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DES ARTHRITES CHRONIQUES EN GENERAL (1)
Par sk WiLnray HiNGsToX

Professeur de. clinique chirurgicale @ UHdtel-Diew de Montréal.

Depuis quelque temps vous voyez passer devant vous une
série de malades souffrant darthrites chronigues; vous pou-
vez juger de 13, importance de bien étudier et de bhien con-
naitre cette affection sous peine de tomber dans de déplora-
bles erreurs de diagnostiques et de thérapeutiques. Autrefois
sous le terme général de {wmeur blanche, qui nous dit rien auw
pointde vue pathogénique et clinique, on décrivait les maladies
articulaires de causes les phes diverses, depuis Ja blennorrha-
gie ¢t la syphilis jusquwaun rhumatisme et a la tuberculose.
Aprés avoir fait Panalyse des lésions, le terme fumeur blanche
fut véservé pour spérifier l'arthrite fongueuse. Cependant, le
tissu fongueux peut se rencontrer autour d'un séquestre. dun
corps étranger, quelquefois dans le cours des arthrites thuma-
tismales chroniques, mais généralement vous le trouverez dans
Yarthrite tuberculeuse. Ce sont des tubercules qui envahissent
dabord le tissu osseux lni-méme et se répandent cnsuite dams
toute I'articulation. A un Age assez avancé, la maladie débute
plus souvent dans le synoviale. I arthrite & hacilles de Ioch
est-elle la premiére manifestation d'une affection tuberculeuse
ou unc localisation d’une tuberculose générale ? La réponse a
cetite question st pour le chirurgien de la plus grande impor-
tance pour éclairer son pronostic et son traitement. Ce n'est
quaprés un cxamen minutienx des viscéres et en particulier
des pounmrons que vous pourrez vous prononcer sur le fait de
savoir si la lésion chirurgicale est primitive ou secondaire.
Vous constaterez souvent que Particulation est envahie primi-
tivewrent, et ai vu fréquemment ceite 1ésion chivurgicale gué-

1) Notes cliniques recueillics par A. G, le 30 avril 1902,
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rir complétement, la saaté se maintenir excellente et le ma-
lade vester & l'abri de toute généralisation. Si vous trouvez
une affection pulmonaire ow autre concomitante la difficulté
du probléme consiste & préeiser quel a été organe qui a été
le premier atteint.  Si vous consultez les statistiques vous
verrez que dans la majorité des cas chez 'enfanb et Padulte,
la lésion articudaire a été la premidre phase de la tuberculose:
chez des sujeis plus avancés en dge la tuberculose chirurgicale
est ordinairement sccondaire d la tuberculisation d’autres
organes, apécinlement des séreuses: plévre ou péritoine. Les
jennes malades souffrant de coxalgie, que vous venez de voir,
ne sont pas atteints d'affection thoracique et devront guérir
avee un iraitement approprié.

Une autre question plus facile a rézoudre est celle du rap-
port qui existe entre le traumatisme et la tuberculose artien-
laire. Ce fut le sujet d'une longue discussion aun Congres de
Washington en 1891, et la majorité des chirurgiens furent
d'opinion que le trawmatisme était la cause déteyminante
dune arthrite inflammatoire sur Jaquelle pouvait se greffer:
plus tard le hacille de Koch. Interrogez tous ces jeunes mala-
des porteurs d’arthrites, et vous trouverez dans leur histoire
que la maladie sest déclarée i la suite d'une chute, d’une en-
torse, on d'un trawmatisme quelconque. Les recherches ana-
tomo-pathologiques modernes sont venues répandre heaucoup
de lumidre sur la nature, la marche des arthrites et leurs rela-
tions avec la tuberculose, mais il ne faut pas commettre la
grave erreur de croire que toutes les arthrites chroniques sont
tuberculeuses; méme les arthrites fongueuses n'ont pas toujours
pour cause le bacille de Koch. Vous pounez trouver du tissu
fongueux auntour d'un séquestre, d'un corps étranger, et dans
les arthrites rhumsatismales; il ne faut pas aussi faire fubercu-
leuses les arthropathies svphilitiques et celles qui se montrent
dans le cours de diverses maladies nerveuses, en particulier
de lataxie locomotrice. L/histoire compléte de votre malade
et 'examen attentif des différents organes vous permettront
de reconnaitre la variété darthrite a laquelle vous avez affaire
et de distinguer ce qui appartient a Ja tuberculose ou & d’au-
tres causes. N'oubliez pas, en chirrgien soigneux, de porter
une attention spéciale aux symptémes locaux avant de faire
votre diagnostic. De I'opinion que vous vous ferez sur la na-
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ture de l'affection dépendra le pronostic et le traitement.
Aprés la découverte des arthrites bacillaires, les premidres
conséquences furent de voir partout des articulations tubereu-
leuses qui amepérent par raisonnement pratique une interven-
tion chirurgicale hitive de crainte que ce foyer infecte toute
Péconomie. Supprimant une localisation, disait-on, nous em-
péchons une généralisation.

Le fait est vrai si une plaie articulaire cultive des tubercu-
les, ce qui arrive rarement; il vaut mieux intervenir le plus 16t
possible. Mais toutes les arthrites provoquées par un trauma-
tisme ne sont pas tuberceuleuses et l'on s'est apergu qu’on. était
allé trop loin.

11 faut donc revenir, en ce qui concerne le traitement des
arthrites, 4 un procédé moins radical et I'immobilisation de la
jointure malade dans une bonne position vous donnera des ré-
sultats favorables. Il existe, pour chaque articulation, une
position. d’élection que vous devrez déterminer et qui favorvise
4 la fois la suppression des donleurs ot Ja résolution des phé-
noménes inflanmatoires.

A Pimmobilisation vous pouvez joindre 'extension, et quel-
quefois une compression douce et unt révulsion légére qui faci-
literont e processus de guérison.

Comme 1a duwrée de ce traitement doit varier entre dix &
quatorze semaines, jusqwa ce que le malade n'éprouve plus
ancune douleur spontanée ou provoquée par le mouvement, on
a accusé cette méthode A’étre funeste pour la conservafion des
fonctions articulaires et de conduire & Vankylose. Vous obser-
verez que pas plus dans ces cas que dans les fractures ce n’est
pas Vimmohilisation mais bien Vinflammation articulsive elle-
méme qui produit Iankylose; or le repos absolu prolongé est le
meilleur moyen. pour arréter le travail inflammatoire.

Une médication générale reconstituante jointe A ce traite-
ment local vous donnera un suceés dautant plus assuré que
vous lemployerez avec persévérance au début de la meladie.
Afin d’obvier 4 l'inconvénient d'un aussi long séjour gu lit, on
a i1aaginé des appareils portatifs qui peuvent concilier le repos
de la jointure avee la possibilité de la station et de la marche.
11 est done indiqué de tenter tout d’abord la guérison: des
arthrites au moyen du traitement interne et des appareils
spéeiaux; et ce n'est seulement que dans les cas ou il est dé-
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wontré que ce traitement a échoué gue vous devez penser a
une intervention sanglante. 8i vous faites nne résection pour
une arthrite tuberculeuse, votre pronostic doit toujours étre
réservé car dans la tuberculose comme dans le cancer la réei-
dive est towjonrs & craindrve. Chez les malades qui peuvent
élre placés dans des conditions hygiénigues leu. permettant de
suivre vos ordonnances vous obtiendrez des résultats satisfai-
sants. Quant aux sujets arrivés & la derniére période de la
tuberculose pulmonaire, Je mieux est de s'abstenir de toute
intervention. Ainsidone, point d'opérations hitives an début
d’'une arthrite, ni lorsque cette lésion locale survient a la fin
dune maladie générale.
(& suivre)

ACCES DE ~OUTTE AIGUE HYPERPYRETIQUE

Avec ripercussion sur Uencéphale ¢t le auscle cardiaque, fraité
el guéri par les brins froids.

Par M. 1E PROFESSEUR MONTAGNON.

X... agé de 38 ans. Antécédents héeéditaircs goutteux.
‘Grands parents, pére, sceur, gouttenx; la diathése est trés net-
tement établie dans les ascendants.

Chaque~année, 3 deux ouw trois reprises, manifestations
aigués sur les avticulations. N'a pas retivé grand bien des sai-
sons thermales. Ne s’est jamais astreint & aucun régime, porté
rlutdt par les exigences de sa profession & faire habituelle-
ment bonne chére et & quelques excés de boissons.

Au commernicement e décembre, il est pris de quelques dou-
lewrs dans les pieds (plante ot orteils) et aux mains, mais trés
supportables, ne Pempéchant pas de vaquer & ses occupations;
il ¢en ingwéte peun, et se contente de prendre un purgahf,
commie il avait coutume de le faire en pareille occurrence.

Aucune amélioration ne se produisit; bien auw contraire la
généralité des articulations commenca 4 sz prendre, et le 15
Qécembre, 41 fut obligé de soliter. A partir de ce jour, la
fluxion articulaire devint considérable, les douleurs trés vives
dans toutes les jointuves, les articles cervicanx méme furent
envahis, de sorte que le patient paraissait inerte dans son lit,
le moindre mowvement Iui arrachant des cris de douleur.
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A ce moment, on lui fit prendre jusqud 120 grains de sali-
cylate de sowde dans loz vingt-guatre heures pendant quatre
jours, mais sans aucune rémission.

16 décembre—I1/¢tat semble empirer; fidvre plus inlense,
aucune amélioration dans 'état fluxionmaire.

17 déeombre—Méme situation que la veille; un peu de
dyspnée, le pouls est & 120. A I'ausculiation du cceur, le mé-
decin traitant constate un dédoublement. et souffle systoligue
rude & lo. base; depuiz un jour ou deux, un peu de somnolence
et d'incohérence dans Iidéation.

Révulsif dans Ja végion du ceour, purgatifs.

18 décembre—Appelé dans la matinée auprés du malade en
consultation, je constate au niveau des gros orteils que la pean
est tendae, luizante, légéreraent violacée.

La fluxion articulaire est générale.

Lres signes stéthoscopiques cardiagques paraissent moins nets
qu’hier, pendant que ies phénoménes cérébraux saccentuent.

Du coté des articulations, Fétat est stationnaire.

Tn présence de ces localisations viscérales, nous chenchons &
maintenir la fluxion ver- les jointures par lapplication de
rubéfiants sur les mewmbres infériecurs, diurétiques, quelques
purgatifs, lait.

On supprime le salyeilate de sonde. Je conseille de faire
prendre 30 grains dantipyrine dans le courant de la journée
an cas ol les douleurs seraient trop vives, de s'en abstenir s
elles sont supportables ou si les localisations viseérales aug-
mentaient d’intensité.

Pouls: 120. Température, 10%0.

23 décembre—Je suis appelé de nouveau auprés du malade,
au miliew de la anif.

Depuis le 18, les phénomeénes cérébraux n’avaient cessé de
slaceroitre, le délire n'est pas cortinu, mais revient par pé-
riode, ot consiste en une grande incohérence d’idées et de
pavoles, mais sans grande agitation; jactitation, carphologie.

De plus, le patient est dans un état de prostration notable,
daffaiblissement marqué; le teiut est mat, terrenx, le regard
terne et les yeux errants sanz aucune expression. Jamais de
nausée, de vomissements ou de hoquet. ILa langue est séche,
les bords sont rouges avee un certain degré Jde fuligino-ité au
<entre.
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Les battements du cceur sont sourds, heaucoup plus faibles
quele 18 décembre, mais on ne coustate plus le dédoublement
ni le souffle entendu précédemment.

Le pouls est sans tension, dépressible: 120. Température
1C6o; & partir dle ce moment, il est facile de se rendre compte
a vue d'eeil de Taffaibliszement progressif du malade; 'adyna-
mic augmente & chaque instant.

En présence de cet état menacant, et de U'insuceés des mé-
dicaments employés, je conseille immédiatement les hains
froids.

A une heure du matin, température avant le hain: 1060 2.
Température du hain: 860 seulement. et durée de un quart
d’heure. '

Malgré 'état adynamique, ce premier hain ezt parfaitement
supporté. .\ la fin du bain. le délire cesse. ILa température
wne demi-heure aprés le bain, est de 1030.

On administre au malade un verre de madére dans le bain,
et un autre 1 la sortie.

Les bains sont ensuile donnés toutes les trois heures, et
autant que possible, toutes les fois que la température sé-
lévera an-dessus de 1030 et plus tard seulement quand elle
afteindra 104o.

24 décembre—Mieux notable.

25 décembre—Mieux se continue, température va en dimi-
nuant; le malade éprouve un tel bien des bains, guwil les.
redemande lui-méme avee instance.

26, 27, 28, 29 dicembre—Ddlalgré Tabaissement continu e
la température, le subdelivum persiste, surtout accentué apres
un lger sommeil gui suit ordinairement le bain; le patient
prononce quelques paroles sans suite et répond a cdté de la
question qu’on, lui pose.

Etonné de la persistance de ce délive, je fais wn nouvel
examen du malade, et je constate, ce qui mavait échappé
auparavant, au niveau des deux tibias, mais surtout & droite,
en promenant Pextrémité des doigts sur la créte osseuse, une
suite de dentelures irrégulitres depuis le haut jusquan bas.

De plus le testicule gauche est twméfié, du volume dur
petit ceuf, légérement bossclé a sa surface, la peau scrotale
glisse cependant facilement swr lud, la glande semble ne pas
posséder sa sensibilité mormale & la pression; il n’y a pas
d*épanchement dans la vaginale.
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On donue alors 60 grains ’lodure de potassium dans la
journée, et friction avee ia pommade mercurielle dans les
aisselles.

30 décembre—~On preserit 90 grains d'iodure ef cela jusqu’aw
6 janvier.

Deés le 3 janvier, plus de délire, la fidvre est complétement
tombée, le pouls est nowmal.

6 janvier—On suspend l'iodure de potassiwm.

8 janvier~La tempémture remonte: 10lo. Pouls: 90.

On constate deux fois dans la jowrnée une réapparition duw
délire.

10 janvier—~Les symptdmes de délire s’accentuent et ve-
viernent plus fréquemment.

12 janvier—Température vespérale : 1020; pouls: 108.
Deélire trés net.

On redonne liodure de potassimn & la dose de 8 gramunes
par jour, laquelle o ¢t¢ continuée jusquan 26 janvier.

14 janvier.~Une amélioration notahle s'est procuite.

15 janvier—Température vespérale: 100o; poulz: 80, plus
de délire.

26 jamvier—Rémission compléte ef la convalescence dés ce
jour a suivi ure marche trés régulidre.

J’ai revu ce malade quelques mois aprés, cn excellente santé
avec un embonpoint qui s’est rapidement développé, et se
couvant inieux que jamais.

Réflewions—L’histoire de ce malade cst intéressante tant
au point de vue clinique qwau point de vue thérapeutique et
pratique.

Tout le monde connalt lefficacité des bains Iroids comme
antithermiques.

Les cas ou cefte méthode a été emplovée et qui se wappro-
chent le plus du mien, sont certainement le rhumatisme hyper-
pyrétique et le rhumatisme cérébral; c’est méme cefte analo-
gve qui M’a encouragé 4 user de la balnéation: froide chez le
nsalade en question.

Clest toujours en effet la méthode réfrigérante qui a donné
les meilleurs résultats, que son application ait été faite sous
forme de hains, d’enveloppement froid, de lotions froides ouw
de vessies de glace.
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Elle n'a ¢t¢ mise en usage pour le traitement du rhumatis-
me byperpyrétique quaprés les travaux de Wilson Fox,

Tandis qu'on ne compte plus les cas de rhumatisme hyper-
pyrétique ainsi traités, 'ie n'ai pu, malgré mes recherches,
trouver un cas de goulle aigué ol cetite medlc.ahon ait été em-
ployée, et avec succés.

Cette observation vient démontrer une fois de plus, lexcel-
lence du traitement de I’hyperthermie par le froid.

Celite méthode, en effet, ne doit pas étre considérée comme
applicable seulement & certainez affections, elle est au con-
traire essentiellement générale, et si elle fait mervveille dans le
iraitement de la dotliiénentérie, elle pout nous étre d'un grand
secours dans une foule d’autres cas, ot les phénomeénes hyper-
pyrétiques dominant la scéne, réclament wune intervention
immodiatement effective, sous peine de laisser, impuis<ants,
succomber le malade sous nos yeux.

Telle était la sitnation dans le cas que nous relatons.

Ce ne fut pas sans une vive appréhension que je plongeai le
malade dans son premier bain, les phénomeénes d’adynamie
candianue, petitesse Jdu pouls, bruits du coeur affaiblis, me fai-
saient redouter, 4 juste titre, une syncope.

Clest pour cela que je crus prudent «le ne pas employer d'em-
biée la médication franchement réfrigérante ot gque je <lommai
un bain tiéde & 860, mamené successivement & des températu-
res plus basses, et d'une facon progressive, jusqu'a 8o et 6Go.

Les suites ond pleinement justifi¢ d’ailleurs cette facon de
faire, ‘

Il ne faut donc pas eraindre d’employer L’eau froide, méme
dans les affections les plus diverses, toutes les fois"qu'il v a
4 Jutler contre une hypenthermie menacante.

Ne l'a-t-on pas administrée avec succes dans les fiévres érup-
tives & forme hyperpyrétique, et méme dans la pneumonie, que
Yon considérait comme une maladie essentiellement a frigore,
ot il ne fallait par conséquent pas parler de refroidir le ma-
lade, n'a-t-on pas eu & se louer, dans bon nombre de cas. de
son application ?

Je me veux pas dire par 13, gu'au début de toute pyrexie,
de tout état s’accompagnant de hautes températures, il faille
avant tout avoir recours 3 la halnéation; non, mais lorsque
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apres Padministration des antipyrétiques hamtuels, la fitvre
reste stationnaive, il ne faut pas hésiter & recourir & l'ean
froide, avee discernement hien entendu, et {oute la prudence
exigible en pareil cas.

Lieffet tonique et sédatif des bams froids n'est plus a dis-
cuter iei.

Leur action diurétique n'est pas moins incontestable, et
dans ce cas particulidrement, 1'¥mission abondante «des urines
avait une réelle importance.

A plusieurs reprises, Pimmersion dans le bain provogua
une miction abondante, favorisant ainsi 1'élimination des pi.n-
cipes qui, accumulés dans le sang, déterminent et prolongent
par leur rétention, lacets de goutte.

Il est incontestable que cette polyurie a été d'un hon effet
thérapeutique, et n'a pas pen contribué a Vamnélioration rapide
de notre malade.

Un second point intéressant, qui ressort de cette ohzerva-
tion, est Pinfluence exercée sur les troubles de I'idéation par
Pexistence d'une syphilis antérieure.

Ce sabdélive, qu'il était tout naturel de rattacher aux phé-
noménes hyperpyrétiques, persistant aprés la cessation de ces
derniers, ne pouvait s'expliquer que par une cause étrangére
4 ceux-ci.

Les dentelures des tibias, la tumeur testiculaire et quelques
raisons d'un autre ordre, dans Vimpossibilité ot nous nous
trouvions d’interroger, soit le patlent, soit la famile, nous
firent, et & juste titre, rendre la diathése syphilitique respon-
sable de ces phénoménes cérébraunx.

Le traitcment spécifique, l'iodure de potassium en particu-
lier, picrre de touche de notre diagnostic, justifirent pleine-
ment mes SOUPLONS.

Quoique de date déjd ancienne (15 ans), la diatheése syphili-
rique aveit done ébé pour ainsi dire réveillée par la poussée
v.1s Pereépnale, déterminée par Taceés de goutte, et A son tour
celleld avait imprimé son camacitre au processus irrvitatif
cérébml, dont le délire persistant n’était que la manitestation,
et qui dut céder promptement & la médication spécifique.

Ainsi done, il n'est pes jusqu'a Vaceés de goutte aigué qui
ne puisse dtre tributaire, 4 un moment donné, de la méthode
des bains froids.
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C'est 2 leur action antipyrétique et & la propriéhé qu’ils pos-
sédent, en augmentant la séerétion et Pexcrétion urinairves, de
{avoriser I’élimination des principes devenms toxiques par leur
accumulation aceidentelle dans Vorganisme, que je crois devoir
rapporber le bénéfice de leur emploi dans ce cas.

IIs étaient denc doublement indiqués, et ce fait me pemmet
Lenregistrer un suceds de plus & Pactif de la méthode réfrigé-
rante, qu'il ne faut pas hésiter & employer chaque fois que les
circonstances le permettent, et spécialement dans les pyrexies
s'accompaguant de hautes températures, menacant & bréve
£chéance les jours du malade.

* DU TABES SENTLE
Par M. LE PROFESSEUR A. PITRES

Le tabes zénile est plus fréquent quon ne le suppose géné-
ralement. Sur 350 tabétiques observés, 87 (soit 25 pour 100)
avaient dépassé la cinquantaine. Mais ces 87 malades doivent
-étre divisés en deux groupes comprenant: le premier, 35 sujets
chez lesquels le tabes, aprés avoir débuté entre trente et cin-
guante ans, s'est prolongé au deld de la cinguantiéme année:
le second, 32 cas ol le tabes s’est développé tardivement chez
des sujets déja dgés de plus de cinquante ans.

Ces cas de tabes sénile a début tardif méritent spécialement
nofre attention. Ils paraissent, en effet, différer des cas de
tabes vulgaire de l'adulte par quelques particularités dont les
principales sont les suivantes:

(a) Le tabes tardif survient habituellement chez des sujets
dont les artéres sont forfement incrustées de dépdts athéroma-
teux;

(D) La syphilis 0’y est pas aussi fréquente que dans les cas
de tabes précoce; elle est notée dans 76 pour 100 des cas de
tabes de Vadulte, dons 56 pour 100 des cas de tabes développé
entre cinquante et soivante-cing ans, et dans 33 pour 100 seu-
lement des cas de tabes ayant débuté aprés soixante-cing ans.

(¢) Les symptomes du tabes sénile sont les mémes que ceux
du tabes de adulte, mais leur évolution parait &tre plus ma-
pide chez les tabétiques dgés. Chez ces dernfers, la maladie
-se constitue pour ginsi dire d’emblée avec Pensemble de ses
symptomes sensitifs et moteurs, au lieu d'avoir, comme clest
la régle chez Vadulte, une phase pré-ataxique prolongée dans
laquelle les phénomeénes d’incoordination motrice font défant.
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TRAITEMENT CHIRURGICAL DES HEMORRHOIDES
Procini: pr WHITEHEAD

“lo Or désinfecte la région. Le malade, complétement
anesthésié, est placé sur une table haute et étroite, dans la
position de la taille, et maintenu en place par deux aides ou
par appareil de Clover ;

*20 Dilatation digitale du sphincter, qui est comr letement
paralysé par la distension ; cela permet {e prolapsus de la mu-
queuse et des hémorrhoides sans qu'il se produise le plus léger
obstacle ;

“30 Section de la muqueuse au niveau de son union avee la
peaun, dont on suit les moindres méandres ;

“to On met rapidement & nu les sphincters externe et inter-
ne ; on sépare les hémorrhoides de la couche celluleuse sur la-
quelle elles reposent ; on décolle la muqueuse ; on sectionne
les quelques points résistants et on améne le tout en dehors de
Ja limite ol s’est faite Vineision ;

“30 La muqueuse st alors excisée en plusieurs temps dans
wne direction transversale et on l'unit & mesurc qu’on Iincise,
au boxd libre de la peau, par un nombre suffisant de subures.
On enlive ainsi wn cylindre complel d’hémorrhoides avec la mu-
queuse y attenant |

“6o Sauf le chloroformisateur, les autres aides n’ont pas
besoin d'éducation spéciale.

“Whitehead a préféré la position de la taille, parce qu’il peut
surveiller plus facilement tout le champ opératoire ; il ne con-
geille pas Yemploi des dilatateurs mécaniques, car s favorisent
le prolapsus, expozent aux ruptures et & Pincontinence d'urine
Avec les doigts en ¢one on surmonte facilement toute résistan-
¢, on gradue mieux et plus uniformement la raession exercée,
ce qui fait que les fonctions du sphinecter réapparaissent rapi-
dement. 1 faut avoir bien soin de Tespecter la peau ef de
disséquer de bas en haut. D’ailleurs, les adhérences «du paquet
hémorrhoidal avee le sphincter sont trés légéres, de sorte qu'il
se sert souvent de ses ongles ou d’un instrument mousse pour
vainere les résistances.

“La torsion suffit dans tous les cas, méme dans les plus gra-

ves. Pasd’éponge ; gaze phéniquée ou autre. Avant de réunir

les surfaces on insoutfle sur elles de la poudre d‘iodoforme qui
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lacilite Ihémostase et favorize ainsi la réunion par premuére
intention.  On fait les sutures avee de la soie phéniquée. 11
est inutile de se préozeuper des fils ¢ ils tombent denx-mémes.
Suppositoire belladoné dans le rectum ¢t poudre d’iodoforme
finement. pulvérisée, tampon et bandage en T pour maintenir
le tout en place. Chez les sujets trés nerveux on peut mettre
un petit sac de glace sur I'anus.  Le malade se léve au bout
de qu'ltoue jours et un jour plus tard (le quinziéme) il peut
vaquer & ses occupations.

“Les suites opératoires sont trés simples : parfois les mala-
des ressentent quelques doulewrs de reins quun changement
de position fait disparaitre. Parfois aussi il y a de la géne
dans 1'émission de Iurine an point, dans quelques cas, de né-
cessiter le cathétérisme, mais c’est 1 une complication qui iel
est beaucoup plus rare qu'avec les autres méthodes. La gué-
rison est beaucoup plus radicale et les dangers 3 courir sem-
blent beaucoup plus faibles ainsi que les malaises que ressen-
tent les malades aprés I'opération ; quant a la perte de sang
pendant Ja durée de l'excision et de la suture, elle est si faible
quil ne vaut pas Ja peine d'en parler—Sur 300 cas pas un
accident sérieux.”

NOTE SUR QUELQUES ACCIDENTS DES INJECTIONS
HYPODERMIQUES ET EN PARTICULIER SUR LES
EMBOLIES PULMONAIRES

Par M. MoOREL-LAVALLEE,

. Médecin des hopitauz.

(ette note se rapportant a des accidents souvent connus par
cui-dire, ot aussi bénins comme issue que rarement observés,
est moins destinde i signaler ceux-ci qu'a éclairer et 4 rassurer
ceux de mos jeunes confréres moins familiarisés que nous avee
Thypodermie.

Le principal de ces accidents, I'embolie pulmonaire, ventre
en général dans ce que jappellerai les ar('z'lcnl.> tardifs; voyons
d’abord les immédiats.

Ladssant de coté, bien entendu, tout ce qui @ trail aux pié-
noménes locaux, douleur, ote., — je dirai simplement qu'il
arrive fréquemment, dans les 24 heures qui suivent la pigice,
de voir les malades présenter des maux de {éte, de la fidvre,
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hret tout I'appaveil symptomatique de lembarras gastrique
fébrile: mais j'entends parler ici des accidents qui peuvent
éclater sur Pheure, au moement méme de Vinjection. Clest ovdi-
nairement: un malaise indéfinissable avee tendance d la syn-
cope; les femmes (car c’est d'elles qu'il s'agit le plas souvent)
accusent unc sensation de froid aux extrémités; wne sorte de
vertige, et en réalité une lipothymie s'est produite dans la rue
chez une malade qui sortait de mon cabinet.

Comment. expliquer ees phénomeénes ? L'embolie, il 0’y faut
pas songer: son tableau clinique est, du reste, tout autre.
L'augmentation de la pression artérielle, sous Uinfluence de 5 3
10 centimétres cubes de sérunm inséré soms la peau et non en-
core résorbé, n'est pas soutenable: parfois d’ailleurs, l'incident
a lien aprés l'injection d’un seul gramme de liquide.

Reste T'hypothése de phénomenes toxiques chez des person-
nes prédisposées: cette supposition ést, comme les préeéden-
tes, réduite a néant par lc fait que voici: ume jeune femme a
ressenti tout le svndrdme clinique amquel je fais allusion,
quotidiennement et avec wne intensité presque égale, plusienrs
jours de suite, aprés la piglre. Or, ne recherchant sur elle
que des effets toniques généraux, et non pas une action spéei-
figue quelconque, javais fait usage, pour cette série de piqiives,
successivement, et un jour aprés auntre, des substances variées
que voici :

Sérum de Hayem,

Cacodylate de soude,

Liquide orchitique de Brown-Séquard,

Protoxyde d’hydrogéne,

Bt enfin (!) P'eau pure, la malade en ayant été préalablement
avertie, ce qui ne Ya pas digpensée des troubles généraux en
question.

Je crois, dés lors, qu'on ne peut guére invoguer ici comme
origine pathogénique qu'nne inJuence d’ordre réflexe, ayant
son point «le départ soit dans I'inserfion (ou la présence) d’un
comps étranger (liquide) an sein des tissus, soit dans la perfo-
ration. méme de la peau par la minuscule aiguille de Pravaz.
Lt ce qui me donmerait 3 penser qu'il en est véellement ainsi,
c'est ce que jobserve couramment chaque fois qu'il marrive
de faive une injection hypodermiqae & un de mes clients —
ancien officier et qui a faif ses preuves de courage en 70, et

10
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vient de supporter — stoiquement et sans chloroforme — la
longue extirpation d'un kyste adhérent de la région faciale.

Cet homme redoute la pigiire en elleméme; comme il est
1rés méticuleux, il ane prie, avant d'opérer, de repérer la place
pour la piqlive, dans le trapéze ilio-sacro-fesso-trochantérien a
T'aide d'un crayon daniline dont un mouvement de rotation
doxt laisser la trace toute marquée pour l'aiguille de Ta serin-
gue.

Eh bien, la sensation de vrille due & la pointe du crayon,
comune également le simple passage de la pointe perferante de
l'aiguille, alors méme qu'il ne s’agit que ‘d’une injection de
morphine & repérer, tel est le minuscule traumatisme qud, chez
cet homme parfaitement brave, suffit & provoquer une nausée
avec menace de défaillance ainsy qu'il l'avoue lui-méme, tandis
que Pinjection de calomel le laisse parfaitement indifférent, au
point qu’il a pu aller jouer au cricket en sortant de la subir.

11 me parait done difficile de frouver ici une interprétation
défendable, en dehors du réflexe invoqué tout & I’heure.

Passons aux accidenfs tardifs.

Les injections dans lesquelles l'embolie semble principale-
ment, sinon exclusivement, étre & rediouter sont: lo. les injec-
tions de sels mercuriels insolubles; 20. celles qui renferment
des extraits opothérapiques, sans doute en maison de Iexci-
pient, qui est ici la glycérine; et 3o. les injections & véhicule
huileux.

Jamais je n’ai mieux compris qua cette occasion toute la
différence qui sépare les mots gangréne et sphactle ou néero-
se; le ler indiquant la movtification de tissus dont le bloe ca-
davérique, objet de fermentation due aux microbes mortifica-
teurs ou & d'autres bactéries associées, subissent la décomposi-
tion putride en un foyer septique uwlora-virulent; tandis que le
second terme (de sphacéle) répond & la cessation de Pinflux
sanguin et nerveux dans un département cutané ou viscéral,
perdu désormais pour la fonetion, et destiné a3 se flétrir et
s'atrophier sur place, cédant la place & nn tissu adventice de
remplissage, sans quil v aif ici fonte purulenie ou déliques-
cence pufride de la zone andantie. Clest que, dans ce dernier
cas, la lésion a été toute méeanique: il ¥ a eu obturation d’un
conduit sanguin ou interruption du courant trophique, et
<'est tout.
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L’intrusion quelque peu cxagérée et encombrante de lanti-
sepsie dans les opérations médicales avait eu au moins comme
vésultat heureux de mettre la propreté er honneur dans nos
rangs. ‘Toutes les injections hypodermiques, faites désormais
.avec les soins d’une minutie extréme, s'exécutaient sans le
moindre accident local méme pour les substances médicamen-
teuses ou véhiculaires connues pour les plus irritantes. Aussi
ny eut-l jamais d'accidents infecfieux conséeutifs, au moins
valant la peine d'étre notds; en particulier, les médicaments
-qui étajent injectés, sont le plus susceptibles de fonmer des
wmbolies et d’8étre lancés comme tels dans l'arbre respiratoire,
ils ne furent jamais signalés comme ayant déterminé de la
gangréne, c'est-d-dire obstruction septique, suivie de des-
fruction putride d’un ou de plusieurs cones dm parenchyme
pulmonaive,

C'est donce l'embolie mécanique pure et simple que le prati-
«ien est susceptible d’observer dans le cas qui nous occupe:
voici comment elle se présente. Ce n'est presque jamais sur
le moment, mais sculement quelques heures aprés et parfois
seulerent le lendemain que le malade, adonné & ses ovcupa-
tions usuelles, est pris d'une dyspnée subite, angoissante dont
il rapporte dawtant plus aisément la source & I'un des deux
poumons, qu’il ressent en méme temwps un viclent point de

¢Oté, tandis quun frisson le secoue toui entier, et que les
battements du ceeur s’accélérent brusquement. Ce frisson ne
fait jamais défaut, se répétant & chaque vnouvelle arrivée d'un
fragment migrateur obturant: aussi, dit-on cowramment,
Ppropos de ces embolies mécaniques de petit volume, qui se
répétent facilement 2 ou 3 fois pour le mdme malade, le pri-
vant & chaque agression d'une nouvelle mais faible surface res-
piratoire: “autant de frissone, autant d’embolies”. Mais ce
complexus symptomgtique, pour accentué et significatif qu'il
r0it, n’a jamais la violence ot Ta durée du syndrdme clinique
terrifiant des grosses embolics pulmonaires, qui dailleurs peu-
vent emporter le malade sur le coup. Aussi arrive-t-il fro-
quemment que les malades rapidement remis de cet assaut
qui des laisse simplement un pen anhélants, et inconscients du
teste de sa nature et du danger quils viennent de traverser.
ne quittent pas pour cela leur travail mais le reprennent an
«contraire apréds un court repos. Cest ce que jlobservai pré-
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cisément a la suite d'une injection de liquide testiculaire chez
un pécheur 3 Ja ligne consciencieux, qui resta tout le jour &
laffut et =’y remit de méme le lendemain aprés une nuit quel-
que peu pénible et bien que souffrant d'une toux yuimteuse et
d'un réel malaise, conséeutifs 1 an moms trois ecrizes emboti-
ques quil eut & subir dans lespace de zes deux journdes.
Aprés quelques jours de douleurs thoraca ues, accés de toux
et frottements pleurétiques, teut était rentré dans l'ordre.

La dwrée de cet accident troublant peut étre encore bien
plus courte. Umne autre tois je recus un soir un télégramme
d'une jeune femme a4 qui javais, dans la jowrnée, injecté le
méme liquide orchitique: “Point de «6té, souftre beauncoup;
oppression; venez ce soir”.

Razsuré par le précédent exemple el les procédés rigourense-
ment aseptiques dont je ne me dépurtis jamais je répondis par
le télégramme suivant: Inquiétez pas; vésicatoire, on ventou-
ses scavifibes; serez guérie demain, L'événement dépassa mes
précisions, car le lendemain & 3 heures la malade avait bien pu
quitter la banlicue pour venir & mon cabinet se sentant en-
tiérement dégagée, mais en outre elle Wavait pas fait usage
du vésicatoire, qu'elle tenait triomphalement dans sa main.

Je n'oserais affirmer que les accidents de ce genre dussent.
towjours avoir forcément une issue aussi favorable. on but
a été simplement le suivant: enseigner & mos confréres plus
jeunes, que Pembolie pulmonaire, accident d’aillewrs rare com-
me conséquence des injections hypodermiques et peu péril-
leux, an moins jusqu'd présent, pourvu que les régles de Pauti-
sepsie alent 6té rigoureusement observées, est un accident
tardif d'aprés an moins les observations publides.

Par conséquent, lorsque le ou la malade, déja fortement im-
pressionnée par les innocents appréts de la minuscule opéra-
tion, accusera, aussitét aprés la pigfire, un violent malaise avee
défaillance ou méme perte de connaissance, il y a gros & parier
quon est en présence, non pas de phénoménes emboliques et
d'un péril pressant, mais de troubles émotifs cireulatoires et
thermiques, n'offrant pas dans la réalité un bien sérieux dan-
gev, diit-il méme aller jusqu’an tableaun effrayant de la syncope.

On dit que les avares e font pas aller le commerce; cepen-
dant hier, wn handagis'e m’s dit qu'il ne vivait que de la variece.
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DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DES SOUFFLES SYSTO-
LIQUES DE LA REGION APEXIENNE

1o SovFFLE SYSTOLIQUE DE L'INSUFIN-
SAN¥OE MITRALE.

Sia § Au nivetu méme de Ia
Slege seeceett ) pointe du corur.

20 SOUFFLES CARDIO-PULMONAIRRS SYS=
TOLIQUES DE LA POINTE.

Variable:
@) Apexiens (sont méso~
s retoliques)
us-apexiens (sont mé-
so-systohques) H
¢) Parapoxiens (systoli-
aues comme lo eoume
I'insuflisance Imi-
trale: parcontre,sic-
gent non & la pointe,
waisalcu d centim>-
tres co debors d’elle) :
) Endapexiens (variété
{ rare ; sont presquetou-
joursméseo-systoliques).

SitEO ceevren

|
Moment. | Sont presque tous méso-

Moment. Rigoureusement systoli-

que. 1+ systoliques.
,,_.._...4-—_._.__’ ! - e e e R

Timbre. Sibilant ourude,ripeux.f | Timbre. Doux., voilé, aspirotif.
on jet de vapeur. :

‘Tonaslité. Haute. Tonalité. Moyenne.

— -
Propagation. Vers Puisselle gauche./|{ Propagation.; Nulle.

Pangleinféricurde ’o-

rachis.

mopiate et wméme le;

Frémisrement | Systolique.
cataire.

Frémisserent| Nul.
cataire.

Duiée. Permanente. sauf i la
ériode asysiolique o
il peut disparaitre.

i
I S,
i
i

Durée. Mutabilité extréme.
Souflles, apparaissent,
l disparaissent et peu~
| vent changer de ryth-
| e, desiege et de tim-
bre pendant la durée
‘ d’un mémo examen.

Influence  de| Quelquefois soufile plus
Pattitude duw;  fort dans le décubitos

cOrps. dorsal; maisnombreu-
ses exceptions & ce
sujet.

i
Influerce dei Maximum  d’intensité
I’attitude dans le décubitus dor-
du corps. sals diminution ou dis-
{ puri_tmn totala dans Ia
station debout.

Influence des| Pasappréciable.
mouvements
respiratoires.

Tafluence des) 1eur amplitude fait dis-
mouvements paraitre le souffle, qui
respiratoiress  se transforme rouvant

i en bruit respiratoire

saccadé

Troubles fonc-{ Nombreux.
tionnels,

Troubles fone- Nuls.
tionnels.
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La région de la pointe du cceur, qui est si fréquemment le
siége de souffles organiques, est encore un lieu d’élection pour-
les souffles anorganiques dits cardio-pulmonaires.  Ceux-ci,
comme l'a établi magistralement le professewr Potain, ne so
produisent pas dans le ceeur luiméme: ce sont des bruits pul-
momaires, aspiratoires et localisés, rythmés par les mouvements
qui se passent A la surface du cewr; et la parfie du poumon
dans laquelle ces souffles se produisent est la mince languette
du poumon gauche qui recouvre la pointe du cceur et que nous.
connaissons sous le nom de languette de Luschka.

Les souffles cardio-pulmonaires de la région apexienne occu-
pent des siéges variables: les uns (apexiens) occupent le niveou
méme de la pointe et se rencontrent dans une fréquence de 18
pour 100; d’autres (sus-apexiens) se produisent au-dessus de
la pointe, et cela dans une fréquence de 14 pour 100; d’autres
enaore naissent en dedans de la pointe (endapexiens) ave: ia
proportion plus faible de 2 pour 100; enfin, il existe une der-
niére variéhé (souffles parapexiens) percus en dehors de la
pointe. Sans insister davenbage sur les souffles cardio-pulmo-
naires, que nous rencontrons si souvent au lit du mulade, je
rappellerai briévement leurs camactéres principaux. Ces bruits
ont en général un caractére superficiel, Jeur timbre est dou.
plus voilé que celui des souffles organiques; cependant il est
rles exceptions, et jai rapporté avtrefois quelques faits de sout-
fles cardio-pulmonaires d’une grande intensité. Ces souffles
ont une tonalité moyenne, leur rythme est tantdt systolique..
quelquefois diastolique, et méme présystolique; mais ces bruits
sont, dans la grande majorité des cas, méso-systoliques (70
pour 100). Leur propagation est & peu prés nulle; de plus, s
sont variables et inconstants, et pendant la durée d'un méme
examen peuvepn. changer de siége, de rytlme et de timbre:
enfin, ils s'atténuent ou méme s’effacent. complétement lorsque
le malade quitte le décubitus dorsal pour s'osseoir sur son lit
ou ze tenir dans la situation debout; il en ezt de méme, et cela
quelle que soit Vattifude du malade, quand on exagére am-
plitude des mouvements respiratoires. Au point de vue étio-
logique, jajoutecsal que ces souffles se preduisent de préfé-
rence avee les ccours de volume réduit; qu'ils sont surtout
fréquents chez les jeunes sujets et chez les adultes, et qu'on
ks a trouvés également dans Penfance. Ils eont rares dans

[ P
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Vemphjséme et dans le cours-des cardiopathies -organigues ; .au
contaaire, ils sont.fréquents chez les névropathes, dans la ma-
ladie de Basedow, dans la chlorose, le thumabisme articulaire
aigu, le eaturnisme, la fidvre typhoide, ete. Te diagnostic
différentiel de ces souffles avec ceux qui se rabtachent & unc
IZsion organique, et particulidrement celui de linsuffisamce
mitrale, avec lequel ils sont encoxe si souvent confondus, est
de la plus haute impontance, car vous conmaissez toute la gra-
vits du pronostic dans ce dernier cas, alors que les souffles
cardio-pulmonaires n'ont aucune valeur pathologique. Pour
frapper davantage Pattention, je crois préférable de présenter
ces caractéres différentiels sous forme de tablean, ou vous
verrez d'un coup d’ceil les caractéres propres d-chacun de ces
bruits.

' Docteur BARIE:

VIANDE CRUE.

La viande pulpée-est d’abord délayée dans un peu, de bouillon
froid jusqu’a 'ce’que‘ le mélange ait Faspect de la purée de
tomates ; on verse .alors doucement un pot- :au tapioca sur
cette purée dé viande -en ayant soin &agiter bonsti_‘l.‘niment avee
une cuiller. L'aspect doit tre & peu prés cehﬁ.~d’pi1 potage
aux tomates.

POUDRE DE VIANDE;

On emploie 1a viande-de cheval ou de mduton pour se méttre
41abri du tenia; on la gratte avec un coutean et.la pulpe-est
misé 4-sécher au bain-marie. Cn Tétale: en coviche mince dafis
un plat creux, maintenu 2 la surface d'un vase suffisanoment
large, rempli deau, On la.sowmet ainsi aw bainmarie jusq’a
ce gu'elle soit devenue parfaitement jaune et sgche. Ox la broie
alot's au mortier, ou bied on la passe plusieuts fois au moulin &

café; en ayant:soin de serrer progréssivement la vis, de fagon &

‘obtenir uns poudre de plis.en plus fine. I1 ést facile, soit de
prendre la poudre ainsi obtenus, pute dans du bouillon. dé-
graissé et peu salé; soit de Lincorporer & des bouillies de divers
ordires, & des purées claires faites avec les diverses favines ali-
mentaires. Dr A, MATHIED.
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HYGIENE ET PROPHYLAXIE DES AFFECTIONS
UTERINES ET PERI-UTERINES

Par M. L vocTEUR PICHEVIN, DE PARIs.
(Suite de la page 63)

1l importe de parler séricusement de l'infection banale qui
est imputable & la malpropreté des premidres voies de 'appa-
veil génital. '

On peut admettre qu'il existe, en dehors de la puerpémlité
et de la blennorrhagie, une infection mal étudiée au point de
vue hactériologique, et qui provient de la pullulation de micro-
organizmes vulgaires (streptocoques, staphylocoques, ete.). Cos
agents de la suppuration, venus de 'extérieur, trowvent un
excellent milieu de culture dans e vagin ol s’accumulent les
precluits de séerétion, le sang des régles, 1'épithélium desqua-
me et ol se multiplient & foizon les microbes normaux. Ia
présence de Phymen est un obstacle au libre écoulement des
liquides et du mucus. Les jeunes filles, élevées dans le respect
quasi superstitieux de leurs organes génitaux, ont i peine le
droit de se laver extérieurement. Combien sont-elles les méres
de famille qui osent apprendre A leuer fille la facon de pren-
dre une injection vaginale? On semblerait commetire un
attentat 4 la pudeur en recommandant & une vierge Jdes soins
intimes de propreté élémentaire. Certains médecins vénéra-
bles ne craindraient d’endosser la responsabilité d'ordonner a
une jeune fille des injections vaginales. On préfére les laisser
croupir dans la saleté et les exposer 4 une infection grave qui,
pour n'édtre pas trés fréquente, n'en est pas moins réelle. Ainsi
le veulent nos meeurs! Ces meeurs sont absurdes et vont 4 l'en-
contre des lois les plus vulgaires de I'hygiéne. ('est une rai-
son pour que ces habitudes invétérées se perpétuent encore
pendant quelques générations. Qu'on naille pas faire inter-
venir des questions de pudewr dans une affaire de ce genve!

Tae jeune fille ne sera déflorée ni au physique ni au moral
quand elle sadministrera, au nom de la propreté puérile et
banale, une injection vaginale au besoin. Objectera~-t-on que
Tes manceuvres nécessitées par I'irrigation sont de nature &
owvrir des horizons nouveaux dans un esprit virginal et a lui
révéler «les secrets qu'il ignore encore? Peut-on soutenir sé-
ricusement que I'introduction d'une canule dans le vagin, soit
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suseeptible d'éveiller les penchants vieleux qui sommeillent
chez une jeune fille ignorante et candide?

(fes objections n'ont guére hesoin de réfutations.

La vierge doit étre I'objet de nos respects. Clest enbendu.
Mais n'eat-ce pas faire injure & sa pureté et i son intelligence,
n'est-ce pasmdéconnaitre la nature féninine ot la réalité des cho-
ses de la vie que dattribuer une influence corruptrice et per-
nicieuse & une mesure d’hygiéne et de propreté ? Les vierges
recluses et réduites & un minimum de soins intimes, en vertu
de I'éducation qu'elles recoivent, sont-elles moins exposées &
la masturbation et & d'auntres vices que les jeunes filles qui
apprennent de bonne heure & laver convenablement leurs
organes génitaux ?

Une mére intelligente saura faire comprendre & sa file que
I'écoulemient sanguin qui vient de faire sa premiére apparition
est le résulfat d’une fonction naturclle. “On devra done dire
alors toute la vérité aux jeunes pubéres, parce que, s'il est dan-
gereux de trop savoir, il est souvent plus dangereax de tout
ignorer.”” On profitera de cette le¢on nécessaire pour montrer
4 la jeune fille comment clle doit prendre uwne injectien de
propreté.

11 est inutile dajouter qu'il ¥ a des exceptions et des empé-
chements & cette régle qui devrait étre établie.

Lrétat général n'est peut-ttve pas Tobjet dwae attention
suffisante de la part des gvnécologistes modernes. I état
local. considéré jadis comme secondaire. a conquis, & hon droit,
la place importante qu'elle doit occuper dans la pathologic
des organes génitaux. Mais la réaction a peut-8tre été trop
vive et on a trop oublié les indications tirées de 1'état général.

On peut ct on «oit admettre que l'anémie, certains états
constijutionnels qui affaiblissent ovrganisme, préparent le
terrain et facilitent a I'évolution des germes pathogénes.

La conséquence qui découle naturellement de ces considéra-
tions est d’instituer de honne heure un {raitement pour mo-
difier la constitution dans un sens favorable, et pour exalter
les phénomeénes de phagocytose.

T'hygitne éclairé des orgames génidaux oxt la meilleure pro-
phylazie des affections utérines et péri-utérines toujours
graves.

Le mariage est un poison dont la dot est Vantidote.
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LES COMPLICATIONS DE LA VARIOLE

Sur soixante variolés, nous avons eu & enregistrer deux décds..
Le premier est dit & un érysipéle des deux fesses appare 4 la
période de dessication de I'éruption. Le sceond est survenu
chez wn malade atteint de catarrhe et d’emphyséme pulmonai-
re avee bronchite suffocante, conr droit foreé, cdéme des
pieds : ce malade est mort en pleine suppuration de I'érup-
tion.

Ces deux malades avaient été vaccinés avee sucets dans leur
jeune dge.

Les complications qui sont venues modifier 'évolution de
nos soixante variolés ont ét¢ peu nombreuses,

APPAREIL RESPIRATOIRE.—Du ¢ité du larynx un cas d'apho-
nie compléte avee dyspnée cxtréme, =ans signes stéthoscopi-
ques du ¢4té des poumons et du cceur ; cette aphonie a disparu
au bhout de quelques jours sous I'influence de fumigations hori-
quées. Du cd6té des pownons, nous avons ohservé une broncho-
pncumonie, temminée par la guérison, survenue chez un vicux
mineur qui tousse chiaque hiver depuis plusiears années.

TUBE DIGESTIE—Un enfant de -+ ans a présenté, pendant
toute Ja durée de son affection, un relichement de ses sphine-
ters vésical et rectal: d'olt une incontinence de Vurvine et des
matiéres fécales, guérie d’elle-méme.

Tn autre malade a ew pendant six jours de la dysenterie
avec selles sanguinolertes ; guérison.

APPAREIL URINATRE.—Nous avons trouvé Purine albumineu-
se chez douze de nos varioleux. Cette albuminuric n'a été
constatée qu'aw moment de la période d’invasion. Elle a d'ail-
leurs été passagére, puisque aucun de nos malades n’est sorti
du service avec de 'albwmine dans 'urine.

ORGANES DES SENS.—Un enfant est entré, & la périvde de
dessication des pustules, porteur d'mn staphylome de Viris con-
séeutif & un abeds cornéen.  Tee staphylome s'était produit quel-
ques jours auparavant.

PEAU—C’est principalement du c6té de la peau que les com-
plications ont été fréquentes. Tlles ont consisté surtout en
abeés sous-cutanés. En voici Pénumération :

Abeés multiples des fesses, des cuisses et de Iarcade sour-
cillére.
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Aleés superficiel de la parbie externe du pli de Paine droit
avec emptement de ln région mastoidienme droite.

Aheds sous-maxillaires et des cuisses.

Abets glandulaires du nez.

Vaste abeds péri-articulaive du genou droit, ay.nt déterminé
de l'artlirite séche de voisinage. Guérison.

Aucune de ces complications n'a présenté de gravité.

VARIOLOIDES
('ette épidémie nous a fourni un contingent de quatre-vingt-

scize varioloides.
Sous le rapport de I'ige, nos malades se divisent ainsi :

De 10 4 30 ans........ Ceeees ceeee. Y
De 308 10 ansS.eveieiieevenneennnn. 16
De 40 a4 30 ans........... 3

Le tableau suivant montre que la plupart d’entre eux ont
6té vaecinds :

Vaceinds...oo vovve vivee ceeen ian 90
NON TACCINES. . oier cevere cevnnneenn P
Dounteux..... coovis viiien viees ol 4

.

Sur les quatre-vingt-dix malades vacecinés, soixante-quinize
Pont été en jeune fige et wont pas été revaccinés depuis cetre
époque. Chez quatre d’entre eus, la revaccination vremontail
4 20 ans. Chez six autres, elle ne dépassait pas 10 ans. Enfin
deux malades vaccinés avee suceés, 'un 11 mois, autre 8 jours
avant leur varioloide, n’ont présenté que quelques pustules
varioliques.

La piériode d'invasion a eu une durée trés variable. Elle &
été do:

1 jour chez 8 malades
2 jours chez 50 —

3 - 24 —
4 - 6 —
5 - 4 —
6 — 1 —

Inconnue chez3 —

Cette statistique ne fait que confirmer Popinion des autcurs
classiques sur la duvée de la période d’invasion de la varioloide.
Contrairement & ce qu'on observe d’habitude dans la variole,
ou la période d’invasion est five dans la majorité des cas, 1a
varioloide présente sous ce rapport la plus grande irrégularité.
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‘LE NOUVEAU TRAITEMENT DE LA TUBERCUIOSE PUL-
MONAIRE PAR TRANSFIXION ELECTRIQUE

(Passage d'un puissant effluve d fravers les poumons).
PAr M. LE DOCTEUR GUIMBERT.

Par cette méthode on a obtenu des résultats des plus encou-
rageants, qui se sont traduits par la diminution rapide de Pex-
pectoration, l'alaissement de la fiévre, la  suppression des
sueurs nocturnes, la restauration des forces générales, l'aug-
mentation du poids. La tension artérielle se reléve. Liétat
mental, les symptémes nerveux d'éréthisme général disparais-
sent. En méme temps Daunscultation et la percussion indi-
quent la diminution des régions atteintes, le retour du fone-
tionmement <es zones pérituberculenses, la disparition des phé-
noménes de congestion secondaire.

Voici le mode opératoire : aprés avoir réglé le débit de la
machine statique, 4 son minimum, on place sur la facc anté-
riewre du thorax du malade, au nivean et en regard dm fover
principal, une large électrode de métal souple, dont toute la
surface est soigneusement isolée par une dissolution de caout-
choue, sauf en un point central, de la dimension d’une piéce
de cing francs, par ot I'effluve se frayera passage. Swr la face
postérieure du thorax, en regard de la premidre électrode, on
en place we seconde, dont Visolement complet réunit les
mémes conditions. Onr met chaque plaque en communication
avee un des pdles de la machine, et laisse passer l'effluve en
augmentant, progressivement, le débit de 1'électromoteur, jus-
qua ce quc les sensations éprouvdes par le malade commencent
a devenir douloureuses.

17anic wr s'est adressé aussi 4 la haute effluvation, cest-a-
dire & T'effluve produit par un courant de haute tension et de
haute fréquence a l'aide du résonnateur Oudin.

Pour remonter un organisme cn faillite physiologique, en
déchéance vitale, en état d’infériorité héréditaire ou acquise, il
faut avoir recows aux tablettes nutritives “Vita"qui produiront
les plus heureux effets.

L’homme passe de 30 3 40 ans de sa vie & gagner la goatte,
et le reste & en souffrir.
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DE LA VALEUR DES SYMPTOMES OCULAIRES DANS
LE DIAGNOSTIC

Par M. L pocretr COOES.
Travail lu @ Pdcadémie de New-York.

On ne saurait trop appeler l'attention des praticiens sur les
renseignements précieux que les symptémes oculaires, méme
les plus minimes en appavence, peuvent leur fournir pendant
Pesamen d'un malade. Méme en mettant 3 pant les’troubles
oculaires profonds qui me peuvent étre reconnus gu'avee
Pophtalmoscope, instrument dont il faut avoir une certaine
habitude pour s’en servir utilement. il reste un trés grand
nombre d’affections superficielles, dont la constatafion est
facile et qui peuvent metire sur la voie du diagnostic.

I ipiphora ou larmviement est quelquefois le premier symp-
tome de la paralysie faciale. L’orbiculaire ne peut plus tenir
les points lacrymaux en contact avee le globe, de 13 Iécoule-
ment des larmes sur les joues.

Le Jarmoiement peut tenir aussi & une obstruction des voies
lacmanales, du canal ou du sae, causée le plus souvent par un
catarrhe nasal ancien.

Quand il 'y a pas de catarrhe nasal, la cause du larmoiement
peut étre une exostose ow une périostite d'origine rhumatis-
male.

Le zona ou herpés zosler ophialmigue est pathognomonique
daltérations probablement inflammatoires dams le domaine
de la cinquidme paire et dans le ganglion: de Gasser.

La douleur persistante et le siége unilatéral des wvésicules
le long des filets de la cinquidme paire, empécheront de le
confondre avec lérysipele.

L'edéme de la prupitre supériewre paraissant le matin, ap-
partient au mal de Bright.

Le ptosie ou chute de la paupiére supéricure peut provenir
de la compression produite par une Tumeur syphilitique ou
par un gonflement rhumatizmal.

Tlexvaphialmie doit faire penser a la maladie de Graves.

Limitée & un seul ceil, elle peut étre le fait, soit dune
tumeur de orbite, soit dune périostite syphilitique. soit
d’une hémorrhagie orbitaire (coqueluche).

Des nausées, des vomissements, des maux de téte, seront
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expliqués par la paralysie ou la parésie d’un ou plusieurs mnus-
<cles des yeux et par la diplopie quelle améne.

Ces paralysies ou parésies indiqueront souvent une affec-
tion, non des yeux, mais du systéme nerveux central.

En général, les premiers symptomes dune affection de la
hase du crine sont constitués par la paralysic de I'un ou de
plusieurs museles de Feeil.

Les progrés d'une twmeur et son siége sont trés souvent
décelés par Détat des muscles de T'ceil qui se prennent sue-
cessivement.

La conjonctivite of la kératite phlycténulaires indiquent pres-
que toujours une diminution de lo vitalité ou une mauvaise
hygiéne.

La conjonetivite chrofiigue a lo méme signification; elle s'as-
socie également an catarrhe nasal et pharyngien.

La Eératite interstiticlle indique foujours un frouble consti-
tutionnel, souvent la syphilis.

Souvent la kératite avec hypopion provient d’'un eatarrhe
nasal ou d’une dacryocystite.

La néerose de la cormée sans douleurs, kératite neuropara-
lytique, chez une vieille personne, indique une diminution
-considérable de la vitalité, ef, probablement, de Tathérome
-des artéres.

La sclérite et Uépisclérile sont des manifestations rhumatis-
males.

Lritis, daps plus du fiers des cas, est d’origine syphiliti-
que. Dans ses autres cas, il est conséeutif au rhumatisme, a
la blennorrhagic ou & la variole.

Le myosis ou resserrement de la pupille existe dans les pre-
miéres stades de la pachy-méningite hémorrhagique: il est
surtout marqué du ¢dté correspondant & '’hémorrhagie. 11 se
voit dans la premiére période de la méningite aigué.

Ox le rencontre trés souvent dans le tabés dorsal: Paccom-
modation alors n'est pas affectée.

La mydriase ou dilatation de la pupille, quanid ele n’est pas
produite par de Pairopine, doit faire penser & quelque tumeur,
ou i quelque lésion syphilitique de la base du crine intéres-
sant la troisiéme paire nerveuse.

L’inégalité des pupilles est un des premiers svmptdmes de
Ia pamalysie générale.
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Quant aux lésions profondes de I'eil qu'on ne peut recon-
naftre quen se servant de i‘ophtalmoscope, lewr valeur dia-
gnostique n’est pas moins grande.

Ainsi Ja choroidite exsudative concentrée dans la région de
la macula, est pathognomonique de la syphilis congénitale ou
acquise, et c’est par le traitement spéeifique qu'on parviendra
A T'enrayer, & sauver la vision, an début du moins.

La cataracte molle, d’aspect blane uniforme, chez un sujet
ayant dépassé I'dge moyen, doit faive songer au digbéte.

Les lésions de la rétine et du nerf optique jettent souvent
dans les affections intra-criniennes et dans les maladies géné-
raies, une trés grande lwmidre.

Ainsi il y a une névro-rétinite de la région de la macula qui
est caractéristique de la maladie de Bright.

La névrite optique, surtout si elle est double, est de la plus
haute importance dans le diagnostic des affections infra-
<riniennes.

Lalrophie du nerf optique peut indiquer Vexistence antérieu-
re d’une méningite cérébro-spinale, d’une méningite bacilaire,
ou de tumeur de cette région, ou bien encore d’une fracture
de la votite orbitaire.

Le scotome central pour le rouge et le vert, avec diminution
de la vision, est presque toujours pathognomonique de I'im-
toxication par Laleool et le tabac.

L’héméralopie, ou difficulté de voir la nuit, survient au début
des atrophies du nerf optique ou des rétinites.

La cécit? des couleurs, partielle on compléte, et le rétréeisse-
ment du champ visuel, indiguent Vatrophie du nerf opfique.
Le rétrécissemert du champ visuel peut aussi étre un prodrome
du glancome.

L’hémdopie monoculaire indique souvent une lésion intra-
oculaire. Quand cela est binoculaire, elle indique & coup sir
une lésion intra-crinienne siégeant, soit le long du tractus
optique, soit dans le lobe occipital correspondant au cdté de
TI'hémiopie.

Entre gommeusx: Je crois que jhériterai bientét de mon
oncle.—Qu'est-ce quil a? — La gravelle—Méfie-toi! tu bitis
sur le sable!

Homme : Terme générique qui embrasse la femme.
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INFLUENZA INFANTILE
Par M. e poorgur CENAS.

J'ai observé assez Tréquemment chez de jeunes enfants une
forme clinique de lo grippe qui ne me paralt pas avoir été
décrite. Le début est plus ou moins brusque, marqué souvent
par des vomissements d'ingesta ou de hile, quelquefois par
des dpistaxis. Au bout de guelques jours, on note surtout du
coryza, des plaintes continuelles, des cris percants, de lagita-
tion, une adynamie extréme, une insomnie absolue. Tn en-
fanb jusque-la trés affecrucux ne peut pas supporter que scz
parents le touchent on Tapprochent; il craint la lumidre, pré-
sente de da dyspnée, une accélération du rvthme respiratoire,
sans que on trouve rien A I'auscultation, ni & lexamen de la
gorge; quelquefois du tirage sus-clavieulaive et une respiration
bruyante provenant de Parriére-cavité des fosses nasales. Ia
toux est fréquente, un peu séche, faible, cassée; la langne uu
peu saburrale, le ventre aplati, la constipation tenace. Lurine
est souvent albumineuse, toujours extrémement rare, cuisante
et chargée en urates. Le pouls est régulier, & peine accéléré;
la température oscille entre 1000 ot 1010, Les yeux sont re-
marquablement indemmnes, on est frappé de Ja teinte nette des
conjonctives.

Cet état aign céde quelquefois au bout de 5 ou 6 jours; P'ex-
trait thébaique est trés utile, & la dose de 3-1 de grain, hien
fractionnée, pour des enfants de 1 3 2 ans. Le plus souvent,
Paméliomation ne se dessine que vers le 20e ou le 25¢ jour, sans
que T'on trouve aucun signe de fitvre typhoide. Dés le débud,
Pamaigrissement est rapide, si bien que l'enfant perd prés de
la moitié de son poids et que ses membres inférieurs devien-
nent complétement ineitfes.

En somme, groupement assez caractéristique de sympiomes
empruntés & diverses affections infanfiles. Malgré Ja gravité
apparente, le pronostic est généralement hénin. Dans un cas,
jai trouvé anm bout d'un mois, au moment ol I'état général
commencait & s‘améliorer, des signes pieudo-cavitaires i la
base droite, faisant craindre une pnewmnonie spongicuse chro-
nigue; cette complication s'était produite sans élévation e la
température.  L'état général g néanmoins continué i s'amé-
liorer, et les signes stéthoscopiques ont disparu au bout de 15
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jours. On sait que la plewrésie purulente n'est pas rarve i la
-uite de la grippe, surtont chez les enfants; je ne lai jamais
constatée dans les cas dont je parle, Elle suit d’aillenrs géne-
talement une broncho-pnewmonie, et s'accompagne, an moins
pendant les premiéres semaines, d'umne délévation thermigue
beancoup plus accusée.

PERSISTANCE DU BACILLE DE LA DIPHTERIE APRES
LA SERUMTHERAPIE

Durie d'incubation de la diphtérie directement communiquée.
Par M. LE DOCIEUR GREGOIRE.

On sait, de parles études bactériologiques récemment faites,
que le bucille diphtérique persiste dans la bouche des enfants
iraités, soit par le sérum antitoxique, soit par les divers pro-
cédés locaux ou généraus.

Cette persistance du bacille est de plusieurs semaines.

I est des cas ol le hacille a conservé sa virulence, dlautres
ou il Ia perdue.

Le temps nécessaire au développement du bacille dans les
cas de contagion indirecte, parait &tre de 4 & ¥ jowrs.

Dans les cas de contagion directe, le temps est plus court:
trols jours dams le cas cité par le docteur Wehlin de Clamart.
Malhewreusement dans Yobservation, le diagnostic bactériolo-
gique n'ayant pas été fait, on ne peut rien affirmer.

Liobservation suivante me pareissant mettre les choses an
point, je me fais un devoir de la publier.

Un enfant de 28 mois est visité le 23 décembre dernier et
est reconnu atteint de diphtéric. Il est injecté & Paris le 26
décembre, est ramené chez lui le 29,

Le 21 janvier, soit 26 jours aprés, il est amené par sa mére
chez un maitre d’hdtel du pays, vers 4 heures du soir, et il
embrasse sur la bouche le plus jeune des enfants dgé de 3 ans.
Le 24 janvier 3 midi, o¢ jeune enfant se mel 4 tousser; la toux
est rauque et persiste environ 2 heures; dans la nuit, la toux
et la raueité recommencent etdurent trois heures, de 9 heures
4 minuit; le matin la voix est venque par moment; il y a un
peu de chaleur.

Je suis appelé a le visiter ce jour 13, 25 janvier; le fond de
la gorge est rouge, pas de fausses mcmbranes; la toux est ran-

1
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que par moment, ainsi que la voix; mais Penfant parait assez
gai. Pensant avoir affaive & un cas de faux croup, jordonne
une potion bromurée; mais pour plus de stiveté, je touche Ie
fond de la gorge ct les cdtés avee un il spatule stériliaé, neuf,
n'ayant jamais servi et j'ensemence deux tubes de sérum pour
établir le diagnostic. Je trouve des bacilles diphtéritiques et
des coeci.

Mon petit malade était done bel et bien diphtérique. Mal-
gré cela, la nuit du 25 janvier au 26 est meillewre; 'enfant
eyant dormi une partic de la nuit et n'ayant presque plus
toussé.

Pendant les trois jours suivants, 26, 27 et 28 janvien, la toux,
la raucité, la chaleur disparaissent et 'appétit est revenu.

Les parents voyant que leur enfant allait bien, refusérent
U'injection de sérum antitoxique, malgré le diagnostic bacté-
tiologique et mes instances.

Le petit malade a entiérement guéri et n’a point infieté ses
deux autres fréves un pou plus dgés, 5 et 7 ans.

Conclusions.—I1 ressort de cette observation que ie bacille
diphtérique persiste dans la bouche au moins 26 jors apros
la sérumthérapie ;

Que ce bacille fransmis de bouche & Louche a mis 68 heures,
$0it un peu moins de trois jours, pour se developper; mais que
il n’a pas produit son effet ordinaire, chez le second enfant,
c’est parce qu’il avait perdu sa virnlence ;

Que ce bacille non virulent a probablement perdu sa con-
tagiosité ou quil a été détruit Jui-meéme, puisq’il n'a poini
infecté les deux autres fréves avee lesquels le secoad petit
malade infeeté vivait d’'une vie commune; que tout enfant
guéri de la diphtérie. Pest pour lui-méme, mais non pas pour
les eutres et qu'on ne doit le mettre en contact avee aucun
enfart pendant plus dun mois.

En temps d'épidémic, quel est le comble des précautions
Tygiéniques ?  (“est vouloir attacher se: chaussures avec un
cordon sanitaire.

Sur un steamer. pendant le roulis:
“Comime vous étes jaune!
—Je ne suis pas malade, je suis Espagnol.”
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DE LA MORT SUBITE CHEZ LES ACCOUCHEES

La mont subite chez les accouchées peut dépendre de causes
trés diverses.

Au point de vue médico-légal, il est trés important de savoir
que, dans beancoup de cas, il est impossible de trouver A Pau-
topsic une lésion capable d’expliquer l'accident. Tne injec-
{ion intra-utérine faite avec le plus grand soin, poussbe sans
la moindre violence, peut &tre suivie d’une syncope mortelle.
Dans des cas réunis par M. Bonvalot, les liquides employés
¢tajent la teinture d'iode, le perchlorure de fer, le sulfate de
cuivre, et Pantopsie n'a rien montré de particulier.

Tne syncope mortelle peut survenir pendant le travail sans
la moindre provocation (Gélis) ou conséeutivement i une sim-
ple injection vaginale. Lorain, faisant une injection avec une
seringue de verre chez une femme atteinte de vaginite, vit sa
malade succomber brusquement. Le contact d’une canule
introduite dans le col dans un but criminel et sans quancune
injeotion ait été faite, a encove pu entrainer une syncope fata-
le, et le simple toucher vagiral a &b, dans un cas, suivi de cet
accident.

Méme, lorsque la mort ne survient pas, les différentes ma-
neeuvres qWe nous venons d'énumérer sont parfois suivies de
phénoménes graves: pertes de connaissance prolongées, acci-
dents convulsifs, ete.

Il est évident que, dans les faits de ce genre, il s’agit de
phénomeénes d'imhibition, ¢'est-d-dire “d’un acte en vertu du-
quel une propriété ou wae aativité, et secondairement wune
Tonction ou une simple action, dispatait complétement ou par-
tiellement, soudainement on trés rapidement, pour toujours
ou temporairement, dans une ou plusieurs pavties de lorga-
nisme, 4 distence d’un point irrité du systéme nerveux”

) La syncope succide, du reste, parfois & des phénomeénes qui
Vexpliquent parfaitement, tels que des hémorrhagies graves,
-des douleurs {1és vives, une opération ohstétricale de longue
durée.

M. Vinay, qui a récemment consaeré wn mémoire inportant
a I'étude du sujet qui mous occupe, attribue une grande im-
Portance comme cause de movt subite & Pembolie de Partere
Pulmonaire et dw cceur droit. La coagulation veineuse qui est
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Torigine. de ’embolie, se produit habituelleraent dans les cas
ou il se fait une infection légére; chez certains malades, cepen-
dant, il n'est pas survenu le moindre phénomeéne de septicé-
mie pouvant entrainer la formation de thromboses, et on ne
peut guére invoquer, pour ’expliquer, que Vanémie tenant a
la gmossesse, & des hémorrhagies, ete. Fréquesnment, des pe-
tites embolies se font dans le powmon avant quun caillot ne
vienne obtwrer un vaisseam volwmineux; on voit alors se pro-
duire de petites syncopes, des accés dyspnétiques, des points de
¢Oté subits dont la valeur pronostique est grande.

Ehrendorfer a vu la mort étre causée par des thromboses-
simples, non inflammatoires, des sipws, Le méme auteur a
insisté sur la fréquence velative de la dégénérescence graisseuse
du coenr comme cause de mort subite pendant l'acconchement
ou la période puerpérale. D une fagon générale, M. Vinay
pense que Pon a exagéné le danger des affections valvulaires
bien compensées lorsquune gestation survient, mais il ~onsi-
dére aussi la dégénérescence cardiaque comme trés grave.

La mort subite succéde parfois & I'introduction de Vair dans
les sinus utérins. Cet accident peut s produire & la suite
d’explorations vaginales trop fréquentes, et surtout lorsque la
main est introduite dans Putérus pour pratiquer une version
ou une délivrance artificielle. Quelquefois, les uccidents sont
transitoires, mais si la quantité d’air qui pénétre esi un peu
considérable, on voit survenir les symptomes de Yembolie pul-
monaire grave et la malade succombe.

Enfin, la mort peut encore survenir par suite de causes qu'il
nous suffira d’énmmérer : hémoptysie et hématémeses fou-
droyantes; hémorrhagie wathrale ou méningée avec ou sans
éclampsie; épanchement pleurétique, ete., ete.

Nous attivons spécialement Pattention sur les cas de mort
par inhibifion. I expert ayant & faive un rapport sur un fait
de ce genre devra bien savoir gue Taccident peut survenir midé-
pendamment de toute fawte du médecin ou de la sage-femme.

_Rhume de cerveau : Fleuve qui prend sa source aux pieds
et déhouche par les fosses nasales. Guéri par la nasopharin-
gine.

o

La vie est un chemin de fer; les années en sont les stations:
la mort la gare d’arrivée, et les médecins... les chauffeurs.

[ 8 ) o a oS D T N
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I’EMP0ISONNEMENT AIGU PAR LA COCAINE

La question de l'empoisonnement par la cocaine emprunte
aux discussions actuelles svr analgésie par la voie rachidienne,
un inbérét tout ~articwlier. Le Dr E. Bour a rassemblé les
cas d'empoisonnsment publiés dans tous les pays; il arrive a
vefte cenclusion que la dose toxique varie suivant les dndivi-
dus, et aussi pour chaque individve, car il faut tenir compte
du mode d'application «le la cocaine et de l'état des tissus qui
subissent son contact.

On sait, en effet, que “la cocaine est un poison universel,
agissant sur les éléments pour les exciter d’abord, pour les
parvalysér éusuite” (Dastre). Toutelois, elle agit de fagon dif-
{érente snivant son nmuvie d'intreduction dans Porganisme. En
ingestion et en injeetion intraceineuse, elle provoque des phé-
nomepss Lexcitation psychique et motrice, suivis de rémis-
sion brusque, d’insensibilité, et quelguefois de coma et de
mort. On observe dans tous les cas une vaso-consiriction géné-
raliz 2, aves élévation de la pression artérielle. Ir/intensité de
ves symptémes, d'erdre général, vanie avee la dose employée.
La dose toxique, admniniztrée par les voies précédentes, est
Q'autant plus {faible que la températece normale et le poids du
svstéme nerveux sont &levés.  Ainsi, par kilogramme de poids,
la dose convulsivante est, chez le Tapin, de 0,18 centigr., et
c¢hez homme, de 0,002 i 0,003 milligr.

Linwveur a rassembls 69 cas d’infoxication, dout 16 mortels.
Dans plusieurs d’entre eux, I'dtat syncopal domiinait e situa-
tion. Dailleurs, I'empoisonnement, s¢ traduisant Pemblée par
la pileur des téguments et la tendance 3 Ia syncope, est d'un
pronostic grave en gAnéral. A part les cas de suicide et ceux
d'intoxication par badigecnnages et pulvérisations, (procédss
<langereny, car on ignore la quantité de cocaine absorbés), on
voit que. presque toujours, la cocaine avait été emplovée 3
dose thérapeutique (solution & 1%; 0,05 4 0,10 centigr., au
maximum). Mais, trés souvent, on avait omis les précautions
d'ugage : maintenir e malade couché pendant Vintervention et
ponzd.ant les deux ou trois heures suivantes.

Les accidents observés malgré I'emploi de ces précautions
ne peuvent étre attribués qud des susceptibilités individuelles,
A la pewr, ou & un état névropatlilque prédisposaut 4 la syn-
cope. éléments dont il fandra toujours tenir compie. Mais.,
somme toute, il n’existe pas dempoisonnement grave survenu
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a dose thérapeutique, lorsque la technique recommandée g été
suivie. .

En présence d'une intoxication aigué, il fawlra d'abord cou-
cher le malade, carle plus grand danger est la syncope. On
fera respirer immédiatement du nitrite damyle (vaso~lilata-
teur, antagoniste énergique de la cowaine). Puis on pourra
«lonner du café noir, faire des pigiives d'éther, frictionner le
corps et prescrive des boissons et des médicaments diurétiques,
powr hiter I'édlimination du poison par les différents émone-
toires.

LA PHOTOTHERAPIE DANS LE LUPUS TUBERCULEUX
DE LA FACE
Par M. re pocrevr LEREDDE.

1o De toutes les méthales actueles proposées pour le trai-
tement du lupus tubereuleus, la photothérapie est celle gui
donne la proportion de guérisons la plus élevée. Cette supé-
riorité de la photothérapic se compremd facilement, si 'on
prend soin d'étulier le mode dFaction des différentes métho-
des, la photothirapic étant celle qui ugil le plus profondément el
la seule qui aqil d'une facon homogéne,

20 La photothérapic est la méthole donnant les plus beaux
résultats au point de vue esthétique, et seules, & ce point de
vue, les cicatrices dues aun scarifications peuvent supporter la
comparaison avec les cicatrices de la photothérapie.

35 La photothérapie est une méthode complétement indo-
lore 1 sa durée peut d'une fagon moyenne étre considérée com-
me plus courte que celle de toutes les autres méthodes curati-
ves, =auf l'ablation : enfin, les modifications déja apportées
dans les appareils et celles qui ne manqueront pas de se pro-
duire encore la mettent et la mettront de plus en plus a Ia
portée des malades de toutes classes,

{0 Néammoins, étant donnée 'imstallation spéeiale qu'elle
néceasite, tout médecin est antorisé a recowrir d’abord aux
scarifications et aux  galvano-cautérizations, méthodes plns
simples, et applicables dans toutes les circonstances. Dans les
cas olt elle est impossible et snivant les indications que nous
avons formulées & son sujet, on pourra recourir i I'abla-
tion chirurgicale.

30 Les galvano-cantérisations ou les scavifications ne devront
étre pratiquées que pendant un temps limité. Si, aprés deux
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ou trois mois e traitement ¢t un ou deux mois de repos, les
lupomes reparaissent en nombre considérable, on devra recou-
nir & lo photothérapie. L'usage prolongé du scarificateur ou
des cautérisations produit un tissu seléreux dense et irrégulier
qui sera plus tard un obztacle des plus graves & la pénétration
des rayons chimiques lorsqu'on se décidera & avoir recours a
la photothérapie.

COMMENT NAIT I’AMOUR
THEORIE EVOLUTIVE DE L’AMOUR

Chez 'homme done, comme chez les Infusodres, le choix dans
la vie sexuelle est absolument fonction de la conformation
physico-chimique des individus en présence. Mais qu'est-ce
qui & produit chez I’homme une conformation physico-chimique
telle que chez lui le besoin sexuel soit excité par telle impres-
sion plutét que par une autre. Ici encore nous devons faire
intervenir les lois de ’évolution.

Supposons, le fait existe, un homme se sentant invineible-
ment attiré vers ’homme, sans nulle tendance vers la femme ;
il ne se reproduira pas, ne transmettra pas ses qualités. L'étre
seul qui est attiré vers un sexe différent du sien perpétue sa
race. Les lois de I’évolution nous expliquent clairement pour-
quoi ’homre est attiré vers la femime. Elles vont aussi nous
dire pourquoi il est poussé'vers telle femme plutdt que vers
telle autre.

Ce que Pon est convenu d’appcler la beauté consiste essen-
tiellement dans un certain nombre de caractéres morphologi-
ques qui traduisent nne adaptation aussi parfaite que possible
de Phomme aw milien dans lequel il vit et anx fonetioms qu’il
doit remplir. Sila beauté est un excitant sexuel, ’est quelle
est le signe des gualités qui sont nécessaires 4 la perpétunation
de I'Espéce dans les meilleures conditions possibles. L’homme
qui dans sa compagne rTecherche de louvdes mamelles et de
larges flancs, la femme qui est séduite par de robustes épaules
et des muscles solides agissent tous deux inconsciemment dans
Fintérét de leur progémiture. Cetle fagon dagir est devenue
instinctive, innée, comme dirait I’Ecole, parce quil a été
fixée par Vhérédité. Ceux qui se sont comportés ainsi se sont
reproduits dans les meilleures conditions ; leur rece, avee leur
fagon de se comporter, Sest perpétuée, tandis que disparaissait
la descendance de ceux guidés par Qautves tendances.
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Mais, & ce compte-l3, dira-t-on, la femme qui néelizerait an
maximum les meilleures conditions pour la propagation de
I'Tspece deviait exercer un attrait égal sur tous les hommes.
Cela est vrai dans wne certaine mesure, et ce n'est pas autre-
ment que la croyance au Bean absolu a pu se constituer. Mais
it v a de trés nombreuses exceptions : la femme idéalement
belle, si elle pouvait exister, n’exercerait pas un égal attrait sur
tous les miles ; certains pourraient méme sans doute &tre
rebelles & son charme. Clest qu’en effetf, dans la propagation
de I'Espéce, les deux partenairves jouent un rdle ; chacun trans-
met une part de sex qualités ; Je résultat est wne moyenne.
Prepons un homme quelconque avec ses qualités inégales et
ses défauts ; c2 n'est pas avec la femme idéale possédamnt toutes
les perfections aw degré voulu, harmonique, que cet homme
sera susceptible de donner les meilleurs rejetons. Il lui faudra
an coniraire une femme compensant ici wn déficit par une
exagérabion, 1 une exagération par un déficit. Voila pourquoi
une femme idéalement helle ne serait séduisante au supréme
degré que pour un homme idéalement beam. Voila pourquoi
ia conception de la heauté varie avee chaque individu dans
Qassez large limites : et celles-ci seraient encore plus larges
si elies n’étaient, dans une certaine mesure, corrigées par
Téducation qui tend & nous faire admettre un type de beaunté,
qui est le type moyen, le type de I'Espéce, mais non toujours
le type qui convient & chacun de nous.

Qu’on nous permette de rappeler certaines locutions trivia-
les mais caractéristiques a cet égard : “cette femme est trés
jolie, mais ce n’est pas mon type”, “voila wne trés belle fem-
me, mais elle n’est pas excitante”, “ceite femme est plutdt
laide, mais elle a je ne sais quoi de capiteux...”, “clle a la
beauté du diable...”, ete. Voild autant de locutions qui peuw-
vent se ramener & la phrase suivante: “Il y a un type de beau-
1é, que j"admets, parce que l'ensemble de mes concitoyens en
juge ainsi, mais quant & moi ce qui m’attire, ce qui excite mon
hesoin sexuel est un peu différent...” ; suivrait, selon le tem-
pérament individuel, 1"énumération des modifications gne cha-
cun. nous voudrait voir faire & ce type.

Toute la méthaphysique de Vamour, dit Schopenhauer, tient
dans ces deux lois : “lo Chaque individu exerce un attrait
sexuel dantant plas grand quiil représente avec plus de per-
feetion aw moral et au physique idéal de I'Espéce ; 20 Liat-
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trait sexuel qu'un individu inspire & lautre est dautant plus
intense que les «éfauts de 'un annulent les défauts opposés
de L'autre et que I'union des deux promet un enfapt plus en-
tiérement conforme au type parfait de 1'Espéce.”

PROPHYLAXIE SCOLAIRE DE LA DIPHTERIE

La mortalité par diphtérie, avant 1894, nzelgré une dimi-
nution progressive, mais lente, oscillait entwe 1,200 et 1,400
décés annuels, en France,

Dés ja fin de 1894, cette mortalité diminwe brusquement, et
en 1895 elle »est plus, pour toute I'année, que de 421.

C'et abaisseinent de la mortalité par diphtérie s'accentue
encoras les années snivantes ot en 1900 on ne compte plus que
294 déeds.

Il n’est pas nécessaire d'insister sur la soudaineté de cet
abaissement de mortalité coincidant exactement avec les dé-
huts de la sérothérapie. Cela ne peut 8tre comparé avec les
oscillations normales de la mortalité.

Constatons en outre qu'il a persisté pendant six anndes, de
1893 4 1900 et que, de plus, si Pon compare la mortalité & la
morbidité, il est facile de voir que pour ces années la mortalité

aurait été trés considérable si la proportion de morbidité avait

¢été la méme qu'avant 1894.

En 1901 par contre, vers Je milieu de année on constate
une recrudescence de Ja mortalité par diphténie; cette recru-
descenee s'accentue dans les mois suivants et depuis le com-
mencement de 1902 elle commence & devenir inquiétante.

Il semble quil entre bien dans le réle du médecin de se
préoccuper de cetbe tendance épidémique, d'en rechercher les
causes et d’étudier les moyens les meilleurs de lutter contre
~lle.

Telles seront nos conciusions, mais nous vous demanderons
tout d’abord la permission de vous donner A ce sujet quelques
appréciations personnelles.

lo Cette vecrudescence trés nette de la diphtérie coineide
avec un reldchement considérable dans la sérothérapie. Lo
corps médical parait se désintéresser de cette pratique.

Tl semble que les quelques inconvénients qui ont pu résulter
de T'emploi du sérum onit une tendance & I'emporter dans Pes-
prit actuel sur les énormes avanfages quil o amenss.

Il couvient de remarquer que le sérum conserve toute son
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activité pendant une année et qulil est préférable de l'em-
ployer quelques semaines aprés sa préparation. Les quelques
accidents éruptifs qui peuvent se produire sont ainsi évités.
Le trouble qui se produit dans les flacons n'est nullement une
indication de détérioration du sérum.

20 Epidémies scolaires.—Les cas de diphtérie sont sensible-
ment groupés autour des centres scolaires dans les quartiers
populaires. Certains foyers ont en une trés longue durée mal-
gré les mesures énergiques prizes dans les écoles publignes.

Contamination d'école & école.—1I1 est vrai qu'on a pu cons-
tater dans certains css une sorte de rebondissement de 1'épi-
démie allant des établissements scolaires municipaux aux éta-
blissements libres.

Les établiszsements municipaux sont sowmis & une surveil--
lance trés active et les enfants malades on non guéris en sont
éeartiés. Mais, qu'il survienne gquelques cas dans un de ces
établissements et les enfants incomplétement guéris ne pou-
vant plus ¥ rentrer sont accueillis dans les écoles libres non
surveillées ot les contamiinent.

Conlamination par lo riue—I autre part, dans les quartiens
populaires, les enfants hors de 'écele jouent ensemble. Ceux
qui, guéris en apparence, mails conservant le bacille encore
virulent, sont écartés de l'éeole, vagabondent librement dans
les rues olt ils contaminent les autres enfants.

Contamination par le secouage des tapis—Enfin dans cer-
taines rues paralléles et trés voisines mous avons pu déceler
des épidémies qui allant du c¢bté pair dune rue an ¢6té impair
de P'autre pouvaient s'expliquer par wne contaminvation par
les derriéres de ces maizons out se font les secowages des tapis
¢t des hardes.

La question est done trés complexe, maiz elle est en méme
temps des plus importantes et ne concerne pas exelusivement
ia diphtérie, mais F=usemble des maladies épidémiques pon-
vant atteindre les enfanis des éeoles,

Nous avons pensé qu'il était intéressant de la poser ct de
proposer qwelle =oit mise a Vétude.

Cette étude, pour laquelle nous demandons le concours de
nos collégues donnersit licu & un rapport dont les conclusions
pouiTaient étre répandues sous Ja forme habituelle de ces pres-
criptions dans les milieux scolaires et méme soumises a P'ad-
ministration compétente. F. MARIE-DAYVY.
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VIENT DE PARAITRE

(. Nawd, &diteur, 3, rue Racine, Paris, “Les Fonetions Hé-
pathiques”, par MM. A. Gilbert, professeur i la Faculté, et P.
Carnot, docteur ¢s-sciences, membres de la Société de Biolo-
gie. I vol. in-12 de 287 pages, cartonné 3 l'anglaise: prix 3

irancs.

A la Société d’éditions scientifiques et lithéraires, F. R. de
Rudeval et Cie, 4, rue Antoine Dubois, Paxis, ~La Conjoneti-
vité Granuleuse”, par le Dr Hoummouziadés, aide de clinigue 3
I'Hospice National Ophthalmologique des Quinze-Vingts, avee
préface par le Dr A. Trousseau, médecin de la Clinique Na-
tionale Ophthalmologique des Quinze-Vingts. Tn vol. in-§
de 186 pages, broché, 4 francs.

“Les Courunts de haute fréquence en dermatologic”, (traite-
ment des maladies cutanées ot vénériennes), par le Docteur
H. Lebon. Un vol. in-8 de 60 pages, orné de nombreuses fi-

gures dams le texte, broché, 2 francs.

LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL
PritstpExce DE M. LE PROFESSEGR DEMERS
Séance du 22 avril 1902.

M. Avr. MERCIER présente une partie de la colonne verté-
brale portant une fracture de la huitiéme vertébre dorsale.
La malade na smvécu que quatre heures aprés la trawmatisme.
A T'antopsie, on trouva une forte hémorrhagie au sidge de la
fracture et .es deux plévres remplies de sang.

M. Mariry demande quelle a été Ia cause de la mort, et si
les symptomes ne présentérent awcune indication opératoire,
car gunéralement il conseille Iintervention chirurgicale immé-
diate.

M. LECAVELIER aftribue la mort au traumatisme et 3 T'hé-
morrhagie abondante dun litre de sang dans chaque pidvre.
Vu I'absence de la paralysie il ne croit pas que le chirurgien
Tt autorisé & intervenir.

M. 0. F. Mercier dit avoir fait le diagnostic de fracture de
lo huitieme vertéhre dorsale au moyen de la erépitation per-
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¢ ¢ & cet endroit et non par les symptdémes, car la paralysie
n’est survenue que trois heuwes aprés Iaccident. L’hémorrha-
gie générale parait avoir ét¢ la cause de la mort. Il rapporte
un autre cas de fracture de la colonne vertébrale actuellement
sous traitement par Vimmobilisation et la contention. Te
malade qui, au début, accusait une pevte de sensibilité de la
jambe droite et souffrait d’une paralysie de la jambe gauche,
des intestins ot de la vessie, est maintenant en bonne voie
de guérison, car il n'y a que la jambe gaunche qui soit affectée
de la paralysie.

M. LECAVELIER parle du Bill Roddick actuellement devant
la Chambre des députés d'Ottaswa, il démontre 1'intérét parti-
culier que toutes les provinces de ka Puissance du Canada ont
pris & la considération de ce Bill et seule la provinee de
Québec est demeurée dans une coupable indifférence.

Nos Universités et notre Burean des gouverneurs nloni pas
cru devoir envoyer des délégués & Ottawa pour étudier, <is-
cuter ou défendre nos intéréts professionmels. Cet apathie
des généraux et des sentinelles de notre armée n’est pas de
nature 4 stimuler le zéle des hwmbles soldats. I1 donne rapi-
dement une description anatomique du Bill ainsi constitué:

Formation dun conseil médical composé de 42 membres,
{nombre variable selon la population professionnelle de chague
provinee) répartis comme suit:

10 pour la province ¢'Ontario.

9 pour la province de Québec.

5 pour la Nouvelle-Ecosse.

4 pour le Manitoba.

3 pour le Nouveau-Brunswick.

3 pour les Territoires du Nord-Ouest.

3 pour la Colombie Anglaise.

2 pour 1'Ile du Prince-Edouard.

Et 3 membres élus par les medicins homéopathes du Canada.

Organisation au besoin d’une commission d’arbitrage com-
posée de trois membres: un juge de la Cour Supréme nommb
par le gouverneur en conseil, un membre choisi par le conseil
médical du Canada, et un troisidme délégué par le conseil
médical provincial qui aura porté une plainte cuelconque.

Maintenant quel est le but et la physioloyie du Bill. Soun
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but est d'enlever les barviéres professionmelles qui existent
entre les différentes provinces séparées par une ligne imagi-
naire, d'avoir une réciprocité avee la Grande-Bretagne et de
pouvoir exercer notre profession Gans toutes les colonies sans
gtre obligé de subir d’autres examens.

La physiologie de ce conseil central nommé tous les quatre
ans n'est pas compliquée.

Le gouvernement de chaque province est représenté par un
membre.

Le collégge médical provineial délégue aussi un membre et
les membres de la profession doivent élire wn député pour le
premier 100 ou toute fraction de ce nombre; un pour le second
100, ou nne fraction de ce nombre dépassant la moitié; aprés
les premiers 200, pour chaque 600 suivants ou une fraction de
ce nombre dépassant la moitié, un député. Ces membres ue
peuvent étre choisi parmi les professeurs des Universités ou
les gouverneurs du bureau provincial, car ils sont déja repré-
sentés par un délégué. Ainsi dans ce conseil de +2 membres,
nous serons que six Canadiens-francais.

Avant que ce burean central puisse exister, il faut qu’an
moins cing provinces adoptent une loi statuant que “tout mé-
“decin porteur d'un diplome du conseil médical du Canada
“pourra exercer sa profession. sans subir dautres examens,
“aprés avoir payé les droits d’enregistrements”. Toutes les
provinees excepté la province de Québec, gui est muette, ont
admis quun praticien qui exerce régulidrement dans sa pro-
vince depuis six ans a droit, sur demande, 3 un dipléme du
Lureau central. ’

Encore un pas de plus dans cette voie et les ronages de cette
administration. fédérative deviennent inutiles, en disant: “Nous
supprimons ce stage de six ans que chaque médecin doit faire
dans sa province avant d’étre assez savant pour exercer dans
une autre, si toutes les Universitéz ou Beoles de médecine
veulent bien avoir un programme unique durant cing années
Q’études et éealement contrdlé par chaque collége provineial.”

Cle n'est pas difficile et ce sexait Vidéal, nous aurions afnsi
la réciprocité interprovinciale sans stage, et sans examens au
burean central.

Si ee projet est irréalisable (et pourquni le serait-il ?) il est
certain que le bill Roddick nous ouvre les portes de toutes
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les provinces et nous permet d'aller exercer notre profession
awn milieu d'une population de prés de 500,000 Canadiens-
frangais priviés de médecins de leur nationalité. M. LeCavelier
termine en citant une lettre de M. le professewr Tontier, en
[avewr de la véciprocité intemprovinciale. (Voir IMeniréal-
Médieal vol. I, No 6, page 217).

M. Avp. MERCIER mapporte l'histoire d’une enfant dgé de
deux ans qui wourut aprés avoir absorbé dewr pincées de chlo-
rate de potasse que sa mére lui avait données pour le guérir
d'une légére indisposition. L'autopsie n'a révélé rien danor-
mal du ¢dté de lestomac, du foie ou des reins. Seul le sang,
couleur jus de pruneayu, o permis d'établir I'empoisonnement
par le chlorate de potasse, les réactifs chimiques n'ont donné
auncun renseignement, les globules nélaient pas altérés, mais
on notait une oxydation considérable de I'hémoglobine.

M. Jouxsrox a fait Vanalyse spectrale du sang démontrant
Pempoisonnement par le chlorate de potasse; il a déja fait
lautopsie de trois autres cas semblables et tous présentaient
les mémes lésions, mais quelquefois lanalyse . hindque nous
wontre le poison dans le sang et 'urine, il élablit que ancune
maladie donne cette altération sanguine produite par le chlo-
rate de potasse.

M. DusE ayant traité un cas de plaques muqueuses syphiti-
liqques avec des tabletites de cing grains de chlorate de potasse,
a vu survenir une cystite aigug chez sa malade qui avait trop
souvent 1épété la dose.

M. LECAVELIER propose que le chlorate de potasse soit
remplacé par le chlorate de soude solublle dans 20 fois son
poids d'cau, possédant les mémes propriétés thérapeutiques
que le chlorate de potasse, sams étre aussi toxique. L'on verra,
alors, moins dangineux, de scarlatineux débiles ou auntres em-
poisonnés par le chlorate de potasse.

M. Forcrer donne depuds plusieurs anndes le chlorate de
potasse & dose de 30 grains et n'a jamais eu d accident.

M. pe CorreT rappelle qu'autrefois le chlorate de potasse
était le grand imaitement de la diphtérie et qu'il en a toujours
observé de bons résultats.

M. Varx rapporte une observation personnelle. La femme
«’un médecin prit pendant 24 heures, une cuillerée & soupe
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loutes les heures, d'une solution saturée de chlorate de potasse
selon la prescription d'un autre médecin. M. Valin fut appelé
pour constater T'intoxication et une mort prochaine. La ma-
lade cyanosée mavait pris awcun autre médicament. Ne
connaissant pas un tel pouvoir nocit au chlorate de potasse,
on fut surpris dapprendre qu'il était la canse de la mort.

Daprés ce gue lon vient d'entendre ce s»ir, on serait porté
A croire que la littérature médicale est presque muette sur le
sujet, cependant M. Lépine a vapporté en 1890 cingnante cas
d’empoisonnement par le chlorate de potasse. M. Brouardel
fit en 1881, un mapport sur l'empoisonnement de quatre en-
fants par ce médicament administré illégalement par wne reli-
gieuse.

M. Chataing, de Lyon, a fait e¢n 1887, une étude mélico-
légale sur Vempoisonnement par le chlomate de potasse.

La littérature francaige est done assez hien fowrnie de docu-
ments sur ce sujet; le principal est d’en &tre informé.

Pathogénie:—Au contact du chlorate de potasse il se pro-
duit dans le sang de la méliémoglobine, ¢’esi-a-dire une com-
binaison oxygénée de I’hémogiobine beaucoup plus stable
que loxy-hémoglobine et powr cela incompatible avee
la fonction respiratoire du globule rouge. I peut méme se
produire de Phématine lorsque la tempdrature est élevée, ou
lorsque la tension de I'acide carhonique est forte, ou lorsque
encore I'alcalinité du sang est diminuée. La pyrévie est done
une contre-indication.

I v a des altérations du globule sanguin, des lésions du
foie, de 1a mate et Ju rein.

L'oblitération des canalicules du rein par les globules rom-
ges altérés produit Tanurie, de 14 des sympidmes d'urémie par
défaut de filtration rénale.

Il n’y 2 pas de néphrite proprement dite, sauf un peu infil-
tration cedématense. Cette notion exclue Vidée d’empoison-
nement dans le cas cité par le Dr Dubé. La dose de 6 pas-
tilles par jour ne suffit pas & produire Vintoxication chez un
adulte. La mort a liew souvent par paralysie eardiaque due
a la potasse.

Dese  toxigue )] Brouardel la fixe & 85 grammes pour
Padulte et 8 & 10 fois moins pour Fenfant. Cependant un
médecin allemand, le Dr Wohlgemuth, rapporte, en 1890, un
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cas d’empoisomnement grave (non suivi de nrort), caunsé par
10 grammes de chlorate de potasse pris en 4 jouss.
M. Valin parle des idiosyncrasies, et la toxicité augmentée
par le mauvais état des émonctoires.
Contre-indications:—Lésions rénales — haute fidgvre — le
bas 4ge — done les brighttigues et les enfants diphtéritiques
avee pyréxic doivent &tre traités par de petites doses.
T'raitemen! :—Si on arrive assez tot, lavage de I'estomac —
combattre les vomissements par pigfire de monphine, glace,
sinapisme au creux épigastrigue.  Soutenir le cceur par ca-
téine, digitaline. ITavage du rein et du sang par emtéroclyse
ou hypodermoclyse. M. le Dr Carreau a essayé d'utiliser les
propriéiés méthémoglobinisantes du chlorate de potasse con-
tre lo bacille de la lopre, ik eut cette idée & la suite dwne
observation faite par le Dr Brassac, savoir: chez un lépreux
du Brésil, qui s'était sowmis & la pigfire d’un serpent & son-
nete et qui succomba aprés 24 heures, les lépromes s’affais-
sérent {rés rapidement aprés la pigiire. Or le venin de ser-
pent produit une intoxication ayant tous les symptdmes de
la méthémoglobinémie suraigué, c’est-a-dire sang noir et fluide,
iotére, hémorrhagies, anxiété profonde, somnolence ou convul-
sions. Le premier malade chez lequel il essaya le traitement
était un homme de 39 ans, lépreux depuis 5 ans. Ik lui admi-
nistra d’abord 20 grammes de chlorate de potasse et 10 gram-
mes le lendemain. Les symptomes d’intoxication apparurent
et les 1épromes subirent une amélioration. Le docteur se dé-
cida 4 administrer encore 15 grammes, 'intoxication Saccen-
tua, fut trés forte, mais le malade résista et sa lépre fut énor-
mément;, améliorée.
Iz seconde observation fut celle d’une “emme de couleur,
atteinte de lépre maculo-tuberculeuse, et qui ayant pris 30
grammes de chlorate de potasse en 3 doses, eut des symptémes
d'intoxication, mais avec disparition de ses lépromes.
Irexplication de ces deux améliorations est dans le fait que
la méthémoglobinisation du sang contrarie la vitalité du ha-
cille de la I¢pre. Il est probable qu’il en serait de méme pour
Qautres microbes, seulement cette méthode de traitement est
trop dangereuse pour étre exigée en. méthode courante. Tout
de méme ces faits sont trds intéressants pour la science, car ils
peuvent &tre le point de départ de découvertes importantes.
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Conclusion:—Le chlorate de potasse n’est pas aussi inoffen-
sif que la plupart des médecins le pensent; quil faut s'en dé-
fier chez les brightiques et les enfants en état de pyrexie. Ce-
pendant, mettant de coté les idio-syncrasies raves, il faut en-
core atteindre des doses assez élevées ponr produire une intoxi-
cation suivie de mort.

L'observation persounelle que j'ai communiquée prouve qu'il
fant doser le médicament et non pas Padministrer ad bitum.

M. DeaErs déerit tous les symptomes éprouvés par le petit
malade dont M. A. Mercier & rapporté I’histoire; le diagnostic
tait trés difficile et en présence d’une grande dypsnée des in-
halations d’oxygéne fuvent prescrites. Quand aux doses toxi-
ques du chlorate de pobasse il n’a jamais observé d’accideuts,
Padministrant généralement & dose de 30 grains. Ayant traité
11 cas de néoplasme de Vestomae avec le chlorate de potasse,
il v’a &1 ni intoxication, ni amélioration.

NOUVELLES

A Yoccasion des noces d’or professicnnelles de MM. les doc-
teurs Jean-Philippe Rottot, Duncan C. McCallum et de sir
William Hingston, mercredi, le 7 mai, deux cenb médecins
anglais et francgais leur offraient 4 hétel Viger ua somiptueux
diner d’honneur, Nos vénérés doyens étaient heureux de re-
cevoir de vives et sincéres félicitations d’un aussi grand nom-
bre de jeunes confréves. M. le président T. W. Campbell, ¢t
M. le docteur E. P. Lachapelle, proposérent la santé de nos
hotes. L’éloguente et spirituelle réponse des doyens, retracant
une page Q’histoire de leur vie médicale et rappelant les salu-
taires lecons regues & Péeole de 50 ammées d’expérience, impri-
ma dans la mémoire de chaque convive un inalbérable souvenir.

L’Association Canadienne pour la lutte contre la tuberculose
a tenu sa session annuelle, & Ottawa, le 17 et e 18 avril dernier.
On délibéra longuement sur les plus sages mesures i prendre
pour enrayer la propagation de la peste blanche. Cette société
donne signe de vie qu'une fois I’an; Yassemblée du 14 février
1901 comptait plus de 100 médecins venusde toutes les parties
de la Puissance du Canada, cette année lorganisation boi-
teuse n’a pu réunir que vingt membres, le progamme était

12
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chargé dumportantes guestions qui demearérent sans réponse,
le résultal pratigne fut nul 1 encore une réunion semblable ot
Lo “Canadian associntion for the prevention of fubereulowis”
nury véeu,

La North Western University  qui complait soixante«dix
jeunes femmes étudiant la médecine, refuse dorénavant de pré-
parer des femnies gux examens médicaux.  “Aprés tronte-deux
ans d’expérience, il parait prouvé, a dit M. Raymowd, Fun des
plus éminents profesconrs de Université, que les femanes fond
toujours de pittres doctenrs.  EHes ne comprennent parfaite-
ment ni Jes travaux de Iaboratoire, nifa chirorgie.  Nous n'en
voulons plus et Je public n'en veut plus”

Le général Palmer vient de donner $256,000 pour fonder
un Sanatorium a Colorado Springs, pouvant recevoir 150 tuber-
culeus,

HOTEL-DIET — Madadies des yeus, du nez, des oreilles
et de la gorge, lundi, mereredi, vendredi, 9 & 11 heuves.

Qu'esl-ce que cetle petite réelame anonyme publide dans
“La Presse”.  Lst-ce un appel aux pauvres, un appit aux bour-
geois avares ou du charlatanisme... pur?

A le docteur Kellogg, de San Dioga, Cal., offre 10,000
pour construire un Sanatorinm pour les tubereuleux st 1 ville
veut verser unce somme dégale,

La maison. Wampole posséde maintenani une succursale d
Montréal, au No 20 ruc St-Adeais,  Le gérant, M, Pinco, aura
toujours & la disposition des médecins les préparations les
plus demandées.

Lexcellent cogmae de la maison Bisquit, Dubouche et Cie,
ext reconnu en France et & Pétranger comme un produit. dune
supériorité indiscutable. M. Laporte Bisquit membre du
Sénat, détégué par le gouvernement francais an conronnement
du tsar, membre du jury & Vexposition de 1900, jouit d'ane ré-
puiation particulitre qui ne permet wacun dounfe sur Iexpost
des faits concernant la réelle valeur de leur cognae,




