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HYGIENE ET MEDECINE INFANTILE.
Par M. ue vocretr SEVERIN Lacuaverre, (1)
Crofesseur de Peédiatric et de LPalhologie générale.

1T ¥ a deux faits bien établis: la natalité et la mortalité plus
Cleviées de nos enfants, le premier consolant (aisant un peu Por-
gueil d¢ notre race, Pautre triste et provoquant bien, non seule-
ment I~ lamentations de Rachel, mais le désespoir de ceux qui
ont & ceeur ia force numdrique ée la nation et les droits qui en
résulteraient natuvellement.

La mortalité infontile sera-t-clle toujonrs la meéwe, ou pou-
vons-nous espérer 'amener & “n chiffre plus normal?

Nous nous entendons totis swm la cause premiére de cet état
malheurcux: c’est lignorance des méres.

Jusqu'ici nous avons cru que l'hvgitne était suffisante; les
notione hygiéniques ont ét¢ vulgarisées, nous ne reviendrons
pas sur ce point qui est acquis.  L’éducation des notions élémen-
taires de médecine cst-elle néeessaire?  Nous le croyons, et nous
demandons qu’elle se fasse.

Il n’y a aucun doute que lorsque nos méres connaitront bien
les régles élémentaires de Palimentation, la premitre enfance
paiera un moindre tribut a la mortalité. dais la connaissance
des notions premiéres de la maladie ne doit-clle pas aider & oh-
tenir ce résultat? Nul doute @aprés nous, et c’est pour cela
que nous vous demandons une déclaration dans ce sens. T’en-
fant malade a besoin d’une prompte assistance, cest le con-
traire qui existe: tous les jours nous sommes appelés pour unc
maladie qui finit et non pour une maladie qui commence.

{1) Communication faite au Congrés de Moniréal,
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La vulgarisation de ce qu'a fait la science médicale pour Ven-
[ant est le plus puissant moyen de combattre le préjugé si vro-
fondément cnraciné dans notre population ot qui continue a
[aire croire an plus grand nombre, sinon A tous, qu'il est inutile
de soigner I'enfant malade: Vignorance routiniere est la cause
du mal, Pinstruction généralisée doit en &tre le reméde.

11 ne faut pas supposer que la mére plus renseignée croira
moins a la nécessité de Fintervention du médecin; la confiance,
au contraire, devra ¢tre en relation directe des connaissances
acquises et l'amour materne! plus éelairé demandera secours
plus souvent.

Cette éducation doit se faire par tous les moyens que nous
avons 3 notre disposition. .ous vous soumettons done le projel
de résolution suivant:

“Le 2me Congréds de I’Association des Médecins de langue fran-
caise de I'Amérique du Nord, tenu a Montréal, recommande au Gou-
vernement de Québec, aux conseils municipaux, aux commissions
scolaires et A toutes l!os personnes s’intéressant 2 1'éducation, la
vulgarisation des notions élémentaires de médecine et d’hygidne in-
fantiles—dans les écoles des jeumes filles surtout—comme étant ie
meilleur moyen de combattre la mortalité toujours trop élevée de

nos enfants et d’assurer aussi la croissance normale de notre popu-
lation.”

Cette résolution comporte doux points:

1° La vulgarisation des notions élémentaires d’hygiéne et de
médecine par toules les personnes qui s'intéressent a I'édueation.

2° TJédueation des jetaes filies, surtonl, qui possédent des
qualités qui les rendent plus aptes o cette éducation.

Le premier Congrés avait déja formulé un veeu dans ce sens.
e deuxiéme Congreés fait une affirmation plus précise.

Nous espérons que cet appel trouvera un écho partout; mais
souvenons-nous que partout aussi Pinitiative privée a fait plus
dans ce sens que linitiative publique. (Yest une erreur de
croire qu’il suffit au devoir d'un chacun de pétitionner le gou-
vernement.

Dans notre société professionnelle, un confrére qui va droit
son chemin dans la voute du devoir et du bien, et qui dit ou
éerit des vérités, est un buisson sur la route, ct A tous les mou-
fons qui passent il enléve un peun de laine.
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POULS LENT PERMANENT ET HYSTERO-TRAUMATISME.

Par M. LE ProressEUr DEBOVE.

J. B... a demandé & 8tre admis & Uhdpital povr des séries
Iabtaques de nerfs pendant lesquelles il perdait connaissancer;
ce n'est quaprés quelques jours d’observation que Pon s’apergut
qwil avait un ralentissement considérable du pouls. Le nombre
des pulsations était de R0 & 28 par minute pendant le séjour
que fit le malade dans la salle de M. Troisier; depuis son entrée
4 la salle Sandras, la moyenne cst de 36 pulsations. Ce phé-
nomeéne mérite de retenir votre attention. Vous savez, en effet.
que le pouls est dit ralenti lorsqu’il bat au-dessous de 60 pul-
sations par minute ; au dessous de 40, il est dit ienf. Chez notre
malade, cotte lenteur est durable, persistante. Il est atteint de
pouls lent permanent.

Cette distinetion entre le pouls lent et le pouls ralenti est de
la plus haute importance. Il n’est pas rare, en effet, d’observer,
au cours des maladies infecticuses—fievre typhoide, diphtérie.
par exemple—pendant la convalescence et méme pendant la pe-
riode d’état de Vinfection, une diminution temporaire du nombre
des pulsations. L~ méme fait peut s"observer dans les maladies
du systéme nerveux, la méningite ¢t 'hémorragie cérébrale en-
tre autres.

* k¥

Le pouls lent permanent peut-il, co..ime on P’a prétendu, &tre
physiologique? On sait que Napoléon Ier. au dire de Corvisart,
wavait que 40 pulsations & la minute. Doit-on tiver de ce fait
lustorique une conclusion précise? ILn aucune fagon. Si Na-
poléon jouissait A'une bonue santé apparente, il faut se rappeler
qu'il était sujet & des attaques de nerfs: certains en ont voulu
faire des manifestations de Vépilepsie, d’autres y voient un
des symptémes de la maladie de Stokes-Adam. Cet exemple
est donc mal choisi pour démontrer 'existence d’un ralentisse-
ment permanent et physiologique du pouls.

Chez motre malade, comme dans les observations classiques,
les batlements du cceur ne sont point accélérés par Pexercice;
nous Pavone fait marcher, nous Jui avons fait monter des esca-
liers: jamais le nombre des batlcments ne s'est modifié Il est
beancoup plus difficile de dire si I’émotion, chez lui, modific le
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rythme cardiaque, car il s'agit 13 d’un phénoméne difficile &
provoquer artificiellement.

Je vous ai dit que chez B. .. le pouls bat habituellement a 361
on a relevé des observutions oit le nombre des pulSations
était trées au-dessous de  celui-ci; on a noté 24, 20,
13 ot méme 5 pulsations & la minute. Cette diminution
numérique des pulsations s'accompagne de modifications dans
leurs caractéres; par certains traits, le pouls de notre maiade
se rapproche de celui des sujels atteints d'insuffisance aortique:
il est bondissant, mais, aprés le passage de l'ondée sanguine, il
tombe brusquement, il est défaillant. TUn autre symptome, com-
mun chez les aortiques, que 'on observe chez B. .., est la pé-
ieur de la face; il n’existe cependant chez lui aucune trace de
pouls capillaire.

T auscultation du cceur, étant donné la lenteur de ses batte-
ments, est particuliérement facile. 11 n’existe pas de souffle
appréciable; mais, au moment du grand silence, on entend des
bruits d’intensité faible. La pathogénie de ces bruits n'est pas
encore élucidée.  Ce seraient, pour certains auteurs, des contrac-
tions cardiaques étouffées; pour d’autres, des systoles incom-
pletes avortées.

Un autre phénoméne, trés visible chez notre malade et d'un
grand intérét, cst la présence, a la région cervicale, d’une séric
de battements veineux, qui sont au nombre de 72, ¢’cst-d-dire
le double des hattements cardiaques. Ce phénoméne, constant
dans le pouls lent permanent, a éié expliqué de diftérentes fa-'
cons.  On a prétendu qu'il s'agissait d’une contraction cardiaque
avortée entre deux grandes, suffisante pour provoquer le pou’s
veineux, insuffisante pour soulever les valvules. Cette théorie
est peu compréhensible. D’autres admettent une concentration
isolée du ceeur droit. II est plus vraisemblable d'admettre, avec
Chauveau et Vaquez, q'il y a une systole isolée des oreillettes
suivie de Pentrée en mouvement du ventricule.

Il nous faut maintenant vous parler des phénoménes nerveux
qui, avec lg lenteur du pouls, constituent le syndrome de Sto-
kes-Adams. Ils consistent en céphulalgie, syncopes parfois
mortelles, et enfin en attagues épileptiformes.

Tous ces symptomes s’observent choz notre malade. Tl a
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souvent un mal de téte tenace et persistani. 11 se plaint de fai-
blesses ot d’attaques de nerfs.  Si I'on interroge avee soin B. ..
=ur les sensations qu’il éprouve, il est facile de se rendre coinptle
que ses fiiblesscs ne sont que des erises de nerls esquissées; ce
«qui domine, en eflet, chez lui, dans les doux ecas, ¢’est une sen-
sation d’étouffement. 11 s’agit donc de phénoménes de méme
ordre. Cette constatation a une trés grande inportance pour
éclaireir la pathogénie du pouls lout permanent: si nous trou-
vons, en effet, ~rigine pricise des accidents nerveux, constants
dans la maladie de Stokes-Adam, nous pourrons du méme coup
Jeter quelque lumicre sur la cause initiale de cette affection, tout
au moins dans le cas particulier qui nous occupe. Or je crois
qu'il me sera facile de vons prouver: lo que les accidents ner-
veux aceusés par notre malade sont de nature hystérique; 20
que ces troubles se sont développés chez lui a la suite d’un trau-
matisme.

Pour établir le premier point, i’étude minutiense des antécé-
dents nous donnera des renseignements précieux. B... sup-
porte une terrible tare héréditaire. Son peére, porteur d’une
cataracte congénitale, Ini a légué une lésion analogue; il excr-
¢ait la profession de palefrenier et il “buvait ferme,” surtout
du vin; il était fréquemment ivre; il est mort d’'un cancer du rein.
Sa meére, nerveuse, a disparu depuis dix ans; “elle avait la téte
faible, dit B..., depuis la mort du pére”; elle a lnissé 1 sa
tamille, cans que les recherches faites depuis aient permis de la
retrouver.  Un de ses fréres est un grand alcoolique. Tne sceur,
que le malade n’a pas vue depuis cing ans, a &té frappée, & Pdge
de seize ans, «une paralysie & laqudlle a suceédé une contrac-
wure; le tout d’origine manifestement hystérique.

Jies antécedents personnels du sujet ne le cédent en rien aux
autres. La multiplicité des métiers qu’il a exercés est une
preuve évidente de son instabilité mentale et de sa tare névropa-
thique. Permettez-mot de les énumérer: il a été successivement,
et malgré son dge per avancé: tdlicr, lerblantier, cordonnier,
couvreur, fumiste, employée de chemin de fer, marchand des
quatre saisons, charretior, employé dans une usine de produits
chimiques. Pendant diverses périodes de son existence, il a été
soumis & différentes intoxications. 1l semble avoir ew, aprés
avoir travaillé dans une fabrique de produits chimiques, plu-
sieurs attaques de colique saturnine. 1l aurait été soigné une
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fois pour wune intoxication phosphorée accidentelle. Mais le
poison qui a le plus agi sur lui est certainement Talcool. 11
avoue qu'il n'est limité, dans ses exels, que par la question d’ar-
sent. 11 ne peut pas boire, dit-il, “autant qu’un homme riche,”
et parait le regretter vivement. II sadonnait surtout au ving
mais vous savez combien il est difficile de faire admettre cette
notion que les buveurs de vin sont des alcooliques, quoiquil
suffise d'un calcul bien simple pour montrer que Pabsorption
d’un litre de vin fait pénétrer Jans Porganisme quatre-vingts i
cent grammes d'aleool.

Si nous étudions maintent les crizes nerveuses pour les-
quelles B. .. entre & Phépital, nous acquerrons la certitnde que
ce sont des attaques ’hystérie. 11 a en devant nous une de ces
crises. A la suite d’'un examen assez long qui I'avait émotionné.
il était debout et regagnait son lit, quand tout & coup il &est
éerié: “Jétouffe.” 11 est tombé par terre ot a pris la position
en arc de cerele, ne touchant plus le =ol que par la nuque et les
talons. 11 a passé ensuite par la phase dite des grandes saluta-
tions, dans lesquelles il Jance les jambes puis le enrps en avant.
11 sest. ensuite relevé, le regard fixe. avee une période d’obnubi-
iation trés courte.  La durée de lattaque avait été de guatre a
cing minutes. 11 ne peut v avoir ancun doute, aprés cette
deseription, sur la nature hystrique des attaques, quoiqu’on
ne constate ni hémi-anesthésie ni rétrécissement duw champ vi-
suel.

Or tous ces accidents remontent & Pannde 1898 il est d peu
nres sfir que la lenteur du pouls date de Ja méme épogue. car.
dans les divers séjours antéricurs du malade & hdpital. elle
n'avait jamais été remarquée. C'est a Poccasion d'un trau-
matisme qu'ont apparu les troubles nerveux: tel est le second
point sur 'equel je veux attirer Patfention. (Vest en cetfe an-
née 1898 que le malade cut sa premiére crvise: il regut =ur la
cuisse un violent coup de pied de cheval qui e projeta a terre:
il put se releer sans lésion grave et alla chez le marchand de
vin prendre un vulnéraire, liqueur a laquelle le peuple attache
‘a propriété d'éviter le “contre-coup.” Il n’eut pas le temps de
finir son verre et tomba sans connrissance.  Depuis ce moment
il a des attaques toutes les fois quiil est contrarié.  Ajoutez i
cela les petites crises syncopales. avee sensation d’étouifement,
quwéprouve le malade et quil n'avait jamais resecenties aupa-
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tavant, ot il vous sera facile d'admettre qu'il 'agit d’hystérie
post-traumatique.  Dans une legon précédente je vous ai entre-
ienu de tachycardie hystérique post-traumatique: iei ks phéno-
ménes, quoique nerveux, sont exactement analogues.

Je voudrais pouvoir vous dire, en terminant, dans quelle me-
sure la bradycardie permanente est produite par Phystérie; il
faudrait pour cela passer en revue toutes les observations anté-
ricures. Il ne faudra point négliger, dans les recherches nou-
velles, d’examiner ks malades au point de vue des stigmates de
la névrose.

TRAITEMENT “MEDICAL” DE L'APPENDRICITE AIGUE.'
Par M. LE PROFESSEUR LYoON.

Ixposer 4 nouveau un sujel aussi rebatin que celui du trai-
tement de Pappendicite, pourra paraitre superflu: il s'en faut
cependani qu'un accord parfait régne au sujel de Popportunité
du traitement médical et de la direction a donner a ce traite-
ment ; aussi ne nous paraii-il pas inutile de rappeler:

1o Que Je réle dn médecin est capital dans ce traitement :

20 Que ce traitement comporte certaines régles d’une préci-
sion absolue qui doivent ¢tre rigoureusement observées.

Un chivurgien américain, Wean, a déclaré qu'en présence d’une
appendicite, la premicére indication pour un mélecin est d"ap-
peler un chirurgien: certains médecins, et non des moins au-
torisés, professent également qu'il n'y a pas de traitement
médical de lappendicite! 11 conwient de s'inserive en faux
contre cex théories abzolues gui ont jeié le plus grand désarroi
dans Je public comme dans le corps médical, et qui ont provo-
qué de nombrevses interventions précoces. les unes utiles, les
autres funestes. Récemment, M. Gaudin rappekut que &n
maitre of ami, le chirvrgien Roux (de Lausanne). n’intervient
qu'except-onnellement pendant la phase aigué de Fappendicite:
& majorité des chirurgiens frangais parait avoir adopté égale-
ment le parti de expectation “armée,” et atoud, pour inlerve-
nir, le refroidissement de appendicite.  C'est done au médecin
qu'échoit le premier réle dans Ja premiére phase du {raitement :
cest & Iui quiincombe la tiache de préparer le malade & subir,
dans les conditions les plus favorables, la cuve radieale, aprés
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relroidissement; encore faut-il qu’il applique a la lettre le trai-
iement que l'expérience a consacré.

Les résultats du traitement médical ne sont ingdiscutables
que chez les malades traités dés le début, c’est-d-dire dés les pre-
mitres heures qui suivent Papparition des douleurs, des vomis-
sements, ete., chez ceux qui ont échappé anx purgations ou autres
médications intempestives. Nous supposcrons done que I'on est
appelé & traiter un malade s présentant dans ces conditions
{avorables, cest-a-dire dés le début. ¢t vierge de wut traitement.

Ou bien les symptémes =ont peu bruyants, la figvre, la douleur,
ic péritonisme sont médiocres; ou bien, au contraire,
Pappendicite éclate avec grand fracas, au milien d’un
cortége de symptomes effrayants pour l'entourage et pour le
wédecin lui-méme. Pour peu cependant que 'on conserve du
~ang-froid et que Yon agisse de suite, on verra dans I'immense
majorité des cas, aprés un cowrt délai de vingt-quatre 3 trente-
=ix heures, ces symptdmes perdre de leur acuité.

11 faut, avant tout, tmmodbiliser le patieni, 3 qui, d’ailleurs,
la douleur interdit tout mouvement, & qui Papplication de la
glace enlévera ioute velléité de bouger. 1l est utile de retirver
le traversin, les oreillers, pour prévenir 'anémie cérébrale, con-
~équence de la diete absolue a iaquelle va étre soumis le malade.

Lrapplication de la glace doil Gtre faite immédiatement. Si
les compresses humides chaudes calment assez bien la douleur.
seule la glace est réellement utile en paralysant les anses intes-
tinales, et par suite en [acilitani la rhaction défensive, c’est-a-
dire 1a production des adhérénces.  Doue aux applications chau-
des préconisées par Renvers, Sonnenburg, etc., il faut préférer
celles de glace qui sont, d’ailleurs, couramment employées en
France. Tx médecin doit appliquer da vessie de glace lui-
méme; sinon il y a de grandes chances pour que Papplication
soit mal faite et, par svite, ne produise pas les effets que Yon
doit en attendre. Dans beaucoup de cas, en effet, on constate,
en découvrant le malide, quune vessie de dimensions microsco-
piques est appliquée plus ou woins exactement au point de Mac
Burney, qu’elle affleure & peine. Il faut une vessie de larges
dimensions, susceptible de recouvrir toute la surface du ventre,
reposant sur Jui de tout son poids. Cette application est fort
hien tolérée, a la condition que la vessie ne soit pas entidrement
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remplie de glace ni de fragments trop volumineux. Il va sans
dire que ’on n’oubliera pas d’interposer entre la peau et la vessie
s0it un linge, soit un morceau de flanelle plié en double. Faute
de prendre cette précaution, on déterminerait des gelures sus-
ceptibles ’aller jusqu’a Pescarre. Rappelons incidemment que
Papplication prolongée de glace peut déterminer une infiltra-
tion de la peau, qui devient dure el douloureuse “superficielle-
nient,” et qu’un médecin non prévenu pourrait prendre pour le
signe d’une collection purulente préte & s’abeéder. Si Pon dé-
prime profondément la peau, on constate, dans ce cas, que la
pression cesse d’étre douloureuse ; d’ailleurs, vient-on & supprimer
la glace, Tinfiltration de la peau disparait rapidement. La
vessie de glace est habituellement suspendue 4 un cerceau de
de fer, d’acier ou de bois. Ce cerceaun est utile parce qu’il em-
péche la vessie de se déplacer, mais il ne faut pas, nous le r¢-
pétons, que la vessie aftleure simplement la paroi abdominale;
clle doit la recouvrir <le tout son poids.

La diéte est, avec I'immobilisation, Papplication de glace,
un des éléments essentiels du traitement. Il peut sembler in-
utile de préciser ce que 1'on entend par ce mot qui ne préte &
aucune interprétation ambigué; cependant, combien peu de pra-
ticiens encore font observer cette diéte dans toute sa rigueur!
Les uns permettent au malade de prendre dés le début quelques
gorgées de lait, confondant diéte avec régime lacté; les autves,
plus rigoureux, instituent la diéte hydrique. En réalité, il ne
faut donner ni une goutte de lait, ni une goutte d’can pendant les
premi¢res quarante-huit heures; immobilisation absolue de
I'intestin ne peut &tre obtenue qu’a ce prix. Pour atténuer les
souffrances du patient qui cric la soif, on humectera fréquem-
ment la langue ot les l1évres avee des tampons imbibés d’eau de
Vichy; nous ne conseillons méme pas d’imiter la pratique de
Roux, qui fait administrer de microscopiques lavements & gar-
der.

Doit-on administrer de Vopiwm, dont Vemploi répond & la
double indication d’immobiliser Pintestin et de calmer la dou-
leur? Sur ce point il ¥ a désaccord. Ies uns prescrivent sys-
tématiquement Dextrait thébaique; d'autres s’en abstienuent,
alléguant, qu’a fortes doses surtout, ce médicament améne unc
détente trompeuse et peut masquer la gravité réelle de affection.

A nsire avis, dans les cas légers et de moyenne intensité, qui
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constituent lo. majorité, emploi des opiacés est inutile, car Pap-
plication de glace immobilise l'intestin et calme rapidement les
douleurs; toutefois, chez les malades nerveux, il peut &tre utile
de supprimer la soufirance, et rien ne vaut, a cet égard, 'injec-
tion de morphine. On pourra répéter ces injections deux ou
trois fois pendant les deux premniers jours; ensuite on les sup-
primera.

En somme, Popium et surtout la morphine sont utiles tout au
début ; leur usage prolongé ou i doses excessives seul est nuisible.
La premiére injection pourra étre d'un demi-centigramme seu-
lement, dose souvent suffisante pour calmer la douleur et Pagi-
tation. Xn cas Péchee, on ferait, quelques heures plus tard,
un~ injection d’'mn centigramme. Pour Fextrait thébaique, il
sufit le plus souvent d’administrer 4 & 5 cenfigrammes. Chez
les lout jeunes enfants on peut utiliser P'élicir parégorique, st
facile & manier, en se rappelant que X gouttes de cet élixir
équivalent 4 1 milligramme d’cxtrait, et que Pon peut adminis-
trer X gouttes et davantage par année, en prenant la précaution
de fractionner les doses.

Si Vemploi de I'opiumn est discutable, par contre, nous devons
recommander sans réserves celui des injections de sérum physio-
logique (solution saline stérilisée & 7,50 pour 1.000). 1l est &
peine besoin de rappeler que le sérum combat puissamment la
toxi-infection, que dautre part i} permet, par son action®onique,
de prolonger la diéte hydrique, jusqu'au moment ou Palimenta-
tion peut étre reprise. Bien que les avaniages du sérum soient
évidents. trop souvent encore les praticiens, surtout ceux qui
cxereent a la campagne, se privent de ce précicux auxiliaire.

La dosc moyenne a injecter ext de 500 grammes par jour pour
un adulte. en une ou deux fois, an moins pendant les deux pre-
miers jours. le lien d’élection pour Tinjection est la peau de
Pabdomen, dans les partics supéricures et latérales, au-dessous
des fausses ¢bles.  (Pest en ces points que Jipjection est le
moins doulourcuse et le moins génante pour les malades. Trop
<ouvent encore on pratique linjection & la partie supérieure de
la cuisse, ce qui est Poceasion de douleurs persistantes. Llinjec-
tion eost également douloureuse quand on la pratique sur les
partics latérales du thorax, car le tissu cellulaire souscutané se
Jaisse difficilement distendre en ce point.

Un jet de chlorure d’éthyle supprimera la douleur due 4 la
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piqiire; des applications de compresses ou de tampons de
coton hydrophilc imbibés d'eau trés chauvde supprimeront la
douleur consécutive, due 3 la distension du tissu cellulaire, & la
compression des petits filets nerveux cutanés.

A

Voila ce qu’il faut faive tout an début de Pappendicite; il est
non moins important de rappeler ce qu’il ne faut pas faire.

Il est essentiel de n’administrer ni purgatifs nt lavements;
nest-il pas évident qu’en suscitant les contractions de intestin,
on peut rompre dans le péritoine le contenu de 'appendice, ef,
pour le moins, empécher la formation des adhérences qui loca-
lisent la péritonite? (Cependant, un chirurgien francais, et non
des moindres, n’hésite pas & recommander de purger les malades.

1l est tmportant également de s'abstenir dappliquer sur le
venlre des pommades plus ou mowns mercurielles et belladonées,
des sangsuces, des vésicatoires; ces moyens sont tous inutiles,
presque tous nuisibles.  Drailleurs, il convient de laisser nette
la région cutanée correspondant & Pappendice, pour l¢ cas ot
I'intervention précoce deviendrait nécessaire.

Le traitement qui vient Qétre indiqué & été appliqué dans
toute sa rigueur, deés les premiéres heures: que convient-il de
faire par la suite?

L’alimentation doit étre minuticusement réglée: pendant les
deux premiers jours la diéte doit étre absolue: les jours suivants
on autorise Pingestion d’ean (eau d’Evian, par excmple), d’un
peu de thé de grog; un demi-litre, puis un litre de liquide par
jour, par doses fractionnées. Habituellement la fiévre tombe le
troisieme ou quatrieme jour et Pon peut alors autoriser le
iait, par petites {asses de 120 grammes prises toutes les trois
ou quatre heures environ pendant deux ou trois jours, puis
toutes les deux heures ou toutes les heures et demie: dans Pin-
tervalle des prises de lait on peut faire prendre de la décoction
de riz (deux cuillerées & soupe de riz & faire bouillir dans un
litre d’eau, jusqu’a réduction 4 un demi-litre) ; cette décoction
de céréales a ane certaine valeur alimentaire. Si la ficvre per-
siste au Jely de trois ou quatre jours, il est indiqué de prolon-
ger la dicte hydrique. parfois pendant huit ou dix jours.

Ce nest qu’aprés la chute définitive de la température et le
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retour du pouls 4 un état voisin de la normale qu'au lait, dont la
quantité a été portée successivement d’un demi-litre 4 deux litres,
on ajoute peu & peu des potages au 1ait avec tapioca, semoule,
vermicelle: puis des bouillies plus épaisses, aux diverses farines,
des panades, de la purée de pommes de terre, des nouilles, des
macaronis, finalement des jaunes d’ceuf. ILa viande, e poisson,
resteront interdits.

Quant a la glace son application deit étre prolongée le plus
iongtemps possible, tant qw’il existe de Vempétement et de la
sensibilité provoquée ou spontanée, au lieu &’élection, pendant
une huitaihe de jours au moins. Cette application prolongée
re présente aucun inconvénient sérieux.

Pendant les premiers jours le malade n’expulse ni gaz ni
matiéres. La distension de Vintestin par les gaz est particulie-
rement pénible; souvent I’introduction prudente dans le rectum
d’une canule de gros calibre permet Pexpulsion de ces gaz et
soulage les malades. L’émussion spontanée des gaz qui se pro-
duit en général du troisitme au cinquiéme jour est un signe de
bon augure et précéde habituellement de prés une selle naturelle.
Néanmoins, il est indispensable d’exonérer U'intestin de son con-
tenu, ce que on peut faire sans danger, au bout de trois ou
quatre jours, dans les cas moyens. Rien ne vaut & cet égard le
lavement d’'huile d’olives (200 & 300 gr. d’huile tiédie au bain-
marie) administré & Paide d’une poire ou d’une seringue i la-
quelle on adapte la canule simple 3 entéroclyse.

Deux ou trois jours plus tard on peut administrer Phuile de
ricin qui est le purgatif de choix, dont on peut régler & volonté
Veflet, suivant la dose. Deux a trois cuillerées & café suffisert
«n général; la constipation étant la régle pendant toute la darée
de la maladie on alternera I’emploi de TPhuile de ricin avec celui
des lavements d’huile pure que nous préférons actuellement
aux grands lavages faits avec le bock, dans ce cas particulier.

Iin ce qui coccerne la durée du séjour au lit, on ne peut fixer
un délai invariable, ce délai étant subordonné & la gravité de
Pattaque d’appendicite et par suite & la durée de la résolution
qui est elle-méme variable; en tout cas, un mois de séjour
au lit nous parait étre le délai minimum; @ail’eurs le malade
gardera le lit- jusqu’au moment de Vintervention “a froid.”

Aprés Venlévement de la glace, ’immobilisation sera moins
rigoureuse et moins pénible, surtont pour les enfants. On
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pourra les asscoir, les installer commodément avec une petite
tablette supportant des jouets, des livres.
IR 5

Tel est le traitement médical de lappendicite aigué. Ce
lraitement, institué dés le début, c’est-d-dire dés les premiéres
heures, chez un malade w'ayant encore subi aucune médication
ni aucune ableinte antérieure d'appendicite, est suffisant dans
la pluralité des cas. Sous son influence Pappendicite se re-
froidit, le plus souvent trds rapidement, c’est-a-dire que la
fitvre tombe, le pouls revient A la normale, les douleurs abdo-
minales cessent et le plastron inflammatoire se localise de plus
en plus. Il v’y a done pas lieu, lorsque les choses se passent
ainsi, et c’est une régle quu comporte fort peu dexceptions, de
proposer une intervention précoce, présentant toujours des
aléas que ne comporte jamais Yopération faite 3 froid.

Lorsqu’un mois & six semaines se sont écoulés, ou bien toute
trace d’appendicite a disparu,—le doigt ne sent plus aucun
“noyau,”—ou bien il persiste une induration, d’ailleurs indolore.

Dans Pun ou Pautre cas intervention §’imnose, car s’il est des
malades qui n’ont dans leur vie qu’une seule atteinte d’appen-
dicite, la plupart sont exposés 4 des rechutes et ce sont préci-
sément ces rechutes d’appendicite qui peuvent dés le début écla-
ter avec des accidents de péritonite généralisée, contre lesquels
tout traitement est impuissant alors que la guérison cst la regle
pour la premiédre atteinte.

LES “BACILLES BLEUS” ET LES ACIDES DANS L’EN-
TERITE AIGUE DES NOURRISSONS.

Les innombrables recherches destinées & élucider la pathogé-
nie des phénoménes toxiques qu'on observe dans certaines en-
térites aigués de mnourrissons n’ont pas donné-jusqu’s présent
de résultats précis. On a bien incriminé tantdt un bacille tantot
un autre, principalement le colibacille et le streptocoque, voire
le pyocyanique; on a encore essayé de faire intervemir les tox-
ines microbiennes plus ou moins spécifiques,—mais ces essais,
comme nous venons de le dire, n’ont rien doonné. It cest
ainsi qu’aujourd’hui, faute de mieux, on invoque la théoric des
fermentations intestinales avec formation de substances toxiques
qui une fois résorbées & la surface de Pintestin, passent dans la
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circulation générale et vont exercer leur action sur les divers
tissus.

On a, naturellement, cherché & déterminer la nature des sub-
stances toxiques formées dans intestin, et cest précisément &
ces tentatives qu’on peut rattacher les recherches fort curieuses
que M. Salge, assistant du professeur Heubner (de Berlin),

- vient de publier dans le Jehrbuch fir Kinderheillunde. Elles

ont encore ceci de particulicrement intéressant qu’elles permet-
tent de relier & la théorie de lintoxication acide, la pathogénie
des symptémes d’intoxication de ces entérites aigués.

PRE N

M. Salge limite son sujet a l'entérite aigué caractérisée,
anatomiquement par un catarrhe aign de Pintestin gréle
et, cliniquement, par. une diarrhée profuse avec phénoménes
d’intoxication générale (respiration lente ¢t suspirieuse, exagéra-
tion des réflexes, mouvements athétosiques, somnolence). Or,
ce qui I'a frappé & Pexamen des nourrissons atteints de cette
entérite c’est qae leurs selles présentaient régumliérement une
réaction acide qui s’atténuait ou disparaissait quand P'enfant
était mis 4 la diéte hydrique, mais revenait lorsque pendant
lamélioration obtenue de cette fagon, on donnait & Venfant du
Tait. C’était surtout le lait gras, parfois méme le lait de femme,
gui provoquait le retour de la réaction acide, et la réappacition
de celle-ci s’accompagnait régulicrement du retour de tous les
phénomeénes d’intoxication. Les deux phénoménes étaient mani-
festement connexes; quelle était leur origine?

Pour avoir une réponse & cette question, M. Salge fit ce qu’on
fait en pareille oceurrence: il pratiqua systematiquement. Vex-
amen bactériologique des selles de ses petits maladss. Xn co-
lorant les préparations par la méthode dite d’Escherich-Gram-
Weigert il vit, & c6té des coli-bacilles peu nombreux colorés en
rouge, une quantité énorme de bacilles colorés en bleu, des “ba-
cilles bleus,” comme les appelle Escherich qui les a déerits le
premier. Restait a voir si ces bacilles étaient pathogénes, §’ils
formaient des toxinmes et si c’est 4 eux ou & leurs toxines que
vessortissaient les phénoménes d’intoxication générale quon ob-
servait chez les nourrissons atteints d’entérite.

Les recherches faites dans cette direction ont donné un résul-
tat négatif. On avait beau varier les milieux de culture, les
hacilles bleus restaient dépourvus de toute virulence; et quand
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on injectait & des cobayes ou & des lapins soit des bacilles bleus,
soit Jeurs cultures filtrées, on n’observait pas chez les animaux
le moindre symptdme morbide. Il en fut de méme qnand les
animanx furent injectés avec les bacilles bleus autolysés d’aprés
le procédé de Conradi.

Un seul point restait encore & élucider: c’était celui des grais-
ses lesquelles, comme nous Pavons vu, faisaient reparaitre chez
les enfants la réaction acide des selles et le symptome d’intoxica-
tion générale. M. Salge fit done, dans cet ordre d’idées, une
série (’expériences qui ont consisté & cultiver les bacilles bleus
sur des milieux additionnés d’oléate de soude et & injecter & des
animaux soit les bacilles ainsi cultivés, soit les toxines qu’ils
auraient pu former. Mais ici encore le résultat fut entiérement
négatif : sur les milieux additionnés d’oléate de soude, les bacilles
poussaient mieux que sur les autres milieux, mais ils ne deve-
naient pas virulents ni ne formaient de toxines.

Toutefois, en analysant les milieux additionnés oléate de
soude sur lesquels avaient poussé Jes bacilles bleus, M. Salge a
pu constater qu’au bout de quelque temps Voléate était non seule-
ment dédoublé, mais encore transformé en acides propionique et
hutyrique.

La fagon dont M. Salge rattache ces faits & la théorie de Vin-
toxication acide est facile & comprendre. Ce que les bacilles
bleus font avee Voléate de soude, ils le font aussi avee les ma-
tiéres grasses du lait qu’ils trouvent dans Pintestin malade: ils
les transforment en acides. Ceux-ci agissent d’abord locale-
nient et aggravent les phénomeénes dirritation dont est le sidge
ia muqueuse de Pintestin. En second lieu, le pouvoir d’oxyda-
.icn de Yorganisme étant en pareil cas diminué, ils ’emparent de
bases et diminuent I’alcalinité des humeurs et des tissus, la-
quelle diminution serait, d’aprés M. Salge, la cause des phéno-
meénes généraux qu’on observe chez les nourrissons atteints d’en-
térite aigué a bacilles bleus.

Tout se transmet par hérédité; chaque vie intelligente ou
vertueuse ajoute un petit acéroissement aux bons instinets ou aux
belles facultés de Uhumanité future.

I’homme ne peut pas refaire le monde & la mesure de sa
volonté ou de son cceur, ni faconner son ceeur & la mesure de ses®
multiples désirs.
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TRAITEMENT DE L’HEMOPTYSIE CHEZ LES ENFANTS.

L'hémoptysie chez les enfahts est moins fréquente que chez
Fadvlte. Elle provient, non sculement du poumeon lui-méme,
mais aussi des ganglions bronchiques avoisinants. Ces derniers
suppurent parfois et forment des cavernes qui s’ouvrent dans
les tuyaux bronchiques. Qu’un vaisseau s'uletre et Phémoptysic
se déclare.

Dans le service de M. le Pr. Grancher, M. le Dr Méry, sup-
pléant du professeur, pose les indications thérapeutiques de
la mapiére suivante:

Le petit malade devra garder le repos absolu au lit, et son ali-
nientation sera légére. Tout au plus un peu de lait sera auto-
risé. De la glace sera ordonnée & Dintérieur, les extrémités
étant maintenues au chaud.

Comme traitement on aura recours, soit aux médicaments
anciens, soit aux médicaments nouveaunx.

" Parmi les remédes d’autrefois, la. limonade sulfurique pourra
étre recommandée 4 titre de boisson.

Acide sulfurique an 1/10 .. .. .. 20 grammes
Sirop suere .. .. .. .. ... L1230 —
Bau Q. S. .. .. .. .. ........ 1litre

De méme que chez Vadulte, ergotine rendra des services soit
en injections sous-cutanées, soit a Iintérieur.

EBrgotine .. .. .. .. .. .. .. .. 1 gramme
Sirop de digitale .. .. .. .. ..15 grammes
Baun de tillenl .. .. .. .. .. .. 90 —

1 cuillerée & soupe toutes les 2 heures.

Les opiacés et Vinjeetion de morphine ne pourront ére ad-
ministrés chez les jeunes enfants. Ils sont plus efficaces que
Pergot et agissent fort bien dans les poussées congestives du
poumon, quand on les associe a la digitale.

A partir de 10 & 12 ans, on y pourra avoir recours. A wno
jeune fille de 14 ans, atteint depuis deux ans d’hémoptysie liée
4 un commencement d’induration du poumon gauche, M. Méry
prescrit:
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Poudre de feuilles de digitale (infusion j
ou macération) .. .. .. .. .. .. ..

Julep gommeux .. .. .. .. .. .. 120 grammes

Tixtrait thébaique .. .. .. .. .. 0 gr. 04

1 cuillerée toutes les 2 heures.

0 gr. 15

Les vomitifs, I'ipéca & dose nauséeuse, pourront étre recom-
iandis comme chez adulte.

Que tous ces moyens échouent, on a la ressource des remédes
nouveaux. Deux @’entre eux réussissent particuliérement, Ie
chlorure de calcium et les injections de sérum gélatiné.

Le chlorure de caleiuin qui s’administre aux doses de 3 & +
gr. sera donné aux enfants aux doses de 1 gr. 50 & 2 gr. 1l
s"administre sous forme de potion avee du sirop de fleurs d’oran-
ger et de Peaun de tilleul, par exemple.

On continue 4 4 5 jours aux doses précédentes, puis on
diminue peu & peu. Le chlorure de calcium a avantage d’aug-
menter la coagubilité du sang. La seule précaution & prendre,
ost de ne pas administrer le ehlorure de caleium concurremment
avec le lait, car ce dernier est coagulé per le reméde.

Le sérum gélatiné (chlorure-de sodium, 7 gr., ean distillée et
stérilisée, 1,000 gr.), renivrme la gélatine aux doses de 1 p.c.
On injecte 100 4 200 cent. cubes & un adulte; 40 4 50 gr. suffi-
sent pour un enfant. Toutefois, M. Méry émet des rvéserves
formelles: le sérum gélatiné peut ouvrir la porte & des accidents
(eschares, suppurations) en dépit des précautions prises. Tl
vaudra wieux &’en abstenir chez les enfants.

En dernier lien, Gilbert a préconisé, contre les hémotypsies,
Pextrait d’organes (extrait hépatique) & Pintérieur ou en lave-
ments: (e médicament donnerait de bons résultats.

LE CHLORURE DE BARYUM COMME SUCCEDANE DE LA
DIGITALE.

Schedel préconise le chlorure de baryum comme reméde car-
diaque. TLes préparations pures de digitale ayant, d’aprés Pau-
teur, le grave défaut de ne pas conserver Paction primitive, il
a songé 4 rechercher un succédané anorganique de la digitale et
il a eu recours au chlorure de baryum que Crawford et Hufeland
avaient introduit dans ia thérapeutique. Cette substance agit
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sur les animaux comme la digitale clle-mé&me ; chez la grencuille,
notamment, elle augmente Pintensi‘! Je da contraction cardi-
aque, diminue la fréquence des contractions et arréte le ccour
en systole. Chez les animaux & sang chaud laction est exacte-
ment la méme que chez les animaux & sang froid, si ce n’est que
le coour s’arréte en diastole.

Comme la chlornre de baryum exerce une action vaso-constric-
tive intense tout en renforgant ’énergic cardiaque, il en résulte,
on Je congoit, une remarquable é!évation de la pression sanguine.
Il agit sur les centres micteurs périphériques en les excitant,
c’est-a-dire selon un mode antagoniste & celui de Vatropine.

Le ralentissement du pouls et augmentation de la pression
peuvent se constater facilement méme chez Phomme sain. 1.ef-
fet est obtenu avec des doses de 2 centigrammes prises deux ou
trois fois par jour; il est beaucoup plus rapide avec 3 centi-
grammes, et tout a fait remarquable avee 5 centigrammes. TLes
malades ayant de la cyanose et des cedémes s’en trouvent parti-
culi¢rement bien.

Les antidotes du chlorure de baryum sont le sulfate de soude
et Patvopine.

HYPOCHLORURATION ET HYPERCHLORURATION SANS
RROMURE DANS L’EPILEPSIE.

M. T'oulouse a recherché si le sel, donné en excés ou en défaut
chez les épileptiques, soumises les unes au régime lacté et les
auires au régime ordinaire, mais non traitées par le bromure,
paraissait avoir une action sur la marche de ’épilepsie.

Des quantités quotidiennes de chlorure de sodium variant de
W 4 25 grammes et données alternativement chez les mémes
malades pendant des périodes olt toutes les autres conditions
restaient constantes n’ont eu aucun effet sur la fréquence des
aeces des épileptiques.  Ces résultats négatifs sont importants,
car ilx démontrent que Pabsence de =l angmente simplement
in sensibilité¢ des tissus au bromure, que cette explication est la
scule véritable, et qu’il ne saurait s’agir d’une modification de
Péquilibre osmotique et, par 13, de la nutrition générale de Lor-
ganisme,

M. Sicard rappelle qu'il a donné a cing épileptiques 25 gram-
mes de sel par jour, sans auncun résu'tat.
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TRAITEMENT BES GRANDES NEVRALGIES PELVIENNES.
Pan M. LE DooreUur Barvavn.

En présence d’un cas de “grande névralgie pelvienne,” on
est tenté tout d’abord de mettre & contribution la série, actu-
ellement trés riche, des analgésiques. Je dois dire immédiate-
ment que ce n'est pas en agissant ainsi qu'on peut arriver a
guérir les malades dont nous nous occupons dans ce travail. Je
ai pas eu, pour ma part, & commettre cetbe erreur, tous les cas
que jai observés m’ayant semblé d’emblée justiciables d’une
autre thérapeutique ou bien lexpérience «des confréres qui
avaient soigné ces malades avant moi m’ayant démontré que je
ne réussirais pas micux quweux en employant des résultats de
cet ordre. Encore y a-t-il lieu de faire une distinction entre
les analgésiques: quelques-uns sont relativement peu dange-
reux. bien que tous présentent des inconvénients, bien que, pour
tous, l'accoutumance soit des plus faciles, mais il en est un
autre que malgré la grande autorité de Courty, je n'hésite pas a
déclarer comme absolument nuisible, comme abs~'nrent contre-
indiqué, je veux parler de la morphine employée en injections
sous-cutanées. Les malades dont il est question c’habituent a
Ia morphine avee une extréme facilité et clles sont toutes prétes
a devenir morphinomanes, si le médecin leur en fournit ’occa-
zion. (Vest ce qui est arrivé pour Pun des cas que j’ai
déja rapportés; en raison de Pacvité des douleurs au
moment des régies, un des confréres qui soigna la malade,
avant moi, crut devoir recourir aux injections hypoder-
migues de morphine, en en interdisant I'usage en denors de
la périoce cataméniale; une morphinomanie rebelle fut la consé-
quence © cette manijére de faire. La seule thérapeutique de la
douleur que j'aie utilisée 'a consisté a faire des points de feu
sur les ¢btés du rachis et sur la partie inférieure de Pabdomen
et a conseiller des liniments calmants, en frictions douces, le
long de la régior: i... ho-sacrée. On peut recourir également &
Pautres modes de révuision, tels que la faradisation (Tripier,
Apostoli ete.), les pulvérisations de chlorure de méthyle ou de
<hlorure d’éthyle, ete., Papplication de petits vésicatoires vo-
lants, ete. Ce sont 1a des moyens souvent utiles d’une fagon
transitoire et toujours sans inconvénients sérieusx.

by

TLes indications les plus néeessaires a remplir sont celles qui
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se déduisent, d’une part, des Iésions locales constatées, d’autre
part, de Ja névrose qui donnc & ces lésions une importance inu-
sitée.

La congestion de 'appareil utéro-ovarien existe dans presque
tous les cas de “grande névraigie pelsienne”; eile réclame avant
tout I'emploi des pansements giyeérinés qui sont toujours trés
bien supportés et dont les heurcux effets ont toujours été ac-
cusés par les malades; les injections chaudes sont auss’ A recom-
mander, mais il faut bien dire que. danz quelques cas, elles ont
semblé augmenter les douleurs, si bien que les patientes en ré-
clamaient la suppression.

Contre les stenoses du canal cervical, les dilatations répétées
avec les dilatateurs métalliques se sont toujours montrées utiles:
je n’ai pas employé les tiges de laminaire on les éponges prépa-
révs, le canal cervical étaut peu tolérant chez les malades dont
nous parlons, ce qui m’a fait préférer la dilatation rapide, au
besoin précédée d’une application locale de cocaine, 4 la dilata-
tion lente.

in cas ’adhérences péri-utérines et péri-annexielles, j’ai uti-
lisé les applications de pommade & Pichthvol et surtout le mas-
sage pelvien dont les effets sédatifs et résolutifs ne sont pas
discutables dans les cas que jai vus.

C’est encore au massage que jal demandé la guérison des
véfroversions, des abaissements, des rétractions du ligament
large notés dans un certain nombre d'observations. Je dois dire
que les changements de position de utérus dus & Patonie des
ligaments suspenseurs, et en particulier & Patonie des ligaments
utéro-sacrés et des ligaments larges, sont plus rebelles chez les
neurasthéniques—ces atoniques par excellence qui font de la
dilatation de Yestomac, de entéroptose, du Vectopie rénale en
méne temps que de la rétroversion ou de Pabaissement de Vuté-
rus.  Néammoirs le massage est utile, dans ces cas, comme le
sont les ceintures dans Pentéroptose avee rein mobile; Pamélio-
iction qw’il procure est instantanée, mais les récidi-~s sont faci-
les si on ne combhat uss en méme temps la neurasthénie d’une
waniére efficace. Le massage cst, ici, bien supérieur aux pessaires
presque toujours dowloureux, irritants et mal tolérés.

11 me resterait a vous décrire les manceuvres de massage em-
ployées dans chacune des variétés que nous venons de passer ¢n
Tevue, 1nais je craindrais d’abuser de votre patience et je préfére
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traiter ce sujet devant vous, une eutre fois, si la question vous
intéresse.

Abordons maintenant le traitement général, complément in-
dispensable du traitement locil.

Je serai bref, au point de vue du traitement de Vhystérie,
n’ayant rien de particulier 4 vous dire & ce sujet. Le traite-
ment moral, Phydrothérapie (4 la condition qu'elle soit hien
faite), les médicaments usuels et en particulier les valérianates,
Pélectricité statique, sont, je crois, les moyens les plus re-
commandables. Comumne traitement thermal, la réputation de
Néria n’est plus & faire; une de mes malades s’en trouve trés
bien, une autre ne paralt pas en avoir beaucoup bénéficié; néan-
moins, je le répéte, je crois la réputation de Néris trés justifiée.
En revanche, deux malades se sont trouvées trés mal du séjour
au bord de la mer; comme me P’a souvent dit mon maitre, M. le
Dr Chéron, le séjour au bord de la mer est beauncoup plus géné-
ralement nuisible qu’utile aux hystériques comme aux neurasthé-
niques dont il me reste & vous parler.

Chez les meurasthénigues, il convient d’accorder une atten-
tion spéciale au régime alimentaire qui sera presque toujours
le régime préconisé par M. Bouchard contre la dilatation de
I'estomac, il est nécessaire de régler les exercices que doivent
fairve les malades chaque jour, leur éviter les fatigues exagérées,
les courses trop longues, surtout les veilles, les bals, les théatres,
ete.; ce sont de pauvres femmes sans volonté, sans résistance
physique, trop souvent portées & passer la journée sur une chaise
longue, et & veiller la nuit; il faut les contraindre & v» mode de
vie plus hygiénique, sans quoi aucune amélioration ne pourra
¢tre obtenue. Comme traitement proprement dit, le massage
général, Vhydrothérapie, Pélectricité, Parséniate de strychnine
(st Pestomac e toldre) ont fait leurs preuves. A ces wmoyens, il
convient désormais (@’ajouter Pemploi des transfusions hypo-
dermiques de sérum artificiel. Clest mon maitiz, M. le Dr
Chéron, qui wa appris Putilité de ces transfusions chez les
neurasthéniques. Je nme vous en dirai que deux mots pour ne
pas déflorer un important travail actvellement sur le point
d’8tre publié. Le sérum artificiel de M. Chéron a Ia formule
suivante:

Acide phénique neigeux .. .. .. 1 gr.
Chlorure de sodium .. .. .. .. .. 2 gr.
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Sulfate de soude .. .. .. .. .. 8 gr.
Phosphate de soude .. .. .. .. .. 4 g

Kau distillée .. .. .. .. .. .. 100 gr.

On injecte, tous les 2 ou 3 jours, dans les cas moyens, tous les
jours, dans les cas graves, 5 a 10 grammes de cette solution,
dans la région rétro-trochantérienne. I injection n’est pas
douloureuse et, par conséquent, est facilement acceptée par les
malades.

Tel est le mode de traitement local et général aunquel jui cu
recours et que je crois pouvoir vous recommander, puisque les
résultate que j’ai obtenus sont, en définitive, trés encourageants.
étant donné surtout la ténacité des “grandes névralgies pelvien-
nes.”  Sur onze cas traités (la maladie de Pobs. 1 n’a pas subi
de traitement spécial), j’ai eu 4 guérisons complétes (obs. 1T1.
V. VI, VII1), 2 grandes améliorations susceptibles de devenir
bientdt des guérisons complétes (obs. VI et IX); 4 améliora-
tions notables, mais moindres cependant (sbs. 1T, 1V, X1, XIT) :
et un senl demi-insuceés {obs. X). 1l convient d’ajouter quc
c'est la gravité de ’état névropathique et surtout sa résistance au
traitement qui fait la gravité de la névralgic pelvienne. Ainsi
se trouve justifiée une des assertions que j’émettais au début de
cette communication, & savoir que la question des “grandes né-
vralgies pelviennes” cst bien :lus d’ordre médical que d’ordie
chirurgical.

Quels résultats peut-on obtenir, en pareil eas, de Vablation
des annexes et de 'ablaticn de 'utérus? ILa mutilation est-elle
fogique et les faite publiés jusqu'a ce jour, ¥ compris ceux qu'on
a portés récemment A la tribune de la Société de Chirurgie. sont-
ils en faveur de I'intervention des laparotomistes et des hystérec-
tomistes sur ce terrain tout médical? Je ecrois indispen-
sable de répondre. au moins bhriévement, a ces dernidres
questions.

11 peut sembler probable « priori que les castrations ct les
hystérectomies pour névralgies pelviennes donnent une morta-
lité insignifianle. la mortalité n'est peut-étre pas énorme, je
le veux bien, mais elle nen est pas pour cela négligeable: elle
acquiert une importance d’autant plus grande que Vopération
Cadresse & des cas ne compromettant en rien Pexistence des
malades.  Or daprés Westermarck, dont le travail est analvsé
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dans Pintéressante thése de M. Pichevin (1) sur les Abus de ia
castration (p. 93), cebte mortalité serait de 8 p.c. M. Champion-
ni¢re (Pichevin, (oc. cil., p. 94) a eu a déplorer une mort a la
suite de la premiére castration qu’il fit pour accidents nerveux.
M. Richelot citait un cas de mort dans sa derniére conuaunica-
tion. M. Levillain (2) raconte qu'une jeune fille quil avait
traitéc autrefois pour une neurasthénie légére consentit & subir
la castration ovarienne (un wmois avacw le jour fixé pour son
mariage!} ot succomba le lendemain de Popération. M. Cham-
plonniére (Pichevin, loc. ctt.,, p. 94) dit expressément “quiil
est moins dangereux ’opérer un kyste de Povaire dans lequel
cel organe est dégénéré que de pratiquer Ta castration simple
chez une femme irritable ou aftectée de quelque tare du =vstéme
nerveux.”

Alors méme que la malade guérit de Popération. il ne faut
pas croire que tous les accidents disparaissent.

1. provocation de la folie & la suite de la castration ne semble
pas trés rare, d’aprés les auteurs anglais et américains. Der-
nitrement encore, le Dr Wharton Sinkler éerivait la conciu-
sion suivante: “Il arrive souvent quwaprés Popération les malades
sont plus nerveuses quauparavant; dcs troubles mentaux de
forme variée, la folie, Iépilepsie en sont fréquemment la con-
séquence,” et 1l ajoute que “ les plus éminents gynéeologistes,
Goodell, Kelly, Price et bien d’autres n’enlévent plus que rare-
ment les annexes, pour troubles nerveux, quand les organes leur
semblent sains.” Tn France, on a moins étudié cette question,
cependant Jattention vient d’gtre attirée sur ce point par M.
Reynier, & la récente discussion de la Sociélé de chirurgie, et il
cite plusieurs cas de folie survenue, chez des neurasthéniques,
a la suite d’opérations génitales.

Dans quelques cas, des erises d’hystérie convulsive ont apparu
aprés Popération, alors qu’elles n'existaient pas auparavant. M.
Tissier en rappoite une observation dans sa thése et, der-
niérement, M. Dehove en citait un nouvean cas 3 la Société mé-
dicale des Hopitaux (séance du 18 nov. 1892).

Je sais bien qu'on a publié des guérisons d'hystérie convul-
sive aprés Ja castration double, mais ces faits sont trés discuta-

1) Picueviy, Des abus de la casiralion chez la femme, Th, de Paris, 1890.
(2) Levitrawy, La neurasthiénie. Pariz, Malrine, 1891, n. 266.
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bles. J’ai eu, pour ma part, l’occasion de voir, un an environ
aprés son opération, une malade dont le cas a été publié comme
une guérison et qui avait aussi souvent des crises quavant 1’opé-
ration. J’ai publié, & mon tour, cette observation complétée
dans la Revue médico-chirurgicale des maladies des femmes,
novembre 1889.

Lnfin, les insuccés immédiats ou plus ou moins tardifs sont
Qunc extréme fréquence aprés les hystérectomies comme aprés
les castratiors pour “grande névralgie pelvienne”; & ce point
de vue, les résultats annoneés 4 la Société de chirurgie sont loin
d’étre encourageants. M. Richelot a eu des insucces. DMM.
Reclus, Quenu, Kirmisson ont rapporté chacun plusieurs ecas
de récidive rapide des douleurs. M. Terrillon accuse 5 insuc-
cés sur 10; M. Reynier en a en 9 sur 15 et quelquefois ’état dou-
loureux des malades était aggravé.

I] n’est done pas douteux que les résultats des grandes inter-
ventions chirurgicales pour grandes néiralgies pelviennes sont

trop aléatoires pour justifier un mode de traitement qui n’est
pas sane Janger.

L’HELMITOL, UN NOUVEAU DESINFECTANT DE I’URINE.
Par M. LE pocteUr HEvuss.

Ce nouveau médicament, que lauteur considére comme de
beaucoup supérieur & ’urotropine, est une poudre blanche, cris-
talline, soluble en partie dans Vean, presque insoluble dans Pal-
cool, complétement insoluble dans I’éther.

L’auteur le donnait par voie buccale et en injections intra-
vésicales. Dans le premier cas, 1a dose était de 1 gramme quatre
fois par jour, chaque gramme dans un demi-verre d’eau. Pro-
gressivement, Heuss augmentait la dose jusqu’a 2 grammes
quatre fois par jour.

Pour les injections intravésicales, il se servait d’une solution
aqueuse & 1 ou 2 pour 100, il en introduisait 100-200 grammes
a Paide d’unc sonde et laissait cette solution en place pendant
plusieurs heures. Ies injections étaient répétées une ou deux
{ois par jour.

Quelquefois M. Heuss administrait son médicament & la fois
par la bouche et par urétre. Dans ce cas il réduisait la dose
buccale & 2 ou 3 grammes par jour.




MONTREAT-MEDICAL 35

Toujours ’helmitol a donné & Pauteur des résultats fort satis-
fajsants. De ses expériences M. Heuss conelut:

1o L’action désinfectante de Phelmitol dans les cystites aiguds
et chroniques de toute origine est supérieure quatre & six fois
a Paction de Purotropine. I est aussi plus sédatif et plus anes-
thésiant dans les cas de douleurs de Purétre et du col vésical que
Purotropine.

20 L’helmitol ne présente aucun danger d’intoxication. Pris
par voie buccale, méme & forles doses, il ne provoque ancun
trouble gastrique. Injecté dans la vessie, méme en solution 4
2 p. 100, il n’irrite pas la muqueuse vésicale.

30 On le prend facilement par voie buccale, la solution aqueuse

ayant un golt agréable, légérement acide, comme une limonade
un peu sucrée.

LE DIAGNOSTIC DES TUMEURS SURBENALES.
Par M. 1e pocrEur C. M. CoopEn.

La pathologie des glandes surrénales est & ordre du jour et
‘Cooper a tenté de grouper un zertain nombre de symptdmes per-
mettant de diagnostiquer les tumeurs de ces organes.

La capsule surrénale étant dans le voisinage immédiat de la
veine avec cave inférieure, une tumeur de cette glande donnera
licu & des symptdmes d’obstruction de ce vaisseau. Les autres
{twmeurs, non médianes, de I’abdomen viennent presser, non plus
directement sur la veine cave, mais sur les veines abdominales
latérales. Dans ces cas, le courant sanguin, dans les veines
superficielles, se dirige de haut en bas vers les veines fémorales,
-¢t, «de 13, dans la veine cave inférieure, cette voie indirecte étant
la plus commode. C’est celle que suit le sang méme dans les
cas d’ascite d’origine cirrhotique. Par contre, lorsqu’il existe
une tumeur surrénale comprimant la veine cave, on §’attendra
4 voir le sang circuler dans les veines superficielles de bas en
haut, vers les veines épigastrique et mammaire interne et, de 14,
dans la veine cave supérieure.

Quant aux tumeurs de la glande surrénale gauche, les deux
caractéres suivants permettront, suivant Pauteur, de des diffé-
rencier des tumeurs spéniques. La rate étant sifuée & gauche
d¢ Pestomac, les hypertroph‘es ou les tumeurs de cet organe re-



R PR

IR S T S

i T

~

1.
2
w
M
P
;

¥
5
Y
R
hed
#
£

23T BB

S Tt

AR

SRR SR AF <

236 MONTREATL-MEDICAL

pousseront I’estomac vers la droite. I capsule surréualé gauche
est située, elle, derriére Pestomac: si done il y o tumeur de cette
glande, l'estomac sera déplacé, non dams le sens latéral, mai-
dans e sens antéro-postérienr. De sorte que, dans les eas diffi-
ciles, Pinsufflation ou la gastro-diaphanie pourront fournir des
données intéressantes,

De méme, dans les splénomégalics, Ja pointe du cceur bat en
dedans de son siége normal; dans les cas de tumeus surrénale,
le choc de la pointe sera reporté ¢n dehors.

Par Jeur situation, les capsules surrénales correspondent au
10e nerf dowsal, si bien que des troubles sensitifs dans le terri-
toire de ce nerf pourront constituer des signes de présomption
@'une tumeur épinéphrétique.

De son ¢6té, la radioscopie pourra aiguiller Penquéie dans la
honne voie. On sait. en eff.t, que les tumeurs surrénale«. ainsi
que celles du pdle =upérieur du rein, vestent cachées sous les
cbtes et échappent 4 la palpat:on, mais elles refoulent le dia-
phragme en haut, et ce fait, constaté sur I'éeran. permettra de
songer a une tumeur surrénale.

A ces signes physiques—dont certains paraissent un peu hien
théoriques—viennent s’ajouter d'autres signes de présomption.

Au cas o 'on soupconne une tumeur surrérale incluse dans
le rein, Neusser recommande d’injecter & un animal de I vine
provenant du rein suspect. Dans les cas affirmatifs, on note
une augmentation de la pression sanguine. Mais ¢’cst 12 une
vxpérience délicate qui n'est pas a la portée du commun des pra-
ticiens.  Cooper conseille de faire cette injection le long des
vaisseaux de Voreille d’un lapin: il sera facile alors de juger
des variations de pression d’aprés les variations de coloration.

11 va sans dice que, chez le malade, on obsérvera avee soin les
variations de la pression sanguine. On sait, en effet, que, dans
ies cas de tumeur, le produit séerété est plus abondant que uor-
malement; dans Q’autres affections surrénales. cette pression est,
au contraire, diminuée. De sorte que son étude constitue encore
un moyen de diagnostiquer les tumeurs épinéphrétiques.

11 faut tolérer nos adversaires, vivre avec eux, profiter de leur
opposition, les regarder dans le corps social comme des organes
aussi essentiels que Je pouvoir, car ils sont un rameau important
du grand arbre de la nation.
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TRAITEMENT DES SYPHILIDES PAPULEUSES.

Contre les macules qui suivent les syphilides papuleuses, A.
Renawdt preserit le mélange suivant:

Sublimé .. .. .. .. .. .. 0.20 centigrammes
Chlorhydrate d’ammeniaque 0,60 centigrammes
Kau de Cologne .. .. .. .. .. 40 grammes
Eau distillée .. .. .. .. .. .. 100 grammes

Pour compresses tous les jours pendant vingt minutes.

IMPERFORATION DE L’HYMEN.

Voici comment, d’aprés M. le docteur Ross, on doit procéder
dans les cas d’hymen imperforé:

lo Prévenir le mari ou les parents de la gravité de Popération;

20 Anesthésier la patiente;

3o Inciser et déchirer franchement Ihiymen;

4o Laver largement le vagin pour enlever le sang et les débris;
continuer le lavage jusquwd ce que le liquide ressorte clair: plu-
sieurs litres son: nécessaires;

50 Bourrer Ja cavité avec de la gaze iodoformde; ne pas com-
primer Vabdomen;

6o Suturcr les surfaces mnqueuses interne et externe de
Phymen '

7o Appliquer un hunp.on antiseptique sur les parties génitales;

8o Erdever la. gaze av boul, de quarante-huit heures, laver la
cavité of y remettre de la gaze;

90 Laisser la malade daps le décubitus dorsal pendaut deux
semaines, puis dans son lil. ou sur une chaise longue pendant
une semaine ou dix jours encore;

100 8’11 y a des sympidmes de rupture de la trompe et de
péritonite, ouvrir le ventre, enlever, si possible, la cause de la

piritonite, laver et drainer.  Le succés dépend de la précocité de
Fintervention.

Iin médecine, en science, en politique il faut non seulement
montrer pour le plaisir de montrer, mais mettre tout en relief
puissant, et prendre ainsi la peine de démontrer.

18
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EMPLGI DU PEROXYDE DE ZINC EN CHIRURGIE.
Par M. Cmarur.

L'auteur attire Pattention sur un nouveau produit qui lui
semble appelé & rendre de yrands services en chirurgie. Ce sel
qui mest ni toxique ni caustique, qui est stérilisable par la
chaleur et qui, de plus, est trés maniable et d’un prix trés abor-
dable, posséde la propriété de dégager, au contact de I'eau, du
gaz oxygéne. (‘e «égagement se fait de facon lente et progres-
sive ainsi qu'on peut s’en rendre compte par les fines bulles de
gaz qui se dégagent & la sarface du liquide. 11y a done l1a une
source d’oxygene toute trouvée, utilisable sous forme de poudre
ou de pommade, dans tous jes cas ol les propriétés antiseptiques
puissantes de ce gaz sont indiquées: plaies infeetées, ulcéres,
briJures, pansements vaginaux.

EMPOISONNEMENT PAR UN COLLYRE A L’ATROPINE.

L’empoisonnement par Patropme est assez rare, surlout a la
suite de 'absorption sous-conjonetivale sous forme de collyre.
car les doses ainsi employéus sunt relative.nent faibles. . Avec les
fortes doses, on observe de la rapidité du pouls, avee diminution
de la tension vasculaire et de hypothermic; les faibles doses
ont généralement pour effet le ralentissement du pouls, aug-
mentation de la tension vasculaire et une légére élévation de
température.  Dans certains cas, on peut observer des phéno-
menes trés accentués avee délire, méme avec une trés petite
dose, comme dans I'exemple suivant, rapporté par Rodger
(Glusgow Med. Journ.. aoht 1903), et qui survint, il est vrai,
chez un homme de soixante-treize ans, atteint d’une double
Jésion mitrale et aortique. Deux jours aprds I'opération de la
cataracte, i1 fut instillé dans I'ecil deux gouttes de la solution
d’atropine & 2 p. 100. Vingt minutes aprds, le malade présenta de
Pagitation ¢t du délire violent: la face était vultueu-c et il
existait une vaso-dilataiion intense sur toute fa surface du corps
La température mouta a 38", Ie pouls & 120, et devint petit &
tension faible; la langue, la gurge étaient séches et la dégluti-
tion trés difficile.  On administra au malade une petite quantité
de -yhisky. Néanmeoins, pendant deux heures, le malade ne
cossa de déliver, riant bruyamment, avant des hallucinations
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visuelles effrayantes et méme se croyant persécuté. La dilata-
tion des pupilles était extréme. On fit alors une injection de 1
demi-centigramme de morphine et, pew & peu, Vamélioration
survint, le délire devenant plus tranquille. Dans la nuit, il
dormit -pendant hwuit heures, mais présenta, par moments, une
respivation de Cheyne-Stokes atténuée, sans apnée véritable. Le
matin, il élait tout & fait rétabli et n’avait aucun souvenir de
son délire.

[’auteur a trouvé dans lz littérature une dizaine de cas d’em-
poisonnement par collyre 4 ’atropine, mais jamais avec une
dose aussi faible qu’ici. N faut done se dider de ce médicament,
surtout chez les gens igés et atteints d’affection cardiaque ou
cérébrzle,

LE PHENYLPROPIOLATE DE SOUDE EN INHALATIONS
CONTRE LA TUBERCULOSE LARYNGEE ET
PULMONAIRE.

Certains dérivés de la série cinnamique ayant donné de bons
résultats dans le traitement de la tuberculose, M. le docteur A.
Bulling (de Reichenhall) a eu Pidée d’essayer un autre corps
de cette série, le phénylpropriolate de soude, en inhalations
contre la tuberculose du larynx ¢t des poumons.

Ces inhalations sont pratiquées deux fois par jour, pendant
une demi-reure. La température du liquide doit &re an début
de 25° 2 30° enviren; on la porte ensuite progressivement jus-
qu’a 42° ou 43°, et méme 3 45° si Pon ne croit pas avoir A re-
douter Phémoptysic une température aussi élevée a pour effet
de favorirer l’action du médicament, en donnant lieu & une con-
gestion veineuse de Ja muqueuse respiratoire. Vers la fin de la
séance, il est hon de redescendre & 35°. Aprés Pinhalation, le
malade doit se reposer une heure et surtout s’abstenir de parler
vendant ce temps.

Au début du trasen.ent, les inhalations se font avec une solu-
tion de phénylpropiolate & 0,5 p. ¢. On en augmente ensuite
le titre de 0,5 p. c. par semaine, jusqu’a ce que Pon ait atteint
le taux de 3 p. ¢. Lhauteur n’a jamais employé de solutions
plus concentrées, mais il estime qu’on pourrait le faire sans
inconvénient, si Pon croyait devoir instituer wn traitement in- -
tensif. Il est bon d’ajouter cependant qu’il se produit parfois,
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aprés Paugmentation du titre de la colution, une légére poussée
fébrile avec extension du catarrhe spécifique.

Dans les trois cas olt i1 a eu jusqu’iei recours aux inhalations
de phénylpropiolate .le soude d’aprés la méthole que nous ve-
nons d’exposer, M. Bulling aurait obtenu une amélicration no-
table de P'état local et général.

DES MOYENS LES PLUS SIMPLES ET LES PLUS PRA-
TIQUES DE RENDRE UNE EAU POTABLE.

Toute ean destinée a Palimentation doit étre non seulement
limpide, mais stérile. La clarification de Peau s'obtient par
Tun des nombreux procédés de filtration aujourdhui en usage.
Quant 4 son aseptisation, elle peut &tre réalisée =oit par unc
action physique,—la chaleur,— soil par une réaction chimique
capable de détruire ou d’annihiler les germes infectieux et lus
matiéres organiques.

L’ébullition de Peaun constitue. dans la grande majorité des
cas, ie procédé de stérilisation par excellence. TPour couserver
4 1Peau ses gaz et ses sels, 1l suffit de la chauffer dan~ des bou-
teilles fermées et ficelées comme des houteilles de limonade ou,
mirux encore, dans des canettes & biére, munies de fermeture a
bascule, comme le conseille Grimbert. Le chauffage se fait
simplement en plagant les Louteilles dans le bain-marie d’un
fourneau de cuisine.

Te désinfectant chimique par excellence est 1'oxvgéne nais-
sant, qui peut &re fourni par une foule de réactions: M. G.
Meillére, qui vient d’étudier cette question de Vépuration de
Peav. dans la T'ribune médicale, donne la préférence parmi les
réaclifs & Pean oxygénée, aux permanganates alcalins ou alealino-
terreux et & I'iode.

Ieau orygénée & 10 volumes (qui doit étre rigoureusement
cxempte de sels de baryte) permet de stériliser une eau de ri-
viére ou de puits & la dose maxima de 5 centimétres cubes, =oit
une cuillerée 4 café par litre. Ties permanganates. i la dose
de 1 & 5 centigrammes par litre, suivant le degré de pollution
des sources, sont d’un emploi particuliérement commode, la per-
sistance de la coloration rosée, au bhout de cing heures d’attente.
indiquant que le réactif est sirement en excés.

Tes deux méthodes laissent dans Pean un excés de réactif qu’il
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convient de supprimer. Il sulfit pour cela de mettre & profit la
réaction de Pe.u oxygénée sur le permanganate: si' on s’est
adressé & l'eau oxygénée, il convient, aprés deux heures de con-
tact, de verser du permanganate an 100e jusqu’a Tapparition
d'une légére teinte rosée quon fera ensuite disparaitre par une
trace d’eaun oxygénée: si, au contraire, le permanganate a été
employé comme agent désinfectant, on détruit Pexcés de ce réac-
{if par une quantité suffisante d’eau oxygénée. Cette maniére
de procéder permet de réduire au minimum, par des titonne-
ments méthodiques, la dose de réactif employée pour la stéri-
lisation. .

Le troisiéme réactif que I'on veut employer est iode, proposé
pour la premiére fois par M. Meillére en 1894 et préconisé de-
puis, & plusieurs reprises, ar divers auteurs. On peut utiliser
soit une solution d'iode dans I'iodure de potassium, soit, plus
simplement, la teinture d’iode ordinaire. Il suffit de mettre
IV gouttes normales de teinture d’iode dans une carafe d’eau
pour obtenir un liquide qui peut &tre bu sans danger au bou
d'une demi-heure, sans s’inquiéter d’ailleurs de la trace d'iode
que renferme encore le liquide et qui se trouvera rapidement
neutralisée par le vin et les aliments. Si Pon voulait quand
méme faire disparaitre cette trace d’iode, il suffirait de n:.ettre
dans ’cant un rien de sulfite ou d’hyposulfite de soude.

L'iode offre, sur tous les réactifs proposés, 'avantage d'at-
teindre les microbes dans leur vitalité et dans leur pouvoir toxi-
nogéne avaut méme de les détruire, ce qui assure un bénéfice
certain au consommateur de I'eau iodée, méme dans le cas d’une
stérilisation incompléte de ladite ecau.

LA PHOSPHORESCENCE DES VIANDES AVARIEES.

C'est exactement depuis 1903 que ce phénomeéne est conuu,
ainsi que Pétablissent les recherches de M. Hans Molisch, ¢
Prague. Malgré cela il n’était considéré qu'a titre de simple
curiosité, et peu de recherches, encore assez imparfaites, avaient
été faites sur les causes et les conditions de sa production.
L’auteur rapporte dans Bofanische Zettung (1903, n. 1). le
résultat de ses expériences. Aprés avoir constaté grossiérement
que la viande abandonnée d 1’obscurité devient phosphorescente
aw. hout de deux jours, jl voulut examiner le phénoméne d’un
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peu plus prés. Pour eela, il préleva quotidiennement sur la
provision de viande de son ménage, une mince languette de la
grandeur d’une main d’enfant, et la placa dans un double réei-
pient stérilisé et recouvert d’unc cloche de verre. Le tout fut
placé dans une chambre Jde ’Institut de physiologie végétale de
Prague, & une température qui variait entre 48° et 53°. D’octo-
bre & décembre, il fit ainsi 76 essais, avec des échantillons pré-
levés sur les différents genres de viandes et chez différents mar-
chands. II obtint une luminosité spontanée, dans les propor-
tions de 25 p. 106 pour le heeuf, 50 p. 100 pour le veau, 39 p.
100 avec le foie et 25 p. 100 sculement avee la viande de cheval.
11 nota en outre ’influence manifestement favorable & la pro-
duction du phénoméne de I'addition d’une certaine quantité de
sel de cuisine, et imagina & ce propos un nouveaun dispositif don-
nant un pourcentage de réussite supérieur au précédent. Il
suffit pour cela ’immerger la viande dans une solution de NaCl
a 3 p. 100 de telle sorte que la partie supérieure seule dépasse le
nivean du liquide; or, tandis que la portion immergée reste
~ombre, c¢clle-ci au contraire brille d’une vive clarté. En opérant
ainsi, M. Molisch obtint la phosphorescence dans 89 p. 100 des
cas avec le beenf, 65 p. 100 avee le cheval; et le chiffre moven
de ses cxpériences avee les différentes viandes n’a jamais été
inférieur & 87 p. 100.

Enfin, en laissani 4 la viande le temps de colorer en brun ou
rouge-sang la solution dans laquelle on Pavait placée, puis en
ia retirant et expérimentant avec le liquide ainsi teinté, celui-ci
s¢ montra phosphorescent dans 87 p. 100 des cas avee le beenf,
5+ avec le cheval—le chiffre moyen des expériences étant 68
p. 100.—La lumiére ainsi produite n’est que rarement unifor-
mément répandue & la surface de la viande; elle se dispose en
petites taches, et la viande est, pour ainsi dire, lardée de points
Jumineux.

Dans tous les cas examinés par Pauteur, Iagent producteur
de cette phosphorescence a toujours été le Micrococcus phospho-
reus Cohn. TDautres bactéries phosphorescentes existant avee
Tui sur certains poissons, Pauteur a fait de la morphologie et
de la biologie de ce microrganisme une étude dont voici les
traits principaux: Cest un bacille strictement aérobie, n 'i-
quéfiant pas la gé'atine. cultivant sur poi.me de terre, gélose,
ou gélatine peptonisée; dans 2 dernier milien, il développe au
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bout de 24 heures, par addition de sucre de canne, des gaz et
principalement du CO2%.  La température la plus favorable & son
développement varie entre 60° et 64°; néanmoins il peut encore,
cultiver au-dessous de 0°, tandis qu’une température de 30° et
au-dessus le tue infailliblement. C’est méme aux températures
basses (5° C.) qu’on obtient le plus de lumidre. Il faut sussi
avoir soin d’opérer toujours en milieu alealin et additionné de
NaCl. Avec des cultures jeunes, on peut méme obtenir une
iumiére visible en plein jour dans un coin un peu sombre.

Ce bacille, dit Pauteur, est beaucoup plus répandu qu’on ne
le croit habituellement. On le trouve dans les cuisines, les
marchés, les bourheries et méme dans les viandes conservées en
cave dans la glace. Néanmoins sa nocivité, aprés introduction
dans Porganisme, doit &tre nulle, prisqw’il y trouve une tempé-

\

rature de ©° & 8° supérieure . celle yui lui est fatale.

TRAITEMENT AMBULATOIRE DES ULCERES DE JAMBE.

Le grand inconvénient des troitements des uleéres variqueux
ost d’exiger la mise an repos complet des maiades; le docteur
Gaudin vient d’ndiquer un nouveau procédé & effets rapides et
qui laisse les patients libres de leurs mouvements.

On lave d’abord tcut le membre atteint & ’ean de savon et on
Penduit ensuite, en réservant Pespace de I'uleére, d’une colle
au traumatol qu’on formule ainsi:

Traumatol............ . An
’a nato aj 40 grammes.
Gélatine pure.......... ceen
lycérine............. R P
G:yc . e. , ' it 10 —
Eau distillée ......... R

et qu’on applique an pinceau aprés Pavoir laissé fondre au Lain-

marie. I uletre lui-méme est saupoudré de tranmatol en poudre
qui est un composé {'iode et d’acide crésylique, n’a pas Podeur
de Viodoforme, tout en ayant sa puissance. n’irrite pas la peau.
Par-dessus le traumatol, on place unc gaze imprégnée de méme
substance et de la ouate hydrophile. Au point opposé a I'uleére,
avant que la colle étendue sur la jambe n’ait séché, on met une
bande de tarlatane amidonnée, ramollie & I’eau chaude, dont on
croise les deux chefs des deux c¢dtés de 'uletre, de facon & di-



244 MONTREAL-MEDICAL

minuer Pécartement des lévres de la plaie. On enroule ensuite,
en cominengant aux orteils, une bande de renforcement pour
assurer la compression du membre,

La r%crétion qui se produit est désinfectée et désodorisée par
le traumatol ; si elie 2’est pas trop considérable, on péut laisser
le premier pansement trois jours, deux, si le suintement est
asscz abondant. Les autres applications peuvent &tre laissées
plus longtemps; le docteur Gaudin en a maintenu en place plus
<2 quinze jonrs. Le pansement s’enléve eu trempant le membre
dans Teau tiéde jusqu'd ramollissement des bandes. Cc pro-
cédé calme de suite la douleur, fait disparaitre la mauvaise odeur
et permet, dit Pauteur, d’obtenir en trois & guatre semaines la
guérison, sans exiger du patient quil interrompe ses occupations.

0TOLOGIE, RHINOLOGIE, LARYNGOLOGIE,

Par M. FErix Semox.—LEapériences sur la nature et lo traite-
ment de la ficvre des foins.

Semon a fait une série d'expériences avec le sérum de Dunbar
coitre 1asthme @’été. Dunbar a retiré du pollen de certaines
graminées (mais, froment, seigle, etc.) une toxine qui, instillée
dans le~ fosses nasales ou dans lcs yeux des personnes prédispo-
sées a la flévre 3= foin, produit les symptdémes caractéristiques
ce cetle affection tant an point de vue subjeetif qu'an point de
vue objectif. Par contre, les instillations pratiquées chez des
sujets 1 m prédisposés n'ont amené aucun trouble. Entre ces
deux groupes se place toute une catégonie de sujets qui, bien
qae n'élant junais atte'nts de fievre de foin typiyue, sont ce-
pendant plus sensibles a Paction de la toxine que la majorité
des non-prédisposés.  Chez les prédisposés eux-mémes cette ac-
tion ost des plus variables.

Dans les expériences de Semon l'antitoxine de Dunbar a fait
Cisparaitre lez svinptdmes subjectifs de laffection immédiate-
men't: les sigaes objectifs étaient considérablemcnt améliorés
auw bout de quelques minties. Les effets -le I'antitoxine étaient,
dans certains cog, assez intenses pour s’opposer au retour des
phénoménes sunjectifs; d'autres fois le retour 4 I'état normal
n'était obtenu quaprés une cérie dinstillations.

v pTRE L
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Semon ccnelut 3 la nécessité de nouvelles expériences, car
actuellement tout jugement seraiv prématuré, mais il y a tout
lieu de croire que l’antitoxine de Dunbar constitue une grande
découverte el une arme efficace et spicifique contre cette fievre
de foin si répandue dans la race anglo-saxonne.

Dr FriE.

L'HYPOSULFITE DE SODIUM ANS L4 CARIE DENTAIRE.

Par M. CrARer.

Certaines affections, peu graves en clles-mémes, n’en sont pas
moins fort gérantes souvent pour ceux qui en sont affligés. Il
2n est ainsi dans Ja carie dentaire au quatriéme degré, dans la-
quelle Pinflammation de la cavité pulpaire ameéne [réquemment
la séerétion de plus d’une saveur ct d’une odeur putrides.

On emploie généralement dans ce cax des produits aromati-
ques. tels qre Pacide phénique et la créosote. Ces médicaments
ne produisent souvent que peu d’effet; soit que, filtrant a tra-
vers le pansemint dentaire, iis soient rapidement dissous par la
salive, soit que, doués d’un faible pouvoir antiseptique vis-d
vis de certaines espéces microbiennes, ils ne puissent, en détrui-
sant Pagent de Finfection, en supprimer les effets.

Leur manipulation est, en outre, délicate, fous deux é&tant
des cuustiques énergiques. ‘

Lus résultats encourageants obtenus par 'emploi de Thypsosul-
fite de sodium dans le cas de bronchite fétide et de gangréne
des extrémités bronchiques, ont conduit 'auteur & penser qu'il
serait rationnel de recourir & ce médicament pour traiter cette
autye affection fétide.

Dans deux cas de caric dentaire an gquatrieme degré, en pan-
sant quotidiennement la cavité dentaire avec un petit tampon
d’onate imbibé de solution saturée d’hyposulfite et recouver:
d'unr ¢utre tampon tassé avec le stylet, M. Claret a obtenu, en
quelques jours, la disparition de 1'odeur et de la saveur putrides
qui incemmodaient grandement les malades.

L’un d’entre eux était traité depuis longtemps par des panse-
nien's 4 l'acide phénique, sans amélioration appréciable.
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ANALYSE RAPIDE D77 LAIT AU DOMICILE DES NOURRIS-
SONS; RESULTATS PRATIQUES,
Par M. Lint. .

En pratique, le lait doit étre au moins bouilli, sinon stérilisé
scientifiquement.

Par 'ébullition le lait perd une partie de son oxygéne qu'il
s‘empressira de récupérer si on v verse quelques gouttes d'ean
oxygénée.

Au contraire, le lait eru n’ayant pas perdu d’oxygéne par le
fait de I'ébullition, contiendra un excés d’oxygéne si Pon y verse
de Peau oxygénée.

11 suffit donc d’ajouter an lait suspeet quelques gouttes d’ean
oxvgénée, puis d'y verser quelques centimétres cubes de la
solution suivante:

Todure de potassiiM....c.eces sveecesccevsesse weneeeee 2 grammes.
ADIQON.cerrecerere evens avrnen soss aneees ase sonsaas -easeness 2 —_
Eau distillée.. wevees veer canrieen covien ceoree sereseese 100 CC.

Sile lait n"a pas été bouilli, 'oxygéne libre produira une colo-
ration bleus d'autant plus intense gque 'a quantité de lait cru
sera plus considerable.

Si le Jait a été bouilli, il ne contiendra pas d’oxygéne libre et
la réaction n'aura pas lieu.

Gaice & ce procédé, la surveillance du lait des biberons est
lacile, et la statistique particulitre de ma circonscription ne
comporte que 3,63 de mortalité pour 100 enfants soumis a I’ins-
pection.

INTERETS PROFESSIONNELS.

A la dunande de plusieurs confréres nous reproduisons de “La
Patrie” la loi Taschereau, tel qu'adoptée & la derniére session de
'a Chambre provinciale.

LE BILL DES MEDECINS—UN COMPROMIS.
Le conflit qui a fait rage antour du bill Tascherean, dit le
hill des médecins, vient de se régler par un compromis.
M. Taschereau a lu cet aprés-midi Pamendement suivant

accepté par le Bureau des médecins et qui a été adopté par la
Chambre sans division:
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“Nonobstant I’article 3978 des Statuts Refondus, le Collége
des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec devra ac-
corder la licence et Venregistrement requis pour Pexercice de la
médecine, de la chirurgie, de Part obstétrique, aux pr connes
qui se sont inscrites comme gtudiants en médecine et ayant com-
mencé leur cours d’études médicales dans une université de
cette province avant le ler novembrz 1903, y auront obtenu un
diplome de docteur en médecine, aprés avoir suivi les cours et
fait l¢ nombre d>années d’étude requis par la loi et les réglements
du Collége des Médecins et Chirurgiens, pourvu qu’ils établissent
alors qu’ils sont porteurs de la <double inscription és-lettres et
¢s-sciences obtenue dans un des colleges classiques de cctte pro-
vince ou qu’ils sont porteurs de ’'une des inseriptions et qu’ils
aient passé devant les examinateurs, nommés en vertu de Par-
ticle 3978 des Statuts Refondus, un examen satisfaisant suv les
matiéres de Pinscription, qui leur manquaient.”

LE DEBAT.

La proposition a été suivie d'un débat bref mais intéres-
sant.

IL’hon. M. Pelletier est disposé 3 accepter e compromis, puis-
que la profession v censent, mais il voudrait que Pon fermit la
porte aux irréguliers de 'avenir.

Le Dr Pelletier dit que les médecins prépareront un nouveau
projct de loi pour parer-a ce danger.

L’hon. Dr Guerin accepte le compromis, mais sans enthousi-
asme. II craint le précédent.

L’hon. M. Gouin I'accepte, lui aussi, parce que le: médecins
Pacceptent, mais il proteste contre le précédent créé et déclare
que, quoi qu’il arrive, il préchera de relévement du nivean intel-
iectuel et le respect de antonomie des professions.

s

L’hon. M. Flvnn proteste avee énergie contre la tendance a
sapprimer les examens préliminaires. II croit que le College
des Médecins a tort d’accepter ce compromis. C’est une mesure
mitigée, mais elle enferme toujours le méme faux principe. Il
réclame qu’on travaille & élever de plus en plus le niveaw ictel-
lectuel des provessionnels.

Le Dr Bisonnette, de Montealm, proteste, lui aussi, contre le
compromis.
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LE CONGRES DE MONTREAL.

Notre premier article décrivant la physionomie du Congrés
de Montréal nous a attivé de sincéres félicitations, qui nous
placent bien au-dessus de la portée des pierres que nous ont lan-
vtes ceriains esprits chagrins. Nows ne sommes pas habitué &
jouer avec les ascensoirs et & briler en pettt comité, Pencens de la
cajolerie.

Nous n'avons pas éerit avee un enthousiasme délirant pour
les profanes de la galerie, mais bien pour les membres de notre
famille profescionnellé qui désirait recevoir une fidéle photo-
graphie de la vérité vraie. Nous avons mis en pratique les con-
seils de¢ Boileau que nous rappelons aux 'trop fiévreux admira-
feurs de leurs oeutres:

“Aimez quon vous conseille, et non pas qu’on vous loue,
“Un flatteur aussitét cherche & se recrier,

“Chaque vers qu’il entend le fait extasier:

“Tout est charmant, divin, aucun mot ne le biesse,

“ 1l trépigne de joie, il pleure de tendresse,

“Il vous comble partout d’éloges fastueux;

“ La vérité n’a point cet air impétueux.”

Il n’existe dans notre revue aucun esprit de coterie, celui qui
nous instruit est notre collaborateur; il n’v a aussi ancune place
pour une vile et stérile critique: nous regardons, nous obser-
vons et nous travaillons pour trouver et suggérer le vrai, le
bon et le hien partout ot il se trouve.

Nous ne saurions trop applaudir & ’idée de M. le professeur
Pozzi, délégué de le France, qui, dans son magnifique discours,
lors de Youverture du Congrés, parle e fonder une Maison
canadienne pour les étudiants a Paris. “ Vos jeunes gens y
“trouveraient, en méme temps qu'une réelle économie, une ga-
“rantie morale contre les dangers de la grande ville, ui.e sorte
“de vie de famille précieuse pour des étratgers. Puisse ceite
““ excellente inatitution étr» un jour fondée par Yinitiative com-
“binée de votre Association et de votre Université, et grice &
“la coopération sympathique de I"Université de Paris.

“ Cette création, je nw'en doute pas, ferait évoque dans les re-
“letions de nos deux payvs. Les Canadiens apprendraient i
“mieux connaitre la France, et les Frangais apprendraient &
“micux ecnnaitre le Canada qui, pour quelques-uns d’entre
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“eunx, n’est qu'un souvenir historique ou une cxpression géo-
* graphique (quoique bien peu soient actucllement & votre en-
“droit aussi ignorants que le £t 8. M. le roi Louis XV). En
‘“‘apprenant ainsi a estimer et 4 aimer ce que jappellerai 1’éme
“ canadienne, mes compatriotes admireraient comme moi que
“ vous ayez pu résoudre le probléme de demeurer unis de ceeur
“a votre pays ’origine, la IFrance, sans porter en rien atteinte
“3 votre loyalisme envers li grande nation sous Végide de la-
“ quelle vous prospérez depuis si longtemps.”

Il y a cinq aps, M. le docteur Cléroux, au nom d’un certain
nombre de médecins et d’amis dévoués & la cause de U'enseigne-
ment médical, disait & messieurs les professeurs de la Faculté
de médicine de V'Université Laval 2 Montréal:

“1i faut amener le public & s’intéresser a 'accomplissement
*“ d'ane ceuvre considérable; nous suggérons ouvrir ure liste
“de souscriptions devant rester ouverte jusqu'a ce quelle ait
‘ atteint le chiffre de $80,000, pour Ja création d’unc chair d’A-
“natomie pathologique et d’nne chaire de Physiologie expéri-
* mentale.”

(‘s projet fut abandonné & mi-chemin, car il rencontra sur sa
route un grand nombre @’obstecles qui Pempécharent d’at-
teindre son but.

Au mois d’octobre 1901, M. le regretté professeur Brunelle,
arrivant ¢’Europe, proposa la création de bourses de voyage pour
les jeunes médecins les plus méritants qui désireraient aller per-
fectionner leurs études aux différents foyers scicntifiques de
FEurope.

Gradueilement on se rapproche du possible, du réalisable, du
pratique, et aujourd’hui la voix autorisée de M. le professeur
Pozzi promet la sympathic du gouvernement frangais, si nous
voulons fonder 4 Paris une Maison canadienne, qui sera pour
Jes jeunes médecing ~¢ qu’est le Collége canadien 4 Rome, pour
les étudiants en théologie. Ceci, loin d’exclure les hourses de
voyage, les favorise davantage car, sachant mieux le colit de la
vie & Pétranger ot connaissant le nombre d’années reguises pour
telle étude, il sera plus facile Ae stimuler la générosité indivi-
duelle en faveur de certains hesoins qu'exige nofre enseigne-
ment uuniversitaire.

M. le professeur Gréhant, successeur de Claude Bernard,
nous écrivait que ces cours de physiologie expérimentale se-
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raoient gratuitement dobnés aux jeunes médecins canadiens-
frangais.

La somme de 100 francs par mois ($20.00) étant suffisante
pour payer les produits chimiques et les animaux néeessaires
aux expér.ences: .

“Je snis certain, ajoutait le savant professeur, que les jeunes
“médecins qui suivrent mon cours complet de physiologic ex-
* périmentale, pourront répéter avee suceés les principales ex-
“périences physiologiques, et pourront ensuite faire des tra-
“vanx originaux pour faire progresser la science.”

Quel sera le premier médecin canadien-frangais qui acceptc-
ra cette gracieuse invitation?

Quels seront les patriotes dévoués & la science médicale cana-
dicnne-francais> qui weconderont 1'heureuse proposition de M.
le professeur Pozzi dc fonder & Paris une Maison canadienne?

LE COLLEGE DES MEDECINS ET L'ELECTORAT.

Notre Chambre professionnelle est dissoute; nous solnmes en
pleine périod= électorale.  Les candidats au poste d’honneur de
gouverneur se posent et I’électeur a le devoir de choisir con-
scienciensement les nweilleurs d’entre les boms. Tous les 1,500
médecins devraient recevoir un bulletin de vote pour le déposer
dans 'urne électorale en faveur d’un candidat avant un pro-
gramme défini, des principes arrétés et un but pratique & at-
teindre.  Malbheureusement, prés de 700 électeurs n’auront pas
droit de vote parcequ’ils ont négligé de se conformer 3 la loi et
de payver leur contribution arnuclle de deux piastres par an. Si
nos réglements sont défectucux, nos lois injustes et la profession
infectée par les charlatans, ce sont surtout les 700 confréres et
plus qui n'ont pas voulu participer an choix de députés intel-
ligewts, qui crieront le plus fort aux scandales, & 'injustice, an
charlatanisme.

Pour placer notre profession aun-dessus des autres dans les
considérations et ’estime publics, chaque mémbre est tenu d’ap-
porter le fruit de son intelligence et de son expérience au per-
fectionnement de la régie de notre corps professionnel. Un grand
rombre de propositions ont été faites, et des différentes corres-
pondances regues, nous pouvons former le programme suivani:
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1. Diminuer le nombre des memnbrez du Collége des Médecins
et Chirurgiens de la Province de Québec.

2. Représentation basée sur un Gouverneur pour 80 médecin=.

3. Représentation des Universités par un seul délégué.
4. Election des membres du bureaun tous les cing ans.
3. Réduction des dépenses pour ’élection.

6. Le scrutin secret pour les élections dans les villes.
7. Une session par année.

8. Organisation d’un bureau permanent.

9. Réduire le nombre d’Officiers.

10. FFormation d’un conseil de discipline.

11. Légisiation contre les charlatans.

12. Législation contre les apnonces immorales exploitant la
crédulité publique en ce qui concerne les avortoments ga-
rautis et les guérisons certaines et gratuites par madame X.

13. Révision du programme de 'admission a ’étude de la mé-
decine.

14. Réglement concernant la pratique illégale d2 la médecine
par les pharmaciens.

Comme Pon voit, Pon a déposé bien des prepositions sur le
tupis vert de la table des délibérations de notre Collége. Le
nouveau burean aurs beaucoup de travaux & faire sl veut ré-
pondre aux désirs de chaque médecin. Le ou avant le 5 septem-
Lire prochain, chaque électeur se fera un devoir de retourner son
hulletin de votation, en faveur d’un candidat poMiciLrE.dans sa
division, dévoué aux intéréts pl'ofesmonn« 1s et prét 4 demander
des réformes nécessaires.

NOUVELLES.

Le congrés intevnational de la Société antituberculeuse, qui
devait avoir lien & Paris, s'ouvrira 4 St-Loui,, le 3 octobre 1904.
La compagnie du Grand-Tronc offre des avantages particuliers

4 MAM. les congressistes pour la visite des prinzipales villes sur le
parcours du trajet entre Moutréal et St-Louis: Toronto, Niagara,
Détroit, Port Huron, Chicago, ete.

Le départ du train du matin, & 9 heures a.m., permet aux voy-
ageurs de visifer les Chutes Niagara dans la soirée et le lende-
main matin jusqu’a 11 hcures a.m

Le convoi quittant Montréai 2 10.30 heures du soir passe
4 Niagora & 11 heures am. Les voyageurs parta.. le matin
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peuvent sc rendre & St-Louis saus avoir la fatigue du séjour’
d’ume nuit dans les chars.

Des pullmans attachés 3 chaque train se rendent directement
4 St-Louis. Prix du passage, aller et retour: $24.00, bon pour
15 jours; $29.00, hon pour 60 jours; $35.20, bon. pour jusqu’su
15 décembre. TUn supplément de $1.40 donne droit de passer pas
Niagara. Les porteurs de ces billets ont le privilége de sarréter
aux endroits qu'ils désirent en allant ¢t revenant.

Pour recevoir plus d'informations et différentes brochures
trés intéressantes sur UExposition Universelle, prie¢re de s’a-
dresser & M. H. O’Donnell, 137 rue St-Jacques, ou & M. J.
Quinlan, GGare Bonaventure, Montréal.

La lutte contre la tuberculvse.—La Société de préscrvation
conlre la tuberculose décernera en mars 1903 un prix de 300
francs & I'autear du mémoire (16 & 20 pages in-8) jugé le pius
capable de servir la cause de I'éducation populaire antitubercu-
leuse.

Pour les conditions du concours, s’adresser au secrétariat gé-
néral, 33, rue Lafayette, Paris.

H

Cest le 12 novembre 1902, que Castellani vit, pour la pre-
widre fois, un trypanosome Jdans le liquide cérébrospinal d'une
maladie du sommeil. Les parasites étant assez rares, il faut
recueillir environ 13 centimétres cubes de liquide et le centri-
fuger pendant quinze minutes: les trypanosomes sont trés vi-
gibles, grice a leurs mouvements.

Messiewus les docteurs qui désirent se procurer une jolie pho-
tographie-souvenir du Congrés de Montréal, la recevront franc
de port en envoyant la somme d’une piastre & MM. Laprés et La-
vergne, numéro 360, rue St-Denis, Montréal.

La lutte contre la tuberculose.—Le Conseil municipal de
Paris vient de prendre une délibération portant quune somme
de 3,000 francs scra allouée a M. le professeur Grancher -t 3
ses collaborateurs, en vue de continuer leurs travaux commen-
cés relativement aux moyens de combattre la tubereulose dans
les écoles.



