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TRAVAUX ORIGINAUX

REVUE DE PAEDIATRIE.
A travers mes livres,
par Séverin LacnarrLLe, M. D,

Médecin du dispensaire des Ynfants a I'hdpital Notre-Dawme.

Diarrhée, Selles lentériques. (suite).—

Enrayez done 'ivritation du travail dentaire, arrétez-la parla
lancette. comme par les calmants,—par les caimants gu'va prodi-

ue & 'adulte outre mesure, ¢t qu'on refusea 'enfant avec une

arbarie révoltante.

En mettant en pratique le conseil de Jules Simmen concernant
les nareotiques, que nous avons donné dans notre premier article,
le danger e<t impossible, et Peffet désiré est facilement produit:
il faut towjours fractionner et échelonner la Jose des substances acti-
ves,

Comment se comporte cette évolution dentaire? Est ce que nous
comprenans bien le modus operandi de ses mauvais effets sur or-
ganisation infantiie.

Est-ce irritation véflexe causée par ladouleur ? Lst-co trouble
dedigestion, amené par 'abondance do la séerétion de la salive
et des surs de Pestomac, dont la seerétion peut &tre en proportion
e ceux do la bouche ?

Nous eroyons qu'il faut combattre fous ces effets qu'il faut ad-
Tettre comme ¢étant tous natureliement produits. Nous avons dig
de quelle manidre il fallait amoindrir Péiément ireitant ; voyons
<ommeni nous pourrons trivmpher du trouble digestif amené na-
tarellement par Paltération on quantité ou en gualité de ses sues.

Lirritation dentaive n'a pas de raison spéciale, cllo est de tout
demps, et Jes enfunts percent leurs dents en hiver comme en éié ?
Pourquoi les effets sont-ils différents suus I'influence de la chalear
quesous linfluence du froid ? Sontils réellement diftérents, ou
‘bien ne sont-co pas les mémes cffets de peun de conséguence en hi-
“ver ot dovenant graves en été. Nous nous railions 3 cette deruidro
:Opinion,

_ Dans 12 saison froide nous avons affaive & un ombarras gastri-

que, 4 forme aigng, ou dy<pepsic aigui , en ¢té, mémes troubles

‘onstatés par la clinique, mémes Iésions déeouvertes par 'autopsie ;

Sulement nous avons en plus une diarrhée plus souvent abondante,
21
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faisant place quelquefois & la diarrhée cholériforme si souvent
mortelle.

La chaleur voile donc le facteur qui modifie Pexpression do la
maladie, puisque ce n’est que dans les premiers jours de la saison
chaude qu'on lui voit subir ce changement. Attendons une guin.
zaine et puis nous aurons une véritable épidémio que le froid seal
fera cesser. Encore une fois, quomodo fiat istud ? ’

Les bactériologistes ont 1a un nouveau champ d’investigation;
ils sont déja & I'ccuvre el nous devons attendre d’enx une lumiére
nouvelle avec un microbe nouveau.

“ Nul doute, nous dit Henoch, que la tempsérature élevée
sugmente la tendance & la fermentation et que les dyspepsies
aigués qui en sont le résnltat dans toutes les uai-ons peuvent de-
venir épidémigues, et qu'il fuut conclure qu'avec la chaleur des
germes infectieux sont développés et sont cause de 'aggravation
des symptomes.”

Ces explications étant données, la thérapeatique a un chemin
tracé, un seul chemin & suivre, un seul traitement rationnel 3
instituer.

Henoch, qui est celui de tous nos auteurs qui nous parait le
plus logique dans 'exposition des idées et des faits, insiste sur
Pévacunation des premidres voies : le lait n’est pas digéré, les selles
nous le prouvent ; il y o des caillots dans Vestomac doant il fuat
débarasser celui-ci; premidre indication. La deuxiéme indication
est de faciliter le travail de la nature en augmentant la sécrétion
des acides de l'estomac, en stimulant ls fonctionnement des
glandes & pepsine.  La troisiéme indication est de combattre Is
fermentation. Les remédes qui peuvent remplir ces trois indica-
tions sont nombreux, mais il faut sc souvenir que le succes de ls
thérapeutique consiste & simplifier celle-ci autant que possible,
afin de la rendre plus facile d’administration réguli¢re. Denx mé
dicaments semblent surtout préférables: le calomel ot I'acide
hydrochlorique, dont voici les formules. Seulement, il faut se son-
venir que ¢'est Ja le traitement qui doit étre institué dés les deux ou
trois premiers jours, une pius longue période de la maladic modi
fiant séricusement la médicalion.

P. 1.—alomel ..... ......
Sacch. alb..ooiiiiiiiiiannn.e.

... 0.005—-0. Ul
.- 00D

Donnez cette prise deux fois par jour.

P. 2.-—Acid. hydrochioric .covvvrecceess 0. 5—1.0
Aq. destil........ 100. 0
Gm. arab ........... veeee 10
Syrup. alth.... 20.0

M.—Donnes une cuillerée 3 thé toutes les deux leures.
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L/opium, que nous conseillons commse calmant local du travail
dentaire, ne doit pas 8tre donné dés le début de la diarrhée, parce
qu’il pourrait enrayer, par son action constipante, I'action médi-
camonteuse quie nous voulons prodaire, c’est-d-dire qu'il pourrait
empécher 'évacuation des matiéres infectieuses que nous devons
expulser: co n’est que plus tard que nous devons y avoir recours.

e lait & la glace est préférable, et par tréds petite quantité ; la
cuillére dans ce cas remplace avantageusement la houteille : les
vins 1ézers sont souvent mieux tolérés que toute autre substance ;
il fant y avoir recours. On aura aussi recoursiaux bains, bains de
camomille 3 28¢ R. Il ne faudra pas oublidr que la médication
contre-irritante est toute puissante chez les enfunts, ot contre le
vomissement, il faudra lemployer; le papier Rigollot est le plus
facile d’administration.

Quand la diarrhée présente unc forme stomacale, persistante,
cesta-dire qu'il ¥ a vomissement fréquent, ia chlorodyne donne
de merveilleux etfets.—(4 suivre.)

REVUE TRIMESTRIELLE
DE
THERAPEUTIQUE ET DE MATIERE MEDICALE,
par IL. E. Dessosiers, M. D,

pofesseur & VUniversité Laval, {Montréal), médecin de Phipital Notre-Dame,

Strophantus el strophantine.—Traitement de la pleurésie par la ca-
féine.—Encore Uantipyrine.— Traitement de la lithiase biliaire
par Uhuile d'olive.— Un nowvel analgésique : Uexalgine —Dosa-
ge de la noix vomique.—Goudron €t apomorphine.---Traitement
des oxyures par Uhuile de foie de morue.—La morphine dans le
mal de Bright.—Les incompatibilités de li pepsine—Le calo-
mel comme diurétique.— L’ anémone pusatille.

Strophantus et strophantine.—La question de I'utiliié théra-
peutique du strophantus etdeson mode d’action a occupé 'attention
de V'Académie de médecine et de la Société de thérapeutique de Paris
dans le cours des mois de novembre et décembre 1888 et janvier
1889. Tous les savants académiciens qui on$ pris part 4 la discus-
gion : MM. Germain Sk, DusarpiN-Beavnerz, Bucquey, Liarox-
3z, Constantin PAuL, se sontaccordés & reconnaitre au strophantus
& 3 son principe actif une action puissamment lonigue sur le
teur, cequi fait de ce nouvel agent un auxiliaire de la digitale. Iis
ot observé I'élévation de la pression artériclle et 'augmentation

.
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d'énergie de la systole, d’out indication de prescrire le strophantug
dans les cas ou le cosur est fuible (asystolie) surtout dans les
lésions mitrales et en particulier dans les rétvécissements. Sous
son influence le pouls devient plus fort et plus régulier, la dyspnée
disparait (Buequoy). L avantage que présente le strophantus sw
ia digitale, c’est qu'il peut &tre administré et toléré pendant fort-
‘Jongtemps ; méme quand I'nccontnmance est étublie, il continued
produire de bons affets; il ne s'accumule pas et n’occasionne pas
de nausée. Seul, M. Sée n’a pas observé de diurtse sur I'influen-
ce du strophantus; il préfére, avec M. LABoRrDE, le glucoside
strophantine au strophantus, comme du reste tous deux préfirent
les principes immédiats aux médicaments complexes.

La préparation employée par MM. Bucquoy et Dujardin-Beau~
metz est Pextrait de strophantus.  Ici nous ne prescrivous gudre
que la teinture 4 dose de 5 4 30 minimes.

Traitement de la pleurésie par la caféine.—ML le docteur J.
CoMBY a présenté & la Suecété clinique de Paris un cas de pleurésie
séro-fibrinense traitée et guérie 4 nide de la caféine.  Celle-ci fut
donnée 3 dose de 27 grains par jour (avec égale dose de benzoate.
de souder pendant douze jours conséeutifs. Il s'en suivit une
diurcse aboundante ~ous Uinfluence de laquelle 1a pleurésic marcha
promptement vers la résolution.  Le malade fut mis concurrem-
ment au régime lacté. Pour M. Comby, Li caféine est un adjuvant
précieux du régime lucté, car ¢'est, dit-il, le diurétique le plus
puissant et le plus sfir que nous connaissions, mais il faut la don-
ner & forte dose; d'est dgalement & dose élevée yuwelle procare les
meillenrs résultats dans les affections cardingues avee ascite ot
anasarque.

Encore Pantipyrine.—Damres Ilvcuary, Vantipyriue serait
contrindiquée durant la menstruation, étant apte & weréter Péeon
lement sunguin et & donuer licu conzéquemment & des ~ymplomes
plus ou moins alarmants, .

Dans la coqueluche, Nantipyrine compte des suceds,  Llleagr
rait probablement & la fois comme modérateur de Vexcitabilité
nerveuse et comme antiseptique.  Pour M. Dubousquet Lapor-
DERLE, (Suciété de thérapeatique) elle zgit efficacement contre les
trois éléments de la coqueluche: we catarrhe, la spécificité, rélé
ment nerveux.  Dans 71 cus sur 4, les résultats ont éié s
appréciables.  Tandis qu'unc cogueluche séricuse dure en moyennt
de quarante 3 cinguante jours, quelquefuis duvantage, dans les ¢
ol l'antipyrine a 616 employéc, la durée de ln maladic 1'a pas df”
passé de dix-huit 3 vingt-cing jours. En oatre, lu gravité de i
maladie était amoindrie et les quintes diminuaient trés rapidement
de fréqaence. La dose quutidiennc a 6t6 de § 3 18 grains pour
les enfants de un & trois aus, et de 36 grains 2 1 drachme ched
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coux qui sont plus 8gés. La dose de 18 grains aurait été, d'aprés
M. Dubousquet, parfaitement supportée par de trés jeunes enfants.

M. le professeur PanAs ayant expérimenté lantipyrine dans le
traitemnent du diabdte 1ié & la cataracte et en ayani obtenu de
bons ré=ultats, les a comsignés 1ns les conclusions suivantes
{Académie de médecine) :

1o L’antipyrine jouit d’une action antiglycogénique efficace et
ot prompte;

20 Elle réusait A od ni le régime ni les aatres médicaments
préconisés jusquwd ce jour n'ont pu abaisser le taux de glycose au-
dessous d'une quantité donnée ; .

30 Pour étve utile an début, la dose journaliére de 5t grains
paralt nécessaire ;

40 Cette aclion se fait sentir alors méme quon continue 3
accorder aux malades une proportion modérée de féculents.

MM. Germain S£g, Dajardin Beavmerz et Albert Rosiy con-
firment, avec quelques variantes, les conclusions de M. Panas,
Nous avons si peu de médicaments réellement efficaces & oppuser
au diabéte qu'il serait A propos de ne pas négliger l'emploi de
l'antipyrine dans une maladie aussi grave.

Trait: 1. 02f de Ia lithiase biliaire par huile dolive.—De-
puis notre derni¢re note & ce sujet (UxtoN MEDICALE DU CaNADA,
1888, p. 28), AL le docteur CuAurrarp a communiquéa la Sveiété
médicale des hapitaux de Paris une deuxiéme série d’observations
d'oll il résulte que si, d’un cté, le traitement de Ja lithiase biliai-
re par huile d'olive est, & n’en pas douter, efficace contre les coli-
ques hépatiques, d’an autre ¢6té il est cartain que la sortie ou ex-
pulsion des ealculs n’en est pas favorisse, et gue les nombreuses
concrétions mollos retrouvées dans les sclles des malades sonmis
4 ce traitemont ne <ont rien autre choss que des concrétions féca-
les particulidres, résidus de la digestica ou plutdt de l'indigestion
du médicament lui-méme. « C'est ia, conciut M. Chauffard, un des
meilleurs exemples des résultats d'une observation incompléte et
aussi sans doute un des chapitres les plus topiques de 'histoire
des illusions de la thérapeutique.”

Un nouvel analgésique : Pexalgine.—L'oxalgine ou orthoms-
thylacétanilide, dérivé de 'acétanilide, a fait le sujet de communi-
cations & V' Académie des Sciences et & la Société de thérapeutique par
MM, Dujardin-BeatveTz et BARDET qui ont constaté que ce nou-
veau médicament, & dose de 83 15 grains en uneo fois, ou de 16 &
18 grains en deux fois, dans les 24 heures, est un puissant analgé-
§igue qui s'est montré dans toutes les névralgies, méme colles

origive viecérale, supériewr A l'antipyrine, puisque les mémes
etfets sont obtenus 3 dose plus de moitié moindre. Jusqu'd présent
0n 1’2 pas noté dans con emploi les troubles circulatoires observés
avee 'antipyrine et I'zcétanilide.
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L'sxalgine est nettement indiquée daus les névralgies en géng
ral ; sciatiques, intercostales, dentaires, faciales, ote. Ellea donng
les meilleurs résultats dans les névralgies a frigore, 4 forme con-
gestive, ot les névralgies easentielles. Un malade atteint de trou.
bles angineux a vu disparsaitre ses douleurs qui, jusgue I, n's.
vaient cédé & aucun mdédicament. Voici une formule de potion -
vounsvillée par M. Bardet: Exalgine, 13 grains; Essence do men.
the, % once. Dissoudre et ajouter : Sirop, 1 once ; Fan, 31 onces,
M. Duee : Une 2 trois cuillerées & bouche dans les 24 henres,

Dosage de la neoix vomique.—Donnet-on généralement la
noix vomique et sun alcaloide, la strychoine, 4 dose suffisamment
élevée ? Non, répondent MM, Hrenarp, Luron, Stocqrarr, ste,
qui tous apportent & I'appui nombre de fuits ot de fortes doses de
ces deux médicaments ont dit étre administrées, des doses moyen-
nes ou fractivunées ftant restées sans résultat. M. Luton, entre
autres, 1 démontré que la noix vomique est le médicament de
Pulcoolisme & la cundition de la prescrirve & hante dose, ¢t donns
lai-méme la strychnine 4 dose de 1710 gr. deux ou trois fois par
jour. Dsns les accds de delivium tremeus, il preserit des doss
de 2(5 4 3;5 gr. de slrychnine par jour.

Est-ce & dire gue les alvooliques peuvent tous supporter impu-
nément et avec avaniage des dJoses élevées de strychnine et do
nuix vomigue? INcus ne le croyons pas, attendu qu'il nous a i
donoé d'observer plusieurs cas d'aleuclisme chez lesquels la stry
chine produisait des effuta tellement intenses, méme dunnée 3
doses phiysiologigues, qu'il devenuit nécessairo do suspendro l'ads
ministration du médicament. Un cas entre autres nous a frappé
par sa singnlarité, 1l s'agissait J'un médecin, gé de 40 ans, s
couligue confirmé, atteint de delirium tremens depuis deux on
trois jours. La strychnine fut administrée 3 dose de 1jf4 gn
trois fois par jour. Deés la troisiéme dose, du frismus swrvint
avee fourmillement des exirémités. On descendit 3 1j128 g
A cette dose, le trismus était beaucoup diminué, mais le fow-
millument persistait, et tellement intense ct incommode quil
fallut réduire In dosed 1250 gr. Nous eostimons done gu'avast
de se décider & dunner la strychnine & haute duse chez des aleosli-
ques non habitués, il importe de titer en quelyue sorte la suscep-
tibilité du malade afin dene pas s'exposer 3 des accidents tow-
jours désagréables.

Goudron et apomorphine.—3TRRELL recommande emploidi
goudron asssocié & 1'apomorphine duns fe traitement de la toux -
d'hiver. Dans les cas ordinaires, il preserit le goudron Labord,
sous forme de sirop (syrup. picis liyuide Ph, E. T.) mélé i la mot
tié de son volume de sitop de cerisicr (syrup. prur. virgin). Sil
faut agir plus énergiquement on gjoute & chague dose eaviron ff
gr. d’apomorphine laquelle agit comme expectorant & la fu,on 68



L'UNION MEDICALE DU CANADA 287

tous les émétiques. Lies cas A I'appui cités par Murrell sont on ne

ut plus concluants, Nous nous demandons quel peut bien 8ire
Faemode d'action de Papomorphine dans ces cas, attendu que »i ce
dérivé de la morphine est un de nos meilleurs vomitify, il est aussi
trés peu nauséeux. Iaut-il invoquerici encore une action spéeifique 7

Traitement des oxyures par Vhuile de foie de morue.—
Toute ls presse médicale a reproduit, derni¢rement, une note de
M. le docteur CufroN recommsundant des lavements & 'huile de
foie de morue dans les cas d’oxyares vermiculaires, Ce made de
traitement n'est pas nouvean. Notrs maiire regietté, feu le pro-
fesseur LARUE, nous le vantait hautement dés 1874, et Pemployait
couramment dans son service i I'Ilstel-Dien {Qusbec), et encore
ne prétendait il pas en faire une nouveauté.

La morphine daus le mal de Bright.—M. le doctenr Stephen
MacresziE a fait récemment, & a Socidté Je médecine de Loundres,
une communication relative & Pemplol de la morphine dans le
mal de B:ight. Il surait oblenu une amélioration notable de la
dyspnée et des palpitations chez une fomme albuminurigue, par
Vinjection sous-cutanée de { gr. de morphine. Dans un second cas
ot la néphrite datait de quutre ans, le m8me traitement amens un
souiagement margudé do Uinsumnie, des nausées ot des palpitations.

Nous n'ignorons pas qu'il faut &tre trés pradent et trés réservé
dans l'emploi des médicaments actifs et en purticulier de la mor-
phine chez les brightiques, étant donué les 16sions et les désordres
du rein daos ces cas. D'une manidre générale il y a platot contrin-
dication & P'emploi des upiacés dans tous les cas d'wlbuminavie.
Mais ici encore, comme cela arrive assez svuvent, la pratique n'est
pus en accord parfait aveo la théorie, et il arrive que les opiacés
penvent 8ire parfois donnés sux albuminarignes, non seulement
8ans accidents, mais encore avec ua trds réel avantage. Aux deux
faits rapportés par le docteur Macksuzie, nous pouvons en ajouter
un troisiéme, observé dans notre clientéle personnelle, et dont nous
avonssignalé guelgues particularités dansnne commaunieationd I'ds-
seciatn des internes de Uhdpital Noire-Dame (voir plus loin, page
292 1i y'agit d'un malade, 86 de 40 zus, albuminurique con-
firmé, portenr d'une néphrite chronique mixte, chez lequsl la
dyspoée était des plus intenses el prenuit de temps A autre un
caraetdre paroxysmal périodique qui la rendait trés difficile & con-
troler. TLes antidyspnéiques ovdinaires restdrent tous inefficaces.
Seale la morphine réussit & soulager T'oppression et 3 la soulager
si absoliment que nows dmes abandonner touis tentative d’es-
ssyor d'autres médicaments. Duns le cours des nous mois durant
lesquels nous avons observé ce malade, nous avons nuus-méme
Pratiqué chez lui deux-cent-neuf injections hypodermiques de mor-

g)hme, la dose variant de { 3 } gr. " Jamais nous n'avons cu d’acci-
- dent 3 signaler : le malade n'ent ni coostipation, ni nausée, ni
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céphalalgie, ni méme de contraction pupillaire. Des coliques
néphrétiques rondirent de temps & autro I'emploi de la morphine
plus impérieux encore, ot toujours le soulagement, tant de la dou-
leur que de la dyspnée, fut des plus satisfaisants.

Les incompatibilités de la pepsine.—Trop souvent il arrive
que la pepsino est preserite inconsidérément, et plus inconsidérs-
ment associée 4 des substances qui en neutralisent chimiquement
les cffets. Il résulte 23 recherches du Dr R. J. WinsLow queles
médicaments dont suit I'énumération sont incompatibles i la
pepsine : les carbonates alealins, la teinture de fer muriatée, lo
sublimé, m8me & 15000, Palcool (les vins de pepsine sont tout 4
fait inertes et inutiles, en autant du moins que L pepsine v est
concernée), les solutions alealines de sels de bismuth, le tanain,
la saccharine. '

Le calomel comme diurétique.—>M. le professcur Germain
SEr corrobore les fuits publids par Jendrassik, aliant & prouver
l'action diurétigue du calomel dans les hydropisies cardiaques, 3
dose de 84 12 grains par jour, en deux doses. M. Sée fait conti-
nuer le médicament pendant trois jours. Les accidents possibles
de cette médication sont la salivation, les coliques ot la diarrhée.
La premiére se prévient par Pexamen quotidien de la bouche du
malade el par Vantisepsie buccale. Les derniéres ne se montrent
pas si 'on a soin d’associer V'opium au calomel.

‘anémone pulsatille (pulsatilia des auteurs américains et des
homéopathes) est recommandée comme analgésique, dans la dys-
ménorrhée, 'aménorrhée douloureuse, I'ovaralgie, Porchite, ete.
Ce médicament exercerait une action sélative toute spéciale sur
les filets nervenx de lappareil utérin. Oa prescrit la tein-
ture ou Pextrait. Pour notre part nous avons déji employé 'extraib
fluide a dose de 24 5 minimes, sans grand suceés. Irfanémonine,
glucoside de 'anémone pulsatille, s prescrit & dose de 12 2 grains
par jour.

o

—Trécorce fraiche de surean (sambucus nigrar employée on dé
cuctivn, jouirait de prupriétés vomitives qui en feraient un sucté-
dané de I'ipécacuanha. Il fera bon, dans les cas d'urgence, sur
tont 4 la campagne, de se souveniv de ce fait 13,

—Léther sulfurique, en pulvérisation, constituerait un excellent
moyen de détruire les poux. Avis aux médecins attachés au
service de nos dispensaires,

—La picrotoxine est recommandée comme antidote dynumiquo
de Ia morphine et du chloroforme, surtout & cause de son action
stimulante sur le centre respiratoire.
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HOPITAUX, COURS ET DISPENSAIRES.

(Notes recueillies par M. D. L.)

Ilimporte de se*  ppeler que la métrite fongueuse est souvent
de nature syphilitique.  (Prof. BrExyAN).

Les écoulements do l'oreille se rencontrent fréquerament chez
les phthisiques ot les descendants de phthisigues. (Prof. Fou-
CHER).

Les lavements A In glycérine sont peut 8tre ce que nous possé-
dons de plus cificace en fait de lavements purgutifs.  (Prof. DEs-
ROSIERS!.

AL le professcur Brexyan recommavide une extiéme prudence
daps Tapplication des caustiques & 'intericur du canal cervical et
de la cavité utérine,

La taille prérectale de Nélaton cst moins utile que les autres
procédés de lithotomie, et, plus qu'eux, favorise la formation de
fistules. (Prof. Brosseau).

—

Les affections pustuleuses de Ia conjonctive et de la cornée, ains
.que lorgeolet, sont fréquentes chez les sujets qui ont eu la variole
(Prof. Foucier),

Ne soyez pas étonnés de rencontrer une déchirare du col utérin
chez une jille, et n'exigez pas alors qu'elle vous dise non. (Prof.
BRENNAN),

Poar obtenir du camphre quelqu'effot antisphrodisiaque, il est
néces.aau'e de l'administrer & dose maximum. A petites doses, il
&t stimulunt plutét que sédatif. (Prof. DESROSIERS).

)

Ls moindre opération pratiquée sur les organes génitaux de la
femme doit tre entourée, avant, pendant et aprés, dela plus vigou-
reuse antisepsie. (Prof. BRENNANI.
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Dans un ecas d'hygroma du genou, M. le professenr Brosseay
institue, avec sucods, le traitement suivant: Ponctlion suivie d'in.
Jjection & la teinture d'iode iodurée, et compressivn avec bandage
élastique.

Dans un cas d’usystolie, M. lo professenr LARAMEE proserit:
Caféine.....ccceeviiiiiinniiiiininnen.. 48 graing
Elixir simple....conrrieviieeninno. 2 onces

Dose: Une drachme 3 fois par jour, entre les repas.

M. le professcur Brosseiv fait observer que I'exostose sous
unguéale survient dans ’adolescence, et de préférence chez les
Jjeunes filles. Il pratique l'anesthésie locale au moyen de 'éthor
et enléve I'excroissance avec des cisailles.

Danps un cas de rhumatisme mono-articulaire, M. le professenr
Laraxgr institue le traitement suivant: Cataplasme de Trous.
seau sur P'articulation mulade; 4 Vintérieur, iodure de potassium
¢t anodins (surtout l'opium et la morphine sous forme de suppo-
sitoives).

Il semble exister un rapport intime entre les affections gramu-
leuses de la conjonetive et celles de la muqueuse pharyngienns.
D’un autre cété, les snjets atteints de punaisie présentent souvent.
des fraces d’anciennes granulations, de sclérose, de trichinsis ot
d’entropion. {Prof. Foucner-.

A propos d’un cas de rhumatisme articulaire aign survenu chez
une jeune fille, la maladie affectant les articulations coxo-fémorales, °
M. le professeur LaraMEE attire Yatlention des Sldvessur la raveté
relative des cas de ce genre. Le rhumatisme articalaire n’affecte
Farticulation coxo-fémorale qu'exceptionnellement chez lex jounes
sujets ; c'est chexz les vieillards gue se rencontre le plus souvent
cetle localisation. .

Administré avec prudence, ¢ par quelgu’un qui en fait son
affaire exclusive sans s'cceuper des détails'de Popération en voie
de se faire, le chloroforme est aussi siiv que n'importe quel anes-
thésique. Un aceident imprévu peut tonjours survenir, il est vral,
mais on pent en dire autant de I'éther, du bromure d'éthyle, ofo. -
Il est absolument nécessaire que le chloroforme soit pur. (Prof.
Desrosiers).
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M. le professeur LaramgE signale limportance de bien établir
le diagnostic entre lo rhumatisme articulaive aigu et le rhuma-
tisme blennorrhagique, quand il v'agit d'examens pour assurances
sur la vie. Le pronostic ost loin d’stre le méme dans les deux cas,
Ia durée moyenne du rhumatisme blennorrhagique est de trois
mois, guel que soit le traitement employé, Il ne faut pas oublier
non plus que I'arthrite blennorrhagique peut gquelquefois réveiller
" gne attaque de rhumatisme articulaire aigu.

De toutes les préparations d'opium, Ia teinfure de camphre com-
posée ou élixir parégorique est peut-dire celle qui convient le
mieux aux enfants, si tant est que l'opium puisse convenir aux
trds jeunes sujets. En méme temps gue le principe narcotique,
elle renforme une ussez forte proportion de st mulants alcool, cam-
phe, acide benzoique, huile essentielle d'anis, pour exposer moins
que les autres & I'action délétérede 'opium sur les contres nerveux,
Avse cela qu'elle se préte & un dosage exact. (Prof. Desrosizrsh

La douleur est généralement marquée dans les affections du
gros intestin, tandis gu’elle est absents ou fort atténuée dans les
maladies de lintestin gréle, ce qui est dit & I'absenco de nerfs sen-
itif dans le gros intestin et d lenr présence dams le petit. Les
doulenvs éprouvées si souvent daus la région précordinle se ratta-
chent la plupart du temps au rbumatisme musculaive ou & une
néyralgie intercostale et non & une lésion cardiaque. (Prof,
Laravgs),

Dans un cas de bronchite chronique avee expectoration difficile,
M. le professeur DesrosiErs s'est bien trouvé de la potion sui-
vante, modification de la formule de Thomson:

Huile de lin ..oovvvivieniviiienieins vovneeveer 8 onces
Huile essentielle de gaulthérie........ ..... 1 drachme
Huile cssentielle de canpelle.....oooo. v v ... 1 drachme
Acide hydrocyanique dilué......c.oveeireee. . 100 minimes
Tuintare de belladone ......ooves v veene.. 2 drachmes

Glycérine.......cooeviviiiia i oy, 2%0nces
Sirop SIPIC..ecrevrierere i errrricvnae. 8
L DU RRR TP ORORPR 3 S

M.—Dose : Deux cuillerées i soupe, 3 fois par jour.

. Coyueluehe.—Simon.

P.~Teinturede belladone .cveeu ceeveeee cacvreres coveeree.. o | 88
Teinture d’aconitecccrecsiisnics sesrncernnnee s sve enns § Pu a4,

.Dose: De 16 a 30 gouttes dans los vingt-quabtre heures.
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SOCIETES SAVANTES.,

ASSOCIATION
DES INTERNES DE L'IIOPITAL NOTRE-DAME,

Seance du 2 ma! 1889,
Présidence du docteur II. E DEsrRosIERS.

AL Te doetenr CoRMIER prdsente une observation en rapport avee
un cas o le dingnostie entro la lithinee ténale ot lu lithiase biliai-
ro présenta quelque diflizulté) attendu que 'unalyse do uvine et
Texamen des seiles ne purent 8tre faits. Le malude accusait une
douleur vive uu 616 druit de abdomen avee 16traction Ju esti-
cule droit, vomissements, ictére, auutie, tympanite considérable,
absence Jde sensibilité abduominale, pouls. S0, température nor-
male ; ler vomissements furent, & un moment donné, féealuides.
Le docteur CurMIER prétend que la tympanite seinit dite, si toute-
fois on porte le diagno~tic de calenl rénal, 3 une paralysie réfiexe
occasionnée par la forte douleur produite par le calenl émigrant
du rein vers la vessie. Cela expliquerait, pour quelques cas du
moins, 'obstruction intestinale que 'on observe parfois au cours
des atlaques de colique hépatique.

Le docteur BrexNaN ot M. lo PrEsiprNT sont d’avis que, d'a-
pres les sympidmes énoncés, un diagnostic de calcul biliaire serait
probablement plus rationnel.

M. le PrEsipenT lit une note relative 3 un cas de congestion
pulmonaire traité par la saigaéo. La malade faisant lo sujet de
cette observation est In méme dont il & 6té question a la séance
précédente et chez laquelle les émissions sanguines ava ent déjh
donné de bons résultats. Cetto fois, le poumon gauche 6tait seanl at-
teint, et, 1a malade étant plus faible, douze onces de sang scalement
furent tivées de la veine. Lia résultat fut trés satisfaisant, Deux
heures aprés Ia saignée, l2 toux et la dyspnée avaient compléte-
ment cessé, la respiration était tombée & 25, de 38 qu'elle attei-
gnait avant la saigoée, le pouls était tombé de 120 4 96, 'expec-
toration rosée avait cessé ot les riles sous crépitants ne s’enten-
daient plus au nivean du poumon atteint. i

M. 1o docteur Mousr relate den« cas de congestion pulmonaire
admis dans le service dans le cours du mois dernier et dont l'un,
traité par la saignée, se termina par la guérison, tandis que I'autre,
non saigné, succomba.

MM. les docteurs BRENNAN et DELORME rapportent chacun deux
cas de caleuls biliaives traités avec succds par i'huile d’olive &
haute dose. Le soulagement fut absolu et immédiat. Les nom-
breuses concrétions retrouvées dans les selles étaient plus ou
moins molles et de couleur verdatre ; elles n'ont pas été analysées.

M. le Présipext relate un cas de maladie de B -ight au cours
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de laquelle se sont développés des symptémes de calculs rénaux
avec coliques néphrétiques ot passage de vingt-cing & trente petits
calonls du volume d'un grain de millet. IL'urine, de réaction}
fortement acide, était abondamment albumineunse. Contre la
dyspnée, intense toujours et souvent 3 forme paroxystique, le
nitrite d’amyle, 1'iodure de potassium, I'iodure d’éthyle, 1a nitro-
glycérine sont restés 4 peu prés ineffreacos ; seule, la morphine a

roduit un soulagement marqué, & dose de & A } gr. en injection

ypodermique. Lies coliques néphrétiques ont également nécessits.
Pemplot de la morphine en injectivne sous-cutanées, le-quelles
ont comme toujours dans ces cas, amené un soulagement immédiat,

AL le docteur GIRARD présente 'observation d’un cas analogue
i celui quo vient de rapporter A le président. Il s'agissait J'une
fomme chez laquelle lo passage d'un caleul du rein d la vessie s'ac-
compagna, outre de douleurs violentes, d'anurie presque compldte
pendant deux jours, Llurine était, avant ct aprés, franchement et
abondamment albumineuse. Chose singuliére, In fillo de cette
malade o aussi clle 6t6 atteinte do caleuls rénaux et de coliques
néphrétiques conséeutives,

Séance du 23 mai 1859.
Pyésidence du docteur . E."DEskusiERs.

M. lo docteur BrENNAN présente un utérus double qu'il fais
accompagner de 1'observation suivanto : .

Jo suis appelé lo 3 septembro dernier auprés de Dlle. AL, 4gée
do 21 ans, servante, pour une métrorrhagie abondante survenue
aprés une demi-journéde de luvage pendunt lequel la patiente au-
rait, & plusicurs reprises, suulevé et déplacé une lourde cuvotte,

Je déburrasse le vagin des cuillots quil cuntient ot je trouve lo
col ouvert, permettant I'introduction de I'index et du médius, La
malade dit avoir cu dus régles abondantes, il y & huit jours onvi-
ron; clle a été réglée & 14 any, mais sa menstruztion a toujours
€té frrégulidre : toutes les deux ou trois semaines; une cou-
plo de fuis elle aurait retards de sept semaines et alors serait sur-
venue une abondante perte ; lo dernier retard aurait eu lieu il y a
sept mois et ello attiibuait 1a perte & cetie époque a dos excés de
coit. Elle ne soutire pas de dysménorrhée ot a é16 réglée assez bien
depuis son dernier retard.

Elle 2 eu un enfant 3 terme il y a deux ans, délivrance sans
complications et relevailivs de méme; elle n’est pas enceinte 3
heure qu'il est et pour cause, n'ayunt pus eu de rapports sexuels
dspuis plus de quatre mois. Pendant sa grossesse elle aurait en
quelques légdres pertes do temps & autres.

Lo cas ¢tant pressant, je tamponne le col utérin et le vagin a I
gaze iodoformée et & 'acide tannique en poudre et je fais prendre
an peu d'ergot—I'idée d'avortement étant éliminée.

_Jo quitte ma patiente, mais au bout de deux heures 'hémorrha-
gie g'étant de nouveau produite et la malade étant trés faible, je

-
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la fais transporter & 'hépital dans 'ambniance. 1A nous refaisons
méthodiquement le tamponnement et cette fois 'hémorrhagie ast
‘contrblée. Au moyen d'injections hypodermigues d’éther et Pads.
ministration persistante de stimulants, la malade, presgue exzsan.
gue, se ranime un pou, Lelendemain, ls mioux se maintient,

Je ne revois Mlle M... que quatre semaines plus tard: elle
se mourait d’une péritonite.*

Huit jours aprés son arrivée & I'hopital, 2 sa demande et malgré
les remontrances des médecins, elle retourne chez elle. Au bout
de cing jours, elle redemande son admission, offrant des eympts-
mes de péritonite : 'kémorrhagio ne s’¢tait pas reproduite. Elle
succomba & sa péritonite le 29 septembre, c'est d-dire 26 jours
aprés Uapparition de son hémorrhagie, péritonite qui aurait débuté
d'une fagon insidiense sept ou huit jours aprés sa perte,

A P'antopsie, nous trouvens mne péritonite aves épanchement
séro-fibrineux, non purslent, abondant et sans beaucoup d'injes-
tion capillaire. Pas de tubercules. Eu enlovant les organes géoi-
taux internes nous trouvons la pidce anatomique intéressante que
je vous présente:

Elle est formde do doux utérus distincts parfaitement confor
més ; lo gauche, sidge de Ia gestation signalée plns haut, est plus
développé, sa cavité mesure 7 centimotres; la cavits dv I'utérus
droit niesure 5 centimétves.

Ces deux utéras distincis comme corps et ayant chacun leur col
interne, n'ont qu'un col externe en commun, et leurs corps ne se
fusionnent que pour former ce col externe. Chaque utérus posséds
un ovaire, un corps de Ruxenmiiller, un ligameat rond et ano
trompe. Sur leurs bords internes il n'y a aucune trace de trompe
ni de ligaments suspenseurs ; los deux utérus paraissaient librss
de ce cité. Chacun est muni de ligaments larges et utéro-sucrés.
A Viptérieur on ne troave aucune trace d'insertion piacentaire, ni
de métrite fungueunse ou antre. Pas de fibrome. Les aunexes po-
raigsent normales,

Pour compléter I'observativg, 1a sceur de la défante m'npprond
qud sa connw’ s e sucun membre de la famille ne serait siteint
de tuberculosy, i d'bémuphilie, ni de leucocythémie; la défunte
avaii une bonne santé et ue souffrait en apparence diucune lésion
orgauique. Pas d’histoire de syphilis ni de blennorrhagie.

Réflexions.—Le cas parait intéressant 3 plasieurs points de
vue : 1o, La svuduineté ot Vintensité de U'hémorrhagio, Fobscurité
qui entours son étivlogie. Une sutopsie plus voisinede son appari
tion—elt-elle pu se faire—aunrait prebablement comblé cette lzcuane,

20. La péritonite insidicusement, développée ne pourrait-elle
pas—avec un semblant de raison—8tre rattachée A I'hémorrhagis
abondante dont fut atteinte la malade vt qui I'a presque emportée?

3o, Les utérus sont intéressants par le fait de leurs corps
et cols internes distincts, leur col externe el vaginunigues. Organed
génitaux externes bien cenformés. ~ '
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINEL.

De P'endocardite rhumatismale et de ses symptomes.~-Cli-
nique de M. le professeur Poraix, a Phopital de la Charvité,—
Messienrs, j'ai nppelé, il ¥ n un instant, votre attention sur une
femme do 33 ans, blavchisseuse, atteinte de rhumatisme articu-
laire aigu.

Lo rhumatisme a évolué de tu fagon lu plus simple, et no sem-
ble pas fevoir préscuter de récidive.  Mais ce qu'il était impor-
tant d'étudier de prés en pareil cas, ¢'étaient les complications
possibles, et principulement celles que Pon renvontre le plus svu-
vent, I>s complieations da ¢6té de Pendocarde.  Ce probiome se
enmpliquait de ce fuit que fa malinde o ét¢ déjo deux fois atteinte
par le rhumatisme. Par conséquent, denx questions se présen-
taient & notre examen : N'était 1l pas resté, du fuit des attagues
précédentes, une alidration curdiayue ? Llattayue actuelle avat-
elle touché le cour?

A lexamen, nous trouvions un cosur normal comme matité,
Les braits étaient 16guliers, Vimpulsion normale. Mais il v avait
un lger souflle & éa pointe.

Quelie ¢tut Ia signification de cesouflie ? Etait-il en rapport
avee mae iésion ancicnoe on avee une iésion recente ?

Pour résoudre cette question, il étuit nécessaire d'dtudier de
trés prés les caractores de ce souftle.  Or ¢'était un soufile quo jo
qualifierai d.. périsystoligue, cest-i-dive qu'il commengut un veu
avant le premier briiit, et so termioait un peuw aprés tui.  Dail-
sewrs son timbre ne variait pas.  El bien, messieurs, si ce souttle
g8 rattachait & vue idsion ancieune, il caractériserait une lesion
mitrale, et alors, du fuit de sa projongation avant et aprés lo pre-
mier bruit il devenit représenter Lassociation du rétrécissement
et de Pigsuffisance. Mais wlors sou timbre ne resterait pas identi-

‘Que pendant toate sa durée. Lo fitit est impussible, par saite
memo des conditioas qui Jonnent nuissance an soufile en pareil
cas,

Nous sommes donc ameaés par cette simple considération & re-
pousser 'existence d’une lésion d'orifice, et alors le souffle que
1035 entendons devrait &tve rapporté a lendocardite aiyué.

essieurs, tous les autears classiques nous enseignent que Ven-
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docardite aigul n’a d’autre symptome certain que le souflle. Eh
bien, ce souflle peut manguer, et, d'autre part, il peut exister
sans qu'il y ait endocardite. Barié a cité 'exemple d’un malado
porteur d’un soufiie qui s’entendait jusqu'au pied du lit: a I'autop-
sic on ng trouva pas de Iésion organique.  Dernidrement, j'ai en
dans mon service unc malade qui, A la suite d’un accouchement,
présentait une fiovre intense, des frissens, et tous les signes d'une
endocardite aigué ulcéreuse; mais a l'auscultation, on n'entendait
pas de souille. A ’autopsie, on trouva une endocardite uleéreuse
ayant donné lieu & un caillot voluminenx qui remplissait Poreil-
lette gauche et se propageait dans Uorifice mitral.

Poat-étre ce dernier ordre de faits pourrait-il s’expliquer par
une expérience que jai faite. Si, en se plagant dans certaines
conditions, on bouche un tube par un échevean de fil de fagond
produire un rétréeissement, on peat obtenir un bruit trés intense,
mais il 0"y a pas de souflle. parce qu'il se produit une fouie de
petits courants qui ne sont pas uassez forts pour produire le bruit
June veine fluide.  Un eailiot doit, il me semble, produire le
wmime effet.

Dailleurs, remarquez gne dans Pendocardite le soufile est un
signe tardif qui indigue une lé<ion déjd avancée.

Mais nous avons i notre dispasition des sigunes hien plus pré-
coces ¢t bien plus constants, et ¢'est & cette étude que nons allons
nons livrer maintenant,

Pour cela. il nous faut jeter un regurd sur la maniére dont se
produisent normalement les braits du coenr. Clest la tension <des
valvules qui donne lieu & ees braits, Et, de fait, tout corps min-
ce, ~'ilest en méme temps peu exiensible et iégérement élastigue,
donue licu, 871l vient & étre tendu subitement. 3 des vibrations.
Lu tension est soudaine pour les valvules nortiques et pulmonai-
res, d'ot le timbre net du brait gni se produit. Les valvules auri-
culo-ventricutuires sont plus épaisses et de plus elles sont msis-
terues par des cordons tendineux doués d’une certaine élasticité
Aussi se tendent-clics un peu moins brusquement, et le brait pro-
duit par cette tension differe-t-il complétement comme timbre eb
comme intensité de celui que produit a tension des valvules sig-
moides.

ik bien. que se produit-il dans endocardite ?

La constitution des valvules se moditie.  Le tissu de ces orga-
nes rougit, s'imbibe, =2 viseularise.  L’imbibition du tissn améae
son gonflement. il se dépose entre les mailles du tissu conjonctif
une ~orte de substance géiatiniforme. Bientdt il y a proliferation
de ce tissu conjonctif et disparition des fibres élastiques, a val-
vule devieut plus iriable et en méme temps moins flexible Plus
tard, ce tissu conjonetif de nouvelle formation devient fibreus.
Lu vaivule s'indure, devient plus élastique, difficile a tendre. Ces
altérations sont ordinairement prédominantes au voisinage dt'
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bord libre. 11 y a 12 une sorte de bourrelet rougestre, et plus tard
un tissu granuleux, de véritables végétations qui épaississent
considérablement la valvule. Ii en résulte qu’an moment de la
tension, le contact des bords libres se fait avec beaucoup moins
de netteté, puisqu’il y a pour ainsi dire an bourrelet intorposé,
bourrelet qui étouffe le bruit. D'ailleurs par suite des modifica-
tions qui se sont produites dans la valvule, la tension est moins
goudaine.

Il en résulte les conséquences suivantes:

Si on ausculte chaque jour le ceeur, on trouve tout d’abord les
bruits normaux. Au bout de quelques jours, le bruit est un pen
plus sourd. Puis il devient plus sourd encore, On I'a comparé su
bruit d’un tambour recouvert d’un crépe. La tonalité devient
plus basse, et 'intensité diminue.

Mais souvent on n'est pas appelé dés le début, et, lorsqu’on ex-
amine le malade, la lésion est dejd produite. La sitnation estalors
un peu plus difficile. Toutefois si l'on ausculte chaque jour son
malade, il arrivera un jour ol le bruit sera moins éteint, et peu &
pea il reprendra son caractére pormal. Parfois, 4 la place de
ce bruit éteint, on observe un bruit plus dur qu'a Pétat normal.
Ce caractére dur s'associe quelquefois au caraclére éteint, et donne
lien & ce qu'on a appelé bruit parcheminé. Quand la guérison se
produit, le bruit dur s'assouplit et I'on revient 4 I'état normal.

Ces modifications sont assez faciles & percevoir a orifice sorti-
qae. A lorifice mitral, la difficuité est un pea plus grande.

Si nous revenons & la malade qui fait le sujetde cette conféren-
ce, je vous rappellerai, pour ceux qui ont suivi le cours de l'af-
fection, que dss le débat nous avons, pendant trois jours, observé
un bruit éteint. Le quatrigme jour, il a repris un timbre plus
dnr; le cinquiéme jour, il présentait un caractére clair.  Aujour-
d'hui le timbre est presque normal. If g'agit donc bien d’une en-
docardite en voie de guérison,

Messieurs, vous voyez que les caractéres des bruits du ceeur
-penvent nous faire diagnostiquer I'endocardite et nous mettent
en mesure de la combattre.—France médicale.

De la rétention Qurine dans I fidvre typhoide et les fievres
fruptives.—AL FacE fait remarquer, dans la Gaselte des sciences
médicales de Bordeaur, que la rétention qui peut compliquer tou-
tes les maladies infectieuses, peut se montrer non senlement dans
les cas graves, mais sussi dans les cas les plus bénins en apparen-
ce. Il cite, & ce propos, I'observation d’une jeune fille qui, atteinte
d'une rougeole de forme moyenuve, fut prise, au deuxiémeo jour de
Véruption, d’'une rétention d’urine compléte pendant trois jours. Il
0 fut de méme chez une autre malade, qui, atteinte d'une fiévre
typhoide bénigne, présenta, au huitiéme jour, une rétention d’u-

fine qui dura 48 heures,
22
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Méme dans la fisvre typhoide, Ia rélention d'urine a rarement N
fait I'objet de remarques particulidres, et les auteurs vavient beau-
coup sur sa fréquence. Louis a dans un cinquiéme des cas, trouvd
la vessie distenduechezles typhiques. Murchison dit n’avoirobsoreé
que deux fois la rétention d'urine sur ceat cas de fidvre typhoide,
et rapporte que Jenner ne I 'a rencontrée qu’une fois sur 23 cas mor.
tels. Guéncuu de Mussy n’en a observé que deux eas su. cent,

Duus la fidvre éruptive, la rétention d'urine parait étre moins
frénuente. Jaccoud I'a vue dans la rougeole en méme temps qu'une
pal.., 3gie. Trousseau dit aussi que la paralysic frappe la vessie
quelquefois, comme le prouve la rétention d'urine ou du moins la
dysurie trés notable gni survient alovs. Gubler a rapporté ausst un
cas de variole complignée de rétention. Mais, jusqu’ici, elle n’a pas
é1é signalée dans la scariatine.

Importanee de la recherche des réflexes tendineux.—For-
mes de tabes & début insolite, par le Dr. Le Gespre—1l y a
quelque temps je soignais avec un de mes maitres une dame
d’une soixantaine d'années pour un ¢tat gastro-intestinal gui af
fectait une allure assez singulidre. Le début avait été une diar-
rhée profuse avec docleurs abdominales tres vives; la dinrthe
Sarréta, pour faire place & une constipation opinidtre ; la langue
était restée sale, Pappétit nui et it y avait quelquus vomissemonts
bilicux ; les douleurs coutinuaient, localisées tantdt au niveau ds
gros intestin, tantdt au nivean de Vestomac, apparaissant et dis
paraissant sans cause apparente. Une reprise de diarrhée subite,
suivie d’expulsion de débris pseudo membraneunx, fut de courts
durée. Mais, malgré un régime alimentaire sévére, I'antisepsic
des voies digestives, les grandes irrigations intestinales détersi-
ves et modificatrices, I'état eaburral de la langue persistait et les
douleurs ne se modifiaient qu’an point de vue du siége sans dimi
nuer d'intensité  Tous les jours ou tous les deux jours une crise
doulourense subite survenait tantdt au niveau de IPhypociondre
droit, et tantdt dans la région interscapulaire, tantdt occupant
les deux flancs, tantdt Dépigastre et la région lombo dorsale
simultanément. 11 y avait plus d’un mois que durait cet état sin-
gulier ; au diagnostic primitif de colite avaieut succédé les hypo-
thoses peu satisfaisantes de coliques hépatiques frustes, de rhu-
matisme abarticulaire viscéral ou musculaire, quand un beau jour
mon maitre, frappant sur les tendons rotuliens, constata une per
te absolue du reflexe patellaire. Nous recherchons les reflexes pu:
pillaires: V'iris est en état habitnel de contraction, non pas punt
tiforme mais trés marqué; il s'accommode bien aux distance,
mais il réagit trés paresscusement aux impressions lumineuses.
Bref, nous sommes trds vraisemblablement en présence d'ur ¢3S
do tabes dont le premier signe apparent a ¢été une crise gastro
intestinale.—Ce n’est pas une marche vulgaire. Les crises gastr®
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ques an cours du tabos sont bien connues, Mais OB Ne heuse pas
tonjours i rechercher les reflexes pateliaires (signe de Westphal)
ot lumineux (signe d’Argyll-Robertson} & propos d'une entérite
pseudo-membraneuse d’apparence banale.

De ce fait il faut conclure & la nécessité de toujours examiner
Pétat des reflexes tendineux, non seulement quand on soupgounne
une affection cérébro-spinale, mais toujours ctsystématiquement ;
car les recherches de cos dernidres années nous ont appris que la
disparition du reflexo patelaire est fréquente dans bon nombre
d'états morbides ou le systéme nerveux n’est intdressé que secon-
dairement et quelquefois sans lésions, seulement aun point de vue
fonctionnel. Ici je lnisse de cdté le tabes et j'ouvre une paventhése
relativement A la reecherche des réflexes tendineux,

M. Bouchard a montré que dans beaucoup de cas de diabéte le
Yréflexe ptellaire 2 disparu ; ce sont toujours des diabstes graves,
7 Je signe de Westphal indique alors une atteinte profonde portée

a l'énergie fonctionnetle de ia moelle. M. Bouchard ne manque
pas non plus de le rechercher dans les gastropathies, notamment
dans la dilatation de Pestomac, car I'existence d’une gastro-ecta-
sie aneienne abaisse quelquefois tellement la force nerveuse que
les réflexes pateilaires s'affaiblissent beauncoup ou disparaissent
tout & fait.

Il'y a deux étapes dans la disparition du réfloxe patellaire. A
un premier degré, il n'est qu'affaibli et on peut encore le ramener
a f'état normal temporairement en faisant exéeuter par Findividu
un mouvement volontaire, En efiet, Jendrassik, W. Mitchell et
J. Lewis ont montré que le réflexe patellaive pouvait étre aug-
menté par des actes volontaires exécutés dans une autre région
du corps et que cet accroissement survivait quelque tewps a 'io-
fluenee volontaire.~Voici comment on procdde ordinairement
pour exercer ce contrdle.  On fait asseoir le malade, les jambes
ballantes, suxr le bord de son hit ou sur une table dans Ia position
la plus favorable & Ia recherche du signe de Westphal ; on frappe
avee. le bord cubitai do la main ou le marteau de Skoda sur le
tendon rotulien au lieu d’élection el on constate, je suppose, que
leréflexe tendineux est nul ou trés faible,

" On commande alors au malade de saisir les doigts de sa main
gaucho recourbés en crochet avee ceux de sa main droite fléchis
dans la méme attitude et d’exercor en sens contraire une traction
tnergigue avec chacun de ses bras. A peine le malade a-t-il exé-
ute col effort, on frappe de nouveau sur le tendon rotulien et on
tonstate souvent que le réflexe est devenu plus fortf, presque nor-
mal on normal. Cest un indice relativement favorable; il prouve
que Y'axe nerveux est encore capable do reprendre son énergie
fonctior nelle sons I'influence d'une excitation ; si, au contraire,
malgré Peffort du malade, le réflexe patellaire ne parait pas ou
Be s'exalte pas, il faut établir un pronostic défavorable.
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Le renforcement possible des réfloxes tendineux sous U'influent
ce d'wiforts physiques ou intellectuels est en accord avec les ro.
cherches de Sternberg qui a trousé les réflexes tendineux parti-
culidrement intonses chez les personnes fatiguées. Mais ce ren-
forcement du réflexe a la suite des efforts est passager ; si Peffort
se répote plusicurs fois ou est trop intense, la dépression succéde
a I'exagération fonctionnelle.

TLa recherche des réflexes tendineux chez les diabétiques et
chez les dyspeptigues est importaote au peint de vue thérapeuti-
que car su constatation conduit & preserire des médicaments qui
augmentent la réflectivité médullaire et I'énergie nervecuse la
strychnine en premiére ligne, I'arsenic et autre nervins, les stimu-
Iations cutanées par les frictions sdches, aromatiques ou alcoolir
ques, I'hydrothérapie et I'électricité statique.)

Au point de vue du diagnostic entre le diabdte confirmé et cer-
taines glycosuries transitoires, la recherche des réflexes peut
avoir aussi de 'importance ; car Dreyfous, ayant constaté l'exa-
gération des réflexes rotuliens chez certains glycosariques, a vu
que chez eux il s'agissait d’une glycosurie attribuable & Pexcita-
tion du systdme nerveux par des causes diverses dont la suppres-
sion peut amener la suppression de la glycosurie, tandis que chez
les diabétiques vrais la disparition des réflexes atteste une insuffi-
sance d'innervation, un épuisement nerveux de ficheux augure.

Au point de vue chirargical, M. Reynier a montré par lasta
tistique que les diabétiques dont les réflexes sont abolis suceom-
bent presque tous A la suite des interventions chirurgicales. [.ab-
sencodu reflexe patellaive doit done étre une contre-indication &
toute opération chez un diabétique & moins d’absolue nécessité ; on
cas de simple diminution du réflexe, il faut attendre, soumetire le
malade au régime, qui quelquefois est suivi du retour de I'énergie
du réflexe. La nutrition se fait mal chez les diabétiques qui oné
perdu leurs réfiexes ct ils ont de la tendance au spacéle. Les iddes
de Reynier, application de la découverte de M. Bouchard, ont
616 confirmées pav Berger; il parait que P'abolition du réfiexe
existe aussi chez certains albuminuriques et entraine pour cux
des conséquences analogues.

Puisque j'avais commencé A parber du tabes, ce protée de la
neuro-pathologic, dans lequel on peat observer toutes les combi-
naisons possibles de symptdomes, je signalerai certaing travaux
auxquels il a donné liea récemment.

J'ai cité tout A I'heure un début insolite par une crise d’entérile.
Voici un cas de Sandoz dans lequel un homme de 55 ans est pris
en pleine santé de douleurs abdominales violentes et de signes
d’ocelusion intestinale (vomissements fécaloides). Ces accidents
cessent au bout de 10 jours. Mais on constate chez cet homme
des douleurs fulgurantes, des fourmillements 4 la plante des pieds,
des pupilles contractées, immobiles, I'absence des réflexes rotu-
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liens, la marche vacillante, les youx fermées. An lieu d'admottre
comme lauteur que la crise gastro-ntestinale est devenue le
point de départ du tabes, nous dirons qu’elle en a été le premier
acte.

On connait les crises gastrigques, rectales, vésicales, laryngées.
Opperheim signale des crises pharyngées. Une femme fgée de 33
aps ayant depuis plusieurs années de violents accés de vomisse-
ments ot des crises rectales, des quintes de toux convulsives et
ane paralysie des cordes voeales, est prise de temps en temps de
mouvements de déglutition convulsifs se répétant 24 fois par mi-
nute et s’'accompagnant & la fois d'un bruit de glouglou ot d’un
siflement. Ces crises durent en général 10 minwies; quand elles
se prelongent plus longtemps, elles diminuent d'intensité. Ellos
se produisent soit spontanément, soit dans la déglutition ; mais
on les provoque sfirement par la pression sur les ¢otés du larynx
oll se trouve un point donloureux.

H. Mollid¢re (Lyon médical, 1887) a rapporté un cas d’ataxie ol
des troubles trophiques ort été les promiers symptdmes. Un hom-
me do 45 ans, non syphilitique, a en 188! un mal perforant
plantaire & gauche ; en 1882, toutes ses dents supérieures tombent
en 6 mois sans étre altérées et sans que la gencive soit malade;
puis survient un nouvean mal perforant plantaire & droite ; alors
seulément commencent des troubles de I'accommodation suivis
des autres signes classiques du tabes.

Miliotti & réuni (Morgani 1887), sous le nom de masque tabéti-
.que les troubles de la sensibilité de la fuce observés chez les atax-
iques ; anesthésie tactile plus ou moins profonde avee hyperalgé-
sie et sensations particuliéres quelquefois indescriptibles. Ces
troubles sensitifs dus & une altération du noyau ou du trajet da
trijumean coexistent avec des troubles dans la sphére d’autres
nerfs c:foiens, chute des dents, altérations oculaires, altération
du gotit. Le masque tabélique peut exister aussi bien dans le ta-
bes fruste et la période préataxique que dans le tabes confirmé.

Rappelons l'existence fréquente dans diverses Iutoxications
d'un complexus symptdmatigue qui rappelle certains symptomes
du tabes et qui est imputable vraisemblablement & des névrites
multiples. Nous avons déerit jadis ici cos pseudo-tabes, d'aprés la
thése d’agrégation de Brissaud et la thése de doctoras de Leval-
Piquechef. J'ai vu récemment un cas typique de pseudo-tabes
alcoolique chez un individu qui était devenu alcoolique incons-
clemment, presque sans avoir bu d’alcool. Employé depuis plu-
sieurs années dans une distillerie, il s'était toujours abstenu rigou-
reusement d’excds alcooligues par ingestion. i ne buvait que de
Teau rougie A ses repas ob no golitait qu'exceptionneliement aux
produits de sa maison. Mais sejournunt plusieurs heaves par jour
au voisinage immédiat des appareils & distillation et des cuves
pleines d'alcool, il respirait une atmosphére saturée de vapeur
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alcoolique et présentait au grand complet les symptomes classi-
ques de P'alcoolisme chronique, particuliérement ceux de la poly-
névrite 4 forme pseudo-tabétique.

Dana a c¢ité récemment des observations d’empoisonnement
lent par I'arsenic ayant donné lieu A I'ataxie, signe de Romberg,
diminution de la seusibilité, du sens musculaire, suppression du
réflexe patellaire, troubles de la vue, ete.

En terminant. je rapellerai que ¢’est le plus souvent contre le
symptdme si pénible des doulours fulgurantes et des crises viscé-
rales que les tabétiques réclament nos soins. Les médicaments que
nous avons trouvés le plus efficaces sont le salicylate de soude et
Pantipyrine jusqu'a des doses de 3 4 5 gr. qu'on administre en
utilisant tour & tour 'estomac, le rectum et la méthode hypoder-
migue.

L’acétanilide nous inspire quelque appréhension A cause de
son action ficheuse sur Phématose; on sait que sous linfluence
de doses trés fuibles de 0,25 4 0 gr. 50 centigr. on peat voir les
malades présenter une cyavnose gépérale des plus alarmantes.
YVoir le malade passer au bleu, comme disait M. G. Sée, dans une
certaine discussivn académique, n'est rassurant ni pour le méde-
cin, ni pour Pentourage. Quunt i la phénacétine, que préconise
mon maitre M. Dujurdin-Beaumetz, clle ne m'a pas semblé agir
bien efficacemont dans un cas ol je 'ai essayée (I gr. 504 2 gr))
Concours médical.

Albuminurie due & I'empoisonnement par les eaux d’égout.

—M. George JOHNsON, professeur de climque & King's College
Hospital, a déja & plusieurs reprises éveillé I'attention sur l'albu-
minurie ayant pour cause les poisons des eaux d’égout. Il a ren-
contré derniérement de nouveaux faits qui établisseut clairement
la vérité de ce qu'il a avancé,
" Il s’agit d’un homme, jusque-13 en bonne santé, qui fat pris
d’albuminurie, alors qu'il venait d’habiter dans une maison nou-
velle ol le systéme d’égout était défectuenx. Les premiers symp-
tdmes notés ont 61é des troubles du ¢oté de l'estomac et des in-
testins, de la diarrhée principalement, et, ce qui est important &
noter, cette diarrhée cessait quand le malade guittait sa maison
pendant an certain temps (trois semaines). ¢t recommengait quand
il y retournait. A lalongue de U'eedéme apparut et les urines qut
n’avaient point été examindes jusque-la, contenaient des flots
d’albumiune et des cylindres en abondance.

M. Johnson attribua cette albuminurie aux poisons des caux
d’égout. et couseilla au malade de s'éloigner de sa maisou pendaut
qu'on réparait le systémed’égout. Ludiarrhée cessa rapidement;
Palbumine devint de moins en moins abondante dans I'urine,
Pedome disparut.  La guérison a fini par étre complate et s'est
maintenue,
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M. Johuson cite encore le cas d’un homme de 47 ans qui jouis-
sait d’une santé excellente et qui s’occupait des travanx d’une
ville. Il avait di surveiller les réparations qu'on faisait & des
égouts défoctucux. Depuis ce jour, il était tombé malade; il avait
¢té intoxiqué. Il avait présenté a la suite une néphrite caracté-
ristique qui se termina par la mort. —Année médicale de Caen.

CHIRURGIE

——

Caleul vésical.—Clinique de M. Tirraox, & I'Hotel-Dien,—Le
malade atteint de ce calcnl vésical est igé decinguante-deux ans;
son pére et sn mare sont morts tuberculeux ; personncllement il
e présento aucun antécédent du ¢dté des poumons,

Les premiers accidents de Paffection qui nous occupe remontent
214869, Il commenga a cette ¢poque & rendre de petits graviers;
gon vase était teinté do rouge. Les accidents les plus sérieux da-
tent de sept ou huit années. Il ressentit alors des troubles du
¢oté de Ia miction ; il y a deux ans enfir, il éprouva une réten-
tion d’urine momentanée.

Bref, ce malade est atteint de calcul vésical. Les signes ration-
nels qui permettent de poser ce diagnostic sont : d’abord lesdou-
leurs ~iégeant dans ’hypogastre, dans la verge, dans P'anus, etec.
Le maiade souffre quand le caleul vient se mettre en contactavec
la col ou avee le trigone de la vessie, ce qui explique qu'on trouve
tout & coup des pierres volumineuses. Au repos, la nuit surtout,
iln’y a presque pas de douleur. Quand le malade marche ou
quand il se trouve dans une voiture mal suspendue, les douleurs
sonb trés vives, La douleur siége dans le pourtour du col de la
vessie et se propage jusqu'au gland ; souvent elle atteint Vanus
¢t le périnée.

On peut, en second lieu, observer des troubles dans la miction.
Ce malade éprouve de fréquentes envies d’uriner, et cela dans Ia
station droite, contrairementd ceux atteints de cystite, qui eux, ons
tes envies la nuit. Le malade veut uriner, le jet part franchement,

uis 8'arréle brusquement, et enfin, par quelques mouvements du
assin, continuc avec la violence du début. Evidemment, on
pourrait croire & des spasmes, mais nous constatons intermit-
tence, instantanéité et indolonce,

Dans bien descirconstances, 'urine est mélangée de sang, et c’vst
Io cas chez ce malade. Dans les eystites, le sang ne vient qu'avee
leg dernigres gouttes d’urine ; le calculeuy, lui, qui pisse du sang
voit disparaitre son hématurie par e repos ; elle est due au choe

¢ la pierre sur les parois de la vessie.

Ausondage de la vessie, on a la sensation d’un corps dur; le
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frottement rugueus neo suffit pay, il faut avoir la notion du choe,
du broit, il faut qu'on pergoive nottement le contract de la sonde
aves un corps étranger dur.  La sensation de frottement rugu.
eux s’éprouve dans le cas de concrétion adhérente a lIa vessie,
Dauns le cas qui nous occupe, on sent que lo corps qui est touché
par la sonde est mobile ; avec un brise-pierre, un peut prendre is
caleul entre les deux branches, et lui assigner des dimensions
qui sont de % centimotres dans un sens et de 2 ou 3 centimotres
daus 'agtre.  C'est une pierre non sphérique, aplatie en forme
de galet. En la touchant avec I'instrument, on ¢ntend un choee
trés sensibic.

~On peat diviser les pierres en uraliyues, oxaluliques, phospho-
Lqiees.

L pierre qui nous vccupe est une picrre uratiyue, car la pierre
phosphatique, sorte de puin de craie, ne donne pas la sensation de
choc, et la pierre oxalatique date du jeune dge et ne présents
presque comme seul symptdme que des troubles dans la miction
remontant 3 I'enfunce, ce qui n’existe pas chez le malade dont il
s'agit.

Deux procédés opératoires se présentent : la lithutritie et a taille,

Les premiers chirurgiens qui se sont servis du premier procéds
n'avaient pas le chloroforme, aussi avait-on des séances courtes,
répétées, Depuis une quinzaine d'anuées, on brise la pierre com-
plotement et on I'extrait au moyen d'uae sorte de pompe.

Mais il existe des pierres qui briseraient l'instrument . ici, ce
n'est peut-étre pas le cas, mais les dimensions de ia pierre ne per-
mettent pas de procéder autrement que par la taille. Dans la ki
thotritie d'ailleurs, on s'expose 4 laisser un noyau pouvant don-
ner dans la suite naissance & une autre pierre,

La tadle hypogastriyue est plus simple et moins dangereuse que
1a zaille périnéale.

1! fuut d’abord entrer dans la vessie avec une sonde molle, vi-
der la vessie, et remplacer 'urine par de I'esu boriquée i 40 p.
1000. On introduit ensuite dans le rectum le ballon de Petersen,
on y injecte de Pean pour le distendre, ¢t pour reporter la vessie
en avant,

Puis on fait, au niveau du pubis, une incision couche par cou-
che, de fagon i former une pluie en entonnoir, tout en prenant
gurde de Llesser le cul-desuc péritonéal.  On fend Ja vessie et on
prend la pierre avec une curette, on porte les tubes de Perrier
Jusqu'au foud de la vessie pour en bien laver toutes les parois, on
ouvre le ballon de Petersen en laissant les deux tubes de Peorrier
duns la vessic ¢t on ne les enléve qu'au bout de cing ou »ix jours.
Le temps de la cicatrisation de la plaie est varisble suivant les
malades.—Praticien

L’ean chaude dans les fractures périarvtieulaives,—3. Do-
RAND propose pareil traiteraent des enlorses ct des fraclures pe
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rinticulaires des bains locaux d'une durée de 25 minutes avec de
Tean sussi chaude qu'on peut la supporter (43, 48 et méme 50 de-
grés). Ce traitement améne trés rapidement ln disparition de la
douleur, du gonflement, et en 4 ou 5 jours I'épaunchement est ab-
sorbé.

M. Chauvet, daus le rapport qu'il a lu & la Société de chirurgie
sur le travail de M. Durand, suns nier lutilité de ce traitement,
se demande s8'il estsupérieur A ta compression ot au massage dont
les suecés sont si remarquables.—ZLyon médical,

Examen chirurgical du rein.—Dans une intéressante legon,
le Prof. Guyon étudie la valeur de l'examen direct de la région
rénale, pour P'appréciation de I'état du rein : lorsque cet organe
est normal, la palpution peut en &tre considérée comme négative ;
ceite méthnde ne doune de renseignements utiles que daus les
états pathologiques.

On place le malade dans l'attitude dua repos musculaire absolu,
étendu & plal sur le dos, les jambes allongées; on pratique I'ex-
ploration en mesure, c'est-a-dire en évitant toute pression pen-
dant Pinspiration et en utilisant la détente produite par I'expira-
tion pour pénétrer successivement dans les profondeurs du ventre.
En agissant avec lenteur et douceur, on arrive graduellement 2
aller pour ainsi dire au contact de la paroi postérieure. On a soin
de contourner les cdtes, et, pour cela, aussi bion en avant qu’en
arridre, on cherche & pousser les doigts au-dessous d’elles.

La recherche du rein d’aprosle procédé de M. Glénard (préhen-
sion du rein par pincement avec une seule main) ne peut per-
mettre un examen complet, ¢'est 3-dire de =0 mettre en contact
de sa paroi antérieurce et de sa paroi postérieure. La chose n'est
possibie que chez les sujets maigres & parois souples; pour peu
que Pabdomen soit développé, on aboutit 4 un échec & peu prés
certain. Mieux vaut utiliser pour I'exploration I'action combinée
des deux mains. La main postéricure a pour mission de soutenir
la pavoi lombaire et d'aller uussi directement que possible 3 Ia
rencontre du rein; g'issée 4 plat sous le malade, ¢o déprimant 1
matelas, elle s’applique sur la partie de la région lombaire corres-
pondant au rein. Lu main antéricure doit étre placée paralléle-
ment & la ligne médiane, immédintement an-dessous des cartilages
costaux, Dans la majeure partie des cas, ol il n'y a pas d'état
doulourenx, on peut exvrcer dans une mesure suffisante lu palpa-
tion profonde. Mais lorsque lu sensibilité est anormale, ni la posi-
ton du sujet ni la palpation méthodique n'arriveront assez siive-
meat 3 leur but, ot il deviendra nécessaire de neutraliser par
d'ti[ltres moyens ia contraction musculaire : ¢’est an chloroforme
u'il faudra alors faire appel.

. Yoyons jusqu’a quel point ces différentes manceuvres d’explora-
i{oxz du rein permettent d'appréeier : sa sensibilité, son augmenta-



306 L'UNION MEDICALE DU CANADA

tion de volume on sa diminution, son absence, sa mobilité, ses
déplacements et enfin sa consistance,

L'interrogation de la seusibilité du rein est d'antant plus impor.
tante qu'elle donne la certitude d'un état pathologiaue; car, 3
I'état normal, le rein n’est nulloment sensible & la prossion. I
importe de faire un examen comparatf de la région opposéo ot
de ne pas confundre les sympiomes douloureux avee la sensibilit¢
superficielle, si facilement développée chez cortains sujots wu cons
tact de cetto 1égion trds sensible an chatouillement,

Lorsque Faugmentation de volume est prononcée, la palpation
suffit . le rein est facilement senti au-dessous des cotes.  Maiy,
pour apprécier une kigére sugmentation, il est néeessaive d'em.
ployer une man + avre particuliore A Paide de laquelle on perguit
le ballottement  .al: on peut ainsi appideier les plus faibles
argmentations do volume et lo premice degié des déplacemonts,

‘exploration manuclle, de quelque fagon qu'on I'emploie, no
peut renscigner ui sur la diminution de volume, ni sur Iubsence
du rein.

A part les eas exceptiounels, ol le eliquetis des graviers a pu
étre senti dans un rein ectopié, lexploration manuelle ne donne
pus de résultats dans la recherche des calculs rénaux,

Quant & 12 mobilité et aux déplacements du rein, on peut en
apprécier P'existence et les degrés 4 aide de trois signes: la
mobilité lomby abdominale qui donne la sensation du baliotte
ment; la mobilité abdomino-lombaire qui consiste dans le retour
absolu ou relatif d’une tumeur tout a ’heure abdominale, dans ls
région lombaire v 3 son contact, la mobilité due aux mouve-
ments respiratoires.  Les chungements de position peuvent, dans
certains ca~, &tre la condition méme de la constatation d'un dépla-
cement du rein.

Eunfin la consistance du rein est en réulité difficile a apprécicr
par e palper, on peut s¢ rendre compte des degrés extrémes
dans la dureté et duns la mollesse, mais non dire avee certitode
que le 1ein est ou non fluctuant; on trouve do ke rénitence, mais
il est rave que la sensation suit plus indicatvice.~—Concours médical,

Hydropisie des ventricules eérébraux.—A unc assembiéedela
LPhiladeiphiv County Medical Society, 1+ Dr. W. KEEN présente lo
rapport d'an cas de paracentése des ventricules lutéraux du cer
veau. Il aurait enlevé une couronne de trépan d’un demi-pouce,
fuit une ponction de 1} pouce de profondenr, jusque dans lo
ventricule ¢t iutroduit un drain en erin qu'il aurait remplacé quel
que temps plas tard par an tube en cavutchoue, Il s'écoulait de_‘2
a4 8 oncesde liguide cephalo-rachidien par jour. L'opération aurait
é1¢ suivie d’in amendement considérable dans les aymplé.mcs.
Le docteur a, er cutre, exploré avee un stylet le lobe oceipital 3
deux roprises . une profondeur do 33 pouces. Ii a, plus taxdy
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petionné lo ventricule latéral opposé A celui déja ponctionné et
drainé et aurait ainsi établi une irrigation d’un coté i Pantre avec
une solution d'acide borique.—On luisso entendre que 'enfantsur
lequel ses diverses opérations ont €1é pratiquées esi en voie de
guérison,

Traitement de la coxalgie.—Le Dr. A. B. Jupson, dans un
long articie dans le New-York Medical Juurnal dissorte sur l'op-

ertunité de la nou-intervention dens les abeés de la coxalgie,

‘appuyant sur des cus ot ces abués se sont 16sorbés rans avoir
été touchés, il conseille la tolérunce duns bien des circonstunces;
lovsque surtont I'abeos furme une accumulation indolore sans ré-
action générale. Il s'attuche surtout & traiter lu lésion osseuse
et laisse 'abeds s’ouvriv seul, 8'il manifeste cotte tendence, et qu'il
'y ait pas d'indication formelle d'intervenir : douleur, ete.

lo Il procure aux oy et & l'acticulation le repus méearique le
plus absolu ; 20 il insiste sur une alimentativn abondante et
variée, mais dont le lait constiturait la plus grande partie; 3o il
eonseille 'opium & dose voulue.

L'auteur ne craiut pus 'abondance du pus ni son infiltration ; il
dit que le pus est scoondaire i la lésion osseuse et no réagit pas
sur celle-ci puur la propager. d’olt indication nette de wraiter cette
maladie articulaire par immobilisation absolue pluidt que de
ligcourir au préalable, aux incisivns, aux grattages et aux résec-
ions,

Moyen de taxis, par le docteur Perro, in Annals of Surgery.—

¢ bussin est sualové par un oreiller, les cuisses sunt fléchies et
portd s dans I'abduction. On suisit de la main gauche le scrotum
etla hernie et on les élave sur les parois abdominales en exergant
Uno certaing compression ; I'index droit est alors introduit dans
le canal inguninal par des mouvements de rotation et dirigé en
haut vers Ia portio:. horizontule du pubis. Ce mouvement sulli-
tite la 1éduction de la partie étranglée. Le docteur aurait vé-
Ussl par ces moyens dans »ix ¢as ol le taxis ordinaire avait échoué,

Corps étrangers des voies digestives.—Le docteur SaLzer
tapporte & la Société Midicale de Tienne trois cas de corps étran-
gors des voies digestives traités par la méthode conseillée par le
docteuy Cameron, de Glasgow, qui consiste & ne faire manger
Ju patient pendant plasicurs jows que des patates. Dans
8 trois cas—le premier, celui d'un gargon qui avait avalé uh pe-
it poids, le second, celui d'une femme voulant digérer un 1atelier,
etle troisieme, celui d'une petite fille prise d'affection gastrique
pour un elou—le traitement a pleinement réussi.  Ce moyen, dit-
on, origine des filous de Loudres, qui ayant avalé certains objets
Volés, vivent de patates jusqu'a ce que ces articles soient rendus
er vias naturales.
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OBSTETRIQUE ET GYNE(COLOGIE

De Pinfection puerpérale.—I.—On a depuis longtemps dis
cuté sur la pathogénie des accidents qui surviennent chez les ae
couchées et qui, a de certaines épogues, exerrent—ou plutét
exergaient—parmi elles de si terribles ravages. Sans rappeler
les théories uncicnnes teiles qae celles de la suppression des
lochies, de la métastase laiteuse(Pujos), cest vers la fin du sig
cle dernier que surgit la théorie unatomique. On plaga tour

~———Atoue lasivea e Jomohalie- dane—to-pduiteine —dunslos—neingg—
utérines (Dance), enfin duns les lymp.athiques \Tonuclé, Dayag,
Nonat, ete.)

On connaissait mieux les lésions causées par Yinfection ; mais
on u'était gadre fixé sur le mode de production de ces accidents
et il faut arriver a Semmelweiss (1849), pour voir mettre en relief
la théoric de la contagiosité des accidents puerpéraux. Cette
dounée nouvelle, qui devait révolutionner l'urt obstétrical, se
vulgarisa peu & peu en France, grice surtout aux travaux du Pr
Tarnier (1857).

Il n’ext pas inutile de rappeler que dés 1358 Trousseaa entre-
voyait complétement la vérité : il parlait d’un ferment inconng,
montrait Pinfection se faisant par Ia plaie, affirmait Ianalogie des
accidents infectieux puerpéraux et celle des accidents infectiens
chiraryicanx,

Pestait & trouver le yerme, l¢ ferment de nature encore incon-
nue qui causait la fisvre puerpérale: quelques expérimentateurs,
s'inspirant des méthodes pastoriennes, se mirent a 'étude (Mayer-
hofer, Recklinghausen, Waldeyer, Quinquaad, eic.) Coze e
Feliz, en 1869, furent les premiers 4 reconnaitre l'existence des
microbes en chainettes. Mais c'est M. Pasteur qui, en 1879, éts-
blit In présence {réquente de ce microbe, pendant la vie ou apris
L mort, chez les fummes atteintes de figvre aprés Pacconchement
Le premicr il put isoler et cultiver ce microbe : il en douna les
curaciores et montra le role principal joué par lui dans les accl-
dents infectienx d'origine puerpérale. .

Un an apros paiut 'importante those de Doléris qui déeeavrit
quitre especes d'organismes dans Uinfection puerpérale: mais e
eapices ne sont la en réalité que les tormes différentes d un méme
ordianisme aux diverses périodes de son développemant.

En 1884, MM, Chanveau ¢t Arloing purent produire chez Ie:
Japind des septicémies expétimentales variant suivant le procédé
de culture mis ¢n usage @ par analogie ils crurent pouvoir conele-
re gue les formes de fa septicémiie puerpérale reconnuissent a8

sel agont qui. suivant son activitg, produit 'une ou lnatre forme-
Cet agent est un microbe unique, mais qui n'est pas spéeial 2 )
puerpéralité.
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Notre collégue et ami, le Dr Widal, trds versé dans la seience
nouvelle de buctériologie, vient de reprendre avee succds ces re-
cherches, en les faisant porter sur des femmes présentant les dif-
férentes formes de Vinfection puerpérale; il est le premier mi-
crobiologiste qui ait pratiqué ces recherches sur des femmes mor-
tes de septicémio sans 16~idh et sans suppuration, ou d’infection
3 forme pseudo-membraneuse.

Le trésremarquable travail de Widal comprend nombre de
questions du plus haut intérét et de données nouvelles, par ex-
emple sur la pathogénie des abess pulmonaires d’origine puer-

—nérale. enr 1o vicnlenee des lignides énanchés daps la ulavre_sme

les relations de la phlegmatia alba dolens, et de lu ‘sopticémie
puerpérale, ele.

Nous ne pouvons que signaler les points les plus saillants de
celte étude qui comprend une de~cription technique complste de
“go micro-organisme banal, répandu partout, le streptococcus
pyogenes, qui suffit a lui seul a produire les formes clinigues
diverses et les Iésions anatomiques les plus variées de'affeclion
puerpérale a porte d’entrée utérine. ”

Nous étudierons dong, en suivant pas a pas le travail de Widal,
les portes d'entrée de la fiovre puerpérale, ses différentes formus,
ses rapports avec la phlegmeatia alba dolens et I'érysipéle.

II. Des porTES D'ENTREE DE La FIEVRE PUERPERALE. — Sur
douze autopsies d’infection puerpérale a streptocoques, Widal
& treuvé donze fois le micro-organisme dans l'utérus: la mu-
queusc utérine est donc la porte d'entrée ordinaire de linfec-
tion. En effet, au moment de Paccouchement, il y a exfoliation
compléte de I'épithélium de la mugueuse entrainé par la chute de
la eaduque : rirn d'étonnant A ce que les microbes pathogénes pé-
nétrent par cette véritable plaie.

Lorsqu’il y a infection, on trouve dansla cavité utérine des
micro-organismes de genres différents qui, au milieu des détritusde
toute sorte, constituant les lochies, trouvent un excellent milica
de culture pour se multiplier et exaiter leur virulence. De tous
tes organismes, le streptococcus pyogenes parvient seul & infil-
trer les pavois utérines : de telle sorte que la muqueuse utérine
agitd Ia fagon d’un filtre qui laisse passer seulement le strepto-
toccus pyogenes, & I'exclusion des autres microbes contenus anor-
malement dans 'intériear de la matrice.

Quand ce microbe a franchi la muqueuse, il se propage dans
les lympathiques et les veinules de l'utérus: il traverse parfois
¢et organe sans y laisser la moindre goutelette de pus, et va dé-
terminer au loin des suppurations dans une articulation, dans
n musclo, dans une séreuse. C'est alors le microscope qui seul
Peut décéler dans les vaisseaux ntérins la présence des chainettes
¢ mon’.er ainsi lu voie suivie par linfection.
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L'infection thez 'accouchée n’est pas toujours due aun strepts.
coceus pyogenes : sur seize cas d'infection puerpérale, dont il g
pratiqué 'examen bactériologique en étudiant le pus pendant Iy
vie ou les organes aprés la mort, Widal a retiré de ses culture
quatorze fois le streptococeus pyogenes ot deux fois un  bitonnet
ayant les caractores de Ia bactérie déogite pur MM, Albarran ef
Hallé comme cause de l'infection arineuse. Dans ces cas trds
rares ot I'infeetion a pour viause un micro orgunisme ditférent du
streptacoecus, on peut admettre que cet orgavisme w penétré par
le périnée. In vulve, le vagin contusionnés ou deéchivés pendant
Pacconchement ou par la muqueuse vésicale, enflammée a la suite
- S Ta TOmMpPTOSSIon CXErcee pur 1 uterus gravide.

IIT. DEs DIFFERENTES FORMES UE L'INFECTION PUERPLRALE—
Nous laisserons d’ailleurs de cOté ces cas relativement raves
pour n’étudier que les différentes formes de l'infection puerpérale
caunsées par le streptococcus pyogenes: 1° forme avee suppurs
iion; 2¢ forme diphthéritique ou pseado-membrancuse ; 30 for-
me septicémique pure.

1» ForME avic stpprraTioN. Clest de beaucoup la plus fré
quente et elle peut présenter difi¢rentes variétés.  Tantdt la sup
puration <e localise dans Putérus ou te tissus celluluive qui len-
toure, tantot dans le péritoine ; enfin, elle peut se généraliser 4
toute ’économie et causer la pyohémie.

a) Forme aver suppuration lucalisée dans Lutérus ou le tissu cel-
Dnlaire peri utérin. Les phlegmons du ligament large, de la fosse
iliaque, de la région réira-pubienne sont des exemples de suppu-
rations locales qui peuvent passer & I'dtat chronique, mais qui
généralement guérissent.  Dans certains cas cependant, la mort
peut survenir assez rapidement : elle n'est pus nlovs tant causée
par la suppuration limitée au tissu cellulaire péri-utérin que par
I'invasion de toute I'économie par les micro-organismes.

Ces faits sont pronvés par examen bactériologique, gui moo-
tre que chez la méme femme le sireptococcus pyogenes peat pro-
duire des suppurations en foyer dans certains tissus, en meme
temps qu'il infiltre certains organes et y détermine des 1ésions
histologiques sans faire de pus.  De telie sorte que des infections
qui paraissent s'étre lecalisées & un foyer de suppuration, sont
parfois des infections généralisdes & toute Péconomic. )

b Péritonitr suppurée. La sappuration du péritoine est si fé-
quente, chez la femme infectée, aprds Paccouchement, que Bat-
delocque identifiait la fievre pucrpérale avee I'inflammation de
la sérevse.  Aussi, nombre de pathologistes ont-ils considéré 12
figvre puerpérale comme la Jocalisation primitive de 1a maladio;
M. Siredey a affirmé, au contraire, que la péritonite pucrpérale
était toujours consécutive & une lymphangite utérine. Clest, ¢
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effot, la voie la plus fréquemment suivie par les miero-organis-
mes pour se rendre de la muqueuse utérine au péritoine ; mais il
y a d'autres moyens de propagation (par les trompes par exem-
plej La péritonite puerpérale infecticuse, méme généralisde,
peut rester purement fibrineuse. Dans la forme fibrino-purulente,
les fausses membranes fibrineusos tendent & enkyster le pus et
peuvent déterminer un processus de guérison.

Méme dans les formes les pius graves, la thérapeutique doit
essayer de lutier: une indication formelle consiste & immobiliser
par 'opium 4 haute dose P'intestin dont on pratique 1'antisepsie
snivant la méthcde de M. Bouchard.

e Tormie PYUIC TR Juc {iteeceion puru;cule puerperale.) Un
comprend dans cette catégorie les cas ol la suppuration s'est gé.
néralisée 4 distance de V'utérus et du périloine dans les parenchy-
mes, les articulations, les muscles, le tissu cellulaire. Jorsque
chez les femmes ainsi infectées, on trouve au milieu des foyers
de suppuration, le streptococcus pyogenes mélangé & d'autres mi-
cro-organismes, on peut arriver, a 'aide d’'une méthode spéciale
i prouver que le streptocoque est le seul agent pathogéne.

Contrairement & la théorie classique, les abeos & distance do la
pyohémie ne reconnaissent pas toujours pour cause une phlébite
utérice ou péri-utérine préalable. Des microbes charriés par le
saug peuvent déterminer au loin des fuyers de suppuration, sans
quils aient besoin de fragments de caillots comme véhicule.

Dans Paffection purulente chronique, les microbes, au bout d'un
certain temps, restent enkystés dans le pus des abeés; on ne les
retrouve plus ni dans le sang, ni dans les organes. L'infection,
qui était généralisée d'abord, est devenue localisée.

Quant & la pleurésie purulente, clle se présente chez les femmes
puerpérales dans des conditions trés diverses sur lesquelles nous
ne pouvons insister ici.

2> FORME DIPHTERITIQUE OU PSEUDO-MEMBRANEUSE. La fausse
membrane fibrineuse que Pon obscrve quelquefois au cours de
Tiofection puerpérale, a tout I'aspect de ceile que I'on rencontre
dans la diphtérie légitime, et se présente, soit associée 4 diverses
suppurations, soit a I'état pur sur la vulve, le vagin, la muqueuse
ulérine, les séreuses. Quant & la pathogénie et a la nature de
Cette diphtérie puerpérale, les uns la considérent comme une for-
me d'infection spéciale, les autres n'y voient aucune différence
avec la diphtérie légitime, maladie de Bretonneau ot Trousseau.

‘examen microbiologique, pratigné dans les cas ot la fausse
membrane s’observe 4 I'état pur et dans ceux ot elle est associée
au pus, proue l'inexactitude de I'une et de lautre opinion : ces
Jausses membranes ont la méme provenance que le pus des abees et sont
produites par Uaction du streptococcus pyogenes.

3° FORME SEPTICEMIQUE PURE SANS SUPPURATION NI FAUSSES
MEMBRANES. Dans certains cas la mort survient chez la nouvelle
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accouchéo nu milieu de tous les symptomes de l'infection puerpé:
rale, sans que I'examen minutieux des organes décalo en” auncun
point de I'économie la moindre trace de suppuration ou la moin-
dre pareelle de fansses membranes : ¢’est & cette forme d'infection
que Widal réserve le nom de forme septicémique pure.

L'evolution de cette variéte de septicémie est rapide oa lento,
En sappuyant uniquement sur les examens microbiologiques -
pratiqués dans trois autopsies, Widal affirme que cette forme
septicémigue. comme la forme pyohémique, comme la forme
pseudo-membruneuse, recounait pour cause le streptococcus Py
g_‘l‘.;-&i—,_

IV. PATHOGENIE DE LA PHLEGMATIA ALBA DOLENS PUERPERALE
—RAPPORTS LE L’ERYSIPELE ET DE LA FILVRE PUERPERALE—
Clest encure ce micro-organisme que Widal nous montre pro-
duisant la phlegmatia atba dolens: il a pu le rencontrer dans
deux cas sur la coupe des veines utteintes se ralliant pleinement
ala théviic nouvelle de lorigine parasitaive de la phlegmuia
puerpdraie, il vient Pappuyer & L'uide de faits probants et de cons-
tatation microbiologiques positives.

Cliniquement, il n'y a pas de plegmatia alba dolens pucrpérale
sans symptomes fébriles préulabies: la phlegmatia n'est que lo
second temps d’une infection dont Ja premiére étape avait 6t
marquée pur I'apparition de sy mptomes fébriles dans les quatre
ou cing juurs consécutifs i l'accouchement.

De plus, Fanatomie puthologique et la microbiologie démon-
trent qu'entre la phlegmatia alba dolens la plus légére et la phié-
bite suppurée la plus grave, il u'y « gue des différences de degré:
la lésion est la méme ot la cavse est identique.

Cette cause, ¢’est intlumnmation de la veine par dépét sur son
endothélium du streptococcus pyogenes charrig par le sang, Le
caillot se forme conséeulivementa cette inflammation de la paroi;
contrairement & l'opivion géuérale des auteurs, le caillot se trans-
forme pavfois en liquide, non pas puriforme, mais véritablement
purulent.

Nous ne pouvons que signualer aujourd’hui rupidement I'impor-
tance pratique de ces données nouvelles, d'apros lesquelles
toute phlegmatia pucrpérale dorigine utérine est de nuture iniee-
tieuse ; appuyé sur des observations positives, Widal a pu aiwi
affirmer, ce que bon nombre d’accoucheurs tendaient & admettre
depuis quelque temps, ce que nous avancions timidement il y 8
quelques mois, en écrivant : “ Nous sommes convaincu qué
nombre de ces accidents (certaines formes de plegmatia alba do-
lens, phlegmons du ligament large, pyo-salpingites, embolics, ab-"
cés mélastiques, pleurésie purulente, ete.), proviennent do l'infec:
tion : le role de I'antisepsic consiste & les prévenir en veillant 3.



L'ONION MEDICALE DU CANADA 313

I'asepsie de I'accouchement ot des suites de couches.” Resto &
savolr si foutes les phlegmatias qui surviennent dans le cours de
Ia puerpéralité sont d’origine utérine, en un mot si cette compli-
cation est foujours due 2 une faute commise contre les régles de
l'antisepsie.

Enfin (et ce n'ssi pas 1i un des chapitres les moins nouveaux
de ce travail), Widal aborde la question des rapports de Iérysi-
péle et de I'infection puerpérale: I'analogie de ces deux affections
a été depuis longtemps indiquée en s‘appuyant sur différents
arguments cliniques tirés: 1o de la coincidence des épidémies de

Yune et de Yautre affection ;_20_des faits de centagion réciprogue
observés chaque jour entre les deux maladies : 3¢ de la présence
fréquente chez la méme femmeo de I'infection puerpérale et de
Jerysipele.

A la suite des expériences qu'il a pratiquées sur ce sujet, Widal
a pumontrer gue: 1° le streptocoque qui occasionne la der-
mite érysipélateuse peut causer a lui seul la suppuration dans
Pérysipole phlegmoneunx ; 2+ avec lestreptocoque isolé des humeurs
d’une femme atteinte d’infection puerpérale, on peut produire
Yérysipele comme avec le streptocoque isolé d’une plagque érysi-
péiateuse.

V. Quelles conclusions tirer des faits intéressants, et pour ia
plupart nouveaux que nous venons d’analyser. Ici encore nous
laisserons la parole & Widal, qui ne se contente pas de mener i
bien les recherches les plus intéressantes, mais qui sait aussi ma.
uier habilement la plume ot exposer ses idées sous une forme
claire et élégante. ¢ Un seul organisme, dit-il, Ie streptococeus
pyogenes, suffit & produire les diftérentes formes cliniqueset ana-
tomiques aigués ou chroniques de linfection puerpérale vulgaire
a porte d’entrée utérine. 11 détermine la fausse membrane fibyi-
neuse, le thrombus de la phlegmatia alba dolens, de simples alté-
rations histologiques des parenchymes, aussi bier que le pus des
abeés. Le polymorphisme des lésions qu'ils occasionne est le
point le pius intéressant de son histoire.

Ces formes morbides si diverses sont expliquées dans I'immense
majorité des cas par des variations dans la virulence du microbe
~qui est leur cause commune.

Jusqu'a présent, dans l'étiologie des maladies infectienses, on a
coutume de compter seulement avec quatre facteurs: 1° la na-
ture du microbe pathogéne; 20 la quantité de germes infectants ;
3 Ia porte d’entrée par laquelle ils pénétrent ; 3° le terrain sur
lequel ils évoluent. Il faut s'habituer a4 compter avec un cin-
queme : la virulence. "—Dr G. LEpAGE, in Concours médical,

Action de Popium sur Ie fetus.—M. Rure de Nuschtine,
_Ayant étudié les effets de 'opium sur les jeunes enfants, a constaté
"4ue cs médicamens, méme 3 des doses trés faibles, produit des

22

o



314 1L’ONION MEDICALE DU CANADA

convulsions qui pourraient devenir mortelles. Dans ces condi:
tions il pense que lorsqu’on administre de 'opium 4 une femmg
enceinte, 'enfant qu'elle porte doit en ressentir les effets nuisibles;
et ces effets doivent se traduire par des convulsions. E

C’est ce qui ent lien dans un cas dont I'auteur cite lobserva.
tion : une femme enceinte, qui avait pris de fortes doses d'opium;’
constata, quelque temps aprés Padministration du médicament;:
des mouvements de son enfant, violents et presque insupportd
bles. On ne peut penser que si la dose efit 6té plus forte, Uenfant,
serait mort. y

C’est done A tort qu’on donne de Yopium quand on veut éviter”

AL X

WhaTorivinonts S LNUCl, W aiiieurs, & remarque, dans s pratis’
que, que ies cas d'uvortements qu'il a traités avec de I'opium ont’
été suivis d'insuceés, autant, si ce n’est plus, que les cas qu'il &~
traités sans opium (repos au lit, hanches élevées, ete \—Bulletin
médical. ’

PAEDIATRIE.

Pleurésie infantile.—Le traitement de cette maladic est ainsi .
décrite par H. GiLLer, dans la Recue générale de clinique :—Les
moyens médicaux consistent dans les purgatifs, les diuretiques et
les résulvifs ; on en comprend 'actiou. Parmiles purgatifs, le plus .
recommandable est le calomel, qui joint a sa qualité laxauve ron
action diurétique, antiphlogistique ¢t méme antiseptique. On
I'ordonne avec ou sans scammonée & la dose de 5 & 10 centigram- -
mes & 'dge de 6 moix, 4 4 6 ans en 2 ou 3 prises (Sevestre).

Pour ne pas continuer tous les jours le calomel, on cntretient
la liberté du ventre avec les purgatifs plus doux, comme la manne,
la magnésie, ete., par exemple :

Ean bouillante ..... . ... veeeeeee 100 gr.
Manne en larmes.......ccc. wouee.n. vt e 30—
Follicules de S8Nné...c....oviveeiinnvniinianann . 4 —
Café coveiveneriieiieiiinenen. erreaen. veerveeeee A0 —

Comme diurétiques on emploie. 2 surtout le lait, la scille, la di-
gitale et la caféine et on fera prendre un peu de tisane de chien
dent nitré, de qucues de cerise, d’uva ursi ou de 'infusion de thé
et de café vert.

L’application d’une série de ventougces séches se répste selon le.
besoin, ainsi que celles des petits vésicatoires ; ils seront camphrés
et Uon surveillera lour dessication qu'on activera le plus possible,
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. Lnsaignée, vantée par Ziemssen, trouve peu d’adhérents en
“France.

Aprés ces moyens médicaux viennent les procédés chirurgi-
.caux ; nous en résumons les régles. La thoracentése se pratique
goit d’urgence, scit de propos délibéré. S'il y a menace d’asphy-
xie ou de syncope par suite de la grande quantité de 1'épanche-
ment et de son augmentation brusque, par son sidge i gauche avec
déviation au coeur, par sa bilatéralité, le médecin a la main forcée
ot n'a pas plus de choix, il doit faire la thoracentése avee I'appa-
réil aspirateur,

" lenteur de Ia résolution, par la résistance de la maladie aux seuls
médicaments ; mais dans ce cas les auteurs sont loin d’étre assez
sobres d'intervention, du moins dans la pleurésie séro-fibrineuse,
Au contraire, dés qu’il y a du pusdans la plévre, il faut au plus tdt
I'évacuer et la tendance générale est de recourir i louverture
large et aux pansements antiseptiques. Avant de se déeider &
Yopération de 'empyéme, quelques médecins préférent faire la
ponction aspiratrice qu'ils répétent tous les quatre ou cing jours
(Cadet do Gassicourt ), ou plus cacors toutes les vingt-quatre heures,
deux fois en vingt-quatre heures (Desplats) ; mais, si le pus ne
semble pas tarir, ils changent vivement de méthode et ouvrent la
poitrine, car tout atermoiement mettrait lo petit patient dans de
plus mauvaises conditions de guérison et, lorsque la pleurésie est
tant so0it peu septique, la décision doit étre promptement prise.
Sauf chez les jeunes onfants olt les espaces sont petits, les panse-
ments difficiles (Descroizilles), 1a guérison s’obtient souvent en
pen de jours, en général, et sans grande déformation.

Antisepsie intestinale dans la fievre typhoide chez les en-
fants.—M. le Dr. LEuroux applique a 'hopital Trousscau la mé-
thode d’antisepsie intestinale préconisée par M. le professeur
Bouchard de la maniére suivante :

La maladie étant reconnue, donner 0,30 a 0,60 centigrammes
de calomel suivant I'dge de I'enfant en 2 ou 3 fois. Lo lendemain,
8ila diarrhée est assez abondante, donner :

Naphtoliicoreiureccneirniceunienne

- . € oy 5
Salicylate de bismuth .. .... } aa 2 grammes 50

divisées en 10 paquets qu'on administrera toutes les heures en ds-
layans la poudre dans un peu de lait.
Si la diarrhée est moyenne, ne denner que :

Naphtol B..reeeers covernonrenens 2 grammes 50

-&n 10 paquets, un tontes les houres,
Sil y 4 constipation, formuler :
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Naphtol B.. cvevivrecrnnianiennns
Salieylate de magnésie...... ...
4 diviser en 10 paquets, un toutes les heures.
Les résultats obtenus ont été trds favorables, on peut les ré-
sumer ainsi :
Diminution ot désinfection des selles, diminution ou suppres-
sion du météorisme intestinal, amélioration de I'état bucecal.
Atténuation des accidents nerveux, diminution de I'albuminurie,
abréviation de la convalescence qui en général évolue sans com-
plication.—Nice médical.

} aa 2 grammes 50

SYPHILICRAPHIE

Diaguestic du_chanere syphilitique. Clinique do M. lo
prof. Fourwmier, 4 Phopital Saint-Louis,—Lie diagnostic du chan-
cre syphilitique présente deux ordres de difficultés. D’une part
nous avons les difficultés de diagnostic que chacun sait avec lo
chanere mou, avec Pherpds, ete., d’autre part, et c'est 13 ce qui
nous cceupern sujourd’hui, on peut se trouver en face de diffieul-
tés auxquelles on ne songe nullement d’ordinaire. Nous allons
nous occuper : 1° des indurations factices; 20 des nodosités
blennorrhagiques ; 3° de 'ecthyma scabisux.

C’est M. Ricord qui a bien fait counaitre la nature des indurs- -
tions factices. Ces infiltrations de tissu absolument rondes, & base
rénitente, simulent bien Vinduration du chanere syphilitique.
Quoigne ces infiltrations de tissu puissent prendre naissance
spontanément, elles sont ordinairement causées par 'application
de topiques médicamenteux quelconques, d’un caustigue,

Bi, par exemple, on cautérise aujourd’hui une érosion herpéti-
que avec du nitrate d'argent, le lendemain cetle petite érosion
présente une base absolument indurée impossible & ditférencier
de in base indurée d’un chancre syphilitique. Le vitriol, Pacide
phénigue, acide acétique, Pacide chromique, etc., sont capables
de déterminer cette induration.

M. Fournier fabrique de toutes pidees en quarante-huit heures
un chancre induré. Une goutte de nitrate acide de mercure, pla-
cée dans la rainure glando-préputiale, donne au boat de ce temps
une uleération qui est la reproduction exacte du chancre syphili-
tique. M. Fournier rappelle & ce propos une femme venue &
I'hopital Pannée dernidre. Elle présentait & 1a lavre inféricure
une érosion ayant absolument Papparence d’un chancre induré.
Elle Pavait tout simplement provoqué en cautérisant une gergure
qu’elle avait & cette lévre avec de I'acide azotigue étendu d'eau.

A lIa Tongue liste des caustiques on peut ajouter encore le tane
nin, alcool, Palun, qui produisent ce méme résultat, On peut
en dire également autant du vinaigre de Bully, de I'eau dé
Lubin, de I'eau do Cologne, de I'alcool camphré, de 'ean blanche,
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_ete. On peut appeler toute cette série les topiques de fantaisie
~appliqués sur des uleérations par I'imagination du malade. Les
«soldats ont recours & In cendre de pipe.

Aussi fant-il se méfier de ces causes d’errenr. Bt quand un
~malade se présente & nous, faut-il lui demander avany tout s’il a
‘mis quelque chose sur 1'érosion dont il est porteur.

. Une autre canse gui peut faire croire & 'existence de Vindura-
tion sypbhilitique, cause que M. Fournier croit n’avoir pas été en-
<core décrite, ce sont les nodosités blennorrhagiques. Ces nodosités
‘seproduisent quelquefois, ce que ne signalent pas exactement les

“auiGuls, SUL 16 LTAJE0 UGS 1y LIpHaciues on 10rme 4 0i1ve, et 6iies

8e placent de préférence dans le sillon glando-préputial. Anssi
quand un malade arrive avec un phimosis et que l'on sent aussi
‘une nodosité dont on ne peut, de visi, déterminer la nature, et si
&un autre ¢6té Fadénopathie ganglionnaire n’est pas nettement
-seousée, il faut réserver absolument le diagnostic.

M. Fournier rapporte douzs cas d'erreur de diagnostic de ce
_chef, dont deax lui sont personnels. Parmi ceux-ci, il racounte
‘alui d'un joune médecin de province qui vint le consulter, Il
avait contracté la blennorrhagie, & la suite de laquelle était sur-
_venu un phimosis considérable, et s’étant apevgu de cette indura-
‘tion, il réclamait un traitement spécifique. M. Fournier demanda
4 attendre quelques jours, et pen de temps aprés le phimosis
-ayant dispary, il se trouva simplement en face d'un noyau de

lymphangite blennorrhagique.

Si maintenant nous ajoutons que la lymphangite 4 forme nodu-
loive peut g'ulcérer, on comprondra guwalors lo diagnostic devient
trés embarrassant, ot quon se trouve en fuce d’une lésion ayant
-abgolument Paepect d’un chanere induré,

La gale, chacun le snit, affectionne la verge. L'ecthyma sca-
bisuz, soit sous la forme crofiteuse, soit sous ia forme excoriative,
peat simuler le chancre syphilitique, et Ia ressemblance est telle-
ment grande qu'il est irapossible de faire la différence. M. Four-
nier, & co sujet, rapporte le cas d’un malade qui, atteint de gule,
Pprésentait sur la verge quatre Iésions crofiteuses & base large et
indurée, Le diagnostic était embarrassant. M. Fournier présen-
ta le malade & plusieurs de ces confrdves. Et il est & remarquer
qu'aucun d’eux n'établit de différence entre cos quatre lésions
crobteuses, Or, voici ce qu'il en advint, Aprés la frottc &
I,fgquelle fut soumis le malade, trois disparurent parfaitement sous
Vinfluence de ce traitement, mais il en resta une qui était tout
simplement un chancre syphilitique, ainsi que le prouva ultérieu-
ment I'évolution de la maladie, Pouar bien se figurer que la gale
peut simuler le chancre induré, il faut encore ajouter gu'elle re-
tentit souvent sur les ganglions de 'aine, et U'erveur de diagnos-
e devient de plus en plus possible.

" Aussi en présence de ces cas douteux, il faut attendre avant de
Joser son diagnostie, il faut voir évoluer Patfection. De tout cet
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exposé, il résulte que d'autres lésions plus nombreuses que colles
qwon déerit ordinairement peuvent simuler, 4 8’y méprendre, lo.
chancre syphilitique ; aussi faut-il bien le connailre~—Praticien,

Lésions syphilitignes rénales et cérébrales.—Clinique do M.
le prof. Jaccoun, & V'hopital de la Pitié—11 7 a quolques inurs:
est entréo dans le service une femme atteinte d’hémiplégie droite,
de paralysie de la partie infévieare de la face ot enfin d’aphasie
Ces accidents s'étaient produits trois jours sculement auparavaat,
L’:gtérite syphilitigue générali~ée étuit la cause de ces incidents

whxal ot aleilinalas da notta e
DErSEEANT S8-2e B

: s iisnla - oy
PERVEV o PPy Y X eX T ¥ B i W L T s

lade.

En nous oceupant d'abord de la néphrite et A proposd’elle, nons

divons d’abord : o les lésions rénales syphilitique. ne soni pas
-ures ; 20 la syphilis peut toucher le rein & toutes les périodes.
La aypbilis 1énale, cn effet, peut se montrer avee la roséole, puis
en méme temps que les éruptions papulo-squameuses.

La syphilis rénale précoce, dans la plupari des cas, se caracté
rise par une simple atbuminurie plus ou moins intense. Mais cette
albuminurie dure longtemps. Malgré tout, si cette albuminurie
n’était soignée en aucune fagon, on verrait apparaitre d'autres
accidents consécutifs & la néphrite.

Il peut cependant se faire que la néphrite s’¢tablisse tout d'un
coup, avec tous ses caractdres de néphvite aigué scarlatineuse, Ii
y a ds 'albumine dans les urines, de la température, des doulears
lombaires, de 'anasarque généralisée, etc.

Une fois (Burckmann) on a vu des phénoménes d’urémie écla-
ter soudainement sans autres prodromes.

Pour ce qu'il s’agit du traitement, dans Palbuminurie simple,
gang autres accidents de néphrite, on instituera sans tarder le trsi-
tement mixte. Sous l'influence de Vicdure do potassinm et de
mercure combinés, on verra Palbumine disparaitre rapidement
et survenir une amélioration vapide.

Si maintenant ov ke trouve en face d’accidents soudains de ré-
phrite, il faadra avoir recours aux drastiques, méme A la saignée,
onfin 3 tous moyens empéchant la production des accidents uré-
migues. Ce dernier point obtenu. on aura alors & employer lo
traitement mixte. Mais il ne faut pas oublier que, dans ce der-
nier cas. la guérison sera trés longue & obtenir, et il peut sagir
1a d’'une question d'années, j

La forme avec albuminurie simple peut heureusement passer
inapergue. de méme que la forme avee incidents urémiques d’em-
blée peut 8tre pri~e pour des accidents de simple néphrite albu’
nineuse, la syphilis étant méconnue. Et I'on congoit combien il*
est important de ne pus faire cette erreur de diagnostic an point.
de vue du traitement. )

Pour ce qui est maintenant de la syphilis rénale tardive, elle’
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ost de beaucoup la plus commune. Elle se manifeste entre la pé-
ride secondaire et ia période tertiairve, ou bien dans la période
tertiaire elle-méme. On observe deux formes anatomigques,
Ja dégénérescence amyloide et la forme granuleuse.
Malgré tout, le pronostic des lésions rénales syphilitiques est
toujours frés grave.
 Quelquefois la syphilis rénale se compliquo tout & coup da 1é-
" gions aiguds. Pur exemple, les vaisseaux sunt atteints, les épi-
" thélinms, les tissus intevstitiels, tout enfin est pris. Clest dans
ce cas-ld quon voit apparaitre Phématurie et alors la maladie
. .

.

marcherapieITy, CH LGN ACU VG Loy B8 LeTTIING par (4 ort,

Quant & la malade qui nous occupe, on ne semble pus avoir &
craindve chez elle d’nccidents aigus. Sa néphrite est appuarue
dans la période tertiaire, elle revét une forme rapide et il semble
gw'elie sera peu sensible au traitement spéeifique.

(ccupons-nuas an peu maintenant des lésions cérébrales syphi-
litiques que présente notre malade. A son arrivée 3 I'hopital,
les aceidents hémiplégiques disparaissaient, et il était permis i la
malade de faire déja quelques mouvements Jans les membres da
“¢oté droit.

{in examinant avec grand soin la malade, on trouvait le réflexe
rotulien légérement exagéré du cdté droit, avec une légére trépi-
dation du pied. On pouvait provoguer de la contracture dans le
meinbre paralysé.

_Ason wrrivée dans le service, la malade commengait & parler.
Depuis ce temps Pamélioration que l'on remarquait alors est ds
Jour en jour plus sensible,

_Mais 'on doit se demander quelle est la nature de cette apha-

sie.

Car avec elle il n'y a pas de iroubles intellectuels. Elle en-
_tend et comprend bien ce qu'on lui dit. Elle a ausvi lintelligence
de la vision des mots, et ses gestes répondent aux gquestions qui
lui sont adressées. Ni la langue, ni les 1dvres ne sont paralysées.

" On peut dire qu'elle a senlement ce que M. Jaccoud appelle la

logoplégie, ce gu'on appeile & tort P'aphasie motrice.

Est-ce une l6sion vasculaire qui peut dounner lieu % une aphasie
avec do tels symptomes ? On est en droit de soupgenner une
embolie, étant donnée la soudaineté avec laquelle sont apparus
les aceidents, Puis il fant dire qu'ily 2 un an cetie femme a
4éjA cu une hémiplégie brusque du cd1é opposé et cette fois, natu-
Tellement, sans aphasie. Kt étant donnés les accidents de con-
‘iracture faciles & produire, ete., on supposers facilement une em-
‘?gije de la sylvienue, et embolic en train de disparaitve.—Pra-
Wigien,

_De la syphilis par coneeption.—Le professeur FOouRNIER,
Qont I'cuseignement est toujours aussi clair gu'utile, vient d’abox-
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dor, dans ses legons cliniques, colte importante question de I
syphilis par conception : ¢’est 13 un mode do contamination par la,
syphilis qui présente un intérét pratique d’autant plus grand qu'il
en découle des précautions prophylactiques importantes, .

" Co sontsurtout les jeunes fommes récemment mariées qui paient
de cette manigre lour tribut & la vérole. Voici commeont so passent,
habitueliovment les choses : une jeune fille, pure et saine, se marip:
avec un aomme ayant eu autrefois wne syphilis incomplatoment
traitée. lille devient enceinte, puis ne tarde pas & présenter des
accidents .uunifestes de syphilis (roséole spécifigne, plaguey:
—— _muaneusesyanux de téte_slondeie_ete)  La médecin copenlt
rechorche de suite I'accident initial, le chancre ; malgré un examen
minutieux ot complet, il ne le trouve pas. Non seulement la.
chancre une peut étre découvert, mais son compaguon habituel,
son téinoin posthume, le bubon ; n'existe pas. Il n'y a méme pas
de vestige d'adénopathic syphilitique. :

Malgré ces faits insolites, il n'y & pas de doute possible: la
femme est manifestement syphilitique, Le médecin s’étonnede ne
pas trouver le chanere, mais compte bien trouver chez le mari la
lésion qui a causé Vinfection. Nouvolie surprise : examen du mari
ne révéle ancune manifestation spécifique récente ; le mavi, averti
du danger d'une contamination possible, affirme, jure que, depuis
son mariage, il g'est ohservé attentivement et qu’il n’a jamais
apercu la moindre rougeur ni la moindre érosion. L'examen com-
plet du sujet est négatif,

Ainsi, voila une femme qui a pris la syphilis au contact d'un
bomme n’ayant présertement sucun symptome capable de donner
la vérole: c'est une dérngation compléte aux lois usuelles ds la
vérole. Si ces faits étaient exceptionnels, on pourrait les révoguer
en doute; mais on les rencontre assez fréquemment, non pasé
I’hdpital, mais dans la clientdle de la ville ou les malades s'obser-
vent mieax et peuvent &tre plus facilement suivis.

Lorsqu’on se trouve en présence d'un tel cas ot qu'on interrogs’
Ia femme, on apprend gu'elle est enceinte, qu'olle a été enceinte
ou quelle vient d’avorter; il est alors légitime de supposer qu'elle
a été infectée par son foetus. Cette supposition est d’autant plus:
fondée que I'enfant naitsyphilitique, Or, dans des cas de ce genre,
le sort de l'enfant est lamentablo: sur 22 faits de syphilis pat
conception recueillis par Diday, 15 fois la grossesso 2 ét6 inter:
rompue par un avortement, 7 fois le feetus est né 4 terme ou prés.
du terme, est venu mort ou n’a pas tardé & succomber avee des|
manifestations syphilitiques. Ces chiffres sont confirmés par I,
statistique du professeur Fournier,

La syphilis de Penfunt est done constante; comme celle do &
mére, ¢'est une syphilis anormale, une syphilis décapitée sans,
période primaire. La ferame ne la doit ni an mari, ni 4 un autré”
homme; on congoit que, chez elle, la contamination ait e list?
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par lo contact intime pondant plusieurs somaines avec un sujet
syphilitique, lo feetus; rien d'étonnant & ce quo la femme soit
infectéo par ce foyer de vérole qu'elle porte dans son sein,

Voyons maiuntenant si cette théorie de Pinfection de la mére
par le fetus pendant Ia vie intra utérine est en contradiction avee
les recherches récentes sur le passage des miercbhes A travers le
placenta; cherchons si cotte théorie de la syphilis par choc en
retour, de la transmission poseible par le placenta, n'est pas au
contraire étayée par les données nouvelles de la science sur les
maladies infectieuses.

Tout dabordren—saltquo wuimnbre ue TIAIGUIEs 86 (ransmet.
tent de la mére A Penfant par le placenta ; telles sont la va-
riole, la rougeole, la scarlatine. Parmi les maladies & microbes
bien déterminés qui rentrent dans ce cadre, il faut citer la septi-

- cémie expérimentale sigus, le choléra des poules,

On croyait, il y a quelques années, que le placenta constituait
un filtre parfait qui tamisait les microbes pathogénes ; il n'en est
rien, Les expériences mémorables de Straus et Chamberland ont
montré que le placenta laissait passer certains microbes; ellesont
montré que Ia bactéridie charbonneuse pouvait &tre retrouvée
dans le sung du foetus, On admet done que certrines maladies sont
transmissibles de la méve 4 Penfunt par Pintermédiaire du placenta,

La syphilis en 2 donné depuis longtamps la preuve clinique.
Ainsi, une femme siphilitique devient enceinte des ceuvres d'un
homme sain, indemne de syphilis ; Penfant naitsyphilitique. Il est
bien certain alors que c'est par 'intermédiaire du placenta que le
fetus regoit de sa mére la syphilis. On admet couramment ces phé-
noménes d'exosmose au niveauu du placenta; pourquoi ne pas
admettre le courant inverse et 'infection par endosmose ? i, par
lo placentu, la syphilis peut se transmettre de la mére aun foetus,
pourguoi, inversement, la méme infection ne so transmettrait-clle
pas de Penfant & la mére ?

Il y a une raison de plus qui plaide en faveur de la possibilité
.o transmission de la ~yphilis du feetus & la wére par la voie
placentaire : c'est que la syphilis de la mére présente slors la
_méme forme que la syphilis du fostus qui doit la vérole 1 sa mére.
‘Dans les deux cas, il s’agit d’une syphilis décapitée sans accident
initial, sans période priraive, d'une syphilis générale d'emblée. Cette
similitude de forme des denx syphilis confirme done 'identité du
mode d’introduction de l'agent viralent; la bactériologie et la
TDathologie expérimentale viennent encore appuyer ici cette théorie
de la syphilis par cor.ception. On sait, en effet, aujourd’hui que
?‘lgs‘e{i‘ets des virus variert essentiellement; que ces'virusdonnent
;},}Qu_a des symptomes trds variables, suivant leurs modes do péné.

_ration. Pour Je charbon, par exemple, si ¢'est par la peau qu'on
Inocule A un animal, il se développe un charbon véritable, ter-
Tible, mortel; si Pinjection est fuite dans le sang, on ne produit
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pas le charbon ; on crée, au contraire, 'immurité, 1a vaceination
charbonneuse, Ne vésulte-t-il pas de ces expériences, gui jusqu'ici
n'ont pas été contredites, gue des effets semblables produits par

un méme virus dans des conditions différentes impliquent I'iden.

tité de pénétration ? Lorsque le feetus en deaors de toute influence
paternelle, contracte in wfero la syphilis qui n’est survenue chez

ia maére que peadant le cours de la grossesse, il est infecté parle

sang maternel gni vient dans le placenta : de méme n'est-il pas

logique de supposer que, lorsque la femme présente pendant la

grossesse des accidents spécifiques sans chancre initial, westil
pas logique de supposer qu’elle doit cette syphilis 3 un mods de

contamination spécial, qu'il s'agit, en un mot, de syphilis par

contamination sanguine?

Drailleurs Pinfection de la mare par Penfant s'impose par absence
de tounte autre cause qui puis-e expliquer I'infection ; du moment
ol on ne peut incriminer directement ni le mari, ni un autre fuc-
teur méle, ni aucune contagion tégumentaire extérienre, n'est il
pas plus logique d'ineriminey le fortus, lui qui est syphilitique et
gui presque toujours en mourra? N'est-ce pas la un excellent
foyer d'infeciion gue Ia ferame porte en elle, dans.sa chair, dans
sa substance ?

Aingi, en se basant sur la clinique, sur la ba~tériologie et la
physiologie pathologigue, on doit admettre qu :i existe ponrla
femme un mode de contamination spéeiale : unefemme saine, conce-
vant un enfant syphilitique d'un homme syphilitique, peut etre infectés
par son enfant. Ainsi peut-étre formulée cetie varété de contami-
nation vy philitique, dite syphilis conceptionnelle ; 'ovt le professeur
Diday qui ui adonné ce nom. 1l en a été non seulement le parrain,
mais pour aipsi dire le pére; car c'est lui qui, le premier, a bien
étudié et déerit cette entité morbide. Ii n’y a plus aujourd hai le
moiundre doute sur la réalité de ces faits, malgré les objections qui
se sont produites. N

La principale objection des auteurs qui nient la syphilis pa”
conception, consiste & dire gue cette viuieté de contaminution st
une création de fantaisie, inventée aute de mienx; que ¢'est com
metlre urne double erreur matérielle que dadmattre une syphilis
sans période primuire, d’admetive que dans ces cas-1d le mari est
sain, Si 'on v'n pus trouvé de chancre, cest qu'il a passé inaperga;
il éiait sans doute minime, petit, éphimare, fugitif] 1l siégenit peut-
dtre dans une région insolite ou il était difficilement accessiblo
{chanere du vagin, du col), cte; d’ailleurs ne sait on pas que 8%
saractéres du chanere se rencontrent fréquermment chez Ia femme,
et quiil 0’y a rvien d'étonnunt & ce qu'on méconnaisse l'accident’
initial ? .

Drautre part. lovsquion affirme que le mari ne présentait auced
accident contagienx au moment du coit fécondaat, quetle preave
a-t-on de cette immunité du mari? Cet homme, en le supposant
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" méme d2 bonne foi, ne peat if pas se tromper ? Une 1ésion minime,
insignifiante en apparence, n'u-t-clle pus pu échanper & son obser-
vation? A la rigaear néme, en admetiant que cet homue ft
sain, pourguoi ne s'agirait-il pas d'une syphilis transmise par le
sang, due a une érosion, nne ¢corchure gui se serait produite de
partet d'autre pendant le coit ? La sy philis par eonception n'existe
pas : c’est une chimére. s

Il est facile de répondre 4 ces objections. Si s cas de cet ordre
ne e préseutaient que de temps A autre, si ¢’étaient des faits
isolés, on pourrait leur opposer une fin de non recevoir, maie ces
faits s'observent d’une fagon commune, ot le professenr Fouraier
en a recoeilli personncllement plus de 50-gbservations authen-
tiques; sans doute, de temps & autre, un chancre peat passer
impergu; mais nest-il pas illogique d'admettre gue tous- les
auteurs qui ont rapporté de telies observations se sont trompés,
ont commis une erreur d'observation? Puurguoi le chancre
serait-il tonjours mécounu, justement daos le cas ot la femme est
enceinte ? Prétendre que ces observations sont msuv iises, se réfa-
gier dans une telle fic de non recc oir, c'est aller 4 1 vncontre de
ialogique et du bon eens. :

Quant & récuser lo i6moignage du mari, sans doute il faut 2tre

Tésorvé dans lappréciation de son dire; mais il ne faut cependant

. pas atre trop incrédule, lorsqu'on se irouve en prégence de sujets
intelligents, de bonne foi, qui avouent avoir et la sypailis, mais
qui, prévenus des dangers possibles d'una ccntamination, s'ob-
servent anxieusement avant et aprds chague coit? Ils sont sou-
veat alors pluigt disposés & s’alarmer inntilement qu'a s'endormir
dans une quiétude trompeuse, D'aideurs, dans certaines observa-
tions, le mari était médecin ; on ne peut guére. en vérits, mettre
endoute de telles affirmations,

" Enfin il exisie, parmi les faits de syphilis par conception, des
-ebservations irréprochables qui défient toate critigne. Tel le cas
rapporté par M. Gailleton : une jeune fille de 16 ans, vierge,

_devient enceinte & Ja suite d'un seul et unique coit; le jeuns

 homme-—ravisseur de sette virginité—avait eu la syphilis six
WoiIg auparavant, mais depuis un mois ne présentait plus ancun

' ‘ﬂccgdent. Effrayé des conséquenzes possibles, il vient, dés le lende-
amam, consulter M. Gailletor: qui 'examine trés complstement,
De découvre pas la moindre lésion spéeifigue et rassure Vimpru-
dent. Muis la joune fiile, devenue enceinte, présente deux mois
apres de violents maux de téte, de la ro-fole, des plagues
Inuqueuses, en un mot une syphilis nettement caractérisée sans
Trace de chanere, L'enfant présente des aceidents spécifignes
quinze jours aprés sa naissance. Est-il un exemple plus probant ?
Devant’ do tels faits, le doute n'est plus permis; et 'on peut dire
4ue 1a syphilis par conception a pris droit de cité dans la science,
" Quant ae meécanisme suivant lequel linfection se transmet du
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foetus & la mévre, c'est 1d un problémo qui n'est pas encore résolu;
Pinfection est elle transmise pae ovule, alors que Vovule est dang,
la trompe ou qu'il est déji dans I'utérus? L'infection ne se fait-
elle que plus tard par la voie placentaive sur 1 wwule greffé dang;
la cavité utérine ? Autant d’hypothéses qui ne sou. actuellement
que des hypothéses et qui ne pourraient qu’entrainer dans une,
discussion sans fin.— Union médicale.

Syphilis pulmonaire.—Clinique de M. le professeur PoTaix,3
I'Hotel-Dien.—A lu salle des femmes est couchée uno jeune fille,
figée de vingi-deux aus, et exergant la profession de mécanicienne,
Malgré sa faible constitution, sa santé a toujours été bonne, Il ya
deux ans, & la suite d'un accouchoment difficile, elle eut une phlé-
bite, C'est alurs qu'elle commenga 3 maigrir, et un peu plus tard
qu’apparaissaient une éruption sur le corps et un mal de gorge.

Depuis quelques mois, elle a maigri et ses forces 'ont abandon-
née. La foux est survenue en méme temps qu'une dyspnde consi
dérabie,

Elle ewtre alors a I'hopital, et & Pexamen voici ce que I'on trou
ve. presyue pas d'élévation de température, le poals est faible; &
I'auscultation de la poitrine, on observe de lasubmatité et une res
piration rude, puis que! 1es craquements; tout ceci a droite. Il §
a du souflle dans les jugulaires. ‘

Si I'on examine les membres inférieurs de la jeune maiade, o0
apergoit encore des restes do 1'éruptior ga’clle a cue. On ns peat
méconnaitre la nature de cotte éruption, g est netiement de na-
ture syphilitique. Notre malade est donc atteinte de syphilis.

Il g'agit donc maintenant, ce dernier point étant acquis, do 3o
demander si les lésions pulmonaires que nous avons corstatées
sont dues a la syphilis. o

Les formes pulmonaires de lu syphilis sont au nombre de trois:
1o gommes ; 2° sclérose du poumon; 32 sclérose et gommes 1éunies.

La gumme du poumon, qui est ordinairement ronde et de la gros
seur d'une téte d’épingle, pout cependant, quoique rarement, at
teindre un volume bhezucoup plus considérable. Ordinairement 13,
gomme n'envahit gu'un seul punmon. Elle est formée par une ené,
veloppe dure, fibreuse, contenant dans sun centre une matiéro jav
nitre, sewi-liquide. .

La ressemblance qui existe entre la gomme et le tubercule st
remarquable, et il est bien difficile de les différencer. La cellulegé;
ante qui semblait apparteniv en propre au tubercule se trouve a2
si dans la gomme. Mais le follicule tuberculeux ? Eh bien, il y#dé’
méme dans [z gomme certains éléments qui ressemblent d’une 18
con étonnaate au follicule tuberculeux. Enfin, dira-t-on, le bacxllg;
do la tuberculose, le bacille de Koch, ne se rencontre pas daos ]f
gomme syphilitiqu ». L) encore l'interprétation est difficile. Lo
crobe que Lustgarten a retrouvé dans la syphilis peat étre conff)f-_‘,’;
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diavec celui de la tuberculose; il 0’y a pas entre eux de distine-
tioh bien absolue, bien netto.

“*Ilexamen & il semble pouvoir donner, chose curicuse, ur diag-
nostic plus certain que les examens bactériologiques. L’enveloppe
de 1a gomme est plus résistante; la gomme se loealise sur la sur-
face du poumon, en saillie et principalement 4 la base de cet orga-
ne. On s'aidera aussi de l'examen général du malade, qui pourra
Présenter ailleurs des lésions syphilitiques.

= T sclérose pulmonaire est produaite par la prolifération du tissu
‘conjonetif interstitiel. Cetto prolifération fait disparaitre les alvéo-
{es et donne liew & des cicatrices dans lintérieur du tissu du pou-
amon.

*" Enfin deux lésions, gomme et sclérose, s’associent quelquefois.
" Quoigue les symptomes de la syphilis n’aient rien de pathoguo-
monique, on pourra cependant, étant donné leur ensemble et leur
gssociation, diagnostiquer la eyphilis du poumon.

Dans la gomme, toux sansexpectoration. hémoptysies peu abon-
dantes, dyspnée intense que ne justifient pas les lésions pergues
‘§Pauscultation ; les signes physiques ne différent pas de ceux de
1a tuberculose. Nous avons va plus haut que la syphilis du pou-
‘on affectionne la base de cet organe, mais ce n’est pas 1a une rs-
‘gle absolue, d’antant plus que ia tuberculose, rarement il est vrai,
spout se [ocaliser aussi a cet endroit.
< T syphilis du poamon n’atteint pas P'étnt général du malade
Ainsi que la tuberculose. La maladie est d'ordinaire an début peu
-eachectisée. La syphilis pulmonaire, qui apparait d'ordinaire deux
ou irois ans aprés V'infection syphilitique, peut cependant se faire
Jour beaucoup plus tard. Dans le cas qui nous occupe, l'accident
primitif semble duter d’un an seulement. Ce serait la un cas de
“Eypnilis pulmonaire précoce, comme on en a déja rapporté deux.
L ne faus pas confondre la syphilis pulmonaire avec la bronchite
fsyjl))hilitique, qui apparait guelquefois au moment de la roséole.
 Pour aider le diagnostic difficile de la syphilis du poumon, ilne
‘faut pas oublier que chez elle il 0’y a jamais élévation de la tem-
‘Pérature. On a vouly, 4 ce sujet, eraployer la thermomeétrie Jocale;
#lle w’a donné avcun résultat.

#:I'apparition du bacille de Koch dans les crachats a une grande
Yaleor, mais il faut bien se garderde vien préjuger do son absence.
=Praticien.

.. The Times and Register, tel est le titre d’un nouvesu journal
‘debdomadaire résultant de 1 combinaison du Medical Register, du
Pliladelphia Medical Times et da Dietetic Gazette, et qui est
‘publié, & Philadeiphie, par la Compagnie de la Presse Médicale,
“Mug les suspices de 1'Associstion de la Presse Mlédieale améri-
e, Nos meilleurs souhaits.
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MONTREAL, JUIN 1889

Assembiée semi-amnuelle du Bureau des Gouvernewrs
du College des Médecins et Chirnrgiens de
Ia Province de Québec.

Le Bnreau des Gouverneurs se réunit 3 Montréal, le 3 mai, sous
la présidence de AL {e docteur Hingston.

Sont présents: les docteurs Hingston (président), Hon. J. J.
Ross et J. L. Lieprobon, vice-présidents, C. E. Lomieux. Rinfret,
Parke, L. Larue (régistraive), T. Larue, Dagenais, Mignault,
Watters, Marsil, Badeaux, Duchesnean, Guay, Belleau, (secrétai;
re pour Québec), Lachapelle (trésorier), Desjardins, Simard]
Geo. Ross, Labrecque, Longpré, Lafontaine, Turcot, Craik, Paré,
Ladouceur, Christie, Roussean, Gibson et F. W. Campbell (Sed,
pour Montréal). o

e

Lacture et adoption du procés-verbal de la précédente réunion;

Lesecrétaire informe I'assemblée qu'il a regu une lettve du det=
teur Stewart, régistrairs de 1a Faculté de médecine McGill, donnant
aviy que le docteur Geo. Ross a 6té choisi pour représenter la dife.
Faculté daps le Buresy, au lieu et place de feu 'e doctenr R.P. Ho-
ward, et qu'avis a auss; 6t6 donné par 'Ecole Victoria, quele deo*'
teur Desjardins remplace le docteur Daroch. -

Le doctenr Campbell, secrétaire pour Montréal, se ldve e’
donne lecture de la proposition suivante: 4

Attendu que le Bureaun des Gouverveurs dau Collége des Méde
cins et Chirurgiens de la Province de Québec a appris avecut
profond regret la mort ipattendue du doctenr Robert Palmef”
Howard, doyen de la Faculté de médecine de 'Université MeGill}
ex-président de ce Collége, un de ses plus anciens membresdt:
aussi, jusqu’au moment de sa mort, un des membres les plus dig”
tingués de ls profession médicale du Dominion et un de ses pro-
fesseurs les plus éminents;

11 est résolu que les Gouverneurs du Collége des Médecins et{
rurgiens désirent exprimer combien ils sont sensibles & la grap{io
perte que le Colidge et la profession toute entidre viennosl:
d'éprouver par la mort du docteur Howard. En méme te';li\E:

o

ils se font un devoir d’exprimer 3 madame Howard et 4 1a famild;

3
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Japrofonde sympathie qu'ils leur portent dans le malheur qui les
frappe.

{ Cegte résolution est appuyée par les docteurs Parke, Lemieux,
3. J. Ross et Desjardins qui, tour A tour, font I'sloge du défunt et
-déplorent la grande perte que le Bureau vient de faire.

_ Tl est proposé par le doctenr Longpeé et appuyé par le docteur
Parke:

- Que le Collége désive enregistrer lo regret avee lequel il a ne.
cueilli 1o nouvelle de la mort de M. le doctenr R. A, Kennedy, un
des représentants du Collége Bishop, et exprime le sentiment de
‘gratitude ot d’admiration quil lui porte ensouvenir de sa fidélité 3
rerpliv ses devoirs.

... e doctenr Hingston annonce que, dans le but de faciliter aux
Jicenciés de ce Collége les moyens de se faire envegistrer en An-
Zleterre, il a, avec I'assentiment des Gouverneurs, introduitdevant
1a Législature un court amendement & I'Aete médical actuel. L'a-
‘mendement & été adopté et sanctionné par le Lieutenant-Gouver-
‘peur. Il remercie 'hon. Dr Marsil de l’agpui qu'il a donné 3 Pa-
mendement en en facilitant P'adoption au Conseil Législatif.

~ Le rapport de M. C. E. Lamirznde est lu et et consigné aux
apports.

Lo seerétaire lit une lettre de M, C. E. Lamirande, par laguells
‘telui-ci offre sa démission & prendre effet au ler juillet prochain,
“ Tes rapports des assesseurs des Universités McGill, Vietoria,
%shop ot Laval sont lus et, étant considérés satistaisants, sons
Moptés,

* Lecomité dit des créances est formé comme suit: docteurs La-
TRae, Desjardins, Lachapelle et Campbell.

# 11 est résolu de remettre la nomination d’aun remplagantd M.
damirsnds 3 la premidre réunion du nouvesu Bureau.

*"Le secrétaire attive 'attention du Burean sur Yopportunité de
=§§rendre arrangewent avec le Collége des Médecins ot Chirurgiens
“duManitoba, & 'effet, d'établir la réciprocité des licences. II est
‘Wavis que rien pe s'oppose 4 cet arrangoment.

"Cetto affsire, ainsi que la nomination d’un remplagant 3 M. La-
‘mirande est défévée 4 un comité composs des docterrs Hingston,
Heprohon, Geo Ross, Maxsil et Campbell.

£°0n défere aussi & ce comité la question des difficultés dans les-
quelles e trouvent implic 16 les membres de co Collége résidant
‘#ar les limites des provinces de Wuébec ot d’Catario, avec la sug-
#stion qu’on en vienne & un modus vivendi en atendant une légis-

ki

ion inter-provinciale.

6 Bureau g'sjourne jusqud 2 h. p. m.

tlgl reprise de la séance, M. le doctsur Hingston occupe lo
tguil.

a0 secrétaire donne lecture du rapport du Bureau des Exami-
2steurs powr Padrission 3 I'étude de Ia médecine, *Sur 108 candi-
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dats, 53 ont subi I'épreuve avec succéds, 30 ont ét6 refusés sur cor.
tains sujets et 23 ont 6té refusés sur I'ensemble. £

Les candidats heureux sont : MM. Anrdle Nadeau, A. Adéland’
Riverin, J. E. Lamoureux. Eugdne Lafoutaire, T. Parizeau, E, T,
Semple, Hubert Larose, J. C. Bernard, Ovide Chénevert, Loum:
Jos. Tétreaunlt, L. A. Montpent Jos. chhette Jos, Labléche, Jos;
B M. Bessetto Alfred Fréchette, Edmond Bundamour, Elie G,,
Asselin, Jos. Lavoie, R. L. Pazadxs A. S. Deschénes, Omer
Milot, Raoul Archambault, Jovite Ch‘ignon, J. L. Warren, Avthu’
anuo Jos. Archambault, U1béle Bérard, Léon J. N, Ouellet B
Raymond Giroux, Alfred Lespérance, Camille Ber nier, J. P, Bé‘
dard, Antoine Duquette M. J. 8. Martel, Eugéne Ger vals H. Bead.
chemm C. Beausoleil, Clément A. Cholotte, Félix (,hoquet J A
Demers A, 1. I)ems, Fabien Dussault, L. A. Genest, René Hé
bert, Touis Lacombe, L. Z. Lajoie, Michel Lambenrt, "Lucien B,
Lupxen M. A. McCoy, Anatole Mirault, L. P. H. Nolin, F. X"
Sylvestre, Jos. Tremblay, Aimé Vary et J. Schiller.

Le comité dit des créances présente son rapport, et les g adués
dont les noms suivent regoivent la licence du Collége:

Université-Laval : Arthur Potvin, Ls. Philippe Legendre, Mi
chel GGaudiose Giroux, James Fuy, huvéne McKay, Emile Osti
guy, Joe Desjardins, Ls, Jos. Désy.

Université Victoria : Henri Lapierre, Cyrille Améric Bernard,
Gustave Desy, Jos. A. Riberdy, Auguste Mathieu, Louis R
Fortier, Séraphin Boucher, Jos. “Emile Tortier, Charles Guilbsult;
Alex. Buon Jos. 'l‘elebphme D. Tontaine, Léonard Girouard, Jos'
Euchariste Pl(,ht:, Bénoni Thérien, J. G. Aubry, Omer Heue,
Josias D. Sicard.

Université MeGill : Albert L. Shavks, F. A. Hopkins, Geo.
rorden Campbell, Geo. Alex. Brown, Thos, McCurdy, AlbextE.
Vipord.

2nwerszté Bishop : Chs. Edward Elliott, Thos. Scott thol
Wm Bentley Towle, Jos. McP. Jack.

Melie Elizabeth S. Mitchell, gradude du Queen's College (Ki mgw
ton), L. S. A. London, L. R. C. P, Edin,, L. R. C. 8. Edin.,, L. . &
el S., Glasgow ; 3

. N Wlltbhue Robbins, M. R. C. S. Eng., L. R. C. P. London,

W. A. Goodall, gradué du Victoria College, Toronto, M. C. P:
& S. Oantario, Lic, K. & O. College Phys., Ireland.

Lo comité fait rapport que le docteur J. A Alfred Hamelm
n'est pas diiment qualifié, attendu qu'il n'a pas subi Pexamen pré~
liminaire. Le président dit que cé monsieur & suivi des cours d¢
théologie, mais a discontinué ces $tudes pour celle de Ia médeciné:
Ce fait, joint an certificat (plodmt) donné par Mgr l’axchevéquo
Fabre, pounmt 8tre accoris aux lieu et place de I'examen pré

min&ire.
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‘La question étant sonmise au Bureau, le vote est pris et le
" résultat est adverse A M. Hamelin.
Le jury d’examens fait rapport que des deux candidats & l'exa-
men de la liccneo, 'un s’est retiré el 'autre 2 £t6 rejets,
Le jury d’examens pour les Sages-femmes fait rapport que trois
‘ eandidats se sont présentés, qui ont tous 6t6 refasés.

Le Secrétaire attire I'attention sur l'interruption des affaires
du Bureau par le fait que le comité des créances n'avait pas
terminé ses travaux. Il est alors proposé, appuyé ot adopté 3
Funanimité, qu'a I'avenir les membres du comité des créances, con-
jointement avec les secrétaires, se réuniront le jour précédant I'as-
semblée du Bureau et parachéveront leur ouvrage ce jour-13, atin
de pouvoir mettire leur rapport devant le Bureau & P'ouverture de
Ia séance, ot que les dits membres du dit Bureau soient payés an
taux ordinaire.

Et la séance est levée 4 4.30 p. m. (Officiel).

Nous sommes heureux de voir que le Burean a enfin songé a
gocouper de la question de réciprocité iuter-provinciale et nous
souhaitons qw’il la mére & bonne fin. Seulement, uous avons lieu
de regrotter que celle des provinces du Dominion avec laquells
nous avons le plus d'intérét & avoir cette réeiprocité, est precise-
indnt celie avec laguelle il sera lo plus difficile de s'entendre, nous
voalons parler d’Ontario. Il est certain que Manitobs, non-seale-
uent n'y aucune objection & présenter contre le projetde récipro-
tité, mais encore est directement intéressée A ce qu'il soit adopté,

“sussi le sera-t-il sans encombre. La réciprocité avec le Royaume-
Uni, & laguelle M. le président s’est employé avec un zdle
plein de dé-intéressement, est tout A I'avantage de la mare-patrie
qui pourra en plein liberts déverser sur le Canada le trop plein de
898 produits...... universitaires et désencombrer ia protession mé-
dicale de 13-bas pour encombrer davantage la notre. Il est proba-
ble en effet que, pour dix de nos graduds qui iront chague année
oxercer en Angleterre ets’y prévaloir des droits de réciprocité, il y
aura cingusnte {ou méme plus encore) praticiens anglais qui, las de
Jomer Io réle de meurt-de-faim dans leur noble patiie, viendront
Aenter fortune av milieu de nous.

" Quant A Ontario, elle nous a jusqu'aujourd’hui constamment re-
fus¢ la réciprocité sous le prétexto que nous n'avons pas, comme
olle, in Burean central d'examinateurs, et que les examers subis
Parles gradués de nos universités ne ssuraient représenter, au
‘Point de vue de la valeur et du mérite, les épreuves subies par les
Siens devant le Bureau central. Ontario n'entend pas badiner sur
~tosujet et &'il arrive 4 un des notres pratiquant sur fa limite des
deux provinces d’allor exercer dans Ontario, on vous 'appréhen-
b au corps et on vous Pemprisonne sans plus de cérémo{)nie, 5ans
24
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préjudice d’une forte amende. N’est-co pas que c'est gentil? Et
quand il prend envie 3 un gradué d'Ontario de venir exercer parmi
nous, notre Bureau, ohéissant & 1a lettre de la loi, se met & plat ven-
tre devant lui et lui octroie Ia licence du Collége avec toute ia bonne
grce dont il vst capable! Evidemment nous avons Dbesoin d'un
modus vivendi un peu plus en rapport avec nos intér8ts. Deax
muyens sout & notre disposition et nous espérons que le nouvean
Bureau aura asscz de souci de sa dignité pour adopter 'un ou Isu.
tre : organiser un Bureau central, ou bien exiger que tous les
gradués d'Ontario subissent un examen sérieux asant que de re-
cevoir lour licence.
*

Encore un peu plus, et l'on accovdait la licence ad praticandum
un gradué qui n’avait pas subi U'examen préliminairve. Il est vrai
que ce gradué avait suivi un comrs de théologie ot qu’il était por-
teur d’un certificat de Mgr V'archevéque de Montréal. Nous vou-
drions bien savoir ce que les études théologiques et le certificat
précité pouvaient avoir 2 faire dans le cas présent. Ce qui nous
surprend bien un peu, c'est de voir que M. lo président
du Bareau, gardien naturel des intéréts et des priviléges du Colld-
ge, ait cru devoir émettre 1 opinion que cela pourrait étre accepté au
lieu et place de Uevamen préliminaire. Il 'y en a assez, Dieu merci,
qui ont ainsi obtenu leur licence grice & un acte de la législature
ou autrement. Si nous avops des rdglamnuts et des obligations ils
doivent étre les mdmes pour tous sans exzeption.

Je  nee
B
%

Un jeune candidat,—fruit sec d’une Facullé qui ne I'a pas jugé
en état de recevoir un diploms, se présente pour subir I'examen
requis des candidats A la licence.

—Dites nous, monsieur, 4 quelle dose se donne l'huile de cro-
ton.

—A la dose d’une cuillerée & soupe.

—Iem! et faut-il répéter la dose?

—OQui, au bout de trois heures.

La séance est ajournée sine die.

La réunion iriennale du Collége des Médecins et Chirurgiens

Nous rappelons une derniére fois 3 nos lecteurs que la réunion
triennale du Collége des *.édecins et Chirurgiens aura lieu & Qué
bee, le deusiéme mereredi de juillet prochain, et que pour avolr
droit de voter aux élections qui 'y feront, tout moembre devrd
avoir payé sa contribution pour I'année courante (1889) ainsi que
les arrérages g'ii en u. Ceux 2 qui 1l sera impossible de se rendré
3 Yassemblée pourront cependant, comme les années précédentas,
voter par procuration.
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Nous avons déji, dans notre livraisou de mars dernier, expuosé
notre manidre de voir au sujet des réformes qu'il serait urgent de
faire subir & notre Acte méldical. Ceax qui ont I'habitude de nous
lire savent que nous avous toujours envisagé au point de vue de
lintérét général seuloment, les amendements que 1'on a tenté, de
temps 4 autre, d’introduire dans notre législation. C'est aussi & ce
point de vue que nous nous plagons aujourd’hui pour demander
une fois encore la création d’'un Bureau central d’examinateurs
pour I'admissinn & la pratique. Ia profession s’est déja plus d'une
fois montrée fuvorable & ce prejet et 'a approuvé par plusieurs
votes. Elle I'approuve encore, nous en sommes persuadé, et en ver-
ra Padoption avec une vive satisfaction,

Ls création d’un Burean central d’examinateurs s'impgse néces-
sairement 3 la pensée de tous ceux qui ont intérétd voir se rele-
ver le niveau des études profesionelles. Aujourd’hui, aux Etats-
Unis méme, des projets de loi sont présentés 3 la legislature do

lus d'un Etat, demandant Ia formation d’'un semblable Buveau.

ans I'Etat de Pensylvanie, entre antres, on est & élaborer un
bill dans co sens. L question vient d'dtre soulevée dans le
Maryland, et nous sommes heureux de dire que c’est sur l'initiati-
ve d'un ci-devant montréalais, M le professeur OsrEr. Le premicr
acte public de M. Osler en arrivant & Baltimore (od, comme oa le
sait, il occupe la chaire de clinique médicale & I'hdpital Johuns
Hopkins), a été une conférence devant la Faculté médico-chirurgi-
cale du Maryland, conférence dont le but principal a été de dé-
montrer la nécessité d'établiv dans chaque Litat de 'Union un Bu-
reau central pour I'examen des candidats & la pratique de la
médecine. Lie savant professeur a méme cité, a Pappui de sa thése,
lexemple d’Ontario on un Buresu central existe depuis 1366 et
fonctionne A la sstisfaction de tout le monde.

Comms la question est trés importante, quelle touche sux inté-
1éts les plus intimes de la profession et qu’elie a §té traitée 3 fond
et de main de maitre par M. le docteur Osler, nous nous forons
un devoir de publier en entier dans notre prochaine livraison le
discours du savant ~rofessenr de I'université Johns oplkins. Ce
serat, c;'oyons-nous, stre meillear argument en faveur du Bureau
central.

Pathoiogie et teaitement de la diphthérie.

Lies récentes découvertes de MM, Roux et YERsIN au sujet de
la diphthérie et de son microbe, découvertes qui ne sont, & tout
Prendrs, que la confirmation de celles de Klebs, Talamou, Leefler
etantres, viennent de f-ie enfin le jour sur cette partie reswée

- Jusqu'ici passablement obscure de 1a pathologie infantile, et on
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cut anjourd'hui, en toute séeurité, considérer comme acquis les
aits suivants :

La diphthérie est une maladie & mirrobe; on peut la définir,
avee Jules SiMoN, une maladie caractérisée par des fansses mem-
branes contenant le microbe ou bacille auquel Klebs a attaché son
nom. Tous les symptémes de ladiphthérie ont le bacille mour point
de départ. La maladie est d'abord locale; il y a production de faus-
ses membranes primitivement au point d'inncculition ou d'im-
plantation du microbe. Ces fausses membranes, chargées pour
ainsi dire de bacilles, restant en contact avec la muyueuse pen-
dant un certain temps, l2 microbe se multiplie, et de plus, fait
t1és important, il sécréte un principe toxique qui, résorbé parla
muqueuse malade, donne lieu surtout si elle I’est sur une grande
étendue par suite de la propagation de la fausse membrane) 4 des
symptémes gravesd'infecticn générale caractérisant cequ’on peut
appeler la diphthérie infecticuse ou toxique. Sur ces divers points,
les données de la science, telles qu'exposées par MM. Roux et
Yersin, sont entidrement d’'accord avec l'observation clinique
dont elles sont I'éclatante confirmation. Tl est également prouvé
que la diphthérie n’est pas inoculable par le contact d’un produit
diphthéritique avec une muqueuse intacte. Il est nécessaire de
I¢éser cette muqueuse, mais il suffit de la lésion la plus 1égére, une
bénigne angine a frigore, par exemple, peur érailler la muqueuse
du pharynx et favoriser I'iroculation du bacille,

Voila les faits en résumé, tels que confirmés 4 maintes reprises,
ot par les expériences sur les animaux, et par la clinique. Que
faut-il en déduire au point de vae du traitement ?

Tout d’abord, faive de la prophylaxie: isoler les malades, éviter
le contact des sujsts aiteints avec les individus sains, traiter im-
médintement pa: des raoyens appropriés tout mal de gorge, méme
le plus bénin, toute affection quelconque de la muqueuse naso-
pharyngienne.

La maladie étant confirmée et reconnue, il faut se hiter do dé-
tacher les fausses membranes, (ayant grand soin, toutefois de ne
pas excorier la mugueuse sous-jacente), au moyen d’appheations
antiseptiques : pvlvérisations, insufflations, irrigations, badigeon:
nsges, etc, avee le tanuin, I'acide salicylique, le jus de citron
I'acide phénique, I'eau chloroformée, le sublimé, 'aseptol (phénol,
100 parties, acide sulfurique, 90 parties,) le thymol, le perchloru-
re de fer. Ce traitement local doit &tre continué, mutatis mutandss,
tant que la fausse membrane ne s'est pas détachée et que la mi-
queuse, restant excoriée, offre un accds facile 4 la résorption du:
noison diphthéritique. *

Si, en dépit de tous les efforts, le poison élaboré par les bacilles
a 6té résorbé et exerce ses ravages dans I'économie, il faut en fave:
viser I'élimination. Inutile de chercher & le combattre directement
duns le sang, aucun médicament antiseptique ne suurait atteindre’
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¢e but. I'slimination se fauit surtout par la voie intestinale et la
voie-rénale : par I'intestin, an moyen des purgatifs (purgatifs sa-
ling, thubarbe, 8éné, ete.) ; par le rein, au moyen des diurétigues
vasoulaires (digitale, strophantus, spartéine, etc),

Avec cela, alimentation riche et tonique, didte généreuse, sti-
mulants au besoin.

Nous ne prétendons pas avoir, dans le rapide exposé qui pré-
cMe, traité a fond et épuisé le sujut toujours trés intéressant de la
pathologie et du traitement de la diphthérie. Nous avons seule-
ment tonu & metire sous les yeux de nos lecteurs, en peu de phra-
aes, lo dernier mot de la science sur la nature intime de cette ma-
ladie et en déduire quelques cunclusions praiiques en rapport avec
lo traitement. Suar ce dernier point en particulier il y a encore
beancoup & dire, surtout an sujet du traitement local, le seal im-
portant & proprement parler, puisqu'il s’adresse au point de départ
méme de l'affection ot que de son succés ou de son snsucces dé-
pend la marche bénigne ou aggravée que devra prendre le pro-
cessus pathologique.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Pajor.—Travaux d'0bstétrique et de Gynécologie précédss
Q'éléments de pratique obstétricale, par M. le professeur Pasor,
Deuxidme édition revue et augmentée. 1889. Octavo royal de 800
pages. Les questions que le professeur y traite sont: Les diffi-
cultés du diagnostic de la grossesse. Mécanisme de tous les
accouchements—Céphalotripsie—- Embryotomie—Forceps-~ Faus-
ges routes vaginales — Endométrite — Stérilité — Obstacles 4 la
fécondation, ete. En vente chez G. Steinheil, éditeur, 2 rue
Gasimir Delavigne, Paris.

Magrin—Traité clinique des maladies des femmes par is Dr.
Ave. Mar1N, privat-docent de gynécologie 3 I' Universitéde Berlin,
traduit sur la deuxidme édition allemande par les Drs. H. Varnier
o Fr. Weiss—Préface par 8. Pozzi, agrégé 4 la Facalté de Paris
=210 gravures sur bois—octavo-royal de 653 pages—1889—
Gher G. Steinheil, éditenr 2 Rue Casimir Delavigne, Paris.

" Parp.—Traité du palper abdominal au point de vue obsté-
‘rical et de la version par mancuvres externes, par A. PiNag,
Professeur aprégé 3 la Faculté de Paris. 37 figures dans le texte cb
“préface de ]&% le Professeur Pajor.—Deuxiéme édition 1889—
ttave royal de 400 pages chez G. Steinheil, éditeur, 2 rue Casi-
Iir Delevigne, Pazis.
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Terrisr.—Eiudes expérimentales sur la chirnrgie du rein
—unéphrectomie—néphrorrhaphie—néphrotomie—urétéroto.
mie par To. Torrier, chirargicn des hopitaux de Paris. Octavo-
royal, 166 pages—1889—chez i. Steinheil, éditeur—no. 2 rue Ca-
simir Delavigne, Paris.

Poussox.~Traitement chirnurgical de Pextrophie de la ves.
sie.—Exposition, comparaisen.—Appréciation des méthodes
el procédés opbratoires, par Alfred Poussox, professeur agrégé
4 la faculté de Bordeaux—in 8. 156 pages 1589-—(i. Steinheil,
éditeur—2 rue Casimir Delavigne, Paris.

Frror—Les vidanges et les eaux ménagéres au point de
viie de Passainissement des habitations, par le Dr. Avserr
Frior (de Naney, G. Steinheil, éditeur, ©, rue Casimir Delavigne,
Paris, 1889,

Extra-uterine preghancy :
1. Tis Pathology. By Fravnrpin Towwnsevn, M.D.
1. Jts Diagnosis. By Josepn Puice, M.D.
TH. lts Dreatment. By 15. B. MontueoMery, M D.
1V, Obse vations—Clinical, Pathological and Surgical. W. IL
Warnen, M. D,
V. A Critique of (s Munayement. By J. M. Bavuy, M.D.
Vi The Techniguc of the Operation. By Jonx B. Deaves, ALD,
VII. Jts Munajement «lun the Futus Servives Tubal Rupture
and goes on s the Perivd of Tiability. By L. S
McMurrry, M.D.
VI fts Treatement (concluded). By A. Vanorr VEer, M.D.
A Discussion frome the Transactions of the American Asso-
ciation of Obstetricians and (iynecologists, 1838, Together with
an Elitorial Review of Tait's Eetopic Pregnancy and Pelvic
Hematocele, from tho Buwialo Medical and Surgical -Journal.
Philadelpbia: Wm. J. Dornan, 188%  Price, 75 cents.

Onee a week.—Journal hebdomadaire illusteé.  Cette publics-
tion, absolument unique en son genrc, est ce que nous pourrions
appeler lo miroir fidele de la société et du high-life américain.
Chague article est trés bien soigné et vaut & lui seal dix fois pius
que le prix d’abonnement de toute V'année. Once a week se dis-
tingue de ses nombreux confréres par un irait caractéristique, I
publie chague semaine, en entier, sous furme de supplément, tout
un roman emprunté i la littératurc américaine ou étrangére,
le tout formant un numéro de 48 pages, in-folio, trés compactes.
—Abonnement : $4.20 par an, ou $4.00 si payé d’avance ; chaque
No. se vend 10 centins. Adresse: P. I, Collier, propriétaire,
104 3 110, Attorney str. New-York.
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Le Monde THlustré.—Journal hebdomadaire illustré, publié 3
Montréal. Berthiaume & Sabourin, propriétaives, Bureaux : 40
Place Jaequen-Cartior. Abonnement: Un an, $3.00; six mois,
$1.50.

Lie Monde Iilustré est le seul journal illustré de langue frangaise
publié en Canada. Il a sa place toute trouvée dans lo sulon d’at-
tente du médecin.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Les anciens internes du Charity Hospital, New-York, au nombre
de cinquante, vicnnent de se former en association a exemple do
ceux de P'hépital Bellevue.

Le British Medical Journal nous informe que [ Association médicale
britannigue tiendra sa57e réunion annuelle & Lieeds, les 13, 14, 15 et
16 aofit 1889,

M. le professenr BartuoLow vient de publier, chez Appleton, la
septidme édition de son Zraité pratique de matire médizale et de
Ihérapeutique,  La premiére éditivn de cet ouvrage, aujourd hui
indispensable A tout praticien, ne date que de juin 1876,

Clest avec un trés vif plaisir que nous avons regu le numéro de
la Gazette de Gynécologie portant la date du ler avril 1889, Aprds
un repos de quelques mois, notre distingué confrére, M. le docteur
P. Ménidre reprend la publication de son intéressant journal.
Nous le félicitons de son rétablissement ct le complimentons de
s'8tre adjoint, comme secrétaire de la rédaction, M. le docteur
Gaudin dont on nous & déja vanté les hautes qualités scientifiques.

La liveaison de mai des Annalsof Surgery publie corame article
de fond, le rapport, par le docteur J. R. FowrEr, de Brooklyn,
d'un Gas unique de tumeur emphysémateuse du con cansée par une
hornie de la plévre au cours d’un poeuraothorax Le rapport est
ccompagné d'une blanche lithographiée et d'une photogravare.
Les articles éditoriaux ont trait aux sujets suivants : Blessures du
Ceur, traitemont des abeds cérébraux, ecancer du laryns, traite-
Went de I'hypertrophice prostatique par I'électrolysc. Le départe-
ment consacrd aux progras de la chirmrgie est trés bien fourni et
Gontient une série intéressante d’analyses empruntées aux pubki-
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cations américaines et étrangdres, an nombre d'environ guarante,
Puis vient la revue bibliographique, toujours bien alimentée. Les
Annals tiennent toujours le premier rang corame publication scien-
tifique et sont devenues une nécessité pour tout praticien soucionx
de se tenir au courant des progrés de Ia chirurgie,

Association des internes de 'hopital Notre-Dame.—La qus-
tridgme réunion mensuclle des internes de I'hdpital Notre-Dame
aura lieu 3 'hdpital, jeudi, le 20 juin, 4 8.30. P. M.

Ordre du jour: I'antisepsie obstétricale.—Traitement des douleurs
post-puerpérales.

Néerologie.—Caxapa : A St-Roch de 'Achigan, M. le docteur
Tellier LAFORTUNE.

Erraxcer: A. Bordeaux, M. le docteur DENUCE, professeur
honoraire a la Faculté de Médecine de Bordeaux.—A Nantes, M.
A. Hernerniy, professeur de pharmacie & 'Ecole de plein exercice
de médecine ot de pharmacie de Nantes.

Yaetf vient.—M. le J. Larorest, retour de Paris et Liondresod
il a suivi les legons des gynécologistes du jour, exerce 3 Mont-
real depuis le ler mai—>M. le Dr. C. N. BaRrY s'est transporté
aa No. 1715 rue Ste-Catherine.—M. le Dr. R. Benoir, ancien
interne & lhopital Notre-Dame, a ouvert son cabinet de consulta-
tion au No. 141 rue St-Laurent.—3L. le Dr. E. P. LACHAPELLE,
président du Conseil d'Ilygidne de la province de Québec, 8o
transportera, le ler juillet, au No. 476 rue Sherbroolke, entre les
rues Ste-Elizabeth et des Aliemands.—M. le Dr. A. Davip, ancien
interne de I’hopitul Notre-Dame, a laissé Barlington pour revenir
3 Montréal (437 rue St-Denis.)

Assoeiation médicale du Canada.—M. le Dr, Bell, secrétaire-
général de I'Associaticn, nous informe qu'a loccasion de Ia
réunien & Banff, la Compagnie du chemin de fer le Grand-Trono,
offre aux membres de 1'Association, désirant voyager par cette
ligne, des avantages égaux & ceux offerts par la Compagnie da
Pacifique. Les membres résidant prés d’aucune station du Grand-
Tronc pourront done tout de méme se rendre 2 Banff au mémé
prix que ceux faisant tout le trajet par le Pacifique. Ceux qut
résident au centre de la province d’Ontario peuvent de la sorte
venir joindre le train d’excursion a North Bay. .

Les médecins désireux de faire le voyage devront g'adresser 3
M. le docteur BELL pour en obtenir le certificat attestant leur
qualité de délégués. Ils devront y mentionner le nombre de lears
compagnonsde voyage s'ils en ont. Les billets émis sur réceptiot
de ces certificats no seront valubles pour le voyage en question
(I;uo si le trajet de Montréal ou aatre lien 4 Banff est terminéle

3 aolit,



