
PAGES

MANQUANTES



MALADIES Iai Ma Ferment lactique pur 2à6 cotnpribd e * IIn oamis par jour
L'ITESINLUII IIIUU COUIURIEUX, 57 Av..-1N

Et Bulletin Médical de Québec
Abonnement: $2.00 par année

JANVIER i910

SOMM1 NAI1RlE
Travaux Originaux.

193.-CorPs étrangers de l'estoniac.-Dr. 0. Leclerc.

Revue des journaux
196.-Du diagnostic différentiel entre l'appendicite et les affec-

tions des annexes.
i99. -Trai teiiieii t de I 'jnsonnie.-La Qi,.Thtýr.
203.-Quand et pourquoi il faut administrer le colchiiqtte.-A.

AMarti net.
2o6 .- Tlhérapeutiqtie spéciale.-Bou let.
2o8.-UiJi nouveau signe de l'appendicite.
2o.-Séruims.

Variétés

22 r-.HIygiène de la distraction.-Dr. Toulonse.
2 28 .- Forniulaire hypodermique.
236 .- Forrnulaires.
23 8 .- Bibliographie.

FURONCLES, ANTHRAX, .~I ~ Ede COUJTURIEIJX, 5 7, aven. d'Antin,, Parla
DafeLE JIIN[ est le seul vrai produit de ce nomi£OstpaW, etnc.he [ÉbR derivé (le la LEVURE 011 BIEREA _______________M._LAFu Cachets, en Poudre et Comprimêas

INAPPLTENCE
OY(SPtPSIE-4N [RIrES 0A en $eferments du Raisin 2 à 4 compriNEIJRASINENiE mis ParV J7our.ATIfi,ïIATO CmêmRIuX par A.DNTIuCON5TIPArION~~FM Fie~ w v UURUX a



LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

DIRECTION SCIENTIFIQUE
A. SIMARD, Professeur d'Anatomie pratique, de Médecine opéra-

toire et de clinique chirurgicale à l'Université Laval, chirur-gien de l'Hôtel-Dieu, Membre du Collège des Médecins et Chi-rurgiens de la Province de Québec.A. ROUSSEAU, Professeur de Pathologie générale et de Cliniquemédicale à l'Université Laval, Médecin de IHôtel-Dieu.A. PAQUET, Professeur d'anatomie pratique, Assistant à la cliniquechirurgicale, Chirurgien de l'Hôtel-Dieu.
COLLABORATION SCIENTIFIQUE

M. AHERN, Professeur d'Anatomie et de Clinique chirurgicale.SChirurgien de l'Hôtel-Dieu. Membre du collège des médecins.D. BROCHU, Professeur de Pathologie interne et de Clinique mé-dicale à l'Université Laval, Médecin de l'Hôtýl-Dieu, Surin-tendat de l'Asile des Aliénés de Beauport, vice-président duCollège (es Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec.
c.G Og Ite , PrHotesseur d o sérique et de gynecologie, gyné-cologiste à l'Hôtel-Dieu.

R. FORTIER, Professeur d'hygiène, de médecine infantile, et declinique de maladie des enfants.
N. A. DUSSAULT, Professeur des cliniques ophtalmologiques etr-ino laryngologiques à l'Hôtel-Dieu.
EUG. MATHIEU, Profes"eur de Physiologie, et de Clinique in-terne à l'Hôtel-Dieu.
P.-C. DAGNEAU, Professeur d'anatomie descriptive, Assistant àR.la clinique chirurgicale, chirurgien de l'Hôtel-Dieu.MARAN D Professeur agrégé à l'Université Laval, chargé ducours de Dermatologie et de Bactériologie.C.-R. PAQUIN, Membre du Bureau des Médecins.D. PAGÉ, Surintendant du service médical des émigrants à Québec.ALEX.ED .i
ACHILLE PAQUET.
A. VALLÉE, Professeur agrégé, Anatomo-pathologiste à l'Hôtel-Dieu.
P.-A. GASTONGUAY,
O. LECIERC.
G. PINAULT.
JOS. VAILLANCOURT.
P.-A. SAVARD.

DIRECTION DE LA SOCIETE DE PUBLICATION DU
BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

M. AHERN, Président; D. BROCHU, C.-R. PAQUIN,
D. PAGÉ, A. SIMARD, A. ROUSSEAU,

N.-A. DUSSAULT, P.-C. DAGNEAU, administrateur.
R. ÈORTIER, secrétaire.

~WL'!A5JWIMLUME~MU



-TRAVAUX ORIGINAUX

CORPSJ ÉTRANGERS DE L'ESTOMliC

OBSERVATIONS

Les corps étrangers introduits dans l'estomac peuvent être
rejetés par les vomissements, ou bien franchir le pylore, suivre
le cours (le l'intestin avec oit sanis réaction, out bien séjourner
silencieusement dans la cavité gastrique pendant plusieurs an-
nées, n'être mxêmne que des surprises dýatitopsies, en:fini transverser
les tuniques de l'estomnac et s'éliminer en un point de la paroi
abdominale.

Pin mois d'août dernier se présentait dans le service dut Dr
Rousseau, un cultivateur, igé de 3o ans, dont le père a biuffert de
rh3umatismne et la iiière de coliques hépatiques. Il a joui .i'une assez
bonne santé. Eni avril dernier il a été pris d'étoturissemiext.s,
tà% bensation de défaillance survenant ý2• heure après chacun
-de s repas. Si à ce moment il mange de nouveau,. la douleur
disparaît, muais après quelques semaines l'ingestion d'aliment lie
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suffit plus pour calmer la douleur, ni au surplus aucun imédica-
mient ; les douleurs persistent, s'augmentant maintenant par les
aliments quels qu'ils soient, douileurp. progressives jusque dans
l'après-midi du 2 juin, alors qu'il a été forcé de suspendre sou
travail, pris par une douleur aiguë dans la région gastrique,
avec sensation d'étouffement. Il a pui se remettre à labourer
après quelques heures. Sa crise avait disparu, mais sa douleur
ancienne restait. Le lendemain, vers 6 heures il a marché pen-
dant 20 minutes pour se rendre à l'église, la crise d'hier s'est
répétée beaucoup plus forte avec sensation de constriction the-
racique et douleur s'irradiant en tout sens. La douleur a atteint
soi paroxysme en une dizaine de minutes. On l'a conduit à
une maison du voisinage où il a pris le lit. Ses douleurs ont
continué assez intenses pour nécessiter quelques injections de
morphine. Dans l'après-midi, le malade a eu quelques légers
vomissements jaunâtres et 4 jours après notre homme était assez
bien pour qu'on le transporte chez lui.

Pendant 6 jours c'est-à-dire les 1i jours qui suivent sa pre-
inière crise, les douleurs semblent vouloir disparaître, quand sur-
vient un nouvel accès superposable aux premiers, avecen plus une
douleur en barre sur le trajet du colon transverse, et une consti-
pation tenace; en quelques jours tout est rentré dans l'ordre, il di-
gère assez bien mais après deux semaines apparaît une tuméfaction
de la paroi épigastrique qui augmente, pour former, au moment
de l'examen, une masse centrale ovoïde s'étendant à 3 travers de
doigt de la ligne médiane vers la gauche et à 3 travers de doigt
du plan latéral droit dépassant légèrement l'ombilic en bas, eum-
piétant de quelques cent mètres sur le rebord costal ; autour de
cette masse principale, l'en constate 5 ou 6 noyaux satellites
de dimensions variant entre 1 et 4 ou 5 centimètres. Ces masses
sont rouges violacées, dures. insensibles, indolores même à une
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pression assez forte. Une ponction exploratrice donne dit plis à
microbes associés. Oit fait ine incision aut keiî de la tuasse

centrale) le foyer se vicie et le malade repart guéri, ou à peu préis,
des manifestations gastriques. Un mnois aprés il se forme unt no-
vel -ibctý, nouvelle incision qui livre passage -à une épingle.

Les observations de ce genre tte sont pas très communes.
eýelle-ci nous a rcnis cil miémoire unt autre malade observé dans le
service de 'M. M',aticui, à Paris.

C'est celle d'un vieux fumeur souffrant &~ pharyngite. il
a, deputis quelques années, l'habitude de se nettoyer le phiarynx.%
avec nu) coton monté sur tit petit tmorceau de roseau. Il y a
eliîvon 1 Mois, cepentdantt qu'il se livrait à cette petite opération,
il a échappé sort porte-coton. Une semaine après ont comnnencé
des douleurs de digestion et avec elles 'mne bosse sur le ventre.
Voilà ce qu'e racontait le malade ein montrant tit bout de roseau
long de zo c. large de 5~ iiii. et d'environ i à 2 nîillimi. d'épais-
setir, semblable à celui qui avait été avalé.

L'histoire était tit peu extraordinaire, M. Mlathtieu examine
le malade et constate à l'hypogastre titi phlegmon avec qutelques
points ramnollis. Il y avait indication d'ouvrir.

Le malade est dirigé dans le service de M. Lejars, qui, par-
une simple incision, retire la baguette de roseau.

Si dans ce dernier cas le diagnostic probable était facile, il
n'eni était pas die mê~me de notre première observation. Notre
malade niait catégoriquement avoir avalé quoique ce soit d'a-
normal, peut-être l'épingle était-elle là depuis longtemps, très
longtemnps mêmne, n'ayant provoqué aucun trouble.

Le diagnostic de périhiépatite suppurée oit de pértclhulécys-
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tite à la suite de calculs biliaires, je m'en souviens ne satisfaisait
guère le Dr Rousseau; nous entretenions iême un doute. De-
vant 1-s négations du malade, nous étions forcé, de rejeter Phy-
pothèse d'un corps étranger, et cependant, les symptômes, l'évo-
lution de la maladie et le siège du phlegmon nous ramenaient
presque forcément à une manifestation gastrique. Nous cher-
chions une indication pour armer le bras du chirurgien, espé-
rant voir livrer le secret. En vain l'abcès ouvert a parfaite-

ment guéri. On sait la suite.
Nous avons cru qu'il serait bon de relater cette observatiou

qui comporte un enseignement. Elle nie semble être une symp-

tomatologie complète du voyage d'un corps étranger de l'estomac
s'acheminant vers l'extérieur à travers la paroi abdominale,
symptomatologie réduite à sa plus simple expression dans tous

les auteurs.
Nous assistons presque aux divers étapes de l'irritation gas-

trique, de la réaction péritoniale préparant la voie, crises etc.,
P'épingle s'avance enfin. Sa marche progresse avec son abcès

élitainateur. C'est complet.
Odilon LECL1C.

REVUE DES JOURINAUX

DU DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL ENTRE L'APPEN-
DICITE ET LES AP. ..CTIONS DES ANNEXES

1, . question des relations pathologiques existant entre Pap-
pendicite et les annexes, le diagnostic différentiel entre l'appen-

dicite et les annexites sont toujours à l'étude, aussi M. Rinne
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a-t-il cru intéressant d'apporter à ce chapitre de pathologie sa
contribution personnelle basée sur sa pratique très active de ces
dernières années.

Chez toutes les femmes que, dans ce laps de temps, Rinne
a eu l'occasion d'opérer pour appendicite soi.disant appendicite,
il a systématiquement cherché à déterminer, tant avant que
pendant l'opération, par un examen minutieux, les relations
anatono-pathologiques unissant l'appendice et les annexes ou
paramètres du côté droit. Or, ces connexions existaient dans la
proportion de x1 p. roo des cas; pour les deux tiers de ces cas,
elles avaient été établies ou soupçonnées avant l'opération;
dans l'autre tiers on ne les découvrit qu'à d'opération, ou bien
il ne s'agissait pas d'appendicite, mais de tuberculose de l'ap-

pendice et des annexes (4 cas), de pyosalpinx (8 cas). Dans 18
cas, il existait des adhérences entre l'appendice et le paramètre,
voire une propagation de l'inflammation on de la suppuration
de l'un à l'autre. Dans 3 cas d'appendicite, on découvrit, en
outre, des kystes de l'ovaire qui, à l'examen, avaient simulé un
abcès pelvien. Dans 5 cas d'abcès d, Douglas, ce n'est que par
l'examen microscopique et bactériologique qu'on put déterminer
le point de départ de la suppuration dans l'appendice (3 cas) ou
dans la trompe (2 cas).

Rinne-montre comment le voisinage immédiat de l'appendice
et des annexes droites et aussi et surtout leur accouplement paÈ
le ligament appendiculo.ovarien favorise, tant intra qu'extrapé-
ritonéalenent, la propagationl de l'inflammation appendiculaire
aux organes pelviens ; puis il cherche, d'après ce. qu'il a vu
dans sa pratique personnelle, à déterminer les éléments sur les-
quels on peut Ètablir le diagnostic de cette propagation.

Dans les cas de péritonite, Rinne a pu vérifier l'exactitude
des observations de Barth, à savoir que, dans la péritonite appen-
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diculaire, le malade a de vives douleurs dans tout le ventre ou
localisées à l'épigastre, au voisinage de l'ombilic, à la fosse
illiaque droite; en outre il existe une contracture réflexe des
muscles de la paroi correspondant à la zone d'extension de l'in-
flanination. La péritonite gonococcique, au cont-ire, débute
par des symptômes à grands fracas, mais qui ne taraent pas à
s'apaiser; il existe du météorisme, et la tension de la paroi
abdominale est nulle ; le cul-de-sac vaginal postérieur et Putérus
sont douloureux au toucher. Il y a cependant des exceptions à
cette règle et Rinne en cite un exemple (pyosalpinx avec péri-
tonite appendiculaire); de même dans un cas de.grossesse tubaire
rompue, il existait de la contracture généralisée de la paroi ab-
dominale. Dans l'appendicite, Rinne n'a pas observé que le
signe de Rosving-douleur dans la fosse iliaqu. droite, provo-
quée par la pression sur PS iliaque (d'où distension du cacumn
par les gaz intestinaux refoulés)--fut aussi constant que le pré-
tend Rovsing. Plus incertain encore est le diagnostic différentiel
d'ns les cas chroniques, lorsque l'appendice plonge profondé-
ment dans le bassin et qu'il adhère aux annexes; les symptômes
cliniques et l'anamnèse peuvent, en pareils cas, faire porter un
diagnostic complètement erroné. C'est ainsi qu'une lésion ap-
pendiculaire primitive peut être absolument marquée par les
douleurs annexielles, les troubles menstruels, etc., qu'elle a pro-
voqués du fait de son retentissement sur lesannexes: on croit à
l'existence d'une simple annexite. Inversement, les phéno-
mènes congestifs dont les annexes sont le siège, au cours de ,
menstril stion, par exemple, peuvent exacerber un appendice
chroniquement enflammé. En pareils cas ce n'est qu'au cours
de lopération qu'on peut se rendre compte de la véritable

.nature des choses, et l'ablation de l'appendice supprime tous les
troubles.
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En somme, malgré l'interrogatoire et l'examen le plus mni-
nutieux, le diagnostic différentiel entre l'appendicite et les affec-
tions des annexes reste des plus incertain. Le mieux est, sui-
vant Rinne, d'agir toujours, dans les cas douteux, comme s'il
s'agissait d'une appendicite.

--o

TRAIT£EMENT DE L'INSOMNIE

Il existe plusieurs variétés étiologiques d'insomnie ; leur
traitement varie avec la cause qui les détermine.

Insomnie simple, absence de sommeil, -due à des causes
banales, difficiles à préciser:

Prendre le soir, avant le dîner, un bain de tilleul (500 gramn-
ines), d'une durée de trois quarts d'h'eure, à 36'. Repas léger,
sans vin, ni bière, ni café. Se coucher trois hieures après ce
repas et prendre alors, dans une tasse d'infusion de tilleul chaude
une cuillerée à soupe de:

Bromnure de potassium........5 grammnes
Eau de laurier-cerise .............. 10 -

Hydrate de chloral ............... 10O
Sirop de lactucariun............. 20 -

Eau de laitue................... 120 -

ou un cachet de:

Bicarbonate de sonde ............ o gr. 2s centigr.
SulfonaI ....................... o g .r.. 75 -

-ou de:

Clbloralose ................... o - 20 coutigr.
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Prendre un second cachet, s'il le faut, deux heures après.
Le chioralose peuit être donné sans inconvénient dans le cours
des maladies dut coeur.

Quand l'insomnie s'accompagne d'anxiété et d'énervement,
donner l'héroïne:

Chilorhiydrate dl'héronie ......... o gr. 003 m*,ligr.
Eaî <le lauirier-cerise ........... i0 -

- de tilleul............... 50-

1 cuill, à soupe d'heure en heure.
Si on redoute l'accoutumance de l'héroïne, dérivé de

l'opiumii, prescrire le paraldéhyde :

Paraldéhiyde ...................... 2 grammes
Eau de laurier cerise ................ io -
Sirop de lactucarînni ................ 30 -

A prendre, cmi ue on deux fois, en se couchaýnt.

Insomnie des dyspeptiques. Dute: C~ Soit à des fermenta-
tions stomacales et à l'hypochlorhyd rie. Donner, aut moment
de se coucher, dans une infusion chaude, un cachet de :

Papaîne ..................... o gr. 20 centigr.
Chiora-"lose................ .... o0 - 25 -

Faire, à ce moment, une application de ouate trempée dans.
de l'eau chaude sur l'estomac.

20 Soit à l'hyperchlorydrie: le réveil a lieu entre minuit
-t deux heures. Prendre à ce monment, un oeuif cru, on un bis-
cuit dans une tasse de fleurs d'oranger, et un cachet de :

Poudre de belladone ............. o gr. oi centigr.
Magnésie .................... ogr. 50 -
Sulfonai ..................... 0gr. 6o -

Faire chaque jour un lavage de Il'intestin.

Insomnie des car-diaques. Dite à la stase chez les mitraux
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et les asystoliques. Pour la prévenir, donner à 8 heures du soir,.
mi cachet de o gr. 25 de caféine, ou de o gr 02 de sulfate de
spartéine. Au coucher, prendre un cachet de:

Pyrainidon ................... o gr. z0 centigr.
Valérianate de quinine........... o gr. 25 -

Bromutre de potassiim ........ .. o gr. 40 -

Zzsomnnie dite à l'anémie, chez les aortiques.-Donner de la
morphine ou bien, des vaso-dilateuirs, tels que la trinitrine et
l'iodure d'éthyle.

hisonmni dYes iiévroatzes. Essayer de les faire dormir sans-
médicaments. Donner le bain de tilleuil avant le dîner. Au-
momnt du coucher, applicationi ouatée, immersion rapide dans
un baini à 2 2 ,

S'il faut recourir aux médicaments, essayer le chilorai, le
suilfonai, muais jamais de bromutre chez les neurasténiques.

Essayer aussi les cachets de:-

Véronal.................... .. o0 gr. 30 ceftigr.

on1 ceux de:

Hypnal ...................... i gratmme.

;Zusomnnie des convalescentis, -dite à l'némie et à l'auto-iuto--
xication. Faire des lavages d'intestin: laxatifs fréquents, bois-

,sous abondantes. Le soir, une culillerée à soupe de:

Hydrate de chlorali................. î8 grammes
Eau de tifleul .................... 30 -

Sirop de codéine.................. 5o -

Sirop de groseilles.......... ....... 5o

Alimenter suifisanineut le malade.

Iwnsmie des eViants. Chercher la cause (suralimentation,.
constipation). S'il existe seulement du nervosisine, donner du.
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bromure de potassium, i gramme de 2 à 6 ans. Ou encore de
dle l'uréthane.

Uréthane.................... o gr. os centigr.
E au de laitue................ 25 grammies
Sirop de fleurs d'oranger. ........ 25s

Insister sur les bains le soir et les lotions, le mxatin.
Si les fonctions digestives sont troublées, donner des laxa-

tifs de temps eix temps; faire un lavage d'intestin quiotidien;
diminuer l'alimentation et les fermentations. Repas léger le
soir. Les enfants remuiient beaucoup exi dormant, transpirent
et ont souvent une toux sèche nocturne, quand le tube digestif
est en jeu.

Insomnie des vieilla;rds. Le vieillard dort, e.n général, peu;
c'est physiologique.

L'insomnnie coupléte peuit tenir, chez lui, à la sclérose ar-
térielle et à l'anémie cérébrale consécu'tive.

Ne jamnais donner de bromure. Donner unt peu d'iodure et
de l'opium à petite dose.

Chlorhydrate de inorphine ....... o gr. os centigr.
Iodure de potossiuni ............ 2 grammnes
Sirop d'éc. d'or. ain ............ 150 -

:1 ou 2 cuill, à soupe. La Quinz. 7iér.

.o
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QUAND ET POURQUOI IL~ FAUT ADMINISTRER
LE COLCHIQUE

'Par 'x. AmpRiiD MARTINUT

Le colchique est le type dle ces drogues particulièrement ac-
tives dans des conditions cliniques bien déterminées que nious a
transmnis u empirisme probablement millénaire, et dont les
travaux les pins récents ne sont pas parvenus à pénétrer le iné-
,canisine curateur.-

Nous ignorons à peu près tout de son action thérapeutique.
intime, die même, d'ailleurs, que du mécanisme pathogénique de
lai goutte à laquelle elle s'applique. Ce qui est certain ccpen.
-dant, c'est que son action inhibitrice des douleurs goutteuses et
rhumatismales et plus particulièrement des accès de goutte
aiguë est telle que maints cliniciens, et des plus autorisés, emi ont
fqit le spécifique de la goutte; proposition certainement exces-
si-ve car le colchique ne guérit pas la diathèse goutteuse, ne rend
ixième les accès ni moins violents, ni moins fréquents, -mais
-exerce seulement sur les douleurs, sur l'acc1s. de goutte, une ac-
tign résolutive, sédative que ne possède à un degré égal aucune
substance actuellement connue. Il serait donc plus rationnel
-de .dire que le colchique peut êlre considêré comme le sb6cft2oue

q doulêers goulieuses.
Bien des théories ont été proposées pour expliquer son ac-

tion; elles sont précisément basées sur les propriétés physiolo-
giques élémentaires et domninantei 'du colchique qu'on peut en
somme réunir en 3 groupes: propriétés éinéto-cathartiques, pro-
priétés analgésian tes, propriétés modificatrices de la ntrition.
-Aticuue ne résiste à l'examen.
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Les propriétés éméto-cathartiques sont particulièrement iii-
tenses. Le colchique agit à la façon d'un purgatif drastique; il
détermine une action cholagogue violente, et plus généralement
une hypersécrétion de toutes les glandes digestives (salivaires,
stomacales et surtout intestinales), se traduisant à doses théra-
peutiques par des selles bilieuses abondantes et répétées, à doses
toxiques par des selles diarrhéiques nombreuses, fétides, puis
sanguinolentes, par des coliques violentes, des vomissements, du
ballonnement du ventre. La mort, dans ce dernier cas, survient
dans le collapsus, par asphyxie.

Cette action purgative est capitale à connaître et à surveil-
1er dans la pratique, car son apparition commande la cessation
immédiate de la drogue sous peine d'accidents toxiques le plus
souvent mortels.

Au surplus, il semble bien que l'action excito-sécrétoire ne
soit pas localisée aux glandes digestives, il y a aussi excitation

sécrétoire rénale et cutanée se traduisant par dE. la polyurie et
une sudation plus ou moins abondante.

D'aucuns ont voulu voir dans ce processus excito-sécrétoire
et partant éliiinateur le mécanisine de l'action curatrice. Il
suffit de remarquer, pour faire justice de cette opinion, qu'aucun
autre agent purgatif, cholagogue, sialogogue, diurétique ou su-
dorifique ne possède la propriété sédative caractéristique du
colchique. L'explication est certainement tout à fait insuffi-
sante.

*
* *

L'action sur le système nerveux - nulle à peu près sur le
système nerveux central - est constituée par une paralysie des
terminaisons périphériques des nerfs sensibles se traduisant par
l'analgésie de la région intéressée. D'où la 2e théorie: le col-
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chique agit en analgésiant les terninaisotis nerveus-s de la ré-
gion où se localise l'accès goutteux.

«Mais, comme l'a fait si justement remarquer le professeur

Laborde: « En dehors du contact local et direct qui peut anéan-
tir d'une façon plus ou moins complète et persistante les pro-
priétés fonctionnelles des conducteurs nerveux, ces propriétés
ne sont pas notablenwt 'liminiµées par la colchicine lorsque
celle-ci a pénétré dans l'organisme à la suite de l'absorption phy-
siologique ; dans ce cas la motricité des nerfs centrifuges de-
meure intacte et la sensibilité des conducteurs centrifuges de-
meure également intacte ».

Au surplus deux remarques cliniques très simples rendaient
cette interprétation bien peu vraisemblable:

1° Aucun autre analgésique connu n'exerce une action
comparable sur les accès goutteux ;

2° Le colchique est sans grande action sédative sur les
douleurs qui ne sont pas de nature goutteuse ou rhumatismale.

*
* *

On a voulu enfin trouver l'explication de la cure de col-
chique dans l'action exercée sur le métabolisme intime des
substances azotées. A ce point de vue les recherches de Taylor
semblaient très démonstratives ; il dosa l'urée et l'acide urique
dans le sang et Purine d'un malade goutteux : au début de sa
crise, avant l'administration du colchique, il trouva respective-
ment o gr. 5o d'urée et o gr. 86 d'acide urique dans le sang, 1o
gr. 5o d'urée et o gr. 26 d'acide urique dans l'urine ; après 12
jours de médication colehicique, l'urée et 'acide urique avaient
disparu du sang et s'étaient au contraire élevés respectivement à

17 gr. 93 et à I gr. 03 dans l'urine.
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La démonstration de l'action élituinatrice semblait faite.
Malheureusement ces résultats n'ont pas été confirmnés par les
observations ultérieures et il est possible à lheure actuelle de
dire ce qui dans ces résultats est attribuable à l'évolution spon-
tanée de l'affection -au régime suivi et à la médication employée.

Si l'on remarque la parenté chimique étroite de li colehi-
cille avec les bases de la série xanthique, l'analogie d'action (le
cette substance avec les toxines (action dans une certaine me-
sure indépendante de la dose), il est bien probablk que c'est
dans cette voie qu'il conviendra de chercher, mais enfin force
est de conclure après ce succinct exposé que le colchique agit

sur les manifestations doulour-euses de la goutte d'une façon
qua.si spi' cifiqute, mnais pa7r un viécanismie complètement inconu.

E ncore convient-il pour obtenir cette action que le colchi-
que soit administré en temps opportun et, à ce point (le vile> les
règles posées par Garrod il y a une cinquantaine d'années ont
conservé toute leur valeur. Le colchique peut êtr-e utile:

I0 Ait cou;-s de l'accès de goutte aiguë, où son action inlii-
bitrice est aussi incontestable, suivant l'expression imÜne dii
professeur Poucîxet, que celle de la digitale dans certaines affec-
tions du coeur. C'est précisément cette action si hautement
caractérisée qui a valu au colchique sa réputation de spécifique
de la goutte;

2' Dans l'inter-và le des accès, aut moment des symptômes
pr1éniitoir-es, afin de s'opposer (on1 n'y réussit pas toujiou rs) au
développement dles paroxysmes ;

30 Dans la goutte chronique dont il pourrait, mnîzié avec
beaucoup de prudence, conjurer les exacerbations. Cette der-
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nière propositioni parait moins évidente que les précédentes.
il est mêm~îe digne de remarque que bieni des goutteux, quoique
ayant été manifestement soulagés par une cure de colchique ant
cours d'uit --cces atigu,.ti'cii prennent cependant pas volontiers à
laccL% suivant. A recueillir les impressions (le nombre de
goutteux, il semble que l'on peuit conclure qu'après l'évolution
et la résolution spontanées dun accès de goutte aiguë, le nma-
lade se sent d'ordinaire cmi parfait état de santé, « tout à\ fait dé-
gagé ,, suivant lexpressioni la pius usuelle, et qu'au contraire.
si l'accès a été « coupé i» par le colchique, il persiste un certain
état de malaise quelquefois assez lent 1 disparaître.

Il nie nous a pas semblé que l'administration mêmne miéna-
gée dlu colchique dans les périodes latentes dle Il goutte eût
grande influenice sur la fréquence et la violence des accès.

(Pi-esse médicale).

-0-0-

III. - THÉ RAPEUTIQUU SPÉCIALE

THûRAPEUTIPUF, DMS DOULE-URS DE REINS DES PAR1TURIENTES

(flouI.nv.)

Bien des fenmnes savent par trop ce que c1e.;t que d'accou-
cher par les reins. La thérapeutique que nous avons à leur pro-
poser est illusoire, de bons conseils, les exhortations à* la patien-
ce, et c'est tout. M. Boulet s'est demandé si l'on ne pouvait pas
dans une certaine mesure y remédier. Or, que nons apprenîd le
toucher ?
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Presque toujours l'utérus est en antéversion, de sorte que
la partie de l'enfant qui se présente se trouve butée contre la
région lombaire, retenue par le segment inférieur et antérieur
de l'utérus, qui sert d'obturateur. Une fois la dilatation coin-
plète, tout change, les coliques succèdent aux douleurs lombai-
res et le travail se termine. Les cas où les douleurs de reins
persistent sont ceux où l'utérus a gardé, même dans la période
d'expulsion, sa position fléchie.

Et alors, si le travail est avancé, M. Boulet fait coucher la
feune, et refoule avec la main, en arrière et en haut, l'utérus,-
ou, avec l'index en crochet il ramène en avant l'orifice.

Si le travail est au début, il fait une forte compression di,
ventre avec une serviette ou une bande de crêpe Velpeau large.

Résultals :
Soulagement des douleurs;
Donner un point d'appui aux muscles de l'abdomen
Faire succéder aux maux de reins les coniques, et diminuer

le travail.
(Journal des Praticiens).

--o

UN NOUVEAU SIGNE DE L'APPENDICITE

Tout le inonde connaît le point de Mac Burney, situé sur
le milieu d'une ligne allant .e l'ombilic à 'épine iliaque antéro-
supérieure droite.

Il en est un autre indiqué par Robert Morris, de New.Vork,
qui correspond, sur la paroi, à la projection des ganglions loin-
baires droits du sympathique. On le trouve sur la même ligne
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que le ' Ma-- furucy, tuais à six pouces environ, et à un pouce ;/j
au-dessous de l'omxbilic. Pour Robert Morris même ce point
deviendrait très important lorsque Ili nflaix nation de l'appendice
persiste, laissant un canal oblitéré, - lorsque l'appendice subit
un processus d'involution avec tissus conjonctif et zônCs (le né-

vralgies - lorsque l'appendice est congestionné sanis infection.

-o

SE R VIMS

Sf-,Ru-,is ARTIFICIELS

Les sé-unms artificiels se divisent exi deux classes:

C0 Les sérumis hkve-1oiiqies, solutions salines, dont la con-
centration saline est très supérieure à celle du plasma sanguin
et qui sont administrés cmi faibles quantités. (Sérunm de Chéron,
sérunm de Trncceck, etc).

2' Les séruins iso oit Izypooniqzzes, solutions salines dont la
concentration est identique on légèrement inférieure à celle du
sérumti sanguin et qui sont destinés à être emiployés à doses élevées
(sérumn physiologiquxe, sérumn de Hayeiiu, eau de nier, etc);

S-pubis iIypERTONIQuEýS

Les sérumis hypertoniques sont généralement des toniques

nervins. Ils sont utilisés à des doses variant de i -.à io centi-
mètres cubes en injections sous-cutanées. Les injections en
sont hiabituellenient douloureuses en raison de phénomènes os-
motiques dont le point d'injection est le théâtre. Elles peuvent
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déterminer des accidents locaux, de la nécrose des tissus, et pro4
longées pendant quelque temps, trôp fréquemment multipliées,
elles peuvent aller aut delà du but qu'on se propose et déterxini-
lier de l'insomnie et de l'excitation nerveuse.

FORMULES. - Il existe un grand nombre de forniules.assez
peu différentes les unes des autres Les plus usitées sont'celles

de Clîér3îî, Luton et Trunececk.

D'autres dutes à Henry, Gilbert-Ballet, Hucliard, Stadel.
matin, Vaucaire, Sapelier, etc., ont été abindonnées.

SÉRUAM DF, CIIRON

Acide phénique neigeux .................. i gr.
Chlorure de sodium..................... 2 gr.
Phiosphiate de soude..................... 4 gr.
Sulfate de sonde ....................... 8 gr.
Eau distillée et stérilisée.................'00o gr.

SEPUIX Dr, LUTON

Sulfate de soude ......................... xo gr,
Phiosphate de soude....................... 5 gr.
ECýau distillée et stérilisée, q. s. p) ........... ioo gr.

,5 centimètres cubes (névrosthénique).

SURUM DU TRUNUCrCK

Sulfate de soude....................... 44 ctg.
Chlorure de sodium ...................... 4 gr.
Plhosphate de soude...................... 15 ctg.
Carbonate de soude ...................... 21 ctg.
Sulfate de potasse ....................... 40 ctg.
Eau distillée et stérilisée, q. s. p .......... 100o cc.

Faire injection tons les deux ou trois jours, en commençant
par 1 centimètre cube et en augmentant de r centiznèt:e cube chaque
fois jusqu'à 4 à .5 centimiètres cubes.

Ce dernier sérum élaboré comme corollaire d'une théoric
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sur les dépôts calcaires athéromnateux de Partério-sclérose, repré-
sente, en solution dix fois plus concentrée, un mélange des sels
alcalins qui se trouvent dans le sang et dans leurs proportions
respectives.

siRUMS ISOTONIQUECS

PROPRIÉTÉS THgRAPEUTIQUE.-Les sérums artificiels iso-

toniques peuvent être considérés comme de véritables succédanés

du sérum sanguin. Ils relèvent la tension sanguine, activent la
plupart des sécrétions et provoquent une importante réaction
leucocytaire qui semble être la cause de leur pouvoir autito-

xique.

INDICATIONS. - Ils sont indiqués dans tous les cas où il y
a urgence à l'hypothermie et à réparer la perte d'eau subie par
l'organisme à la suite d'hémorrhagies traumatiques ou médicales,
ou d'affections cholérifornies (gastro.entérite, intoxication gastro-
intestinale des nourrissons).

Leur pouvoir stimulant et antitoxique sera utilisé dans la
chlorose, l'anémie grave, l'urémie et dans toutes les maladies.
infectieuses.

CONTRE-INDICATIOFS. - Même à faibles doses, les sérums
artificiels isotoniques sont congestionnants et augmentent la

tension vasculaire. On les administrera avec circonspection aux.

tuberculeux, aux cardiaques et aux artério-scléreux.

Doss.- Les doses massives (i litre et plus en une seule

séance chez l'adulte) présentent des inconvénients graves (ré-

tention des chlorures, Sdème, etc.). D'ailleurs, il est admis
aujourd'hui que les sérums artificiels n'agissent pas par leur niasse
ou par la dilution sanguine, mais, plutôt, par leurs propriétés
stimulantes sur"les leucocytes; oo à 2oo centimètres cubes par
jour en une seule fois chez l'adulte sont suffisants, même après
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les hémorragies graves pour provoquer la rénovation sanguine.
Chez l'enfant, 30 centimètres cubes par jour en deux ou trois
fois.

MODES D'ADMINISTR ATION. - S'administrent par voie sous.

cutanée, par voie intraveineuse et même intra-artérielle (arté.
rioclyse).

ZInections hypodermiques de sérum artificiel. - L'am poule
contenant le sérum est placée à une hauteur d'un mètre environ
au-dessus du plan du sujet ; on se sert, pour la suspendre, du
crochet de verre qui la surmonte. A la pointe inférieure rompue
d'unt trait de lime, on adapte le tube de caoutchouc stérile muni
d'un robinet ou d'une petite pince, au bout duquel est fixée
l'aiguille préalablement stérilisée. On brise la pointe supérieure
de l'ampoule et on laisse écouler quelques gouttes de liquide
pour bien purger d'air le tube et l'aiguille. Puis le caoutchouc,
étant obturé au moyen du robinet ou de la pince, l'opérateur
fait, de la main gauche, un pli à la peau et, à la base de ce pli,
pousse l'aiguille à une profondeur de trois à quatre centimètres
jusqu'à ce qu'il sente que la pointe est bien libre dans le tissu
cellulaire sous-cutané.

Une fois l'injection terminée, on retire l'aiguille d'un coup
sec, on applique un peu de collodion ou de l'ouate sur l'orifice
et on recouvre d'une bande. Souvent, un léger massage est
nécessaire.

On doit injecter lentement: 20 à 30 minutes pour oo cen-
tinètres cubes.

Pour les doses faibles, chez les enfants, on fera usage de la
seringue de Roux.

Faire l'injection dans la région interscapulaire, les flancs,
la région inguinale, la face interue des cuisses. Les solutious
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sont employées à 370 ; chlez les malades hypotheriniques à 380

011 390.

Zu/eclions intraveineu ses de sêrumi? art ificel. - On utilise
la veine cêpha1ique oit la safliène. L'écoulement doit être très
lent, et on ne doit pas élever le récipient plus de 6o à 8o centi-
mètres au-dessus de l'ouverture de la veine. Il est bon de ne
pas répéter deux fois l'injection au mêmne point.

L'iiýjectioet intra-art6r-ielle (ar-lérioclypse) se pratique de la
mênme façon que l'injection erndoveineuse.

FORMULE DES SÉRUMS ISOTONIQUES. - Il existe de nom-

'breuses formules de sérus isotoniques peu différentes les unes
des autres. Celles de Sainuel, Cantani, Dujardii-Beaumnietz,
Alb. Mathxieu, l3ardet ont été abondounées pour des raisons di-
verses. Nous donnons, ci-dessous, les formules les plus utilisées:

SftRUM PUVISIOLOGIQUt

Chlorure de sodium------------------.. gr. 50
Eau distillée stérilisée--------------..xooo CC.

De 10 à 2.000 suivant indications.

Cettesiçlutioni saline n'est pas, en réalité, isotonique avec
le sérium sanguin. Elle est légèrement hypotonique. Pour avoir
une solution possédant le point de congélation moyen du sérum
sanguin, on devrait dissoudre 9 grammes de chloruire de sodium
par litre.

SËRIMI DE IAVEMI

NaCI pur............................ 5 gr.1 Sulfate de soude cristallisé...............10o gr.
Eau distillée et stérilisée............... 1 00 gr.

De loo à 5j.
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SÉRUM DE CROCQ

Phosphate de soude..................... 2 gr.
Eau distillée,........................... ro gr.

De I à 2 centimètres cubes.

SÉRUMS ISOTONIQUES A MINÉRALISATION COMPLEXE

On tend, de plus en plns, à remplacer le sérum physiologi-
que (eau salée) par des sérums isotoniques à minéralisation coin.
plexe qui, par la multiplicité des éléments salins qu'ils renfer-
ment'sont des stimulateurs de toutes les fonctions. Tous ces
sérums tendent, plus ou moins à se rapprocher de la constitu-

tion saline du sérum sanguin. Leurs indications et leurs doses
sont les mêmes que celles des sérums artificiels iso ou hypoto-
niques.

LIQUIDE DE RINGER

Eau distillée.......................... rooo gr.
Chlorure de sodium.................... 6 gr.
Chlorure de calcium............ ...... o gr. 1o
Chlorure de potassium................. o gr. 75
Bicarbonate de chaux....... .......... o gr. 1o

LIQUIDE DE RINGER (formule modifiée par NETTER'

Eau distillée pure..................... iooo gr.
Chlorure de sodium.................... 7 gr.
Chlorure de calcium.................... o gr. 26
Chlorure de potassium................. o gr. 30
Bicarbonate de chaux.................. o gr. 20

LIQUIDE DE LOCKE

Eau distillée.......................... iooo gr.
Chlorure de sodium.................... 6 gr.
Chiorure de calcium .................. o gr. 26
Chlorure de potassium.......... o gr. 4o
Bicarbonate de chaux...... ............ o gr. o

J1
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LIQUIDE DE HOWEL

E au distillée .......................... 1000 gr.
Chlorure de sodium ................... 7 gr.
Chlorure de calcium................... o gr. 26
Chlorure de potassium................. o gr. 30
Bicarbonate de chaux........ ......... o gr. 20

SERUN1 DE FLEIG

Chlorure de sodium.................... 6 gr. 50
Chlorure de potassium................. o gr. 30
Chlorure de calcium................... o gr. 20
Sulfate de magnésie.................. o gr. 30
Bicarbonate de soude.................. 1 gr.
Glycérophosphate de soude............. 4 gr.
Glycose (/acullall).................... I gr.
Oxygène à saturation.
Eau distillée........... Q. S. pour faire rooo cc.

SùRUM FERRUGINEUX

Chlorure ferrique............. o gr. 050 à o gr. 055
Glycérophosphate de soude................ 4 gr.

Porter ces deux substances à l'ébullition en solution concentrée.
Laisser refroidir.

Ajouter:

Bicarbonate de soude.................. r gr.

Mélanger avec :

Calorure de sodium ..................... 6 gr. 30
Chlorure de potassiu ni................... o gr. 30
Chlornre de calcium..................... o gr. 20
Sulfate de magnésie...................... o gr. 30
Glycose................................ i gr.
Oxygène à saturation
Eau...................Q. S. pour iooo ce.

Stériliser à l'autoclave à i z0°.
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L'hydrate ferrique précipite au bout de quelques heures.
On administre Soo c.c. et au delà dans la chlorose, l'ané-

mie, les hémorragies.

INJECTIONS SALINES NATURELLES

EAU DE MER ISOTONIQUE. - Eau recueillie aseptiquement

en pleine mer, à Io mètres de profondeur et ramenée, par addi-
tion d'eau de source très pure, à la densité du plasma sanguin.
La stérilisation du mélange est effectuée à froid.

L'eau de mer possède l'innocuité et les propriétés stimu-
lantes et diurétiques de tous les sérums. Sa minéralisation
complexe lui donne, en outre, des propriétés stimulantes sur
toutes fonctions vitales. Elle a été appliquée au traitement de
la tuberculose, de l'atrepsie, de la neurasthénie.' Elle peut se
substituer aux sérums ordinaires dans toutes les maladies infec-
tieuses. Il convient de ne l'employer qu'à doses faibles et répé-
tées: 20 et même 10 centimètres cubes au début, à doses pro-

gressivement croissantes. Agir avec circonspection chez les tu-
berculeux. -

EAUX MINÉRALES NATURELLES

Quelques essais d'administration sous.cutanée d'eaux miné-
rales naturelles, prises directement au griffon, ont été tentés
récemment, particulièrement avec l'eau de la Bourboule. A la
dose de 50 à 100 centimètres cubes par injection, les injections
de cette dernière eau produiraient une diminution des engorge-
ments ganglionnaires.

SÉRUMS MDICAMENTECX

Sous le nom assez impropre de sérums médicamenteux, on
désigne un certain nombre de solutions médicamenteuses desti-

2t6
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nées à être injectées à doses élevées. Cet solutions sont hyper-
1oniqus ou isotoniques.

SÉnUM cAxlfú (HUcnARn) hyperlonique

Caféine.............................. . 5 gr.
Benzoate de soude...................... 5 gr.
Phosphate de soude...................... 1o gs.
Eau distillée....................Q. S. pour roo cc.

De 5 à ro centimètres cubes.

SÉRUM roDÈ (RENZI) (isolonique)

Iode pur............................... i gr,
Iodure de sodium................ ..... 5 gr.
Chlorure de sodium............ .. ..... 9 gr.
Eau distillée.................. Q. S. pour rooo cc.

Injecter de ioo à 500 grammes.

StRUM IoDÉ (DEGuV) (isotonique)

Iode métallique bisublimé............. o gr. oz
Iodure de potassium.................. o gr. 04.
Sérum de Hayen................... zoo gr.

Injecter en deux fois dans la journée.

SËRUM GÉLATINÉ (CODEX) (iso/onique)

Gelatine pure....................... 5o à zoo gr.
Chlorure de sodium.................. 7 gr.
Eau distillée......................... 1000 gr.

Le sérum gélatiné doit être stérilisé avec le plus grand soin.

Le Codex prescrit un essai microbiologique rigoureux à
cause de la présence fréquente de spores du tétanos dans la gé-
latine commerciale.

L'administration du sérum gélatiné rend le sang pluscoa-
gulable.
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Il s'emploie à la dose de io à 50 centimètres cubes en in-
jections sous-cutanées (hémorragies diverses), intravasculaires,
intra.anévrisnales.

SÉRUMS THÉRAPEUTIQUES

Les SÉRUMS THÉRAPEUTIQUES proviennent-dursaug. d'ani-
-maux immunisées contre diverses maladies contagieuses. On
les trouve, dans le commerce, à l'tat liquide ou à ltat sec.

Les sérums thérabeutiques liquides sont de couleur jaunâ-
tre, limpides au moment de leur préparation. Mais, à la longue
il peut se former un léger dépôt au fond du récipient. Ce dépôt
n'est pas un signe d'altération; le liquide qui surnage conserve
toute sou efficacité. Ils doivent être stériles et conservés à l'abri
de la lumière et de la chaleur.

Les sérums thérapeutiques liquidesgardent leurs propriétés
pendant au moins une année.

Les sérums thérapeutiques desséchés sont obtenus par éva-
poration du sérum des animaux immunisés, soit à froid et dans
le vide, en présence de l'acide sulfurique, soit par dessication, à
une température ne dépassant pas 40°, dans un courant d'air

sec privé de germes. Ils se présentent sous formeld'écailles
-translucides, de couleurs jaunâtre ou de poudre blanc jaunâtre,
ne dégageant aucune odeur. Ils sont entièreientlsolubles dans
.9 parties d'eau distillée froide; le sohité est toujours opalescent
-et représente très sensiblement la concentration du sérum li-
quide primitif.

Les sérums desséchés sont renfermés dans des flacons her-
-métiquement bouchés ou dans des tubes de verre stérilisés puis
-scellés à la lampe. Chaque récipient contient ïun gramme de
·produit et porte un trait qui correspond à une capcaité de 10

«centimètres cubes.

-218
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Le sérum desséché est dissous, de préférence, dans le réci-
-pient qui le renferme et d'une manière rigoureusement asep-
tique.

tO SL*RUNI ANTIDIPHTE'RIQUEt

Le sérum antidiphétérique est, à la fois, antiloxique et an-
timicrobien, et petit être employé, par conséquent, à titre curatif
et à litrep~irê veiiif L'imintniiL.t qu'il confère ne persiste pas
aut delà d'un mois.

Posologie. - A titre brévenli, il s'administre à des doses
variant de 5 à i5 centimètres cubes, suivant l'âge.

A titre curatif; on injecte d'emblée zo à iS centimètres
cubes chez les enfants au-dessous d'un an; passé cet âge, on emn-
ploie 2o centimètres cubes. Au-desus de 15 axis, on administre

30 à 40 centimètres cubes en deux piqûres. Dans les cas graves,
il faut injecter d'emîblée 40 centinètres cubes.

Usages: - En dehors de la diphitérie, le sérum de Roux a
été préconisé dans les iii/ec/ions Pulmonaires à bneuinocogues,
,dans la pleurésie, dans les formes graves de lérisVPèile, et comme
succédané du sérum d2 bSeuf frais dans l'hémoglobinuzirie, les
hkénoptisies, les états anéiques (i)

20 SiÉRU.N ANTITÉTANIQUE

Le sérum antitétanique est antitoxique et employé à titre
Pré~ven tif

Dès qu'il y a suspicion de tétanos, on doit injecter 1o à 20

centimètres cubes de sérum antitétanique dans le tissu .cellulaire
so.s-cutané. Répéter l'injection ait bout de 4 jours, pi' au
bout de 8 jours, (2).

(1) V. journal dle Chimiie Médicale no 3.
(2) 4, i no 4.
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3<> SÉRUM ANTIVEtNIMEUX

Le sérum antiveninmeux est antitoxique. On doit l'ein-

ployer le plus tôt possible après la morsure.
Injecter dans le flanc io centimètres cubes de sérum s'il

s'agit d'un enfant ; 2o centimètres cubes s'il s'agit d'unx adulte,
indépendamment du traitement local à l'lypochlorite de chaux

ou:au permanganate de potasse.

40 SÉRU'M ANTIMïl£NIOGOC0CCIQ-UE (I)

Le sérum antimiéningococcique est, non antitoxique, mais

bactériolytique. Il doit être employé dans tous les cas de mné-

ningite cérébro-spinale et doit être porté directement dans la

cavité araclinoîdiennie, après une ponction lombaire.

On injecte aux enfants de mioins de deux ans, ici à 15 cen-
timiètres cubes, aux enfants plus âgés, i15 à 2o centimètres

cubes ; aux adultes de 2o à 4c centimètres cubes. Les injec-

tions doivent être renouvelées pendant 2, 3, 4 jours consécutifs,

même si l'amélioration est manifeste, et dans les cas très graves,
on peut en faire deux par jour.

Il -convienft,,pour-obteriir de bons ré5ultats, d'instituer ce

traitement dès qu'on soupçonne une muéni ngite cérébro-spinale.
Un certain nombre d'autres sérums ont été préconisés, miais

leur action thérapeutique est encore incertaine. Nous citerons:-
Le sérum anlisireplococcique, anticoque/ucheux, anticancé-

reux, lan! idysenlé rique, antitypldque, antihiémog/obiin urique,
anti5esteux, antitaphylococcziue, aniipneunococcique, aenlisjfphi-
lytique.

(z) journal de Chituie Médicale n0 ,ç.
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TOXINES MlICROBIE.NNE-S

TunL:RcuILINL:S. - La tuberculine du Codex (Tuberculine
de l'Institut Pasteur) est un extraît glycériné et stérilisé de cul-
tures de bacilles de la tuberculose.

On utilise eil médecine humaine la tuberculine purifiée cii
pouîdre, provenant de la précipitation par l'alcool de la tubercu-
Une brute destinée à l'usage vétérinaire. Le soluté générale-
ment employé renferme 1/jo de »millzgra»ime de tuberculine so.
lide purifiée par centinmêtre cube.

Usages. -L'admniinistrati on hypodermuique de la tubercu-
line a donné des résultats thérapeutiques dans les tuberculoses
commnençantes. Elle est utilisée surtout au point de vue diag-
nostic.

AUTRES TUBERCULINE.S COMMI'%ERCIALE:S. - Tuber-cinie de
Denys, luberculize de Jacobs, tuberýcuihe de Bcranech, Bacil-
losine.

Journial de Chimzie iMédicale.

o-

VARIÉTÉS

HYGIENE DE LA DISTRACTION

Les distractions sont conmue l'hydrothérapie, où les bains
chauds et froids, la douche, les sudations ont des propriétés par-
tieulières, excitantes, reposantes, et par conséquent présentent
des indications et des contre-indications précises.
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On cherche à se distraire, à se reposer - en pratique deux

degrés d'un mre moyen curatif - lorsqu'on a été surmené, dé-
primé par une vie monotone, troublé par une émotion forte ou
prolongée.

Toutes ces causes aboutissent, selon la constitution des per-
sonnes, à deux états, à un engourdissement cérébral, avec inapti-
tude au travail et difficulté de s'y livrersans éveille: des malaises

-maux de tête, vertiges, confusions passagères-ou bien au con-
traire à une ercitation intellectuelle où la pensée va toute seule,
souvent datas un cercle d'idées très étroit, et ne peut plus être
conduite ni arrêtée à volonté. Dans les deux cas, l'indi-
vidu a perdu le pouvoir intellectuel de conduction, de direction
et d'arrêt dont, avec mon collaborateur Mignard, nous avons
montré les troubles prédominants dans les divers états de la folie
qui n'est souvent qu'une étape avancée de la fatig : èerébrale.

Il faut donc recouvrer ce pouvoir de conduction intellec-
tuelle qui a faibl. Si le symptôme dominant est la dépression
avec courbature au cas d'effort cérébral un peu continu, il faut
les récréations les plus aisées, surtout reposantes; le repos psy-
chique complet .n'est pas d'habitude possible, car l'activité de
l'esprit est normalement continue. Lorsque !a travail intellec-
tuel, sans éveiller de malaises caractérises, reste seulement dif-
ficile, il faut le fortifier par des exercices d'entraînement qui
donnent des récréations légèrement excitantes. Enfin quand
l'automatisme cérébral est fort, que la pensée .st toujours fixée
sur les mêmes objets, obsédante et pénible, on doit employer
des distractions plus actives, dérivatives. Voyons comment les
classer en 'les hiérarchisant du plus grand repos à la plais forte
dérivation.

Je[rangerai parmi les distractions reposantes: en premier
lieu la rêverie, où le sujet laisse aller sa pensée au gré de ses
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associations d'idées, soit qu'elle évoqute le passé, sans chercher àz

.précise-r è'os souvenirs ni àl le coordonner, soit qu'elle imagine
des se-ries plus oit moins plaisantes à l'esprit. C'est l'activité
mentale la plus aisée et pourtant la plus reposante. Elle con-

vient aux Eimples déprimés et après 'tiute distraction excitantc
ou1 dérivative, - lecture, travail, théâtre -afin de recouvrer
l'hiiiilibre d -s idées et, le soir pour préparer au somimeil. Les
rèveries ie ý:onvieunent pas aux surnmenéi excités a c-eux surtout
qui sont tourmentés par (les idées et des sentiments obsédants,
ni aux adolescents trava-llés par les inclinations sexuelles, qui
ne rencontrent plus de freins dans cet état passif.

Proche de la rêverie est la simple contemiplation des specta-
tacles naturels. La vute de la iner, de la forêt, de la campagne
guide à peine l'esprit qui oscille cu des directions vagues. Et

c'est pourquoi les fatigués de la ville sont toujours venuis instime-
tivenient se délasser clans ces milieux de faible tension. La pro-
menladel à pied on eu voiture, augmente i'intérét par la succes-
sion plus rapide des scènes.

Le spectacle de la rue, des réunions de personnes, avec le
manège et le commtetce des gens vient ensuite. Il suffit souvent
aux travailleurs. C'est pourquoi la simple promenade à pied
dans les lieux très fréqtu..utés est journellement employée par
beaucoup de travailleurs intellectuels. Les déplacements avec
séjour prolongé ont des effets analogues.

La musique facile a sensiblement la même vertu. Aussi
fýeniploie-t-on dans tonts les lieux de plaisir. La plus aisée -

parce qtMele provoque l'automatisme de la pensée- c'est la
mustiqute forteivent rythinée, l'air de danse. Les orchestres de
Tziganes doivent leur suiccè-s dans les restaurants à la mode, à
cette cs:ndition psychologique Plus les mélodies sont connues,.
mieux elles conviennent ; aussi, à~ chaque saison, il reste un petit.

221
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nombre d'airs populaires qui sont constamment rabâchés et n'en
sont que plus reposants.

Les sports simplement physiques, pratiqués avec mesure
la danse, la course, la bicyclette, la natation, sont intellectuelle-
ment reposants quand il ne s'y mêle pas de sentiment d'éiula-
tion comme dans les luttes, les concours: Les spectacles artis-
tiques-peinture, sculpture-dexnandent une éducation parti-
culière; ils sont rendus pénibles par les conditions artificielles
où l'on peut les goûter - les musées qui entassent dans une salle
mille objets faits pour orner des intérieurs ou des lieux publics.
Plus reposante encore est la vue de gravures et de photographies
qui suppléent au déplacement. De là le grand succès de l'illus-
tration dans les livres et les périodiques.

En somme--et chacun pourra choisir à l'aide de ces exem-
ples ce qui lui convient -les distractions reposantes sont celles
qui n'imposent pas de direction suivie à l'activité mentale.,

Elles sont d'autant plus efficaces que, leur intérêt restant faible,
quoique suffisant, l'effort de compréhension qu'elles exigent est
moindre.

Les distractions excitantes doivent au contraire diriger
l'activité intellectuelle dans un sens défini. Il y faut un intérêt
assez vif.

La conversation vient d'abord. Elle excite en raison de la
part active qu'on y prend et selon l'intérêt qn'entretient la variété
des sujets. La causerie en coq-à-l'âne, avec calembours et mots
d'esprit, a une utilité d'hygiène; simplement écoutée, elle est
même reposante.

L'écueil d'une conversation plus tenue, c'est la fatigue et
par suite le désintér^t. Tous les types de raseurs - les racon-
teurs de banalités, d'affaires étroitement personnelles, ou les
péroreurs -.r des questions trop générales et abstraites, ou
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encore ceux qui prolongent trop u sujet - produisent le même

effet psychique.
Les jeux de société, devinettes, charades, - à condition de

s'y intéresser - sont plus excitants ; de même les jeux de ha-
sard pur ou avec combinaison - roulettes, cartes, dominos - à

cause et à proportion de l'intérêt du gain. Les sports du con-
cours, de l'intérieur et du dehors, lescrine, le tennis, excitent
de la in 'e manière par l'amour-propre. Le théâtre de simple
spectacle est une distraction seulement excitante. Par les
jongleurs et les acrobates, par les ballets, les pantomimes et les
féeries, l'esprit est facilement excité ; et il l'est surtout dans sa
fonction de sentiment, car les idées sur lesquelles les artistes
s'exercent sont simples.

Le café concert peut être rangé encore dans cette classe à
cause de la variété des numéros qui ne nécessitent pas une direc-
tion soutenue de l'esprit. On en a beaucoup inédit ; mais au
regard de l'hygiène de la distraction, il répond à la demande, ce
qui explique son succès universel.

Eu presque toutes les distractions excitante., l'élément
sexuel jolie un rôle. Dans la musique il existe - quoique in-
précis ; - dans les réunions mondaines il est manifeste et il con-
stitue l'attraction capitale des lieux de plaisir. Combiné -à
doses modérées et sous des formes les plus intellectualisées -
aux autres éléments, il augmente leur effet récréatif. Et Pon
doit être indulgent à qui lemploie avec excès ainsi que dans les
music-halls, lorsqu'on voit que dans les réunions les plus chastes
où sont conduites les jeunes filles les plus réservées il est-
sous un couvert décent - l'élément essentiel.

Le distractions drivatives se reconnaissent à ce fait que
l'activité intellectuelle est dirigée pendant une durée assez loi-
gue dans le mêméme sens. C'est à cette condition qu'elles sont
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capables d'arracher un esprit à des préoccupations actives et
tenaces.

La lecture des journaux, des revues et des livres offre tous
les degrés de la dérivation, depuis le roman d'aventures on de
moeurs et les mémoires historiques jusqu'aux études scientifiques.
et philosophiques.

La discussion est pareille. Les théories d'art pour les gens.
cultivés, la politique et les questions mystiques, pour tout le
monde fournissent d'abondants sujets de forte dérivation.

Le théâtre de réforme morale, est plus actif pour ceux qui
s'y intéressent, que le théâtre descriptif allant du vaudeville de

Labiche à la comédie d'Emile Augier ou à la pièce pittoresque
de Victorien Sardou.

La musique des classiques, et surtout la musique intellec-
tuelle des modernes, est efficace chez les gens spécialement cul-
tivés.

Enfin le voyage d'excursion est, par la désorientation con-
tante, au plus haut point dérivatif. Et n'oublions pas que le
travail lui-même est encore pour lesintellectuels là dérivation la
plus puissante à d'autres préoccupations.

Il s'agit de choisir avec art la distraction qui convient à
chacun ; la culture, l'intelligence, l'habitude, les préoccupations
antérieures la disposition du moment, aussi la durée de la récréa-
tion augmente ou diminue ses effets.

On se rendra aisément compte si leffet reposant, excitant
ou dérivatif est obtenu. Et il sera bon de combiner les élémenis
récréatifs de manière à renforcer ou radoucir le principal, ainsi
qu'on emploie, selon l'état, une douche excitante après un bain
reposant.

Si J'on ne procède pas méthodiquement dans la distraction,
ou risque de l'employer- comme tous les autres éléments de
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régimes -à contretemps et d'en tirer les résultats contraires. Il
arrive alors que les gens rentrent de vacances en se plaignant
d'avoir l'esprit plus courbaturé plus vide ou plus excité qu'au
départ.

Je voyais, l'an dernier, une jeune femme qui, déprimée par
des chagrins successifs, était partie se distraire dans un voyage
très mouvementé, d'où elle revint épuisée. A l'opposé, j'ai
ob.servé un ingénieur qui, par un surmenage intellectuel intensif
était arrivé à un état continu d'excitation cérébrale. Croyant
se délasser, l'été venu, il s'était refugié dans une petite villégia-
ture isolée, très reposante. Mais sa pensée n'était pas déviée de
de son cours automatique; les impressions reçues étaient trop
faibles et le travail d'idées continuait. La distraction restait
là ait contraire au.dessous du seuil; elle n'était pas dérivative

, et kc surmené rentra des vacances aussi excité qu'au départ.

Heureux les gens qui ont gardé assez de fraîcheur dans
l'esprit pou. se récréer pleinement avec le bilboquet. Mais pour
la plupart, que la piatique toujours plus grande des distractions.
émousse sans cesse, il faut de la réflexion, et c'est un art sérieux
que de s'amuser.

Gazette Médicale Belge. DR Toui.ousE,

-0
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F'ORMULAIRE HYPODERM~'IQUSE

LErS -MizDICAIlEN'TS XNjrCTAIXS

M3.ÉLr. TioN;s

A4ssoc.. Association. Pos... Posologie.
F. us... Forme usitée P. T. . Propriétés thérapeutiqlues.

id .... Ilfflcations. S.... soluble.
hI, ... I11jectioln.So...Slti.

A

Acide i\rztcléiiiiq.,c. - (V. iNztr!éiiiiqze).
Acide Phzéniquoe. - V. Plituique).
Acoine (nom déposé). - Cii tankydr. de di/ataanzisj'lmeoniopké;'/gzzawn-

dine. - S. eau. - P. T. et hAd. :Anesthésique local doué de

propriétés antiseptiques. -Ps.: 3 à 5 cc. de la soluit. à s
hý.:sous*cut.

Aconitine. - F. us. : Nitrate. -P. T. : Sédatif du système nerveux.

Action élect ive sur le trijumeau, inydriatique. - Jzd. : Don-
Je'ucs névralgiques intéressant la cinquième paire de nerfs cra-

niens. - Ps. : 2 àt 5/io de tuilligr. par '24 Il. chez l'adulte.-

Inj. sous-cnt. - xrlmn oxiqne-.

Adrénzaline. - F is. : Chilorhydrate, borate. - Sol. facilement alté-
rable et conservée par addition dej«5ý% de chlorétone. - P. 7.:
VTaso-constricteur puissant, E uiployé surtout localement, par

application sur les muqueuses. Pour obtenir effets géudr«ux,

ou doit recourir à i. endov. - Ind. : Hémoptysies légèresý
anesthésie loc. assoc. avec cocaïne. Quelquefois, eix ixxj. endov.
contre hémoptysie tuberc., métrorrhagies ; sans effet sur niala-
die d'Addison. -- Pos. : a) hj. endov. : 1 à 2 CC. SOI. à!x/î.oco;
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b) Anes!hiésic/oc. : ad rénaline Y2 *iiilligr., cii. cocaie i cenitigr.
i à 2 ce. iimîédiateixient avant opération.

.tlybine (nom débosé). - Glryd.dc euzytlaélydainf 9

mé/hylicarôjilol. - S. eau. - P. T. et Ind. ; Anesthésique loc.

moins toxique que cocaïne. Non uiydriatique, lion vaso* con-
stricteur. - Ps. : i à 2 cc. sol. à i% -'nject. hypo ou inîtra-
dermique.

Anlip;'rin.-Péydmélyp'aooe. - S. eau. - P. T. : Anal-
gésique, antithermnique, hémostatique. - Ind. : iNévralgies!
peu employée en hypoderiie à cause des douleurs vives qu'elle
peuit occasionner ; solvant du chlor-hydr. bas. de quinine. -

POS. : 25 à 50 centigr. par 24 hl. - lin. sous-cut. et intrani.
Apocodtline. - Prod. de déslq'dr-aliouz de codéine. - F. us. : Chilorhy-

drate. -S. eau. - P. T. : Vomnitif. - Pos. : ,z à 2 cenitigr
chez adulte. - Inij. sous-cut. - Peu usité.

Aponmphine. - Prod. de déshiydtalioet de morftibe. -P. us.
Clhlorhydrate, -- S. eau. - P. T. : Vomitif énergique niais
dangereux. - hzd. : Empoisonnements. - Pos. : 5 à 15 nmilligr.

chez adulte ; i à 6 milligr. chez enfant. - iVoit douloureux.
Arisiol. - Thymôl biiodi. - In5. eau. - P. T. : Antiseptique peu

toxique. - hzd. : Tuberculose pinii. - Pos. : 10 à 40 centigr.
par 24 hl. en sol. huileuse. - 7rès doulourux.-Peu ùsité.

ARGENT:

Chlorure d'a rgen. - Lis. eau. - S. dans sol. hyposulfite de
soude. - P. Y' et hid. Antiseptique préconisé dans tabes. -

PaS. : 6 à 12 nhilligr. par 24 Il. Conserver à I'obscurit ý, - Pe

ulsilé.

A>gent colloidal chimique. - (Syn. :CO11a>go01) Variété d'Ag nué-
tallique obt. par réduction du, nitrate d'Ag en sol. étendue par
tit sel ferreux. -Contient 97% d'Ag, du fer et de l'ammoniaque.
Donne avec l'eau, sol. colloïdales précipitables par chaleur,
sels et acides. - P. T. : Antiseptique ion toxique. - hzd. .

Toutes maladies infectieuses localisées ou généralisées. - Pos.:.
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3 à Scc. de la sol. à 1 % préparée à froid. - lIn. eudov. ou intra-

racIh. (méningite). A cause des impuretés contenues dans le

collargol, son usage hypodermique peut conduire à des accidents

rénaux. On doit lui préférer, pour cet usage, l'agent colioidal

électrique. (Argosol).

Argosol (argent colloïdal électrique stable, isolonique.) - (V. E/cIr osol

métalliques (p. 9).
ArrlhéiaL. - (V. lfitllylarsinlaie de soude).

Arsacéiiie (nomt déposé). -Dérivé acétylé de I'atoxyl. - Serait moins

toxique que l'atoxyl.

Aloxyl (non déposé). - Sel mzonosodique de I anilide de l'acide orthoJ-

arseéiiqzte.-S. eau. - P. T. Antisyphilitique, antiparasitaire.

- Id. : Succédané du Hg. dans la syphilis. Alterner ij.
d'atoxyl avec traitement mercuriel. - Actif dans trypanoso-

miases. - Pos. : 50 à 6o centigr. chez Ph'lone, 40 centigr.,

chez la femme, tous les 2 à 3 jours et une inj. sous-eut. Faire

ue série de 3 injections. iz douloureuix. - On a attribué à

1'atoxyl. des accidents graves de 'appar. oculaire.

Afropille. - A us. :Sulfate et valérianate. - S. eau. - P. T.

Sédatif douleur, antispasmodique et antiémétisant, accélérateur
du pouls et du cSeur, antisudoral, antisécréteur, inydriatique.
- hzd. : Névralgies rebelles, vomissements, coliques hiépati-
ques et néphrétiques, sueurs tubercul., brachycardie convales-
cents. - Antidote de la niucéanine dans ampoison. par chami-
pignons. Pos. :i niilligr. suIf. atropine par 24 Il. au maxilmum.z
-TŽis loxîque. - Assoc. : Avec wmorp)hine dont elle corrige quel-
ques inconvéni'iuts (nausées, ralentisscmnent du coeur) comme
antiémétique et adjuvant de la narcose chloroforinique (3/2 miii.
suif. atropine, i centigr. morphine. - 2 à .3 cc. avant la nar-
cose). - Avec strychinine comme antiémuétique et antispasmo-
dique.

Benzeugénol (nomi déposé). - (I3enZoatc d 'ezg-éniol). - P. T. :Anti-
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septique pulmonaire. - .Jnd. . Tuberculose. - Pos..: o gr. io

à o gr. 30. - Solution huileuse. - Inj. sous-cut.
.D/ez de mé.r/ylŽne. - (Chlo;,ire de /6/ramé/z ;'l/zioinie). - S. eau.-

P, 7. : Antiseptique, antinévralgique; est éliminé pair les uri-
nies. partie sous forme de bleu, partie sous forme d'un produit
<le réduction incolore, réoxydable par ébullition avec acide acé-
tique.- mnd. : étude de la perméabilité rénale. POS/. . I à 4 cc.
de la solution à x%-n.sous-eut.

-Bronziine IlleprcZ (non dépose<). - Huile de sésame ayant absorbé
xo% de son poids de brômie. - P. 7. : Succédané de K Br.-

Pas. : I à 3 cc.- Iuiject. sous-ct.- Assez douloureux.

c
Cacodj'/aie de soude.- (Dinméthylarséniate de soude):' 46,87%/ d'ar-

senic dissimulé o gr. 10 = o gr, 615 ac. arsénieux ou o gr. 15

liq. de Fowler ou o gr. i9 d'arséniate de soude. - S. eau. -

P. 7. : Reconstituant, accélère la nutrition et les échanges
nutritif.;. Tonique nervin. - Ind. : Truberculose i"~ et 2e pé-

riodes, anéies, dermatoses, neurasthénies, syphilis (?). -

Pos. : jusqu'à o gr. 40 Par jour chez l'adulte, o gr. oi à o gr.
o4 chez l'enfant. - Peut loxîque. - Inj. sous-cut. - Assoc.
Avec suif, de strychnine, comme névrosthénique

Cacodylate de chaux. - M%êmiies indic. et posai. que cacodyl. de soude.
('ocad y/aie de fer (V. Fer).
Cacod;'Iale decgaiaco'. - S. eau et huile. - P. T. et mnd. - Anti.-epu

tique, préconisé dans la tuberculose, peu actif. - Pos. : jus-
qu'à o gr. io par 24 hi.-Inj. intra-inusc.

-'adocylate dc unagnésie.-Mêmes indic. el posol. que cacod. de soude.
Cacodylate de mercure ('Iodo-cacodylate). - (V. fkcr>
'Cacodylale de sty:jchine.-P. 7. et Ad. : Celles de la strychnine.-

S, eau.-Pos. : i à 2 vailligr. -Inj. sous-cut.- Noýz douloureuzx,
'Caféine. - P"eu s. eau; très s. en présence de beuzoate, salicy-

latè ou citnamiaté de s'oude. - P. T. : Tronique dit cSeur, exci-
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tant des fibres musculaires et du système nerveux, diurétique
faible. - hzid. :Faiblesse du myocarde, cardiopathies, asthénie
cardiaque, anémies graves, idynamies, empoisonnements. -

Pos. :Chez l'enfant - jusqu'à o gr. 25 par 24 heures; chez
l'adulte, jusqu'à 2 grain. - Inj. sous-cut. - Douloureux.
Tiédir la solut. ait moment d'injecter.

Cajézute (Citrate de). - P. T. : Andidyspnéique. - Pos:. o gr. ixo à
o gr. 20 eix solution eaui salée. - Peu usité.

CanmpIrc. - Insol. eau ; sol. éther, huiles, alcool. - P. T. :Antis-
pasuiodique, stimulant énergique des centres nerveux. - Id

Collapsus. Asthénie. - Pas. : Chez l'adulte seulement, i à 5-
cc. solut. huileuse à io70 out sol. éther à o gr. io par cc.

Chiolestéie.-(V. Extrait de bile).
Cicutine. - F us. : Brombydrate. - P. T. : Autisp,-snodique mlo-

dérateur des réflexes. - Po:. : i à 4 milligr. par 24 h. - S
eau. - Peu usité.ý

CY7nainate de soude. - Cinnamate de soude, o 10; sérum physiolo-
gique. q. s. pour i cc. (Dr Lautier). - hzd. : Tuberculoses
médicales et chirurgicales ; tuberculose pulmonaire à tous les
degrés, pourvu que le malade soit sans fièvre. - S'abstenir si
l'injection amène une élévation de température de plus d'un
degré chez un malade d'ordinaiire apyrétique. - Pos. : o gr.
par cc. en solution dans sérum physiologique ; 2 à 6 inij. par
semaine, dans tissu cellulaire s.-cutanié ou en plein muscle.
Faire une série de 6o inject. - Laisser reposer pendant un out
plusieurs mois et reprendre s'il y a lieu. - ésulats. - Amélio-
ration ou guérison dans le plus grand nombre des cas à tous les

degrés.
DR LAvUTIER (Bordeaux).

Citrate de fer vert. - (V. Fer).
Citrate de fer ammnoniacal. - (V. Fer).
Cocaïne. - F. us. : Chilorhydrate (82.2% de cocaîne). - P. T.:

Anesthésique local par excellence. -In'. : Anesthésie locale;
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rachicocainisation. (V. articles spéc.). - Pos. - Chez l'enfant .
jusqu'à o gr. o2 ; chez l'adulte. jusqu'à o gr. î5. La solut.
injectée ne doit pas dépasser le titre de i %~. - Toxique. -
/lssoc. . Avec la morphine pour anesthésie très étendue (soluté
de Schleich) ;avec l'adrénaline pour anesth. locale.

Codeéill. - F us.: Chlorhydrate. - S. Eau. - P. T. : Hypnotique,
analgésique. -nd. : r- mphyvsèmie, asthme, dyspnée cardiaque.

- Pas. : o gr. 02 à o gr. oS Par 24 h. - lui. sous-cut.
Colchicine. -S. E au. -R. T. : Diurétique, antigoutteux, autirhu-

muatisînal. - Pos. ,chez adulte. 2 à 5 xnilligr. par 24 hl. - Inj.
sous-cnt.

co/largo!. - V. Aegenl colloYda! chimique.
colarnine. - Produit d'oxydation de la narcotine. - Syn. : Slypti-

cie (déposé>. - F us.: Chlorhydrate. - P. T. :' Hémostatique.
hzd.**: Metrorrhagies profuses. - Fos. : o gr. to à o, gr. 2o par

24 h. - lij. intraius. - Douloureux. - Provoque contrac-
tions utérines.

Créosote. - S. huile. - P. T. - Antiseptique, antispasmodique, bti-

ninlant. - Izd.:. Tuberculose. - Pos..: Chez l'enfant, jusqu'à
5 gr. chez l'adulte, jusqu'à 15 gr., eii solut. huileuse étendue.

Cyanure de inercure.-(T. ilerture).

D

Digitaline (Syn. Digitoxine).-S. chloroforme et huile ; insol. eau.
-P. T. : Tonique du coeur> diurétique.-lnd. : Cardiopathies-

valvulaires, affections cardiaques non coiiupnsées. Pos. : ý
11nilhgr. par 24 h.- au maximum chez adultes seulemnent ; en so-
lution huileuse ou glycéro-alcoolique à 34/ inilligr. par c.- Ne-
pas continuer plus de 5 jours de suite, s'accu iule.-ouou-
relx.- Très toxique.

Dionine.-Chlorydrate d 'éthliynorphine. - S. eau.-hzd. ; Celles de-

la nmorphiue.-Pos. : o gr. o2 à o gr. 03 ppr 24 h.-
Dubosine.-F is. : Sulfate.-P. T.: Succédané de l'atropint -
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lad. : Goitre exophtalmique, maladie de Basedow. -jPos.:

Chez l'adulte, 342 à i niillig., par 24 h.

a

Eau Je me.-Eaux niffirales.-V. Arl spéciaux.

Eniesol.-(V. iliercure).
.FErgo/itie. -(seloii Yvon). -xtrait fluide d'ergot de seigle: i cc.

représentant i gr. d'ergot. - P. T. : vaso-coutricteur, excitant
des fibres musculaires lisses, lhénostatique.-hzd. :Métrorrlia-
gies, hiéxoptysies.-Contre-Znd.: Ne doit pas être administrét
pendant la grossesse ni pendant l'accouchement avant complète
évacuation de l'ntérus.-Pos..: 2 à 3 cr. en 2 à 3 inj. sous-cuIt.

- Douloureux.

,Ergoliinbzie.- S. cati additionnée d'acide lactique. - P. 7'. : et lad.:.

Les mêmes que l'ergotine. Eff'ets plus prompts et plus sûrs.-
l'os. : 1 milligr. par 24 h. eu 4 inj. sous-cnt. -Dououreux.

£,pine. - F.us..: Sulfate ou salicylate. - S. eau. - P. T. - Modé-

rateur des réflexes, antiniydriatique puissant. - hzd. ; Chorée,
tétanos, épilepsie. - l'os. ; i à 5 mnilligr. par iiij. sotis-cut. et
par 24 hl.

I/er sulffurique. - P. T. : Antispasmodique et excitant. - /nd.

Syncopes, asystolie, apoplexie, urémie, collapsus. - l'os. ; i à
4 cc. - Trs doitlourezx. - Assoc. : Avec camphire (éther cam-
phiré); avec alcool à parties égales (liquenrd'-ofan>

Jilzoxcycaféine. - Dérivé éthoxylé de la ca/éine. - S. dans solution de
salycilate de soude. - lad.:- (comme caféine).

Jicaine B. - P. T. : Anesthésique local, moins actif que la cocaïne

4 fois m'oins toxique. -lid. : Chirurgie dentaire. - Pos. .1'2 à

4. centigr., en 2 injections, dans la gencive avant l'avulsion.
£,icaljliol. - S. huile. - P. T.-z Antiseptique, anti'spasmodique. -

lad. : Bronichites fétides, gangrène et tuberculose pulmonaires.
- los.: à xo ce. de la solut. huileuse à îI. Iuj. (sous-

,cut. - Douloureux.
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Zugéiiol. - S. huile. - P. T. :Antiseptique et analgésique. - l'd.
Tuberculose, odontalgie. -- Pas. :26 Cent, à i gr. en solu1tion
lui!, à 10 Y. (il1j. sous-cut.), 10 à 20 ccutigr. (inj. dans l'al-
véole).

Extraits d'organes. - Extraits préparés par macération des organes,
recueillis aseptiq., dans un mélange stérile de glycérine et d'eau

(Codex 1908). Au mioment d'tre injecté$, ils sont dilués dans

3 fois leur volume de sérum physiologique.
Extrait de glandes surrénales (maladie dI'Addison, diabète, neurasthé-

nie) ; cSeur (pouls lent, faiblesse du myocarde) ; substance grise

(chlorose, débilité sénile, névroses) ; foie (intoxications); rnus-

c/e (atrophies musculaires) ; pancréas (diabète maigre); rein.

(néphrites) r aie (cacbexcie paludéenne ; testicules (impuissance,
%neurasthénie, etc.); ô-vaires (troubles psychiques consécutifs à
''ovariosalpingectoiie); glande t/ihyroide (uxiyxcedèmie, accidents

consécutifs à la thyroîdectonîie) ; glandes Oaralljyrodes (niala-

die de Parkinson, athirepsie) ; Z2'yphyise du lobe Postérieur (car-

diopathies).--La voie hypodermique est utilisée dans les opo-

thérapies bypobliysaires dut lobe postérieur, cérébrale, oviarienne

rénzale, surrénale, testiculaire.

L'extrait de bile par Pllier de pét1role riche eii cholesthérine (Syn.:

Parao-dne) a été préconisé contre la tuberculose (exalterait pou-
-voir anti toxique du foie). PO$. '. à 2 CC. Par jour.

F

Fe.-P. 7. ethzd -Azcelèrel'hénatopoÎèse, reconstituant. Utilisé
dans chlorose et auéémie. Les composés ferrugineux sont don-
loureux et souvent non assimilés par voie hypodermique.
Seuls les sels suivants pourront être introduits par voie sous-
Cutanée.
Arséniale de_1er citroammeoniacal.-i à 5 centigr. par 24 h. (seul

ou assoc. à stryclxnine)-Assez douloureux.
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Cacodj'/Iale ferrique. - 2 à 3 cc- p)ar 24 hi. de la SOL. à 3.-
Assez douloureux, ei bien assimilé.

Clrale de fer verti'.-io ceutigr. par 24 IL, et' 1 PU 2 inj.. Quel-

quefois indurations. -Douloureux.

Citraie de/wr aminonical. - 1 centigr. par 24 hl. en 1 ou1 Plus, ini.
-iloins douloureix et Plus absor'hable que le citrate vert.

Foriniale de/er. - 3 à 5 centigr. par 24 hi. - Peu douloureux, assez
bien assimilé.

Mé/y/asinlc. -Comme le cacodylate.
Pyrobhospzale de fer cilro-ammnoniacal. - Pos. . 10 à 20 Centigr. par

24 h.-Doloup-eux, s'abso-be assez bien.
F-Ybrolisinie (nom dép5osè). - So1 .xtion de thiosinarnie dans le s.ilicy-

late de soude. -(V. Thiosinamine).

Formniales de chaux ou de soude. - P. T. : Toniques du système
musculaire, diurétiques. - Aid. : Neurasthénie, convalescen-
ces, hyposthénie avec dilatation du cSeur. - Pos.: 5à 20 cen-

tigr. par jour. - Inj. sous-cut.
Foriniate de fer. - (V. Per).

.Rrniale de quinine. - (V. Quinine).

Formnique (Acide). -hzid. : Toutes les formes de rhumatismes.-

Pas. : 10 à 30 i. de i cc. de la solut. à 2 %, autour de l'articula-
tiop. douloureutse (insen~sibiliser au préalable avec lacocaïne
réaction vive).

(A suivre)

-- ::0-

FORMUTLAIRE,')

MODE D'ADMINISTRATION FUE LA SANTONINE

Le meilleur et le plus Usité des vermifuges est certainement

la sgntonine.

Mais son action dépend souvent de son mode d'administra-
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tion. En outre, il peut être utile de l'associer à certains remnè-
des populaires comme l'ail. A cet égard, la formule donnée par
le lomrnal (le médedcin izeer;z, et due à. Pellissier, présente u

i'(rtpratique :
10 Faire prendre la veille au coucher, et le lendemain tua-

titi, à jetati, la mixture suivante

Ail coupé en menus morceaux ....... t gousse
Lait ........ .................. i petite tasse.

Faire cuire ài petit feu pendant dix minutes, passer sur un
linge et sucrer àt volonté (la cuisson fait perdre i l'ail ses pro-
priétés âcres et rend la préparation triùs acceptable). Cette cure
a pour but de rendre les parasites plus. vulnérables en modifiant
leurs conditions d'existence et d'introduire dans l'estomac une
huile essentielle qui en excitera la sécrétion acide et diinuiiera
sa capacité d'absorption envers le médicament.

La santoine sera donnée quelques minutes après le lait à
l'ail et formulée :

Sasxtonine. Dose suivant
l'âge (généralement) ............ o gr. oi centigr.
par année jusqu'à........... ... o0 gr. 30 centigr.
Huile d'amandes ............... 5 grammes.

faire dissoudre et ajouter :

Sirop de gommne ..... à 0gams
Eau de fleurs d'oranger (20ga es
F. S. A. loochi agitez.

A prendre eîm ùo.is fois à cinq minutes d'intervalle. Deux
heures apréês, purgation par le calomnel.

La santonine ainsi dissoute dans luile traversera lesto-
mnac sans être touchée par les sucs digestifs ; la dose ingérée
tout entière: atteiinýdia i.Ž parasite, conservant pour lui seul tolite
son activité toxique.
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/1 ntzsepsie buccale (CIIONIPRET).

Hydrate de chlorali................... i gr 50
Acide phénique ...................... o gr. 5o
Essence de menthe ................... X gouttes.

- de badiane.................... X -
Eau distillée, ...................... 25o grammes.

Faire des lavages fréquents avec cette solution pure ou coupée

de P. E. d'eau chaude. Recommuandée dans les stomnatites inhlam-

niatoires douloureuses et da-is l'odontalgie.

Potion contr-e la coqueluche (1,£ENIGcîE).

Gomme ammnoniiaque... ........ 2 grammes
Sirop de polygala.....................5 -
Sirop d'hysope ..................... 2o, -

Eau de laitue ...................... 100o -

Une cuillerée d'heure en heure.

Pommnade contre les Izémore/zoides

Quand les hémorrhoïdes sont douloureuses ou'après l'opération,
employer les onctions à la ponmmade suivante:.

Chlorhydrate de cocaine.................. o gr. io
Menthol,.............................. o gr. 20
Lanoline............................. 12 gr.

Gazette illedicale de Xaris.

BIBLIOGRAPHIE

Diagnostic et traitement des maladies du Nez, par le D' GAREL,

médecin des HÔpitaux de Lyon. - Paris, VIGOT, F rèýres,

Éditeurs, 23, Place de l'École-de-!Nédecille. 3e édit., un vol.

in-8 0 avec 145 figures et 4 p'anches. Cartonné. . . . 7 fr.

Un livre de Garel n'a pas besoin de présentation. Le wnm seul

de l'auteur y si.ffirait. Aussi n'ai-je pas tant le désir d'aualyser
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dans le détail le « Diagnostic et Traitement des maladies du nez», qui
parait aujourd'hui en troisième édition, que d'en souligner l'excel-
lent esprit clinique qui en est la base et qui plaira aux médecins et
aux spécialistes.

Garel se défend modestement d'avoir voulu écrire pour ces der-
niers, et pour ma part je le regrette. Outre que cette nouvelle édi-
tion très remaniée, très au courant, avec 120 pages et 75 figures de
plus que la précédente, présente une situation très actuelle de la
spécialité, le maître lyonnais a su se tenir également loin des exagé-
rations chirurgicales de la toute jeune école et de la thérapeutique
médicale systématiquement conservatrice de l'ancienne.

Et c'est justement là ce qui fait la valeur de cet excellent livre.
Savoir distinguer dans les chaos de l'écrasante bibliographie moder-
ne ce qui restera de ce qui n'est que mode ou éphémère engouement,
choisir judiciensement par expérience clinique ce qui mérite d'être
conservé, eviter la systématisation personnelle est ue besogne très
délicate dont Garel a su résoudre les difficultés.

Malgré un apport bibliographique très important, malgré des
additions nombreuses au cours des chapitres très heureusement choi-
sis an point <le vue de nécessit.és cliniques, le livre est resté attra.
yant et d'une lecture courante, parce que la personnalité de l'auteur
reste constanmment apparente dans le style simple et plus parlé qu'é-
crit. Cette manière essentiellement française et si agréable se perd
maintenant: la jeune génération, écrit sous le prétexte d'allure
scientifique empruntée aux auteurs allemands, des compilations aus-
si ennuyeuses qu'indigestes.

Beaucoup le jeunes spécialistes et quelques médecins qui ne se
croieraient pas modernes s'ils ne donnaient pas dans la fureur chi-
rurgicale et qui lisent, j'espère, les préfaces, trouveront danscel-
le <le ce livre, cette phrase à méditer: « on nous reprochera certaine-
ment de ne pas faire la part assez belle aux grandes méthodes chi-
rurgicales ; nous n'avons pourtant pas la prétention- de les bannir.
Nous teno:s à répéter que les grandes opérations ne doivent être
que les dernières ressources à employer. Il est dangereux pour un
rhivologiste d'avoir le bistouri facile, car il oubliera bientôt qu'il a
à sa disposition, nombre de procédés simples, ingénieux, procédés.

239-
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d'adresse réclamant un peu de patience de la part de l'opérateur et
donnant au malade un maximum de sécurité ». S'ils veulent se la
rappeler, ils s'éviteront bien des déboires sur la pratique de la clien-
tèle, et surtout après quelques années d'expérience, ils s'éviteront
un retour en arrière vers la thérapeutique médicale qui, fruit des dé-
convenues, sera peut-être excessive.

Les réserves faites par Garel au sujet de certaines tendances
modernes, qui nous sont venues de l'étranger, Amérique et Allena-
gne, sont tout à fait de mode pour qui vit dans le milieu spécialiste.
Nous avons assisté, il y a quelques années, à une véritable folie opé-
ratoire suivie maintenant d'un terrible recul. Mais l'ère des « exac-
tions chirurgicales » semble terminée aujourd'hui et si nos Congrès
contiennent encore des communications chirurgicales en surabondant-
ce, cependant une certaine faveur revient à l'interprétation et à la
thérapeutique médicales, ramenées par quelques mécomptes retentis-
sants des opérateurs systématiques. Aussi M. Garel a été bien ins-
piré d'insister, dans son livre, sur la pathologie générale.et de mon-
trer souvent l'influence des diathèses et des affections organiques
sur les maladies du nez que l'on croit par trop locales.

En résumé, cet excellent livre n'est l'oeuvre ni d'un médecin,
ni d'un chirurgien, c'est celle d'un spécialiste, c'est-à-dire de celui
qui -mise indistinctement dans la médecine souvent, dans la chirur-
gie quelquefois, les éléments d'une action thérapeutique qui, si elle
ne devait êtr:e toujours que résolument chirurgicale, ferait de la rhi-
nologie une branche de la chirurgie et ion pas la spécialité qu'elle
doit rester.

Il faut remercier les éditeurs qui, s'ils n'ont pas assumé une
grande responsabilité commerciale en éditant un livre qui sera évi-
demment un gros succès de librairie, du moins nous donnent, avec
cette édition nouvelle, une mise au point tout à fait excellente de la
rhinologie moderne.

Docteur Fr. HECKEL.

Extrait de la Médecine Moderne.


