jumais cet axidme : ¢ Aur grandes dou-
leurs il faut les grands remédes.™ Au besoin, vous powriez aussi em-
ployer les inhualations de chlorofcrme. On recommande encore les
lavements de chloral. :
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Extérvieurement, vous pouvez appliquer des sinapismes va de la glace
dans une vessie pour prévenir Yinflammation des conduits 4 la suite de
Pirritation qu’y produit le passage du caleal. Le malade peut aussi
sucer des petits morceaux do glace. o

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

Dans Vintervalle des attaques, on comme traitement saubséquent,
ayez recours aux alealis. Je vous recommande berucoup ia prescrip-
tion suivante:

B Bicarbonate de soude..coeiiiiiiniiiiiiiiiiiniien
Liquenr paneréatique de Benger .o veveennee.

onunyn
ratiAM
S

Dose: 1 cuill. & dessert 3 heures aprgs les repas. Cependant, v qus
la diathose bilinire est souvent accompagnée de la lithiase rémale et
que, par suite de I'action du bicarbanate de soude, il pourrait se fo.rmcr
des’ caleuls rénaux d’urate de soude, lesquels sont peu solubles, il est
plus sage de 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 'eaun de Viehy, les eaux natu-
relles alealines de Carlsbad, Vittel, Bethesda, etc., mais surtout celles
de Vichy auxquelles on attribue une action particuliére sur les fibres
musculaires des condnits. Ce qui-le prouve, ¢’est que les malades qui
vont en villégiature A Vichy, ont plusicurs attaques de leur maladie
durant les premiers temps qu'ils y passent. Cependant, il est pradent
d’éviter les sels de soude, vi1 que les urates de cette base sont peu solu-
bles; on peut alors employer libéralement les sels de potasse. Le
mercure et ses composés peuvent étre administrés, vu leur action séda-
tive sur le foie, mais le phosphate de soude y supplée facilement. Je
recommande }a formule suivante de Bartholow :

B Chlorate de soude......oee evnienr oeeeee... 10 grains,
Extrait de noix vomique ......oeeeeel 28 4
Faites 10 pilules.  Dose : Une pilule trois fois par jour.

En terminant, je dois vous dire que les caux alealines n'ont pas Ja
propriété de dissoudre les caleunls qui sont formés dans la vésicule bi-
liaire et les eonduits. mais il est plus probable que Paction thérapeuti-
que de ces eaux naturelles et médicaments est de réveiller Ia contracti-
lité des fibres musculaires des canaux biliaires, et par suite de provoquer
des mouvements d'expulsicn  En vue de dissoudre les caleuls, on a
recommandé Je chlorotorme comme dissolvant de la cholestérine. On
U'administre a dose de 51 apros chague repas.  Cependant ce succds est
bien douteux. On a aussi recommandé dans ie méme but le peroxyde
de fer hydraté pour prévenir la formation de nouveaux calenls. On
attribue @ ce médicament une action spéciale contre la diathése elle-
méme. Mais cette maniére de voir n'est pas suffisamment prouvée.
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De Pemploi des sédatifs dans In médication infantile ;
par Séverin LacuareLL, M.D.,
St-Hemnri de Montréal.

La plupart des maladies de 1a premiére enfance et de la promisdre
partie de la deuxiéme, ainsi que les complications morbides nom-
breuses auxquelles elles donnent licu si souvent, sont dues & I"impres-
sionabilité du systéme nerveux déji si développé de Penfans.

C’est co raisonnement, basé sur une saine observation clinique, gue
doit se faire le médecin appelé auprds d’un bercean ol souffre une
petite victime.

Que le ravage morbide se fisse dans aucune des grandes cavités
splanchniques, que ce soit & la téte—ou cela s¢ rencontre le plus sou-
vent-—que ce s0it aux poumons oun aux intestins, tonjours la suscep-
tibilité do sensitive du systome nerveux fait en sorte que I'agitation de
celui-ci masque la maladie principale, quand il ne s’y substitue pas
complétement.

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

Pour parler franchement, il faudra cependant avouer que les paten-
tewrs de sivops pour les enfants, qui ont recours aux sédatifs les plus
puissants dans la fabrication de ces sirops, sont les seuls qui soient
convaincus de cetie vérité; et encore, est-ce par conviction ?

Sil'on procurait au systéme nerveux la sédation qui lui est néces-
saire dans la maiadie. nul doute que les résultats thérapeutiques seraient
beaucoup plus satisfaisants,

Bien loin de 13, on a recours, de la maniére la plus routiniére, & une
médication qui est I'opposée de la précédente, ¢’est 1a médication subs-
titutive: celle-ci, on la prodigue A tout hasard, sans faire la distinction
des cas ou elle peut &tre nuisible, sinonr mortelie.

_Que d’exemples connus—gquel plus grand nombre inconnus !—de con-
sequences graves, produites par I'intermédiaire du systéme nerveux, et
causées par ’emploi d'un vésicatoire trop violent.

Pas une médication gui nécessite un emploi plus judicicux que la

médication substitutive dans la thérapeutique infantile.
. Le scul moyen de diminuer la fréquence des accidents des contre-
nritants est bien d'en atténuer la violence par les sédatifs. Lorsqu’on
est obligé d’avoir recours a une mouche noire—qui ne devra jamais
rester en place plus de trois heures—et dont I'épaisseur devra &tre bien
différente de celle appliguée au vieillard, il faut nécessairement em-
ployer les sédatifs, si I'on ne veut pas que U'action réflexe de la douleur
médicamenteuse ne developpe dans un ovgane plus on moins éloigus
un etat morbide plus grave que 'état morbide primitif.

Mggon_naltre la vérité que nous venous d'exposer, et qui peut étre
considérée comme un axidome, est bien Ia premidre cause de lx pratigue
d’abstention généralement suivie. Ily en a une autre.

Nul doute que Porganisation infantile constitue un laboratoire vivant,
ou il fant travailler, entouré des précauntions les plus minutieuses, sur-
veillant sans cesse 'action médicamenteuse ; mais la tolérance médiea-
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mouteuse do o promier dgv de lu vie nlest pas tollumeot nulle Ll
Pon puisse &ire justifiable do gabstonir compldtement do tout médion-
ment puissant.  Nown. . )

Et pourtant, L'est bion Li une douxidmo cwisv puissants gui pout,
nous expliquer lo fait que nous avons constaté, . )

L'on v pense pas nssez qulicd il 0’y a auvan dunger si Pou tite
prudemuient chuyuo tortain nuusount, of You cussimotico pac tny failils
dose dn remdde, afiu do bice wnnaibis colte tuldtance, avou laquollo
it faut étre familier, que lo maludw soit jeunc i sioux,

Quels sout les sédutifs auxquols on pout avoir recours ?

Les plus usuels sout lo pardgorique, to Jandanum, lo vhiveal.

es s recomuandés womd i sunt los bromuares de putassinim,
de sodium ot d’ammonium,

Jules Sumon recommade ves durtiiers pueticalisromont. Nl doute
qwavant ige de doux ans il fant en wser avou lu plus gragde discré-
tion ; mais il ne fiaut pas craindre d’en user quand mémo.

L'on se base, pour recommandor lo chloral, sur lo fait quo colui-ci
est un des médicaments dont I'élimination se fais lo pins promploment.

25 décombre 1885,

Hydrochlorafe de Cocaine;
yar NX. Sawvaa, M.D,,

Helena, (Montanay, E.-{.

On lit sur tous les journaux de médecine Jes henreux résultats de
Phydrochlorate de cacaine dans Ia pratique de Pophtalmologie, de Ja
gynécologie. de P'otologie, de Ja dermatologie, et mémo dans plusieurs
opérations dentaires et chirargicales,  Cet alcaloide u 4 mes yeux une
grande valeur réelle comme jai pu Fobserver dans plusicurs ¢as de ma
pratique, mais ¢’est surtout en injeetions hypodermiques, comme anes-
thésique loeal, que yai eu le plus Voccasion de Papprécier.

II'y & £ mais environ je Pemployai dans un cas de pharyagite aigué
chez mne vieille dame trgs nerveuse ; Je me servis d’unc solution de
4°/,; ma malude ne ressentit qu'une simple sensation de fraicheur, sans
cessation de la douleur ; mais une solution de 10, étant employée, en
denx minutes Ia douleur avait complatement disparu.

Le deuxidme css était une tonsillite tros aigué chez un jeune homme ;
encoreici la solution de 4 g, libéralement employée, n'eut pas Peffol dési-
rable, mais aprds Padministration locale d"une solution de 10 ulu, leffet fut
immédiat; Pincisai méme Yamygdale sans produire aucune sensation
douloureuse. Comme application locale la cocaine & mon Jjugement,
doit étre employée au moins & une solution de 10 /%5 méme en injection
hypodermique la solation de 10 o ost préferable, Peffot étant beaucoup
plus prompt et plas complet,

lo Phimosis—J’injecto dans le prépuce 5 minimes d’une solution de
10 ¢7°; au boutde 10 minutes je renouvelle ladose; insensibilité complate
de la partie, sept minates aprés la derniove injection; jo fais Popération
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sans anouno plainte du malade. Jei j'ai constaté senlament une logdre
excitation cérébrale, lo pationt était gai ot disposd & canser, pendant quo
naturelloment il o8t pon parlour. .

20 Eetirpation d'une tumeur fibreuse~—~J3'injocte dans lo tissu collu-
lairo a endroit ot so trouve ln tumour sept minimos d'une solution do
10 pour ojo. Dans 10 minntos Poffot dtait compled, jo fuis opdration
snns tressnillomont senl d'un muscle do la part du pationt qui mo dit
n'avoir sprousé anctne donlout pendaunt les quinze minutes quo dura
Vopération, Jo remarquai senloment guo cing minutos aprds Uinjection,
jo vis mon malnde pilir ot so plaindre on mdme temps de nauséos suivies
de l6gors vomissomonts, jo soupgonnai la cocnine d’on dtro lu canse,
mais lo patient m'avono qu'il vomissnit trds fucilomont, Jo crois
que la cocaine ast appolé & jouer un grand rdle dans la chirnrgie, soit
pour los patitos opérations on généralement Pon w'oso pas ndministror
des anesthésiyues, vn vncoro dans dos oudruits lols que la bouche ot
l'on n'ose administrer lo chiloroforine ou Péther par erainte de la suf
focation par Vhémorrhagie.

Accidents toxigques survenus i la suite de Papplication

&un emplatrs helladonnd ;
par . 2. Deawosines, M, D,

Professenr A ' Univewsité Laval (Montréal) Médeein de I'hopital Notre- Dame,

e

Le 25 novembroe dornior, j'étais appelé en tonlo bite auprés de dame
U... D..., figéo de 50 ans, quo jo traitais dopuis quolques jours pour des
douleurs gastralgiques d’uno cortaino intensitd, Favais, Uavant-veillo,
preserit quinze graing do bicarbonate de soude, & prondre treis fois
par jour, of la malade avait trds fidsloment pris Jo médienmont tel que
preserit, bien que sans aucun offet apparent. Dans la soirée du 24
novembre, Madame D... étant & faire ln veillée chex une amie, vint a
parler des douleurs gastealgiques qu'elle épronvait.  L'amie lui con-
scilla alors Vapplication d’un emplitre de beliadune, disant s'¢tre bien
trouvée elle-méme de 'emploi de cot emplitre on des circonstanees gemn-
blables. Le conseil fut suivi. En se mettant au lit, vers 11 heures p.m.,
la malade se fit appliguer, an croux épigastrigue, un emplitre belladonné
mesurant 3 pouces sur 3, et 8'endormit.  Vors 4 heures elle s'éveillait,
en proie & un trouble indéfinissable, se plaignant en particulier de
cépbalalgio frontale, de sécheresse de 1a bouche et de la gorge, ¢t
d’amblyopic assez prononcée. Il y avait du délire avee hallucinations
ct illusions spectrales, nausées et offorts de vomissements. Ces symp-
tomes alldrent s’accentuant jusqu'd & heures, alors que, séricusement
alarmés, les parents se décidéront & mander du secours. Alors aussi Ja
malade—par instinet, sans doute,—~enleva l'omplitre en question. A
mon arrivée, vers 8 heuares, la plapart des symptomes alarmants avaient
dispara. Il y avait encore plus ou moins de sécheresse de la gorge ¢l
de In bouche, de 'état nauséeux ot de la céphalalgie. La pupitle était
dilatée ot so contractait trds vew sous Finfluence d'une lumidre vive.
Le vertige persistait ; Vintelligence était intacte. Douls 80°; tempé-
rature 99° Fahr.
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Je proscrivis lo repos au lit, quelques doses d’une préparation opia-
céo, une didte liquide et do facile digestion, et jo pris congé. J'ai appris,
dopuis, que tout avait continué d’aller pour lo micux ot que les acei-
dents énumsrés plus haut ne s'¢taient pas manifestés de nouveau,

Le cas qui précode offre un intérét spéeial en raison de la quantité
minime do la substance médicamentense qui a suffi & produire les acci-
dents toxiques, ot do la susceptibilité tout & fait particulidre do la ma.
lade i Paction de la belladone. Il n’est pas douteux que les symptomes
ci-haut déerits aient 618 caasés par I'absorption de la belladone par Ia
surface cutanée, bien que la peau fut parfaitement saine et ne présen-
sentdt, tant avant qu'aprds l'application de 'emplitre, ni rougeur, ni
érosion, ni solution de continuité queleconque. L'épiderme était parvfai-
tement intact. L'idiosyncrasie reste donc & peu prés seule pour expli-
quer l'intensité des accidents. Or Madame D., appartient & une famille
de nerveuw, et ses enfants, les seuls membres do cefte famille qu’il
m'ait été donné d’observer, ont hérité de son tempérament. IL’ainée de
sos filles m'avait déja donné un exemple d’idiosyncrasie pour la mor-
phine, une trés petite dose de cet alcaloide, donnée ie soir pour des
douleurs odontalgiques, ayant, chez elle, déterminé des vomissements
incoercibles qui avaient duré toute la nuit.

Co cas est loin d’étre uniquo dans I'espéce. Les auteurs de toxicolo-
gie en rapportent plusicurs, mais dans aucun des cas rapportés, je ne
vois qu'il soit fait mention d'un emplitre d’aussi petites proportions
gue daes le cas quc je viens de relater. Madame D... avait divisé en
deux moitiés égales 'emplitre & elle fournic par son amie, ct ne s'était
servi que d'una de cos moitiés, ce qui donnait unec surface d’absorp-
tion de 3 pouces sur 3 sculement.

Traitement de la cogueluche.~—Il consiste en badigeonnuges au
moyen de solutions de cocaine et de résorcine.

Le badigeonnage se fait au moyen d'un pinceaun ordinaire solidement
fixé sur un manche, afin de ne pas risquer de tomber dans les voies
adrienncs. On badigeonne le pharynx, les amygdales, la base de Ia
langue et tout ce que Pon peut atteindre du ¢dté du larynx.

La solution est au vingti¢me :

Chlorhydrate de cocaine.....coceveeeer wevenenesn 1 grainme
Eaudistillée eveenenniiiniieeiiiiiinniiinonien ool 20 grammes

Il convient (dit AL le Dr Lasric) de faire 24 4 badigeonnages en 24
heures.  Le premier provoque le plus souvent une quinte gt ne déter-
minent pas les suivants. Jse nombre de quintes diminuc et tombe au
ticrs ou au quart, les vomissements cessent.  La senle contre-indication
est Fexistence d'une complication thoracique ; la cocaine pouwrrait alors
déterminer trop de sécheresse dans les séerétions bronchiques et par
conséquent leur rétention.

Le Dr doxcorvo, de Rio de Juneiro, fait suivre le badigeonnage
cocainé d'un autre frit.avee une solution & un pour cent de résorcine
pure dans lean distillée. 11 pense que le principe infectieux réside
d'abord dans les parties supéricures de Varbre aérien ou Paction de Ia
résorcine le fait disparaitre. La cocaine, tout en agissant ainsi, par
clle-méme, permet & la vésorcine d’étre micux tolérée. On véitére ces
Ladigeonnages 3 ou 4 fois par jour.—Praticien.
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PATHCLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

Traitement de la goutte.—Clinique de M. le professenr Jaccocp &
I'hdpital de la Pitié.—Le traitement de Ia goutte comporte deux ques-
tions tout 3 fait distinctes : 1o le traitement de T'aceds de goutte, dont
je dirai quelgues mots en terminant—c’est ]aghoso aceessoire, bien que
tel ne soit pasl'avis du malade; 20 le traitement du\ gouttoux pen-
dant la période prémonitoire et dans I'intervalle des aceés--seul impor-
tant et véritablement fructueux. ' .

I. Les rogles de I'hygitne générale qui convient auv individus que
I'on a de bonnes raisons de croire menaceés de la goutte ou gue 'on” en
sait atteints, sont faciles & formuler. Sobriété, régularité dans les
heures des repas, régularité dans les hcurgs consglcrées au sommeil,
voila les préceptes iond:uncntal.lx. Le régime doit &tre mjxtc, mais
plus végétal qu'animal , ce serait une faute d'imposer un régime exclu-
sivement végétal : on powrrait de ce fait hiter le développemeat de
certaines l6sions vasculaires, notamment ’'athéromasie.

Parmi les substances animales, il faut laisser de coté le gibier, les
crustacés ct les poissons de mer. Le café, le 1hé, les liqueurs ne doivent
étre autorisés qud titre exceptionnei. La boisson la meilioure est I'ean
pure: sielle est mal tolérée, on peut permeottre les vins blanes ou
rouges les plus légers coupés d’eau, cu bien les bidres faibles ; les bitres
riches de BEmich, de Nuremberg, le porter anglais sont absolument
interdits. Enfin le malade doit s¢ coucher de bonne heure, se lever
matin et prendre en plein air un exercice modéré. Voild & grands traits
I'hygitne qui convient aux gcutteux et leur fera le plus grand bien si
elle est suivie avec persévérance, nou pas temporairement, puisque Ia
disposition goutteuse n'est pas temporaire mais duve la vie entidre.
Elle est d'une incontestable puissance, et son inefficacité est le plus sou-
vent imputable A la négligence des malades. Comme complément de ce
iraitement hygiénique, je vous recommande une pratique excellente,
aussi bien dans la période wrémoniloire que dans les périodes interca-
laires, et qui offre I'avantage, rare en thérapeutique, d'étre bonne pour
tous les cas : ¢’zst la cure de petit-lait.  Si vos malades sont en état de
la fajre au printemps et de lo répéter en automne, vous les verrez
s'améliorer pour un assez long temps.

11 faut reccnnaitre que chez les individus dont la gontte est acquise,
ct 3 plus forte raison chez les goutteux héréditairves, le traitement
hygiénique, méme scrupuleusement suivi, ne peut pas suffire pows
modifier I'économie, corriger I'altération des urines et débarrasser les
malades des inconvénients divers qu'ils éprouvent du fait de V'affection
qui les menace. Que fajve alors ? Y a-t-il quelque chose d'utile 4 ten-
ter ? Certainement, pourvu que vous y mettiez, le malade et vous, de
la persistance.

Ma premidre prescriplion—ecar je ne vous parlerai que de ma prati-
que personnelle—est la suivante: chagae mois, pendant dix jours au
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moins, je fiiis prendre par jour trois ou quatre verres d'un mé]’angc en
parties égales do lait et d'une ean alealine forte, telle que T'eaun des
sources froides de Vichy. Cette boisson est tou_;om-s.dxgérée, pllc agit
par le lait et par Vean, et I'on a la satisfaction de voir survenir amé-
lioration qu’on avait en vain demaadée 3 P'bhygiéne. )

11 est encore un autre moyen, également utile, et qui peut s’associer
au précédent, si celui-ci ne suifit pas. Je fais prendre méthodiquement,
dix ou quinze jours par 1ois, un sel do lithine, non pas un sel quelcon-
gue, quoi qu'on aiy ¢erit A ce sujet, mais Ia lgenzoate de lithine, qui agit
et par la lithine et par V'acide benzoique, Lequ_el est transformé dans
I'économiz en acide hippurique. Je donne, suivant le cas, 0 gr. 6031
gr. par jour, en pilules de 0 gr. 20 2 prendrp avec la boisson d:)nt je
parlais tout & I'heure. Si le maladg a de la répugnance pour le mélange
d’eau et de lait, qu'il prenue les pilules avec I'eau alcaline pure. La
combinaison des séries d'ecau lactée et de benzoate de lithine pendant
un certain nombre de mois constitue ua traitement trés efficace daus
le présent et gqui porte ses finits dans I'avenir. o .

Ce qui précede s'applique principalement aux individus qui ne pré-
sentent guére que des manifestations de lithiase rénale ; chez ceux que
iourmente le catarrhe intestinal & répétition et qui sont un pen disposés
3 Yembonpoint, il est possible de micux agir, au début du moins. Je
fais prendre tows les matins au réveil, pendant cing jours de suite, une
torte cuillerde & café de sel de Carlsbad dans un demi-verre d'eau, et
je renonvelle cette prescription tous les quinze jours. Il faut avertir le
malade qu'il doit observer Ini-méme ses garde-robes, afin que vous puis-
siez augmenter on diminuer la dose survant Peffet produit—effet pure-
ment laxatif qu'un autre sel de ce genre ne produirait que difticilement.
Dommez un purgatif quelcongue pendant cing jours de suite et supposez
gqulil ait une action assez marquée,—par exemple trois ¢vacuations
chagque jour,—mais vous serez wrés embmirassé le troisiéme jour, car
Furine deviendra chargée et rare avee un caractére uratique d'anfant
plus prononeé que 'action sur 'intestin sera plus forte, inconvénient
capital que vous évitez avee le sel de Carlsbud : son action sur Pintestin
est minimum et Farine devient plus abondante ¢t moins chargée. Aprés
quelqres séries de ¢e sel, arrivez i la lithine.

On pourrait croire que les inhalations d'oxygéne doivent donaer des
vésultats excellents. Il n'en est vien; je m'ai pas v une senle fois
Yoxygene i la dose ordinaire de 30 Jitres par jour abaisser ia portion
des urates contenus dans Iuvine. 1 a méme été¢ administré 4 la dose
de 56 litres par jom =ans amener la moindre modification, ce qui, pour
le dive en passant. tendrait & prouver que I'excés d'acide urigue ne
vésulte pas seulement d'une insutfisance ae combustion.  Dans e méme
ordre d'idées, on 1 essayé, sans plus de sneees, le permanganate et le
cklorate de potasse & hautes doses. '

Jarrive maintenant & un gronpe thérapentique qui a une place im-
portas ¢ dans la goutte. je veux parler des canx minérales.  Eiles o1t
nombrenses et 3o wai pas Pintention de ies passer en revue ; j» me ber-
uerat d vous indiguer celles que femploie et dans quels cas—antant du
moins que des cax individuels peuvent étre précizés par une aeseription.

Les goutteux de goutte franche, présentant les attributs d'une cons-
titution robuste et nayant aucanc lésina cardiaque, si faible que vous
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Ja supposiez. retirent de grands avantages d'une cure & Vichy ou it
Carlsbad.  Vous entendrez dire qu'on peut les envoyer indifiéremment
& I'une on A Fautre de ces stations, que Carisbad est le Vichy de "'Alle-
magne, et Vichy le Carlsbad de lu France , cette assimilation est une
erreur grossiére. il n’y i ancune paritd entre les denx eaux , celles de
Carlsbad différent de Vichy par une quanuté active de chlorure de
sodium et de sulfate de ~oude, et par cvonséguent elles excereent suv
Piutestin nue action que ne possédent pas les autres. En raison de
cetle action, cles exigent une foree organique plus intacte, mais aussi
leurs effets sont plus marqués, c'est ponrquot elles conviennent aux
individus vigourcux. & goutte sthénigue, sans lésion viseérale. Le
chlorure de sodinm angmente la propostion d arée. et le sultate de soude
diminue ceile dacide urique.

Lorsquavec Fintégrité de lorgonizme vous constatez un certain degré
d’embonpoint précoce. consiliez Carlsbad et surtout Mavienbad, dont
les eaux, grice & une quantité plas élevée de sulfate de soude, amélio-
rent Fetat abdominal, tont en agissanf d'une fagon favorable au point
de vue de la dyserasic urique. Mais si vos mulades. bien que leur cons-
titntion ¢t leur état cardio-artériel soient satisfaisantz, sont fatigués
par une cure aussi énergique. vous pouvez les envoyer a Vichy ; les
goutteux & pléthore abdominale 0’y trouveraient aucun profit,

I1 arrive souvent que le goutteux n's pas un organisme tellemeat hon
qu’il vouns laisse votre liberté daction, ¢t cependant il fant Iui indiquer
une cuve thermale, Sile systéme cardio-artérial conserve son intégrité,
vous pouvez consciiler Bms on Royat.  Ues eaux conviennent trés bien
aux individus qui ne sont pas dans de bonnes conditions, suns étre tou-
tefois parvenus a ce degré d'atonie qui vésulte de la goutte ancienne ou
des Iésions viseérales. Elles moditient savorablement les manitestations
respiratoires, mais clles restent sans action sur les wanifestations abdo-
minales si fréquentes et si penibles,

Dans ce groupe d'eaux mnoins énergigues. it faut ranger Wiesbaden,
et au dernicr rang, parce que ies eaux sont froides. Kissingen et 1lom-
burg. Elles s'adressent surtont aux désordres articudaires que los atta-
ques jaissent aprés elles.

Beaucoup de malades ne présentent en dehors de teurs acees que les
mconvénients de la lithiase vénale saus coliques néphretiques.  Cesta
CIIX que conviennent certaines €aux que je vais nommer par ordre
alphabétique, car il cst diflicile dindiquer les différence. de lewrs
actions : Contrexévilie. Bvian, Martigny {Vosges) et Vittel, Y a-t-il
quelque raison de préiérer Fune & Pnutre 7 Ces eaux sont troides, low-
des, et difficiles A digérer ; pur conséquent. il faut choisir celles doat la
digestion est ic moins pénible, Vittel et Martigny.

Enfin. ne powrgns-uons rien, en fait de cure thermale, pour les gouit-
teuxt anciens, aflaiblis et déi sur la voie le In cachexie ? Si; men expr-
rience personnelle me donne le droit de Paflirmer, ¢'est & cux que con-
viennent les caux de Ragaiz qui nagisscnt que par leur thermalité et
par Ieurs propriétés électriques.  Faitesdes prendre en boisson & Ia
température de Ia source. & In dose de 4§ ou 5 verres par jour; vous
obtiendrez une véritable lixiviation des 1issus, sans affaiblir le malade.
et les accident~ dyspeptiques seront corrigés.

I1. Le meilleur traitement de Pattaque se réduit & pen de chose : Ie
repos. des applications d'huiles nareotiques pour faire plaisiv au patient.

2
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car leur action est nulle, Ienveloppement de la jointure avee de Ia
onate.

Si Pattaque est febrile, ordonnez la diéte absolue avee des boissons
délayantes ; 11 faut lasser la combustion fébiile détruire tout ce qu'elle
pourra. ) ]

Si Pattague est apyretique, alimentez légérement au moyen de lait
ou de liquides, Préoccupez-vous de Ia liberté des selles, mais ne donnez
pas de purgatifs, ) )

Enfin, préchez voure malade, dites-lui que ces ieees e déburrasseront
pour longtemps des 1mconvénients quiil éprouvait, ot yu'il serait dange-
reux de les couper.  Cependunt, vous pouvez le soualager un pew, sans
courtr le misque de lui nvire, mais non duns fes Lrols pretciors jours. St
la fievre est trop torte, adminisurez du sulinte de quinine e diminue
la formation de acide urique. St la douleur est wop vive, donnez du
salicylate de soude & petite dose, je veuxdive 3 gram,, taut que attaque
ne dépasse pas la durde normale, je ne sais pas autre chose. Si les
attaques étaient subintrantes, on bien aprés 14 jours, qui représentent
le maximum de la duree morenne d'une attagque régulicre. si te malade
soufirait beancoup, je¢ me croirais autoris¢ & domner le colehique, mais
dans ce cus seulement, et je le donnernis & petite dose, pendant 2 ou 3
jours de suite , ¢ est i ~cule indication de ce médicanent dans Ia mala
dic qui neus occupe.

Un observe gueiyuetvis Lt condition pathologique suivante chez les
gouticux : 1ls ont régulicrement. pendant un certain nonlee d'années,
une attaque an pristemps, puis, aoe anuée, ils weprowvent rien ot con-
tinuent ase porter assez bien, Tannde suivante. il n'ont pas non plus
d attague, maks vois vod ez survenir des accidents auaquels le malade
nétut pas swget. Dans ce cas, i est indiqué dlagir an a2 juinture qui
érait le sicze habituel de Paitaque par des révulsifs répétés, duns le but dv
taure une sorte dappel powr retablin les aceds articulaires dont absence
a comeidé v ee apparition des phénomeénes viseéraux.— Praticien.

Le swrmenage dans In genese des aceidents rhumatoides.—AlL
Aapert Rupey, suppleant de M. se professcur Jaccoud. a fuit, dans le
vourant de 1'é1é dernier, une intéressante legon sur e sujet i Phopital
de la Pitié.

D éminents observateuts, patmi lesquels il faut citer Troussean.
Monneret; Gubier, avaient deg ms on pleine évidence que fes déter-
munations articulures du rhumatisie se produisent principalemert
sur les jointures les plus fatiguées. M. Peter est venu montrer ensuite,
dans une de ses brillantes legons, que 1 usure e la fatiaue constituent
sour les articulatons, comme pour les séreuses, une imminence mos
{)idc de premicr ordre,

Daus un cas fort curienx et ués édifinnt qui x'est présenté i Pobser-
ation de 2T Robin, iy @ce i de viument” spédial, quo le surmenage
aete. s ui senl e créatens de Fetat 1thumatismal, sans le secoars du
fraid i de In diathise. '

1 ctait qaestion d'une jeane ot forte file vriginaine de la Boargo-
gne, chez Laquelle Jes renscignements anamuestiques ne deémdaient
abroinment pas e tare thumatisiale héréditaire ni des manié - ....jons
arthritigues antéricures,

Elle était cutree en servive, a Patis, o en un warchand de s ins wrai-
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teur, en qualité de bonne @ toul faire, davs la plus vaste acception du
terme. Dec ¢inq heures du matin jusqu’d minuit, et plus encore, les
occupations multiples quon Ini imposait exigeaient une activité
incessante, des montées et des descentes sans tréve, un va-et-vient con-
tinuel. La nowrriture qu'elle recevait était de qualité douteuse et
encore parcimonieusement mesurée...... insufﬁsnm.e, a coup svgn', pour
rép Jrer les pertes que provoguaient un genre de vie aussi pénible, des
labeurs aussi durs.

L'influence étiologique du surmenage apparait dans la pleine évi-
dence‘géuéaique, dans les manifestations pseudo rhumatismales qu’elle
2 offertes, car de méme que 'hérédité et les maladies antéricures ne
pouraicnt_intervenir comme causes prédisposantes, de méme le froid
et Thumidité ne pouvaient étre invoqués davantage comme causes
efficientes. En effet, Ia chambre & corcher ot cette mulheureuse ullait,

~ Lrisée de fatigue, gouter quclques heures d’un repos insuflisant, arait
ce seul avantage d’etre bien adrée et exemple d humidité.

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

1ls avaient été pris d’'un gonflement prononcé, avee fluctuation ma-
nifeste, indice d'un épanchement considérable dans ces deux vastes
articles.  Larticulation tibio-tarsicnne gauche ofirait, & un moindre
degré pourtant, un aspect analogue. Mais ce qu'il y avait de particu-
ligrement distinct entre cette fluxion articulaire et celle du véritable
rthumatisme. ¢’¢était le peu de donleur que celle-li offrait & la pression.

On poavait mulaxer les parties entreprises, mouvoir les membres
inféricurs, suns provoquer des soufirances notables.

L'état général ue laissait que partiellement & désiver: Ia malade
éprouvait de la lassitude. un pen de céphalalgie, une légére et cons-
tante aceélération du pouls et un peu de réaction au soir.

Toutefois le ceenr pacaissait en méme temps légdrement touché, Ii
y avait un pea de frottement i la base, dénotant une péricavdite
séche ; de plus. un prolongement du premier bruit i la pointe du
cwar, sighe d'une minime endocardite déterminaunt un pen d'insuffi-
sance. Il semblait assez probable que cette complication cardizque so
fut développée conjointement aux fluxions articulaires.

Une autre particalarité sur laquetle M. Rubin a attiré Uattention,
c'est que chez celte malade, le sulicylate de soade a été de nul
secours ; donné pendant 3 jours cunséeutify, & la duse quotidienne de 4
Zram, i! n’a ca d'autre résultat, au contraive, yue d’élever la température
somatique.

Néanmoins, grice au repos el & un régime alimentaire appropri¢ i
ses besoins, la malade pouvait quitter I'hopital, libre de fluxions arti
culaives et de manifestations du ¢6té de Porgane central, aprés un
~éjour d’environ trois semaines.

Des accidents similaires, ot le sarmenage intervient exclusivement
womme cause ad'accidents fluxionuaires rbumatoides, ne sont po at
rares en médecine vétérinaire. On constate des avthrites et des endo-
péricardites chez des pouliins dount on exige un travail égal a celui dan-
cheval fait. On en voit aussi chez des jeunes taurcaux que 'vn sou-
mot avec trop de précocité, nun pas au surmenage nusculo-articulaire,
mais au surmenage génital,

Dans P'espéee humaine, il n'est pas rave d’observer ce genre de mani
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festations rhumatowdes dans différentes catégories de travaullears, fone-
tionnaires astreints 4 des marches foreées ¢t pénibles... Parfois nos
malheurcux fucteurs ruraux en savent quelque chose.

L’action nocive du surmenage sur le cceeur, la part active et exclu-
sive qu’il prend dans la genese des cardiopathics et notamment de
cette variété d'endocardite que l'on appelle ulcéreuse ou végétante,
été particuliérement mise en lumiére par les médecins anglais ¢t amé-
ricains. Clest ce qui ressort a I'évidence des nombreuses observations
faites lors des guerres de sécession. Ona va de semblables acei-
dents, relevant de la mnéme cause, 2 la guerre franco-allemande. D’au-
tres médecins ont 6t¢ frappés du rapport existant entre les fatignes
exagérées et les maladies du cceur, dans la classe onvriére.

AL Robin pense que 'on ne trouve encore qu'une insuffizante expli-
cation de ces attaques de pseudo-rhumatisme.  Ynand ou dit avee Fré.
richs, qu'il 3 &, d’une part, un vice dans les échanges généranx, d'au-
tre part, une altération locale de la nutrition articulaire, ¢réant un lieu
de moiudre résistance dans les articles surmenés, on donne bien, sans
doute, unc idée générale du processus, mais on ne I'éclaire pas assez
Gans tous ses détails.

Apros cette analyse & luquelle nous venons de nous livrer, et pav
Jaquelle nous nous somme: eiforeés de mettre en évidence Iz part que
prend le surmenage dans les lésions des articulations surmenées ot
dans celles du coeur simultanément surmené aussi, qu'il nous soit per-
mis d’attirer Pattention du Jecteur sur le surmenage du cexveau et sur
ces fluxions encéphaligues qui en dérivent, que 'on qualifie trop fici-
lement de céphalalgic de crvissance, sans assez y prendre garde.

Si ¢’est an repos corpor.d que I'on doit principalement demander i2
guérison des désordres engendrés par des exercices trop rudes et trop
prolongés, Cest aussi du repos intellectuei, aid¢é des conditions hygie-
niques appropriées, que I'on devra attendre la cessation de ces cépha-
lées et I'éloignement de matadies it pronostics graves dont elles sont
souvent 'avant-courenr.—Dr N. Dro1sug, in Seaipel.

Traitement de 'attaque @’hystérie,—Communication de M. le Dr-
Albert Reacet & 1a Societé clivgue de Paris~=J"ai trés souvent réussi
i arréter attaque hystérique par un moyen tros simple, qui consiste
i exercer une compression sur un trone nerveuX superficiel, surtout &
son point d’émergence des parties profondes. 1l est nécessaire que
~ctte compression soit assez énergique, dure un certain temps of soit
exercée sur un point limité ; aussi convient-il d agir sur wn nerf aisé-
ment accessible, malgré les mouvements convulsifs qui peuvent agiter
la malade, Le ner” sus orbitaire s¢ préte aisément 2 cette manceuvye.
grice a sa situation superficiclle entre une surface osseuse et les tégru-
ments de la région sourcilidre; aussi ai-je vile renon2é a cssayer Ia
compression des autres nerfy, méme celle du cubital cn arriére de
Pépitrochlée. Je fais toujours la compression bilatérale des nerfs sus-
orbitaires, ce qui o~ extrémement facile, si 'on 2 soin de saisir éner-
gigquement la téte uvee les deux mains, les patmes des mains embras.
sant exactemont les régions latérales dun crine, tandis gqu'on applique
Pextrémité de Ia pulpe des pouces environ & I'union du tiers interne
et dn tiers moyen du sourcil, sur Véchancrure sns-orbitaire qu'on
arrive aisément & sentir sur la plapart des sujets. Lorsqu’alors ow



L'UNION MEDICALE DU CANADA 21

exerce une pression graduellement croissante, voici ce qu'on observe
dans un grand nombre de cas: '

Quand I prossion est suffisamment énergique, la malade commence
A contracter les muscies de la face qui prend une expression doulou-
reuse ; elle pousse méme guelquefois de légers cr?s, el, comme une
-orte de hoguet, elle fait successivement deux, troisou quatre inspi-
rations snevessives tras courtes.  Le thorax se fixe pendant quelques
instants en in<piration, en méme temps que les muscles posténieurs du
trone et du cou se contractent, de fagon & produire Pextension foreée
et guelquefois méme une légore in_curvation de la colonne veri¢brale;
ruis la malade fait ane longue expiration, tous les muscles entrent en
vésolution ef attaque est terminée. Souvent Ja malade se frotte les
veux, et revient a eile assez rapidement. A peine la région sourcilliére
demeure-t-elle donlourcuse quelques instants, ~i 'on a soin de (.sser
la compression au moment précis ol se produit la longne inspiration
qui caractérise d’ordinaire la fin de 'attaque. 1l n'en est pas de méme
i 1z compression est continuée plus tard; les mulades poussent alors
deas cris de douleur et cherchent A éearter les mains de Yopératenr, 11
avrive tros souvent qu'aprés un temps variable de calme, une nouvelle
attaque s produit ; il faut alors recommencer Ia méme manceuvre, et
a‘nsi quelguefois a plusienrs reprises, pour obtenir le calme définitif.
Si, aprés avoir ces~é Ia compression avee la fin de Pattague, on laisse
passer quelques minutes de calme el quion recommence i exercer 1a
méme compression, il est rare quon reproduise attague; et silony
arrive, Cest presque toujours aprgs plusieurs tentatives, et piutot pai
Iagucement et la mauvaise humeur qu'on provogue chez la malade par
cette manceavre douloureuse, que par cette manguvre clle-méme.

Jai réussi, de cefte fagon, & arréter des atinques d’hystérie d'inten-
=ité variable, ¢t ceia d'auntant plus aisément que jagissais plus pros du
dsébut. J'ai pu notamment arveter une attaque de dyspuée hystérique
tollement intense, que I'asphyxie semblait imminente. Chez la méme
malade, jai arréié également une attaque de délire avee hallucina-
tions. Je n'ai pas eu Poceasion d’opérer sur des hystéro-épileptiques en
état de mai. Tous mes essuis ont porté sur des malades de la ville et
des hopitaux, isolés, ce qui, en pareille matiére, n’est pas indifférent.
Depuis envivon quatre ans, je wai jumais négligé d'essayer ce moyen
toutes les fois que j'en ai trouvé I'occasion. Je ne cite aucune observa-
tion & appui de cotte note, ce serait Pallonger inutilement. Les faits
sont de vérification facile, et il suffit de suivre exactement le manuel
opdératoire trés simple que jai indiqué plus haut, pour étre bientdt
fixé sur sa valeur. Bien que ce procédé ne donne pas de résultais dans
tous les cas, il wm’a semblé réussir assez souvent et étre d’une applica-
tion assez aisée et assez inoffensive d’ailleurs, pour constitner un
appoint utiie an traitement de Vattaque d'hystéric.—Courrier médical.

¥

Le professeur BartnoLow recommarde le sirop d'ivdure de fer et de
mangaése, contre les diverses cachexies ainsi que dans les cas de
suppuration prolongée, dans le but de prévenir la dégénérescence amy-
Joide des organcs internes—Coll. and Clin. Record.
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

Epithélioma de Ia langue.— Pustule maligne.—Clinique de M. le
professeur VERNEUIL a I'hopital de la Pitié.

I J’ai opéré I'autre jour, pour un épithélioma de la langue, un de
nos pauvres malades qui, depuis lors, @ succombé, et, je puis le dive, je
ne I'ai fuit qu'avee une certaine répugnance; mais cet homme sounfirait
tellement qu’aprés m'étre tont d’abord refusé 4 intervenir chirurgica-
lement, j'ai cependant fini par céder.

IJopération était considérable. Il sagissait, en effet, denlever plus
de la moitié de Ja langue. d'aller couper tout pros des insertions avec
I’os hyoide.

De plus, les adhérences que le néoplasmie avait contractées avee ia
miichoire infévieure m'ont foreé de pratiquer la résection de 1'os max-
illaire, afin de prévenir. antant qu’il est possible, une récidive, A pen
pras constante lorsque 1a tumeur adhére au tissu osseux.

J'ajouterai cafin que la langue était tuméfiée et que nous avons
constaté I'existence d'un engorgement des ganglions sous-maxillaires
et de queiques-uns des ganghons carotidiens.

Voici, daillears, en raison méme de ’état des parties malades et du
voisinage, comment nous avons été foreé de procéder dans cetie longue
opsration:

Dans un premier temps, nons avons fait une incision exierne, nous
avons plaeé deux fils & ligature sur Partére faciale et nous avons coupé
cette artdre. Nous avous procédé ensuite 4 Ia mise & nu de la face ex-
terne de P'os maxiilaire. Dans le second temps, nous avons réséqué ia
michoire. Dans le troisidme temps, nous avons lié I'artére linguale et
enlevé les ganglions malades.  Enfin le quatridme temps a consisté
dans Pablation de la langue.

Le premier ct le sccond temps de Popération ont été d'une exécution
assez facile et se sont bien passés.  L'extivpation des ganglions sous-
masillaires Sest faite assez facilement aussi.  Mais il W’en a pas été de
meéme des ganglions carotidiens dont Pablation a été beaucoup plas
laboriense. Nous avons été foreés de placer deux ligatures sur In
veine jugulaire interne et de Ia couper sur unc longueur de 3 & 4 centi-
matres a cause des adhérences que plusicurs ganglions avaient contruc-
tees avec ses parois,

Epﬁn, Je procédais & I'ablation de la langue en la détachant dans le
voisinage de ses insertions et jallais la diviser avee le thermo-cautére,
lorsqu’une des ligatures de la veine jugulaire s'est détachée (sans que
Je puisse m'expliquer comment), et un flot de sang est venn inonder le
champ opératoire. Nous avons immédiatement tamponné ot placé en
divars sens des pinces a forcipressure.

Fuis nous avons lié de nouvean et successivement les deux bouts du
vaisseau : d’abord le bout cardiaque, ensuite Pautre bout qui donnait
aussi du sang par le plexvs pharyngien. Eufin, aprés des tentatives
multiples pour avréter Phémorhagie, nous avons laissé trois pinces a
forcipressure dans la plaie.

,Maxs la perte de sang avait été assez considérable pour affaiblir,
d'une fagon dangercuee, notre opéré, qui était déji tres anémié, qui
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avait déji perdu dopuis un certain temps la plus grande partic do ses
forees, et par la maladio ot par une nourriture insuffisante. Brefil a
~uccombé hier dans la soirée. .

Cotte opération que jai ainsi tentée dans les plus mauvaises condi-
tions, un de mes collogues s'était refusé a la pratiquer. Pent-gtre
aurais-je dft 'imiter et ne pas Ia faire non plus, sachant surtout que
des vaisseaux envalus par les ganglions allaient néeessiter de procéder
a leur dénudation.  Mais, d'autre part, cet homme souffrait tellement
que j'ai fini par céder a ses supplications.

Aujourd’hui, pour une affection de méme nature et siégeant ~ur le
méme organe,—un épithélioma de la langue,—nous aurons & pratiquer
une opération cn apparence plus grave, mais en réalité plus bénigne.

Il. Je tiens vivement & appeler votre attention, en quelques mots
seulement, sur la pustule maligne et son traitemeni, a propos d’un
malade de notre salle des hommes.

La pustule maligne est une affection apyrétique. et lorsque, dans
ertains cas, elie sccompagne de phénomoénes febriles, c'est que la
maladio s¢ complique de iymphangite, ¢'est-tdire d'un élément mor-
bide de plus.

Draillenrs les habitudes du malade. en pareil cas. ont une influence
vérituble sur le pronostic de ia pastuic maligne.  C’est ainsi que. chez
les gargons d'abattoir, comme cetui que nous traitons en ce moment.
individus robustes et souvent alcooligees, on voit la pustule maligne
se compliquer de fievre. de lymphangite et de sphaceéle, phénomones
entierement dus a I'alcoousme. Le malade est done alors sous I'in-
fluence d’une double intoxication : celle du charbon et celle de Ialeool.

Quant an traitement, voici en quoi il consiste: en un traitement
destructeur, en un traitement révalsif et en un traitement désinfee-
tant, ¢’est-a dire PPablaticn de la pustule avece le thermo cautore, et des
pointes de feu tout autour; des injections de teinture d'iode au cen-
titme dans les parties @dématiées ; une atmosphére phéniquée conti-
nue comme désinfectant.—Guzetle des hopitau.

Traitement des uledres vavigueux par les incisions libératrices.
—Dour obtenir la guérison de ces ulcores. un Anglais, M. Gay, avait
imaginé il y a quelque trente ans, de pratiquer a un centimeétre de
'un des bords de {a plaie une meision de meme étendue que cette plzie.
Quelquefois il la fuisait porter sar les deux ¢dtés des bords de U'uleére,
mais toujours dans la direction de I'axe de Ia jambe, de telle sorte que
les deux ineisions n'wrrivaient jusuiis au contact @ lenrs extrémités.

Le professenr Dolbeau madifia, quelques années plus tard, cette
maniore de faire, en e sens quil incisait les téguments A deux centi-
matres au moin~ des bords de la plaic, et que son incision s'étendait 3
tout le pourtonr.

Les chirurgiens agissent inditféremment aujourd’hui de "une ou de
Pautre fagon 5 mais les deux pro:zédés donnent, an dire de M. le De P.
CHevaLIER, les meilleurs résultats.

Lrincision se pratique, selon ia profondeur de Pulcére, ou selon le
nombre de ces mémes ulesres sur an seul membro, de un 4 trois centi-
motres des bords ; elle doit intéresser toute I'épuissenr du derme, rien
de plus.  1gs le second jour aprés I'opération, les Idvres de I'incision
s'écarlent considérablement Panc de Pautre , les bourgeons charnus se
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développent tres rapidement, dans la plupart des cas, et sur la <urfaco
de 'ulcore qui s'est rétrécie, ot dans le sillon crensé par I'incision.

Mais, pour assurer le saeeds de ce procedé, il importe de donner an
membre Iu position qui convient le mieux & la cireulation, ¢’est-d-dire
la position horizontale. TUn pansement antiseptique, appliqué ddés o
premier jour, seru renouvelé ensuite de deux en deux jours.

De vustes ulegres ont été guéris de cette facon dans un espace
moyen de quaraute joars.— fhese de Pores et Bullet, de thérap.

Du {raitement des nlegres perforants dun pied. — Ces uleérations
¢ manifestent, v le sait, dans | ataxie locomotrice, fa selérase. le tabes
ou sous linfluence des enuses qui provoguent les troubles trophiques
dn rystéme nerveus.  Luuteur, M. TREVEs. vecommande de les traiter
de la manicre ~aivante : la plante du ped est recouverte en perma-
nence de catuplasmes, ponr amollir Pépiderme induré ot faciliter Pac-
Hon du bisouri, avee lequel en doit quotidiennement enlever une
partie de cet épiderne. —Quund la surface de Puleération est détergée,
on {a panse avee un mélunge de glycérine ot d'acide sulicylique, ayant
une consistance cremeuse. auquel on ajoute ane petite quantité d’acide
phénigue.

Ces applications oceasionnent une donleur modérée. et le maiade les
renouvelle jusqu’s ce gue les ~urfaees malades aient aspect d’une plaie
récente.  Les denx eas oit M. Treves a it usage de ee traifement se
terminavent par une compléte guérison.—~Loweet,

Du cathétérisme réfrograde.—Quand nous avons parlé de uré-
throtomie externe dans fe traitement des retrecissements infranchissa-
bles du canal de Purethre. nous avons dit quiit est des eas on Ya décou-
verte du bout postérieur est wes diffleile. Bien plus, il en est on il
est arrivé aux opérateurs le~ plus habiles de ne pouvoir le retrcuver
aprés de trés longues recherches. On est amené a pratiquer 'uréchro.
tomie externe sans conducteur, le plus souvent ponr des cas de rétrécis-
<ement ¢onsécutif a nne rupture traumatique de Puréthre. Quelquefois,
quand la rupturedu canal n'a poiut éi1é complate. on peut, par la dis-
seetion, retrouver uue portion de la pavoi supérienre du conduit, et cette
languette qui relie les deux bouts du canal est un guide assuré. Mais
souvent aussi on s¢ trouve et présence d’'un périnée induré, parcourn
par des fistnles multiples. et dont tous les plans sent confondus en un
tissu Jardacé.  Alots il est wos difficile de trouver le bout postérieur.
Dans un cas de ce genre gue rapporte M. DueLay, il ne put, apras une
heure ¢t demic de recherche, trouver | onfice, et il laissa son opération
inachevée ; puis dans une seconde séance it pratiqua le eathétérisme
rétrograde. 11y a déji longtemps que les chirurgions ont songé a
utiliser cette méthode qui consiste & passer dans le canal une sonde
introduite d'arricre en avant par Dovifice vésical de Vuréthre. Les
premiers qui ustrent de ce procédé profitdrent de la présence dune
fistule vésicale hypogastrique, fistule créée quelquefois par 'usage d’un
wocart employé pour vider Ia vessic dans descas de vétention complate
de Purine. (“est ainsi que procéda Verguin (de Toulonl, en 1737, et
d’autres le fivent aprés Jui. Mais, quand 1l 0’y a point de fistule hypo-
gastrique, ce qui arriva dans les cas de Duplay en 1883, il faut, par
1une «;pémtirm préalable, ouvrir la vessic pour se frayer une voie vers
e col.



L'UNION MEDICALE DU CANADA 23

Sédillot, eun 1856, posa nettement cette indication. mais jamais il‘ ne
Ia mit cu pratique. Le 9 novembre 1852, M. Duplay, pour la premiére
fuis, ayant ouvert aréthre antérieur et rechesché inutilement pendant
nt quart d’heave le bout post§rieur du canal, se décida, séance tenanty,
a employer lo procédé de Sédillot. - .

Voici comment le ~avant professeur rapporte le fuit: © Immddiate-
“ ment au-dessus du pubis, je pratique avec le thermo-cautére une inci-
- sion transversale de 5 centimétres. Aprds avoiv divisé la pean, le
¢ tissu cellulaire, les muscles, jarrive sur le tissu ccllulo-adipeax
 liche qui entoure ia vessie. J'éprouse alors une certmine difficulté &
“gaisir cet organe que je n'ai pu naturellement distenure au préalable
et qui ne renferme gu'une faible guantité de liguide. Je parviens
& a accrocher la paroi antéricure de la vessie avec un crochet aigu; .
~ 'amene eutre les lovres de Pincision, puis je pratique. avee Je bistour,
** une ponction juste suffisante pour me permettre d'y introduire une
“gonde d'argent ordinaire: divigeant le bec vers le col vésical, la con-
¢ cavité embrassant la face postérieure du pubis, je I'engage sans diffi-
“culté dans Dorifice uréthro-vésical et je le fais saillir dans la plaie
- périnéale. ” Cette citation contient & elie ~eule le manuel opératoire,
¢l nous n'avons a y ajouter que quelques détails.

On pourra, avec uvantage, se servir, pour repousser la vessie en
avant, du ballon de Peterscn. On ne peut remplir la vessie de liquide.
mais souvent. eile sera distenduo par la rétention d'urine; toutefois.
dans le cas de M. Duplay. clie était presque vide. L'incision cutange.
comme on I'a vu, n'a pas besoin d'étre aussi considérable que lorsque
I'on pratique la taille suspubienne, pour extraire un calcul, et Pouver-
ture vésicale n'a besoin d'étre grande (ue juste assez pour le passage
dn deigt ou d’une sonde. L'impossibilité ot I'on est de vider ax préa-
lable la vessie et de la remplir avee ua liguide antiseptique. expose au
danger de 'infiltration auniveau de la plaic; aussi Pean conseille, une
fois la vessic découverte, de ponctionner au moyen d'un trocart
aspiratenr avant de faire Pincision. Une fuis la vessie ouverte, il est
Iacile d’aller avee une sonde & grande courbure, et en suivant la ligne
raédiane, pénétrer dans l'orifice uréthral; le doigt peut aussi, avee avan-
tags et sans danger. serviv de conducteur a la soude. Pour placer
ensuite une sonde 2 demeure dans toute la lfongueur de l'urdthre, ou
n’a qu'a lintroduire par le méat antérieur et, quand on est au niveau
de la plaie périnéale, on attache cette sonde da gomme molle au moyen
d’un ben fil civé an bec de la sonde méalligue introduite par la voie
vésicale, puis on retire doucement celie-li par la vessie et on fait res-
sortir pav la plaie hypogastrique les fils d’attache qui serviront ulté-
rieurciaent au renouvellement des sondes. Il s'agit, en effet, d’obtenir
le rétablissement du canal de 'uréthre normal, ot voici comment les
choses marchérent dans le cas de M. Duplay. Au bout de buit jours et
ainsi de suite durant six semaines, on changea les sondes, tandis que
la plaie périnéale se fermait. On put ensuite pacer les sondes directe-
mept par le méat urinaire, et pen a peu, 1a fistule hypogastrique et la
piaie périnéale se fermérent. Dans la suite, on entretiont le calibre de
"uréthre, en passant tous les trois ou quatre jours, des sandes Béniquet

Dans ces durniers temps, un chirurgien de Nancy, le Dr Rohmer,
pratiqué le cathétérisme rétrograde dans un cas d'hypertrophie de Ia
prostate. Le malade, 4gé de soixante-huit ans, entré a Phopital ponr
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une rétention d’'urine absolue, était sondé tous les jours, lorsyu’un jour,
le pacsage de linstrument était devenu absolument impossible, on eu
fat réduit & la ponction hypogastrique. Cette opération fut répétée nom-
hre de fois sans qu'on put davantage passer par les voies naturelles.
Comme l'état général devenait trés mauvais, le Dr Rohmer pratigua lx
ryatotomie sus-pudiennc suivie du cathétérisme rétrograde, puis plaga
une sonde A demeure qui ne resta que quarante huit heures. Dans la
suite, le cathétérisme droit fut trds facile. Nous sommes luin de con

=eiller cette fagon d'agir dans tous les cas de dy-urie prostatique, clle
ne peut <appliquer qn'a des faits tout & fait exceptionnels, daatieni
plus qne ces rétentions sutites et ces difficultés de cathétériame sunt
dues le plus sonvent & des poussées congestives que d'autres moyens
peuveat arréter. Cependant, guand il 3 a des fausses routes réventes,
le cathétérieme rétrogaade peut étre utile uux prostatiques, en permet-
tant an canal de ~¢ cicatriser facilement. —~Dr BaAnrRErre, in Concous s
médical.

Des fractures du cubitus par cause indirecle et de Ja fracture
d&u radius par torsion, par le Dr . Brossarv.—La tracture du cubi-
tus par canse indirecte a peine mentionnée par quelques auteurs est
une lésion traumatique de 'enfance et de I'adolescence.

La constitation des 0s & ces périodes de la vie et le rapport de résis-
tance entre le tissn osseux et les ligaments articulaives en expliguent
la raixon.

L'observation clinique. jointe & Pexpérience eadavérique, démontre
que cette solution de continuité peut se rattacher & deux cauzes : le
choe vertical ou ia torsion. '

Elle résulte :

I Du choe vertical, quand dans T'adduction générale du membre,
Finclinaison cabitale de la main fait du cubitus V'agent de transmission
au carpe des pressions qu'il regoit ; '

2+ De la torsion, lorsque par une supination exagérée, les faces
postéricures de< detx 0s de Pavant-bras se rencontrant, leur coutuct
tend a fléchir le cubiws d’avent en arriére.

_Le siégge et la forme de la fracture varient =uivant ces deux mécu-
nismes et aussi d’'une facon trés notable, suivant I'ige des sujets inté-
ressés, comme le montrent du reste nos expériences.

L’absence de déformation du membre et de mobilité des fragments

exporant i confondre ces fractures avee des contusions osscuses,
IZprreu- ‘era évitée par Pétude attentive de Ix cauwse productrice, par
Pimportance que l'on attachera an gonflement limité et 4 la douleur
dont aucune autie cause n'expliquera la fixité de sigge.
_ Cette lésion méconnue peut etre le point de départ d'zccidents
irflammatoires graves, il importe done de la reconnaitre et de la sou-
mettre 4 I'immobilisation qui, la plupart du temps, sera suffi<ante pour
amener la guérison.

La torsion dans 1a pronation détermine sur le 1adins anc fractuve
fue nous n’avons pas trouvée décrite; elle se traduit par une félure dont
le trait peut revétir une forme hélicoide. Cette félure saccompagne
souvent de fracture transversale incompléte et quelquefois de décolle-
ment de Pépiphyse inférieure.—Journ. de méd. de Bordeaw.r.
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Les prostatiques, par lo prof. Guyon.—On connuit Ia tendance toute
articulidre aux congestions que préscutent la plupart des prostatiques.

Ea congestion est, chez eux, la earactéristique physiologique.  CGest

elle qui domine la symptomatologie, qui prépare les complications et
ui souvent donne le signal de leur apparition.

11 est done nécessuire de combattre de bonne heure cet élément con-
gestif; dans ce but, deux ordres de moyens peuvent étre mis en @uvre .
des moyens chirurgicaux et des moyens hygiéniques et médicaux. Les
premicers ne réussissent qu'i la condition de ne pas omettre les seconds,
et comme ceux ci restent sensiblement les memes aux diverses périodes
de Ia maladie, nous croyouns utile de les faire connaitre. Voici ce trai-
tement, tel que le formule M. Guyon.

10 Eviter toutes les causes de refroidissement géncral ou local ,

20 Pioscrire d'une fagon absolue les écarts de régime (diners copicux
et prolongés, exces alcooliques), tout en s'attachant & véprimer 1"abus
plutdt que le simple usage des mets et des boissons nuisibles (salaisons,
viandes, faisandées, crustacés, poisson de mer, asperges, bidre, vins
blanes, champagne).

Ce n’est pas seulement I'excés des boissons excitantes ou alcooliques
que doivent éviter les prostatiques, c’est méme 'excds des boissons les
plus inoffensives par clles-mémes; ¢’est pour ce motif qu’il ne faut con-
seiller qu'avee la plus grande circonspection le traitement hydro-mi-
néral :

30 Eviter Ia retenue volontaire et prolongée de V'urine dans la vessic ;
en résistant au besoin d’uriner, les prostatiques s'exposent i de véri-
tables accidents (rétention, cyslite, cte.);

40 N'user que trés modérément du coit, et en observant le vienx pré-
cepte: Non morart in coilu;

50 Tenir compte de la funeste influence qu'exercent sur les symp-
tomes fonetionnels de la maladie, la nuit, le decubitus horizontal et
Uimmobilisation prolongée ; la nuit, éviter le séjour prolongé an lit;
avant de se coucher, les malades, lorsqu’ils n’auront pu sortir, feront
trés utilement une promenade d'un quart d’heare A vingt minutes
dans leur appariement. Sec conduire de méme le matin, an lever.

Le jour, ne pas sontracter d’habitudes sédentaires, mais ne pas pro-
longer les promenades jusqua la fatigue; éviter I'équitation et les
grands voyages en chemin de fer. Combattre la counstipation sans
Jamais faire uszge de drastiques ; an grand lavement froid ou tidde,
pris le matin an réveil, exeree a la fois une action évacnatrice et décon-
gestionnante ; souvent les prostatiques se¢ trouvent bien de prendre le
soir, avant de se coucher, un quart de lavement émollient, qu'ils
devront. garder;

6o Activer les fonctions de la pean pavr des frictions séches et les
massages. Les grands bains ne devront pas dépasser un gnart d heure.

Telles sont les principales ressources que nous fournissent les notions
d’hygidno pour co nbatire la tendance congestive commune a tous les
prostatiques Voic maintenant les agents de la thérapeutique médicals
proprement dite qu'on pourra diriger, soit contre la maladie elle-méme,
soit contre ses différents symptomes:

1o Contre la lesion sclércuse de l'appaveil urinaire, on conseiller:
! 1odure de potassium a la dosc de 59 centigrammes & 1 gramme par
Jour, pendant quinze jours ou trois semaines, tous les mois. L’usage
doit en étre continué pendant des mois ou méme des années;
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20 Coutre la lésion congestive, or pourra la combattre en agissant sur
I'é!ément vasculaire aw moyen du seigle, de P'ergutine, de la noix
vomigue et de toutes les préparations @ base de strychinine, ces diffé-
rents agents ne devront, toatefois, etre administiés qu'avee beaucoup
da prudence;;

30 Contre Uewcituiive tiseccale, on trouvera daus les solunées vireuses,
particulidrement duns 1a belladone et la jusquinme et duns_ les prépa-
rations de valétiune, des médivaments plus inoifensits que Topiam ou
ses dérivés et cependant assez actifs. Quant aux bromures, ils n'ont s
les troubles vésicaux quiune active tiss iusignifiunte, mus gui, ches
veriains sujets, est utilisubic.

Ce tiaitement Ly gicuique ot médical suffit, dans la plupart des cas,
2 supprimer les tioubles fonctionnclsdont se plaiguent les prostatiques,
ct Cest sculement forsgue, malgté son emploi, La vessic ne parvient
plus & se déburrasser elle-mime de son contenu qu'il faut avorr recours
a1 cathétérisme.— 4nu. des mal. des vry. genilo-wr tnaeres.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Ménorrhagie dans la premiére moitié de la grossesse.—M. le Dr-
(rANZINOTTY rapporte dans la Revue medicale deU'Est, un fait assez rare
qu'il vé-ume aiusi  Cue jenne femme devenue enceinte est prise, dans
le cours de la sixiéme semuine de sa grossesse, d'un éwoulement san-
“uin intermittent yui d.vient ¢l reste continu durant tout e quatrieme
mois et la pramiére semaine du, cinguicme meis, 'éconlement, peu
abondant d'ailleurs, a lieu sats tivubler le cours Jde la grossesse, sans
altérer la «anté de la fomme, ¢t Sarreto spontanément & mi-tevme Iy
grossesse suit eusuite son cours normal.

Examinant les canses qui peuvent winener un semblable accident,
M. Ganzinotty élimine et Ihypothose de L persistance des régles, dont
I'hémorrhagie n’avait nullement lo caractore, et la possibilité d'al*éra-
tions utéro placentaires, daus lesquelles I'écouicment sanguin n'est pas
persistant on est bientdt suivi dlavortemeunt. Il 1gjetie aussi bypo-
thése d'une insertion vicieuse du placents, qui amaéne si exceptionnel-
lement 'hémnrrhagie dans la premiére moitié de la grossesse que, sur
un total de 1121 cas de placenta prievia recueillis pur divers suteurs,
on n’a va survenir que 18 fois la premisre hémorrhagie de la sixiéme
it la vingtiome semuine.

Kt c'est un des faits elinic ues les mieux établis que ces hémorrhagies
n‘apparaissent qu'aprés le sixidme ou le septiome mois de la grussesse
au reste, leur “pparition so.1daine et passagére, leur marche essentiel-
lement intermittente, sont d s caractéres qui les distinguent compléte-
ment de cet écoulement, présenté par cette malade d’une fagon conti-
nue pendant tout Je quatridme mois.  Enfin, si, par exception, le pla-
centa prawia a eaigné au début de la grossesse, ou bien 'avortement se
produit comme dans les cas rapportés par Hunter et Duncan, ou bienI'hé-
morrhagie arrétée reparait vers la fin de la grossesse ; ce n'est point
ainsi que les choses se sont passées et, chez cette jeune femme, la gros-
s§=sse. est arrivée i la fin du septiome mois sans aucune nouvelle hémor-
rhagie. ‘
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Il n'existait pas non plvs ici do lésion apparente du col pouvant
expliquer Ihémorrhagie. Cependant, M. Ganzinotty rapproche cet
accident e coux qui unt été décrits par M. Tarnier dans los termes
guivants:

* Nous nesignalerons gu'une forme assez rare et assez bizarre ’hémor-
shugie utérine pendaut la grossesse : (hez certaines femmes, quolques
jours aprés la fécondation, un écoulemeet sunguin se fuit jour a travers
la valve. 11 est pen considérable, tantot intermitient, tantdt cuntinu,
il s’nccompagne rarement de la formation de caillots, il est comparable
4 un éconlement menstruel de médiocre abondance. Cette hémorrhagie
dure quelquefvis trois ou quatre mois sans aucune interruplion; mal-
£ré cela, cllo ue présente pas de gravité et n’inte.rompt pas lo déve-
Joppement de la grossesse, puis clle s'arrcte sans canse appréciable.

* Nous croyuns que cette perto de sang a sa source dans le col
atérin, qui nous a pary, dans un cas, gros et ramolli, Cette explicution
est probuble, quand on se rappelic avec quelle facilité le museaun de
tanche laisse suinter da sang quand on examine une femme enceinte
au spéenlum.  La présence d’une uleération sur le col rendrait encore
I'écoulement sungunin plus facile. Cette hémorrhagie pourrait faire
méconnaitre une grossesso: c'est la son plus grand danger. Elle ne
réclame aucun traitement.”— Paris médical.

Mort par pénétration de I'air dans Ies veines de Futérus, pur G.
Bravn.—11 est bicn élubli pur les observations récentes que les influen-
ces mécaniques pouvent faire entrer de aiv dans les veines utérines.
Les suites funestes de cet accident sunt bien démontrées par les faits
d'Olshausen et de Litzmann que rapporte Braun. Dans le cas d°0l-
shausen, on ensploya la douche utérine pour metire le travail on train
dans une grossesse gémellaive; pendant l'injection, la femme se
plaignit, d"anguisse respiratoire, so dressasur le lit, puissubitement per-
dit connaissance ct rctomba; une minute aprés, ce n'était qu'un cada-
vre. Llautopsie permit de constater Lu présence de air dans les vais-
seaux coronaires du cweur aussi bicn qae dans les vaisseaux de I'utérus.
Dans le cas de Litzmann, il s'agissait de provoquer I'accouchement
prématuié chez une fumme & bassin aplati rachitique, enceinte pour lu
sixiome fois et arrivée & la treutecinquitme semaine de st grossesse.
On injecta de I'eau chaude avec I'appareil & pompe de Mayer. La dou-
che fut employée plusicurs fois ; a la quatridime, donnée comme les
aotres avec toutes ics précauntions possibles, la femme se sentit subite-
ment mal & laise, la respiration devint pénible, le visage se cyanousy,
puis Ia respiration se ralentit ¢t la mort survint en quelques minutes.
L’autopsie démentra 1d encore Nentrée de I'air dans es veines utérines.
L'examen de apparsil qui avait servi a douner Pinjection fit voir que
le piston nefermait pas exactorant.

A ces faits, G. Braun en ajoaie un troisiéme observé a sa clinique et
qui prouve que I'air peat aussi pénétrer dans les veines utérines sans
cause mécanique extériecare. Une femme de 23 ans, saine et vigou-
reuse, enceinto pour la seconde fois, se fait admettre a la clinigue au
début du travail, l'accouchement se fait normzlement et dans un
temps assez court, cenfant vivant, du poids de 2,350 gr. venu en pré-
sentation du sommet. La femme, qui était restée sur le coté pendant
‘accouchement, est replacée sur le 'dos. Llexpression utérine améne
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bientot le placenta avec 300 gr. de sang environ. A ce moment, le
visage de I'nccouchée devient violacé; elle est prise de vomissements,
de convalsious 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 fuites pour réveiller In
contractilité cardiaque furent vaines et la movt survint rapidement.
A Pautopsie, faite vingt heures aprés le déeos, on trouva de nombreu-
ses bulles d’air dans toutes les veines du cou, dans celles du ccenr, etde
'air aussi dans Ies veines de Putérus. Dans ce cas, la mort était sur-
venue a la suite de entrée de Pair dans les veines de utérus, et de la
paralysic du ceur qui en a été la conséquence. Comment expliquer
cette pénétration de I'nir dans les veines utérines, puisgu'on n’avait
employé ni cathéter, i canule utérine?  Braun donne P'interprétation
suivante: une fois le placenta detaché et exprimé, la flaccidite de 'uté-
rus a permis Fentrée de Pair dans sa cavité. Une circonstance quel-
conque I'n empéché ae s'échpper par le vagin, et la pression exercée
sur 'utérus pav la main de la sage-femme 'a fait pénétrer violemment
dans les veines de cet organe. G, Braun incline i penser qu’on peut
attribuer a Fentrée de I'ir dans les vaisseaux utérins un certain nom
bre de ves eas ressemblant 2 du collapsns, avec ou sans 1erminaisor.
fatale, que Pon observe assez souvent dans ies suites de couches o
dans I'nccouchement.

De ces faits on peut rapprocher le suivant, observé par Davidson.
c¢hez une femme hindoue accouchée saus difficulté et normalement : pré.
sentation du sommet, délivrance spontanée, pas d’hémorrhagic. Trois
quarts d’heure aprés, au moment o elle voulrit prendre des aliments.
Faccouchee suffuissa subitement et mourut, sans autres symptomes. A\
Uautopsic, deux heures aprés la mort, on trouva I'utérus vide, ses
veines un peu dilatées, et, duns le ventricuie droit, une grande quan-
tité de bulles d'air mélangées au sang, et de la congestion pulmonaire.
—Schmidt’s Jalwbrucher.—Lyon médical.

La cannelle daus les métrorrhagies.—L emploi de Ia cannelle dans
les hémoriagies n'est pas chose nouvelle.

Beaucoup de médecins font servir I'eau de cannelle, édulcorée avec
sivop ejusdemn, comme véhicule de lextrail de scigle ergoté, ct l'on
constate, chaque jour, Peflicacité d'une semblable préparation.

M. J. Cugroy fuit remarquer que Faction stimuiante de la cannelle
a ¢té utihsee pour servir dadjuvant et de correctif au fer et & la digi-
tale, dans la chlorose et les aftections organiques du ceeur. Cette méme
action qu’elle doit o son huile essentielle, jointe & celle de ses principes
toniques {le tanmn et un auntve acide), 2 pu nécessairement la rendre
recommandable contre les métrorrhagies.

C'est pavticulierement dauvs Ia teinture de cannells que 'en trouve
renfermes les prineipes stimulants et les principes toniques. Les effets
physiologiques de cetie teinture sont les suivants:

I/ingesuon de 1 ou 2 grammes de teinture fait éprouver un senti-
ment de bien-tre dans la région épigastrique, qui saccompagne bien-
10t d’une excitation légore, trds agréable, trds réconfortante. Le pouls
devient plus ample; sans pourtant augmenter de fréquence.

Si l'on eleve Indose de 2 & 10 grammes, la sensation de chaleur &
Fépigastre est beaucoup plus intense et. dans Pheure qui suit, il swr-
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vient unc excitation générale trés sensible, avec un peu d’agitation
nerveuse, Glévation de la température, pouls large et plus fréquent.
Quelquefois se produit une crise de sueurs qui vient terminer cet cn-
semble de phénomeénes. ) .

Les indications de la cannelle se présentent surtout dans les métror-
rhagies des femmes chlorotiques, des ferames débiles ct.’ lymphatiques,
daus celles dv la grossesse, dans celles qui suivent I’accouchement,
enfin dans celles qui sont symptomatiques d’un cancer utérin. ‘On peut
prescrire cette potion fort agréable :

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

Tne wuillerée & soupe toutes les trois heures, si la perte de sung est
abondante. Une cuillerée a café toutes les deux heures, si elle est mi-
pime. .

Dans les métrorrhagies chlorothugs, on a assez souvent coutume de
preserire la poudre de cannelle associde & la limaille de fer.

Tout cela est bien si la personne chlorotique a une idiosyncrasie
métallique qui demande le fer; mais si ponrtant I'aptitude métallique
est pour le culvre ou pour Ior, ou pour le zine, ou pour l’:nl.ur_niuium, ce
qui arrive encore parfois, nous ne voyons pas pourquoi il faudrait
s'obstiner & donner du fer.

S'il y ¢n a qui abusent®du fer, il n'en manque pas qui font abus de
l’avgeﬁt, tout comme «'ils s'étaient juré A cux-mémes d’en arriver, un
jour, 4 ne plus aveir A traiter que des noirsl...—Scalpel.

Le raclage de Putérus.—M. Terrn.Lox cherche & remettre en Lon-
neur cette opération pratiquée pour la premitre fois par Récamier,
actuellement & ia modce chez les chirwrgiens allemands, * an peu redou-
tée en France oit elle naguit™; elle peut, en eflet, rendre de grands
services dans les cas de petits polypes utérinsavee hémorrhagie, contre
Tendométrite végétante et pour détruire les lambeaux de placenta qui,
aprés Iacconchement. se¢ grettent sur la muqueuse ¢t entretiennent ztinsi
des phénoménes de congestion et d’hémorrhagie continuels ; mais ¢est
surtout dans le cancer dc Vutérus, lorsqu'on ne peut plus pratiquer
Fablation compléte du col, on lorsque le cancer a envabi la cavité uté-
rine, que le raclage est particulitrement indiqué ; & moins que le chi-
rurgien n'os¢ recourir 4 I'ablation totale de Putérus, telle quc notre
excellent confiére Barcette I'n déerite récemment d'aprds les travaux de
Trélat, Tillaux, Terrier. Le curage de Tutérus, qui consiste & enlever
toutes les parties malades jusqu'd ¢e quon rencontre les tissus sains.
est une tres bonne opération palliative : clle est facile et bénigne, i lu
condition quon observe scrupnleusement les précautions les plus strie-
tes de autisepsie.

Avant Topération, ki malade doit aveir la vulve soigneusement déter-
gée ol avelr subi plusicurs injections vaginales antiseptiques ; une
purgation est administrée la veille.— Le curage est pratiqué au moyen
de cureties de difiérents modéles. dent les bonds sont mousses pouy les
unes, tanchants pour les autres, On se sert dabord de la curetie 1
bozds tranchanis pour racler, pour @matter ; puis. dis que finstriment
Péncire un peu profondément,” dés quon n'est plus bien certain de ne
pas adpasser les fongosités. on emploie avee ménagemenis Ia curetie &
hords mousses.
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Pour différencict les tisstiz mol binlcj de~ LS80S NOFIPAauy. on est guidé
par ce fait que les tissus malades se I:u.:sen.t ﬁt(‘xfmnoqt déch!‘rcr et ne
erent point suits Jiusdrument , au contraire, dés qu'on arrive sur le
hisstt utérin notmal, il donne 3 la main de l'npémtcur une sensation de
gravtement, de racluge, de grincement. & la fagon de ces gros tendons
fibreux sur lesyucls un potte Uinstrument. Da reste; tant que le cancer
de Putérus n’a pas pris unc trds gmn(‘w. extension, il est facile d'enlever
les parties malades suns courir ks risques dune Iésion péritonéale.
Cette opérativa sc fdt b.xbltm-lh_‘nu-ut SLhs Qe la ma]:v?t- provide phas de
quelques caillerées de sang llxé-morrl‘:lgxe cosse daitleurs, dés gue
{apstrument sadresse au tissu de Tatérus, dur ot pen vasealaire

Quant iu pabsement do la cavité pr Inite par le raclage, quelque
chirurgicns en Guatérisent toute la surfiee avee le thermeseauntére ,
d autres, muins bich juspir-, proménent dans le jond de Ia cavité opé
ratoire. des tampons imbibés d'une solution de chlorure de zine ; quel-
ques-uns enfin se contentent de pratiguer des lavages phénigués. D
méme our ies suins consécutits que réciame la plaie, la conduite des
chirurgiens diftere bemucoup, les uns, simplifiant un pen trop les
cheses, laissent aux sopins du hasard et du temps la cicatrisation de la
cavité qui, pen w peu. s¢ comble et réunii ses parois ; d'autres font
chaque jour ou plusieurs tuis par jour des lavages avee un liquide anti-
septique quelcongue. .

M. Ternllon pretere a Juste titre e pansemetit i Fivdoforme. il insus-
tle, @ I'mde d un soutilet, une petite quantité de poundre et comble I
cavité d'un ou de deux tampons de gaze iodoformée au trenti¢me.
Derviére ce premier tampon, il en place ordinairement un second, fait
d onate hydrophile ordinaire. cesecond tampoun wa d'autre but que d'ai-
der 2 la compression hémostatique gu'exerce le premier of de recevoir,
grace a su puissance d'imbibition, les liquides séerétes par la surface
bowrgeonnante.  Ce pansement @ un pouvolr aseptique issez considé
rable pour pouvoir étre renvuvelé sculement tous les trois ou quatre
jours, sans aucun risque pour la malade, ot sans que les liquides se
soient altérés au puint de dégager quelque odeur de putridité.

1 existe deux cuntre-indications formelles au carage de N'utérus: a»
le cancer & envahi les organes voisins de Putérus , on risque alors une
perforation, ) lorsqu’on constate, par le toucher vaginal, des accidents
mflammateires (pelvi-péritonite, phlegmon aiga ou chronique du liga-
ment large, cte.) existant antour de Putérus . ¢'est en etlet une Joi
générale de respecter Tutérus quand Jes annexes sont atteintes, sous
peine de voir éclater de graves accidents péritonéanx,

Lorsque le raclage s'adresse, non plus & un cancer extéricar, mais a
une productivn développée dans la cavité de I'ntérus, deux difficultés
surgissent : o celle de faire pénétrer la curette assez profondément a
travers Yorifice du col trop étroit ; 20 celle du pansement. Pour vain-
cre J'étroitesse du col, on emploie Ia dilatation brasque ou mieux la
dilatation graduelle, qu'on pratiquera non pas avee I'éponge préparée,
mais avee des tiges hygrométriques de laminarvia ou des tiges métalli-
ques dilatatoires gradudes i différents calibres.  On les passe avee pré-
caution dans la cavité, on les laisse une heure & demenre et. aprés deus
ou trois jours de cetic manceuvre, on obtient une dilatation suffisante
pour passer la curctte ¢t aller racler profondément liniérieur de
cavité du corps.
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Quant 2 la difficulté d’appliquer un pansement, M. Lerrillon conscille
de faire d'abord lo curagoe avec le plns grand soin; puis, 4 I'aide (}’une
petito éponge montée sur un long manche, de déterger avee soin la
cavité au moyen d'un Javage sérieux, de cautériser légérement toute la
swrface interne i '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 I'utérus a été fait
avec méthode ct avec les précauntions antiseptiques , toutefois on peut
observer des coliques de V'utérus assez douloureuses et provoquées dans
certains cas par un simple caillol.  On a noté également chez les mala-
des qui ont subi Popération du curage, une phlegmasia alba dolens des
membres inférieurs, peut-dtre plus imputable 3 r'état cachectique des
sujets qu'a la phlébite des veines wtérines.— Bulletin de thérapeutique.

La santonine dans Paménorrhée et la dysménoyrhée, par J.
('nEron.—La santonine est une substance cristallisée, incolove, qui de-
vient }aune sous P'influence de la lumiére. Elle est peu soluble dans
Peau ct solable dans Palcool au 4e.

Elle donne lieu quelquefois, aprés son absorption, a des phénoménes
de perversion des sens de la vue, du gott et de Podorat.  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 alealines.  Les personnes qui en font usage constatent une
certaine augmentation de Uappétit.

Nos recherches physiologiques nous ont démontré que Ia santonine
est un médicament vasculaire, qui se comporte, & 'endroit des fibres
lisses, comme Pergot de seigle et 'ergotine. Ernpressons-nons d’ajouter
guantant Yergot de seigle ot 'ergotine sont nuisibles a I’estomac, antant,
au contraire, la santonine exerce une action fuvorable sur cet organe.

1:a santonine cst considérée comme un anthelminthique, et on sait
avee quelle facilité elle détermine I'expulsion, du canal intestinal, des
ascarides lombricoides. Dans ce cas, son action est trés rapide; les
ascarides sont expulsés vivants et peuvent, d’aprés des expériences
connues, vivre plus de quarante heures dans une infusion de semen con-
tra. 11 2 donc licu de croire que des mouvements péristaltiques éner-
giquesde la portion de l'intestin qui abrite ces entozoaires sont la
cause premidre de leur expulsion, ce qui apporte une preuve de plus &
Pappui de cette maniére de voir qui nous fait considérer la santonine
comme un médicament vasculaire comparable & 'ergot de seigle.

Nous avons constaté les excellents cffets de la santonine dans des
cas d’aménorrhée ¢t de dysménorrhée liés p s particulisrement a
Padynamie, & I'anémie, & I chlovose, dans cetic période qui suit
Pétablissement plus ou moins incomplet des rdgles a 1a puberté.

Etant donnée I'action pbysiologique de la santorine, telle que nous
venons de la présenter, et la congestion chronique de forme passive qui
détermine 'aménorrhée et 1a dysménorrhée chez les adynamiques, on
comprend l'action favorablc de cette substance qui, d'une_part, décon-
gestionne Pappareil utéro-ovarien et, dun autre coté, tonifie 1'état
général par son action cupeptique.

Le mode d’emploi auguel nous nous sommes arrété est le suivant :

SantoninC ..t cererrcieee eeeennenes e - 2 grammes,
o

o
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Gomme adragante dans la glycérine au 44¢. q. 8.
Pour 40 pilules.
Prendre une ou deux pilules avant chaque repas.
On peut aussi cmployer la santonine en potion :
Santonine ......... SRRSO | 0 OR:4:
ALCOOL.iiniiiies crrevrriecrerens seteecnesnronnenne, 1D G20
Julep ZOMMEUX.ccivveeeiiiinrirennnircenonneceenneen, 60 g1
Chague cuillerée & bouche cuntient 6,05 centigrammes de rantonine.
Prendre une a deux cuillerées a bouche avant chaque repas.
L’emploi de ce médicament, comme anti-aménorrhéique ot anti-
dysménorrhéique, mérite d’étre conservé dans la thérapeutique, paree
qull est bien supporté par l'estomac, sur lequel il exerce une action
favorable, et parce qu’il donne des résultats rapides dans des cas ot de
nombreux médi. \ments et de nombreuses médications ont complate-
ment échoud.—Revue e thérapeutique médico-chirurgicalr.

PAEDIATRIE.

Etiologie et prophylaxie du rachitisme, parle ducteur J. Coasy,
m Arch. gen. de med.— Les causes du rachitisme se résument toutes
dans !'alimentation des nouveau-nés. Le rachitisme n’est qu'une ques-
tion d’hygiéne de 'enfance.

Bien souvent les débuts du rachitisme échapperont au médecin qui
n’aura dans Pesprit que I'iniage des déformations extrémes,

1l faut etre prévenu puur reconnaitre l'entrée en scéne du rachi-
usme, plus souvent silesciouse que bruyunte. Il est rare, en effet, d’ob-
server ces symptomes que les médecins ont assignés an rachitisme qui
commence, & savoir: la fidvre, les sueurs locales, ete. Il ne faut pas
compter sur cette sorte d'invasivn aiguc gui u’appartient guwa de rares
exemples. 1l faut bien plus cumpter sur les troubles digestifs, sur 1a
gastro-enterite, sur la dilatation de I'estomac, sur le développement
du veatre, pseudo carrcau, qui marque la premiére phase du rachi-
tistae, lvin d'étre une conséquence élvignée comme on I'a prétenda.

Est-on prévenu de ces particularités, on saisira le rachitisme dans
ses débuts, dans ses manifestations les plus atténuées, et on restera
frappe de sa fréquence extréme dans les classes peu fortunées de I'ag-
glomération parisienne.

L alimentation vicieuse des nvuwvcaw-nes est la cause du rachitisme,
et il 0’y en a point d’autre.

L'allautement arteficiel peut se faire & aide du biberon ou simple-
menta I'aide d'un verre, d’une tasse, qu'on porte direcctement aux
levres de I'enfant, ou bien par l'intermédiaire d’une cuiller.

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

A Paris, c'est presque exclusivement le biberon i long tube qui est
employé dans la classe ouvriore. Il est rare que le lait de vache soit
donné pur aux enfants, la plupart des nourrices lo coupent avec de
'eau sucrée, de 'eau de gruau ou une tisane quelconque.
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La quantité de lait prise par chaquo enfunt soumis 4 ce mode d'ali-
mentation est extrémement variable; zucune régle ne préside égate-
ment & la fréquence des repas. En été, a toutes ces conditions défavo-
rables vient s’ajonter I'influence de Ia chaleur qui provoque la fermen-
tation du lait dans le biberon et dans ce long tube en caoutchouc qu’il
est tras difficile do tenir propre. C’est alovs que la gastro-entérite sévit
avec la rigueur que I’on connait; les enfants n’ont pas le temps de
dovenir rachitiques, ils sont fauchés par I'athrepsie, qui enléve a Paris
plus de 250 enfants par semaine dans la saisun chaude de I'anuée. Or,
parmi ces nouveau-nés qui succombent A I'athrepsie, lo plus grand
nombre sont nourris au biberon.

En hiver, I'athrepsie n'est pas aussi meurtriére; les enfants résis-
tent plus longtemps & l'action du biberon; ce n'est plus la gastro-
entérite aigue qu'on observe, c’est l'inflammation sub aigue et chroni-
que, c'est 1a dilatation de l'estomac, etec. Le rachitisme se montre
alors comme une conséquencs fatale de ces désordres.

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

Le biberon 4 long tube est un détestable instrument, puisqu’il con-
duit 'immense majorité des entants & 1'athrepsie ou au rachitisme.

Sans doute, les inconvénients de cet affreux appareil peuvent étre
atténués par des soins minuticux, mais ces soins sont rares dans le
nilien ot ce biberon est le plus répandu. Nous dirons done que, chez
les enfants nourris au biberon et qui résistent 4 l'athrepsie, le rachi-
tisme est la régle.

Le biberon sans tube est certainement supérieur au précédent,
majs ¢’est un instrument trds incommode, et nous ne voyons pas pour-
quoi, &i I'on renonce au biberon, on ne renoncerait pas définitivement
a toute espéce de biberon.

Pourquoi, dés I'instant au’on renonce aux avantages du long tube 3
cause de ses dangers, pourquoi ne pas g'adresser tout de suite aux
réceptacles que nous avons sous la main (verre, tasse, etc.), et dont la
propreté constante peut-étre si facilement obtenue ?

Irallaitement artificiel est mauvais et ne peut étre mis en parallle
avec I'allaitement naturel. Pour nous, nous dirions volontiers qu'une
mauvaise nourrice est préférable au meilleur des biberons. Si I’allai-
tement artificicl est mauvais ot provoque fréguemment 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 pratigue: des ouvriéres travaillant i la jour-
née donnent le sein & leur nourrisson le matin, parfois & midi, et 1s soir,
en rentrant a leur domicile. Pendant le reste du temps, l'enfant est
confié & une garde qui donne lc biberon et parfois des aliments plus
ou moins indigestes. Co systéme a des conséquences déplorables, et
beaucpup dog onfants que nous avons vus succomber i Pathrepsie ou
devenir rachitiques, éiaient des victimes do ce mode d’allaitement.

D'autres fois ¢'est unc more aisée qui veut bien allaiter son enfant,
maig 8ans se fatiguer; le biberon lui vient en aide, surtout la nuit,
quand Fenfant pleure. Mauvais procéds, qui conduit le petit & 1’athrep-
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sio et au rachitisme. Enfin, on voit des nourrices mercenaires, éloignées
des parents, qui, pour ¢lever deux onfints 3 Ia fois, ou pour avoir des
moments de 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 trés nom-
breux.

L’immense majorité des enfants nowrris ewclusivement aw sein jus-
qu'a I'dge de douze mois échappent au rachitismeo. Lo rachitisme, chez
cux, est ’exception, mais il peut se rencontrer dans les conditions
suivantes : la nourrice n'observe aucune rogle dans l'allaitement; ello
donne le sein, sans compter, a toute heure du jour et do la nuit, quand
I’enfant crie, ot pour empécher de crier.

11 en résulte un véritable surmenage de lestomac qui, recevant 20
ou 30 doses de Iait par jour, ne peut les digérer; il se révolte et se
dilate.

Ce sont d abord des régurgitations de lait caillé, puis des coliques,
des diarrhées, des symptomes de gastro-entérite, ot finalement, de la
dilatation dec I'estomac ot du rachitisme.

Le rachitisme peut se montirer aussi dans I'allaitement naturel, quand
ce dernier pache par sa duréo trop courte. Si Penfant ne recoit le sein
que jusqu'd l"ige de six mois, par exemple, pour étre soumis ensuite
au biberon ou a I'alimentation prématurée, il est grandement exposé a
Pathrepsic et au rachitisme.

L’alimentation prematurée pent étre associée a I'allaitement natuvel,
artificiel on mixte, plus souvent a ces derniers qu’au premier.

Quand un enfant est nourri au sein, et snivant les vogles qui doivent
présider d Pallaitement naturel, il se développe dans les meilleures
conditions de santé.

On ne songe pas alors & faire entrer prématurément dans son régime
des aliments grossiers et indigestes.  Au contraire, s'il est mal nourri
au sein ¢t au biberon, on a une tendance ficheuse & ajoutor au lait, qui
devrait étre In nourriture exclusive de I'enfant, des aliments étrangers.
Cotic association de '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 I’estomac.

On ne sera pas surpris du suceés que I’'alimentation prématurée a
obtenu dans les familles, quand on verra des médecins de la valeur et
de Pautorité de Trousscau, donner ces funestes conseils: ¢ Déja, dos
Pige de yuatre, cing vu six mols, l'enfant aura ¢té habitué & prendre,
indépendamment da lait de sa nourrice, des aliments féculents, bouillie,
potages, dont on augmentera le numbre ou la quantité & mesure qu'il
grandira.”

Les cas de rachitisme survenus & la suite de l'alimentation préma-
turéc sont innombrables , on peut dire que tout enfant, quel que soit lo
modo d’'allaitement employé, qui regoit assez souvent d'nutres aliments
quo le lait avaut I'dge d'un an, & nenf chances sur dix de devenir
rachitique,

L’alimentation prématurée conduit, en général, au secrage préma-
{wré; Penfant a regu de bonne Lieure, avec son aliment naturel, le lait,
d’autres aliments. Bientotl la mére, voyant que son enfant mange bien,
essaie de le sevrer.  On voit ainsi des enfants seviés dés lige de six
mois. Beaucoup meurent quand le sevrage est trop brutal, quelques-
uns résistent et deviennent rachitiques. (A suivre.)
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Traitement antiseptiquo de la diphthérie et du croup.—Voici
commont procddoe le Dr REXoU (de Suumur) dans le traitement do la
diphthério et du croup par la méthode antiseptique :

10 Nous instatlons, dit-il, notre malade dans une chambre convena-
blemont aérée sans &éire trop vaste, chauffée entre vingt et vingt-cing
dogrés. Celte tompérature, favorable au malade, facilement suppor-
table pour son entourage, nous a paru comporter un état hygrométri-
quo suffisant. Naturellemont lair sera maintenu rospirable, oxygéné,
c’ost-a-dire on veillera & son renouvellement (ce que la cheminée assure),
on évitera I'encombrement dans la chambre, ¢t comme source de cha-
leur on évitera le poéle qui dessdcho Pair ;

20 Nous obienons la vaporisation par un moyen irés simple, ¢’est-i-
dire par un ou deux de ces petits fourncaux a pétrole en usage dans
toutes les cuisines aujourd’hui. Sur ce fourncan, qui fournit une
source considérable de chaleur, une casserole d’une contenance de
un ou deux litres d’eau, remplic de la solution antiseptique. L’appareil
gora placé prés du lit, et la vapeur concentrée swr le maiade par un
rideau entourant le fourneau ot la téte du lit.

Voici une formule que nous avens adoptée :

Acido phénique.........c. vievrinnnns ceinnn.... 280 grammes.
Acide salicylique........ crreren sveneeeneeneeens OB €
Acide benzoiquo....... ctrerecesercrentassenenneenn 112 ¢
Acide rectifiC.cverien eveniinniiiis w468 ¢

ce qui donne un litre d’une solution transparente, dont on verse toutes
les trois heures une cuillerée & bouche (ou un verre a liqueur) dans les
deux litres d’cau cn ébullition sur le fourncau.

Chaque cuilleréo & bouche représente :

Acide phénique «..coevieviiinn v e B grammes,
Acide benzoique....coceevrenen cenenee R 4 «

[§4

Acide salicylique..eeiueeniiienrniieiin v 4 ceeneild
Ce qui fait pour vingt-quatre heures unc vaporisation de:

Acide phénique........... 1t neeeenreanenneenee..40 grammes.
Acide benzoique ......cveiviviis virieniinenens. . 16 ¢
Acide salicylique..eeveeeeniensisiiiiisiiceenneeee 8 ¥

que nots ostimouns étre une dose moyenue, suffisante 4 la pluralité des
cas. Une assez large part-doit d’ailleurs étre forcément laissée a Pap-
préciution de chaque cas. C'est ainsi qu'on proportionnera avant tout
la quantité d'antiseptiques vaporisés & la gravité du mal et au volume
d’air de la chamvre.~—Hull. de la soc. méd. d’dngers.

Deux cas de fievre herpétique, pavle Dr DecroiziLLes, médecin
de I'hopital des Enfants Malades.—J ai, plusieurs fois déji, signalé a
I'attention du public médical des états pathologiques fort bénins, obser-
vés chez des jounes sujets, et caractérisés par un mouvement fébrile
peu intense, saivi d'une éruption d'herpds qui siégeait a la face. J’ai
dit qu'on puuvait les rapprocher des fidvres éruptives et les appeler des
fidgvres herpetiques, en ayant soin de ne pas confondre ces herpas
fébriles avec les herpds critigues qui surviennent dans le cours de cer-
taines fiovres de courte durée, et paraissent mettre un terme & I'élé-
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ment pyrétique. Je viens d’avoir ‘l’occasion de rencontrer deux nou-
veaux cas analogues i ceux gue j'ai mentionnés dans plusieurs de mes
legons et dont j'ai donné la relation dans la Revue des maladies de Ven-
fance do 1884. Tl me parait utile de dire quelques mots do ces deux
derniers faits,

S...(Marius), igé de 12 ans ot demi, entrait le 29 septembro dernier
dans mon service, salle Saint-Augustin, ne 3, C’était un enfant lympha-
tique, mais bien constitué; il g'étaic plaint de la gorge en so présentant
& lo 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 septembre, avec 380,6 de température et 110 pulsations ;
jo ne constatai d’autres symptomes locaux qu'un peu de rougeur du
pharynx, ot de gonflement au niveau de I'amygdale gauche. Le lende-
main le bord libre du vonile du palais avait repris sa coloration normale
et I'amygdale n'était pas tuméfiée ; cependant 1’état fébrile était le
méme que la veille, m2is une éruption s’était produite depuis vingt-
quatre heures. En effet, on apercevait & 1a commissure des lévres, du
coté droit, un groupe de vésicules petites et serrées les unes contre les
autres ; un second groupe existait 4 deux centimétres en dedans du
premier; un troisiéme s'était développé & 15 millimétres de la commis-
sure gauche; un quatriéme oceupait le centre de la joue gauche ; enfin
un cinquiéme siégeait a la fois sur la paupiére inféricure et sur la pau-
piére supérioure, au milieu de P'angle interne de l'eeil gauche. Ce der-
nier groupe ne se composait que de cing ou six élevures vésiculeuses ,
chacure des quatre autres ogglomérations comprenait de vingt & vingt-
cing vésicules qui, pour la plupart, paraissaient contenir un peu de
liquide grisitre et dont les dimensions n’excédaient pas celles d’une
téte d’épingle. Ces agglomérations recouvraient unesurface irrégulis-
rement quadrangulaire, i bord festonnés et correspondant & un espace
de 15 2 20 millimotres carrés.

Le jeune malade ressentait une légére cuisson sur les points envahis
par cette éruption qui ne s'était étendue & ancune autrerégion 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 a sa
figure, ct je hui fis prendre 20 grammes d’huile de ricin, avec du bouillon
coupé pour toute nourriture. Je m’abstins d’aiilears de toute médica-
tion locale afin de ne pas troubler l'éryption dans son évolution
régulidre.

Le 2 octobre, on trouvait 38,2 et 86 pulsations ; le mouvement
fébrile g’était done atténué, mais I'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 rougeitre de
2 ou 3 millimotres d'épairseur ; la sensation de brillure était plus accu-
sée que la veille, mais I'enfant avait cu la sagesse de ne pas s’écorcher.
Le 3 octobre, le thermométre tomba & 370,8 et le pouls & 90 ; en outre,
Je counstatai que la dessiceation des boutons vésiculeux commengait 3
s¢ faire sur plusieurs points. Le lendemain, il n'y avait plus de figvre,
ot la dessiccation était compléte sur tous les groupes. Enfin 'anorexie
n’existait plus et la langue semblait netto.

A partir du5 octobre, aucun mouvement fébrile ne se produisit plus,
le joune gargon se remit A manger avec appétit. Les crodtellos qui
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avaient remplacé les vésicules so détachérent successivement ; mais les

artios du tégumont que le processus éruptif avait aﬁ'ec@ées ne furent
complatement déblayées que lo 8 octobre ot, 3 cetto date, il était encore
aisé de los distinguer des points onvironnants par lour coloration vive
et un peu de résistance 4 la pression , mais d'ailleurs, au point de vue
de I'état général, on pouvait regarder le rétablissemont commeo com-
plet ; je ne crus.donc pas devoir retenir !¢ jeune Sal...a I'hopital, et il
me quitta dix jours aprésson admission.

Un autre gargon 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 lo malade fut
admis 4 I'hopital. Ils avaient consisté en douleurs dans les régions
lombaire et épigastrique, avec sensation de courbature et anorexie ; lo
19 octobre, il y avait eu de légera, frissons. Je ne constatai, au moment
de mon premier examen, quun état saburral de moyenne intensité
avee 390 de température et 120 pulsations, une céphalalgio 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,
P’état général était 16 méme que le jour précédent, la figvre n’avait pas
diminué ; en outre, deux groupes ds vésicules s'étaient formés depuis
la veille: I'un oceupait la lévre supéricure da coté droit, et Pautre,
gitué au-dessous de la narine du méme coté, paraissait avoir son point
de départ dans la muqueuse nasale. Les vésicules étaient petites, acu-
mindes et pour la plupart transparentes, le malade ressentait quelques
démangeaisons au nivean de ces deux groupes.

Le 23 octobre, le thermométre n'était plus qu'a 380,2 et il W’y avait
que 100 pulsations , on trouvait la langue a peu prés nette; quelques-
unes des vésicules commengaient 4 se dessécher. Le 24, la tempéra-
ture s'était abaissée de prés d'un degré, 'enfant demandait 4 prendre
des aliments solides et 4 se lever. Le 25, les deux groupes vésiculenx
étaient couverts de petites croites , on pouvait considérer la fidvre
comme terminée, puisqu'il n’y avail plus que 38° et 80 pulsations.
Dans I'espace de deux ou trois jours, les croiites sc détachérent succes-
sivement et ne laissérent plus qu'une légére rougeur. Le jeune Desm...
qui avait retrouvé ses forces et son activité fonctionnelle, pouvait quit-
ter I'hdpital le 20 octobre ; il y avait séjourné pendant dix jours.

Ces deux faits ont, I'un avec Fautre, une grande analogie : chez mes
deux malades, des prodromes fébriles, de deux a trois jours de Curée,
ont pris assez d’importance pour qu'on criit nécessaire de les faire
entrer & Phépital. Puis, une éruption limitée i la face a succédé a ces
phénoménes précurseurs qui pouvaient faire croire au début d’une
dothiénentérie. Cette éruption était composse de vésicules, elle réunis-
sait tous les caractdres de Pherpds. La poussée éruptive n'a pas éteint
Pétat fébrile, mais elle a persisté, pendant plusieurs jours aprds sa dis-

arition, & la fagon des éruptions de la rougeole, de la scarlatine ou de
a variole, qui survivent, au moins pendant leurs périodes de décadence,
aux troubles pyrétiques et aux phénoménes généraux qui leur servent
de prologue. ~ Jo puis donc appliquer & ces deux cas Fexpression do
figvre herpétique : ils ont eu la méme durée et la méme issue que ceux
quo j'ai deja publids.

J'ai tonjours constaté, dans ces observations d’herpas fébrile, que
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V'éruption occupait la face seule ou la face et le cou; mais rien ne
pronve que Iofiloresconce vésiculeuse ne puisse, dins de semblables cir-
constances se développer sur d’autres régions. J’ai constaté aussi qu'une
semaine g'écoulait d’habitude ontre Yapparition des promidres vésicules
ot Ia chute des dornidres croiites qui leur avaiont succédé. Chez doux
des onfants qui mont présenté cette réunion de symptomes, le thermo-
métre s’est Glevé un instant & 40°, mais chez les autres il n’a pas
dépussé 3%. Cependant tous ces jeuncs sujets paraissaient élro 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 do fidvres typhoides & leur période initiale. Mais Dapparition
d’herpds démontrait bien vite que cette opinion était errence, tandis
que la persistance de la fivre, aprés la formation des groupes herpé-
tiques, prouvait d’autre part qu'il ne s'agissait pas d’un herpés cri-
tique. .

Les enfants, chez lesquels j'ai vencontré Phorpos fébrile, éiaient
ordinairement robustes; ils ont eu presque toujours plus de tendance
A la conatipation qu'a la diarrhée, et, chez un seul d’entre cux, jai
découvert des signes do bronchite qui ont eu une courte durée. Chez
aucun de ces malades je n’ai observé de céphalalgio violente, ni de sai-
gnemeonts de nez répétés.  Un seul, gargon de sept 4 huit ans, eut un
délive assez intense, avec du gargouillement au niveau de la fosse
iliaque droite, du météorisme, et un pen d’albuminurie. 11 guérit cepen-
dant tout aussi promptoment que les autres, ¢’est-d-dire dans {'espace
de deux semaines.

Ces faits ont une importance qu’on ne peut méconnaitre; ils démon-
trent qu'il est souvent difficile de se prononcer, pendant la période
infantile, sur I'importance ultérieure d’unc pyrexie dont on ne voit
que le débui. Ils ont une analogie frappante avec un grand nombre
de figvre typhoides & leur premier stade, ot il n’existe aucune particu-
larité qui permeotts de supposer que, chez tel ou tel malade, les pro-
dromes fébriles aboutiront, dans un bref délai, & Ia formation d’unc on
do plusieurs poussées de vésicules dont Papparition autorisera ’obser-
vateur & s¢ tranquilliser, et & annoucer un dénouement heureux an
bout de peu de jours. Il est bon de se rappeler, en songeant aux cas de
cetie nature, que lorsqu’on apergoit ces éruptions vésiculeuses autour
de Yorifice buceal, on ne doit pas négliger, pendant les deux ou trois
Jjours suivants, de se tenir an courant des variations de la température
et du pouls, puisque la formation des vésicules, dans ceite catégorie
d’états fébriles, ne correspond pas 4 la disparition soudaine de lélé-
ment pyrétique. Enfin Pon n’oubliera pas qu'un traitement laxatif,
une alimentation légére suffisent pour répondre ) toutes indications
au point de vue thérapeutique. L’enfant n’est totalement guéri qu'une
semaine aprds que 'herpds s'est montré; il faut le traiter, pendant
cette période, comme un convalescent, en laissant la dessication, puis
la chute des crofites se faire spontanement, ou en modérant quelque-
fois, parl'applicationde poudre émollientes3les cuissons qui pourraient
étx:((; .!a{cause dattouchements involontaires et d’excoriations.—Paris
médical.
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FORMULAIRE.

Coqueluche.— fothe.

P.—Acide carboligue........ v e eeneeereees e ] ai
ALCOOL cevvvnes serinniierinininiiii evneenen e aaeees § o Th @rains
Teinture A'10dC...coeuereriueeiirenrniinreaenes 5 gouttes
Eaude menthe. ..... ... cesrarenns 750 grains
Tointure de belladone........... vevesrenraeens 15«
Sirop iacode. weeeeerieiens ceriiianeiiiiiinnians 150«

M.—Dose : Uno cuillerée A thé toutes les deux heures, jusqu'a cessa-
tion des paroxysmes.—Cincinnati Medical News.

Potion expectorarite.—Cook County IHospital (Chicago).

P.—Sulfate de morphine...coeceervenieiiriiionannenne. 1 grain
Peinture d'aconit covvececerenarinns oo cecnnnruees . 16 gouites
Nitrate de potasse ....... .coeeee ceereacanrenne « 1 drachme
Acide hydrobromique dilué ....... crerenes «eeee 16 gouttes
Sirop d'ipecac......cceuenenne. Ceerreteeniieeraareaas 2 drachmes
Sirop de scille..cuivrrier ciiieniiiiiiiies cvveceenns 6 “
Eau ¢.s. pour faire........... veessesrenanane ceeeens 2 onces

M.—Dose : Une cuillerée & thé toutes les trois ou quatre heures.—
Cincinnaii Medical News.

Atonie stomacho-intestinale.

P.—Teinture de noix vomique.. ... cooevvrierneennnnn.. 2 parties
Extrait fluide de cascara sagrada..........oeeiiie 20 «
Sirop simple..ee veveniveniiiiiiiiiiiiiiiii e, 15 €
Eau de laurier-cerise....oooveueiennnnnens veveen vene 1«
Eau distillée...oueinnininenniinnnnn ceemreretieneiaes 0 «

M.—Dose : Trois & quatre cuillerées & café par jour.—Les nourcaur
remédes.

Dyspepsie flatnlente.—DaCosta.

P.—Oxide d'argentoeivieees ceerenien ceveerniiiinennn, 1 grain
Extrait de noix vomique......ceeeen vere viniecninns + ¢

CapsiCum. ivceriiiniereriniaienicesssseerssesnionenees &
M.—Aprendre on une seule dose (sous forme pilulaire) trois fois pax jour
En méme temps DaCosra prescrit Pusage du lait et de viandes sai-

gnantes et interdit I'usage d’aliments amylacés. 11 donne aussi la pep-
gine, 3 dose de 5 grains, 3 I'heure des repas, et, s'il y a constipation,
Ty grain d’aloine, tous les soirs.—College and Clinical Record.

Dysenterie chronique.— Cool: County Hospital (Chicago).

P.—Sulfate de MOXPhine..cuvereireenrnencerens veenene 1 grain
Sulfate de fer............. eersrernnaresssses seeneess 16 grains
Acide sulfurique dilué .................. PP . % drachmo
Sulfate de MAZNESIC....ovreerrrrrnenerreneererinns 1 once
Eau q.s. pour faire........ ........ cereeeversrecsss 2 ONCCS

.M..—Do_se: Une cuillerde & thé toutes les trois ou quatre heures.—
Cincinnati Medical Nefvs.
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Aménorrhée.—Parvin.

P SN ALE AETOT ceeveceraaesnes sruvurorniit sirssionnnennns 43
ToOUALe Q*R108S v eeerenerecectrresoraessaranssnnsnsnas 1 orain
PELEDEDIRING cauveeerran tvssoacrsanasaocosoresnaasases o

M.—Pour une pilule.—College and Clinical Record.

Dysménorrhée.—Bartholow.

P.—Extrait de belladone. cocovvvveienenicrvinneacnanss 4 grains
Extrait de jusquiame.....ceeeeeeiiennieeineniones } a4
Extrait de stramonium.. «.cccc. wveeevnnnereeeeee § 5 grains
Suifate de QUINIDC..eueeeeeiiianieines ceiereaeneweee 2 scrupules

M.—Pour 20 pilules.

Dose : Une pilule, trois fois par jour.—College and Clinical Record.

Neurasthénie.—Meximovitch,

P.—Bromure de fer.ccccccce ceeiecrasenneneecennerenneenn. 1 drachme
Brombydrate de quinine.. ..........ccee. eeeaneen .1
Extrait de rhubarbe............... cerer sertos seean qQ.5.

M.—Faites 120 pilules.
Dos¢ : Deux pilules, trois fois par jour.— Revue de thérapeutigue
médico-chirurgicale.

Tremblement nerveux.—DaCosta.

P.—Acide phesphorigue dilué..oeoioiil 20 goutles
Phosphate de stryehnine.. coooiieaiienis . g grain
Blixir simple.e et creveaene sannees . 43
Eauceevenniiinin cieees % drachme

M.—A prendre en wie seule dose, trois fois par jour, dans un peu
d’ean.—College and Clinical! Record.

Eczéma de Ia vulve.—Parvin.

P.—Acétate de plomb....oeroiiis i, 1 drachme
Acide bydrocsanigue dilvé......ccoceeeeeneeeee. . 2 drachmes
DA\ RO cetreecetaae conmseatan e et eveemweess 3 ONCES

M.—En applications sur les parties malades, toutes les trois ou quatre

heures; moins souvent 87§l ¥ solution de continuité de Ia pean.—College
and Clinical fecord.

Prurit anal.

P.—Acide phénique.....ceeeereiieeiiniennnnnaee. veveneeee 1 partie
Teinture d’opium........... “m eeetreeteeneneeees . 120 parties
Acide eyanhydrique dilug....oenennnen..... ST 1 B
Glycérine ....... SRS £ B
Eau distiliée ........... coemanranene conseevorvenceanss 180 ¥

Le patient, aprés s'étre soigneusement lotionné 3 Pean chaude ct
avoir pris un petit lavement chaud, pour bica nettoyer les partics,
imbibe dans cette solution un tampon de ouate, qu'il sintroduit assez
haut dans I'anus & Ia maniére d'un suppositoire, et qu'il laisse jusqu'au
moment de ia dessiccation, aprés quot il doit renouveler le pansement.
—Bulletin de thérapeutique.
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Abus de charilé

Depuis quelque temps, plusicurs médecins ont, A diverses reprises,
atliré notre attention sur certains abus qui, sous le voile d’ure préten-
duc charité, s2 commettent tous les jours dans nos dispensaires publics
ct méme, dit-on, dans les hopitaux. Il1semble tout naturel de croive que
dispensaires et hopitaux ont ét¢ fondés pour le soulagement gratuit des
malades vraiment pauvres, c'est-d-dire des malades ne pouvant payer
les frais d'un médecin, ct, de m#me quo 'on Sattend i ce que les mala-
des pauvres seuls se présentent & cette consultation, de méme Pon sat-
tend également A ce que celle-ci soit gratuite.  Or nous savons qu'il y
a abus dans les deuxeas.  Ainsi, irds souvent, des patients assez bien
doads du ¢dté de Ia fortune pour se payer le luxe d'nn médecin particu-
Jier, ne se font aucun scrupule de venir se placer au rang des pauvres
sur les banes du dispensaire. Cela cofite moins cher assurément. %n cer-
tains cas, ces malades réussissent A passer ainsi, sous le couvertd’une in-
digence d’emprmnt, 3 linsu dn médecin de service. Dans d'autres
cas, le médecin, sachant fort bien A qui il a affaire, passe outre tout
de méme, ne voulant pas, en se montrant difficile sur ce point, con-
tribuer 3 faire diminuer le nombre des patients qui alimentent le dis-
pensaire.

11 est sans doute bel ¢t bon de faire 1a charité, et de donner gratuite-
ment Ses soins aux malades pauvres, mais il nous a toujourssemblé que,
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sous ce rapport, la profession médicale paie largement sa part chaque
année. Aucun de nous ne saurait refuser de sccourir le vrai pauvre
chaque fois qu'on lui demande de le faire, que ce soit 2 I'hdpital ou dans
la pratique civile, mais nous ne voyons pas qu'il soit nécessaire, dansle
seal but d’alimenter un dispensaire et de grossir le chiffre des malades
qui s'y présentent, de donner des soins & des gens qui peuvent fort bien
se payer le luxe d'un médecin 3 cux.

Au reste, avee un peu de vigilance et de bonne volonté, il doit étre
assez facile 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
Jjours, la classe des faux-panvres se fait de plus en plus nombreuse dans les
dispensaires etdans les consultations médicales et chirurgicales des hopi-
taux. On nous a cité derniérement les noms de familles qui, d’'un bout
de l'année 3 Pautre, vont mendier des soins médicaux & certain dispen-
saire bien connu.  Que de fois ne nous est-il pas arrivé 3 nous-méme de
rencontyer 4 la consultation de I'hépital des individus, autrefois nos
clients, gui, sur Je conseil d'un voisin, avaient jugé plus économique de
s'adresser au médecin de Phépital, afin de wavoir rien a payer.

Daus une communication an Boston Jledical and Surgical Record, le
Dr Hasket Derby, de Boston. rapporte plusieurs faits relatifs aux abus
que nous constatons et dont nos confréres de la-bas ont aussi i se plaindre.
Nouschoisissons le plus caractéristique.—* Un jeune homme se présente
au Dr Derby.  Aprés quelques questions: “Je préférerais vous voir &
votre burean. dit ce jeune patient, parceque vous pomrricz probable-
ment m'y consacrer une plus grande partie de votre temps. Cepen-
dant je puis aller au dispensaire comme le fait mon oncle.” —Est-ce que
votre encle est bien pauvre ? demanda le praticien.—* Oh non! mon
oncle est propriétaire d'une mavufacture ! “—Mais comment fait-il pour
se présenter au dispensaire ?— Mon oncle est rusé, répond le jeune
homme. Chaque foix quil vient, il endosse de vieux habits et se noireit
les mains !

A Montréal. il ¥ a2 bien des oncles et bien des neveux de cette
wrempe-la !

D'un autre ¢ité. il arrive parfois que certains médecins chargés du
service gratuit des dispensaires ne se font pas scrupule daccepter; ni
méme de demander des honoraires tan rabais, cela s'entend,) des patients
qu'ils sont censés wraiter gratis et pro Deo. Ces médecing, il est peut-
¢tre inutile de le dire. sont justiciables de Tinstitution qui les emploie;
or un tel procédé est tout & fait opposé au but méme de I'institution,
qui est de venir en aide aux pauvres. Sidone, la consultation du dis-
pensaive doit &tre pour les pauvres seuls, elle doit étre grafuite dans
lous les cas. Nous ne coreprenons pas autrement le role des dispen-
sares.  Aureste. s'il est des médecins qui profitent de leur position
pour exiger une rétribution personnelle de la part des malades pauvres
qui les consultent anx dispensaires ou i Fhopital, nous croyons savoir
quils lo font 3 Finsu des directeurs et administrateurs, et que leur
nombre est encore restreint.

Un autre abus, plus grave encore, & notre sens, consisterait dans le
fait que des médecinsattirernient au dispensaire oud T'hépital les bons
clients, en lear faisant entrevoir qu'ils n’auront rien & payer pour les
soins médicaux, opérations, elc., toute la dépense devant se bor-
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ner aux frais de pension, remédes, etc. Qu'un médecin en agisse
ainsi envers ses propres clients, il n'y a rien qu'on lui puisse raisonna-
blement repro her, mais qu'il alliche de la sorte et débauche les clients
de ses confrdres, c'est ce qui nous semble dépasser la mesure permise.
Cela arrive pourtant, nous assure t-on, et beaucoup plus souvent quon
ne le pense. )

Il est grandement temps, croyons-nous, que tous ces abus cessent
une bonne fois. L’exercice de 'art médical n’est pas déji si rénumératoire
par lui-méme qu'il faille encore se rendre la tiche plus ingrate. Les dis-
pensaires et les hpitaux nous enlévent chagque année nn grand nombre de
hons clients, et si nous ne voulons pas que cet état de choses persiste et
aille en s’aggravant, entendons-nous pour y porter reméde.  Plusicurs
moyens sont & notre disposition, ¢t nous les examinerons dans un
prochain article.

Un nouveau {onigue du ceur.

Dans une note communiquée i I Académie des Sciences, & Paris, M. le
professeuwr Germain Sée a rapporté les résultats qu'il a obtenus par
I'empioi d’nn alealoide, la spartéine, dans certains cas de maladies orga-
nigues du cceur.  Ces résultats sont des plus satisfaisants, et nous nous
empressons de les porter i la connaissance de nos lecteurs.

L spartéine existe dans le Cytisus scoparius (Spartium scoparium) ou
enét i balais, petit arbrissean bien connu par ses propriétés diurétiques.
Déeouverte dis 1850 par Stenhouse, elle fut peu étudiée avant 1883
alors que AL Sée Ia classa parmi les médicaments cardiaques. Tout
récemment les travaux de M. Laborde ct Sée sont venus mettre an
jour des faits physiologiques et cliniques qui ne laissent plus de dounte
sur les propriétés précicuses du remdde er question.

Les expériences de M. Laborde démontrent que le sulfate de spartéine
agit sur le coour d'une fagon remarquable, augmentant 'énergic des
battements cardiaques sans donner lieu (@ doses de 1} 2 grains) & des
phénomdnes toxiques. Celles de M. Germain Sée mettent en évidence
trois effets caractéristiques et concluants: le premier, qui est le plus
important, ¢’est le reldvement du ccenr et du pouls; sous ce rapport, il
équivant i la digitale ou A T'alealoide du muguet, la convallamarine, ct
son action tonique cst infiniment plus marquée, plus prompto ct plus
durable. Le denxidme efiet, ¢'est la régularisation immiédiate dun
rhythme cardiaque troublé : aucun médicament nelsaurait hui étre com-
paré i cet égard. Le troisidme résultat clest I'aceélération des batte-
ments, qui s'impose pour ainsi dire dans les graves atonies avec ralen-
Lissement du ceeur, et, par cela méme, se rapproche de la belladone.
Tous ces phénomenes apparaissent au bout d’une heure ou de quelques
heures an plus, et se maintiennent trois A quatre jours aprds la suppres-
sion du médicament. Pendant co temps, les forces générales augmen-
ment, Ia respiration est facilitée, Ia fonction urinaire seule ne parait
Pas influencée par la dose modérée employée jusqu'ici.

Le sulfate de spariéine semble done indiqué chaque fois que le myo-
carde a fléchi, soit parcequ’il a subi unc altération de son tissu, soit
parce quil est devenu insuffisant pour compenser les obstacles A la
circulation. Lorsque lo pouls est irrégulier, intermitient, arythmique,



46 L’UNION MEDICALE DU CANADA

le sulfate de spartéine rétablit rapidement le type normal. Quand enfin
1a circulation est ralentie, le médicament parait immédiatement obvier
A ce trouble fonctionnel, teut en maintenant ou angmentant la forece
acquise du muscle.(1) ) )

La dose ordinaire du sulfute de spartéine est de 2 grain qu'on peut
répéter plusicurs fois dans la journée et porter jusqua 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 maniére plus préeise et I'setion physiolugique et les indications
thérapeutiques de Ia spartéine, mais nous pouvons dés aujourd'hui, 4 Ia
suite de MM, Sée et Laborde, ranger ce médicament an nombre de nos
meilleurs toniques cavdiagues. Dans la période asystolique des mala-
dies organiques du coeur, alors que celui-ci ne peut plus suffire 3 sa
tiche, il sera donc indiqué d'administrer la spartéine, mais il faudra
de toute nécessité Passocier & quelque diurétique si 'on veut en méme
temps faire disparaitre les liquides épanchés dans les cavités et le
tissu cellulaire (hydvothorax, ascite, anasarque, etc.). La spartéine
ne semblant pas avoir d’action marquée sur la tension artérielle, il sera
bon de la combiner & un diurétique vasculaire. Dans les cas ou 1¢ rein
aurait besoin d’étre stimulé, lesdinrétiques séerétoires devraient Inidtre
adjoints

NECROLOGIE.
W. MarspeExn, A. M., M. D.

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

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

Le Dr Marsden était maitre-gs-aris du colidge Bishop, de Lennox-
ville, et M. D. de l'uriversité Harvard, Il était président de la commis-
sion de Uhopital de Marine, du comité de Vigilance, de Ia Société pro-
tectrice des animaux; gouverneur du Collége des médecins et chirur-
gicus du Bas-Canada depuis sa fondation, en 1847, et il en fut le prési-
dent en 1862,

Il a ét6 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 I'Université Laval.

Le Dr Marsden, enfin, était un homame C’une activité extraordinaire
et d’une intelligence supéricure. Il ne laisse pas d’enfants.

(1) Compte-rendu de Pdcadémic des Sciences, décembre 1885,
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

——

Index bibliographique de la presse et de la lLibrairie médicales, un
gros vol. in-8 paraissaut tous les ans ou par livraisons au choix des
gouscripteurs, Cet index forme un répertoire général, par ordre alpha-
bétique des matidres, des travaux contenus dans les journaux médi-
eaux frangais et étrangers de chaque année & partir de 1883, ot une
liste compléte des ouvrages parus en Franes, classés alphabétiquement

ar noms d’auteurs et par matiéres. Prix, 20 fiancs. Administration
et rédaction, 6 place Saint-Michel, Paris.

Gexn.—The Surgical treatment of Cysts of the Pancreas, by N. Genn.
AL D., of Milwokee.

Marrison.—Avena Sativa in the treatment of Opivin addicticn, by J.
B. Marrisoy, M.D.,, Brooklyn, N. Y.—Reprint from the Medical Bul-
Jetin, October, 1835.

Syitn.—ereditary or degenerative ataria—Six cases in one fanuly;
death of one case and aulopsy, by W. Everett Syitn, M.D.—Reprint
from the Boston Med. and Surg. Journal. Boston, 1885.

Paquin—Instructions pratiques aux méres de famille sur les mala-
dies des enfants.  1re livraison—Hygiéne et maladies des organes de
Ja digestion par le Dr Elz. Paguin—Ludington, imprimeric de la
Revue Canadienne de I’Ouest.

Groree.—Duty of the State towards the Medical Profession.~ An
address delivered before the Medical Alumni Association of the Uriver-
sity of Michigan by Conrad Grorge, M.D., Ann-Arbor, Mich., June,
1885.

VARIETES.

—

M. le D. .. P. IacuareLLE est de retour de son voyage au Mexique.
Sa santé s'est considérablement améliorée.

Notre ami, M. le Dr W. PrEvosr, a 6t6, en décembre dernier, nommé
Inspecteur sanitaire pour la Province de Québec.

11 nous fait plaisiv d'apprendre que notre estimé collégue, 3L le Dr
Desrocres, Redacteur propriétaive du Journal d’Hygitne populaire, est
aujomrd’hui tout-i-fait rétabli de la grave indisposition qui Pavait
retenu chez lui depuis la mi-novembre.

Par décret en date du 11 décembre 1885, M. Mathias Duvar, agrégé
des Facultés de médecine, a ét¢ nommé professcur d’histologic i la
Faculté de médecine de Paris, en remplacement do feu lo prof. Robin.

SoLuTioN LaRoYENNE—Pour toutes les diverses maladies qui sont
sous la dépendance du systdme nerveux, nous pouvons sans crainte, et
guidés par de nombreuses expériences, affirmer que la SOLUTION La-
ROYENNE est un des rares médicaments qu'on puisse avec succds et
sans danger administrer anx malades.
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11 n’est gudroe de cas, et il faut alors que le systéme nervoux soit bien
profondément attcint, dont elle ne vier.mq a b.out; encore procure-t-elle
toujours un grand soulagement, une diminution remarquable ot rapide
dans le nombre des attaques. Et cela se congoit, du reste, puisque
1a soLuTioN LAROYENNE, basée sur I'observation et les données les plus
nouvelles de la science, se compose des antinerveux les plus puissants,
asgsociés 4 certaines autres substances qui en augmentent eftet.

L Medical Analectic, publié par la maison G. P. PurNav’s Sons, de
Now-York, sera dorénavant rédigé par M. le Dr. R. W. Axipox. Cette
intéressante revue occupait déji une place aussi considérable que dis-
tinguac dans la presso médicale des Etats-Unis, et nous vOyons avec
plaisir que, sous la dircction du I?r ‘A.rnl(%on, des améliorations trés
ymportantes seront faites & la partic éditoriale qui embrassera la litté-
-ature médicale du monde entier. Prospérité et longue vie!

Nécrologie.— A New-York, John. C. Draper, M.D., LL.D., pro-
fesseur de chimic & I'Université de New-York, & Paris, M. Henri
BotLEY, président de PAcadémio des sciences, professcur au Muséum
d’histoire naturelle ; le Dr RaBuTEAU, connu par son Traité de théra-
peutique; i Lille, M. 1e Dr WINTREBERT, vice-doyen de la Faculté catho-
lique de médecine de Lille.

Université Laval, Montréal, FacuLté pE MeépeciNe.—Durant e
terme de Plques, les cours se donneront dans l'ordre suivant:

Pathologic généralr.—Prof. B.P. LACHAPELLE—S h.a.m. tous les jours,

Chimie organique —Prof. PArarp—9 heures a.m. tous les jours (grand
amphithéatre.)

Pathologie externe.-—Prof. Brossgat—9 heures a.m. tous les Jjours
(petit amphithéatre.)

Anatomie descriptive.—Prof. LaMarcue—10 h. a.m. tous les jours.

Anatomic pratique.—Prof. BERTHELOT—2 heures p.m. tous les Jjours
Jjusqu’au 5 maus.

Médecine opératoire pratique—~Prof. N......—2 heuves p. m. tous les
Jjours, aprés le 5 mars.

Pathologic interne—Prof. Rorror—3 heures p. m. tous les jours.

Matiere médicale.—Prof. DEsRoSIERS—4 h. p.m., tous les jours.

Tocologic—Prof. DAGENAIS—5 heures p. m. tous les jours,

Crixiques :(—Hopital Notre-Dame.

Clinique ophthalmologique ¢t otologique.—Prof. Fovcnsr—9 heures
a. m. lundi, mereredi et vendredi (facultative) ; mardi, jeudi ct samedi
(obligatoire.) |

Clinigue interne.—Prof. LaraMEE—11 heures a m., lundi, mereredi et
vendredi.

Cligg’quc externe—~DProf. Brosseau—11 heurves a.m. mardi, jeudi et
samedi.

DECES.
Porux —Le 16 décembre 1882, Louis-Philippe-Maurice, dné de | an 1l mois et
§ jours, enfant de M. Ie Dr A. F. Boulin, de Vieoriadille. | P

DEesrosiers.—A Montréal, le 27 décembre 1885, 3 I'ize de 11 moi 23
0 1o 2 t s et 2% jours
Jean-Etienne, enfant du Dr H. E Desrosiers. ’ ° R



