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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE DE THERAPEUTIQUE.

Hgorirat Norre Davg Montéal.— X, H. E. DESROSTERS.

DEUXIEME LEQON,

Be la médication hypnotique.

Le but de li médication hypnotique est de procurer le sommeil
Procurer le summeil constitue une indication utile, souvent nécessaire,
dans le cours des maladies que nous avons a traiter, et il no s¢ passe
pas de jour que vous ne vons voyiez, an lit. des malades, prescrire
quelguo substance ayant pour effet de produire lo sommeil chez un
patient se plaignant d'insomnie.  Ce sujet de la médication hypnotique
s présente & nous sous do certains aspects offrant un intérée particu-
lier et que nous allouns passer en revue.

Les médicaments véritablement hypnotiques ne sont pas trés noms-
breux, mais il faut se garder de croire que seuls ils aient la propriété
d’amener le sommeil.  On peut obtenir le méme but par 'intermsé-
diaire de substances appartenant a d’autres médications, et qui parfois
pe s¢ rapprochent en aucune fagon de la classe des hypnotiques. Mais
avant d'étudier Yaction générale de ces médicaments ainsi que leurs
prineipales indications, voyons un peu ce que ¢’est quo le sommeil, ev
quelles sout les conditions qui le troublent ou le favorisent.

Durant le sommetil, il y a repos plus ou m+ins complet des fonctions
de tout 'organisme.  Le cervean ct les appareils placés sous sa dépen-
dance immédiate se reposent plus encore que les autres.  Or ce repos.,
vous Je savez, esunéeessaire au cerveau dans Pétat de santé, et nous en
avons une preuve pour ainsi  rc¢ palpabie, dans les désordres mul-
tiples qui se produisent dans les cas d'insomnic proiongée.  DansPétat
de maladie, cc repos est plus nécessaire encore, ¢’est pourquoi il devient
trds important de I'assurer alors par tous les moyens possibles.

l est généralement admis aujourd hui, contrairement a Popinion
professée autrefois, que *“ le sommeil résulte d'une diminution dans la
‘: circalation cérébrale, d’une véritable unémie passagire et physiolo-

giquede l'encéphale (1).” La cireniation générale est ralentic durant,
lo somneil, elle va, si je puis m’exprimer de la sorte, a petite vapeur:
celle du cerveau doit thire de méme. Mais si lu civenlation cérébralo
estralentic durant le sommeil physiologique, sl y & alors auémic du
tentre nervenx supéricur, par contre, & Uetat de veille, ¢t principale-
ment durant je travail intellectuel, it y 2 afilnx plus considérable da

fang an cervean, i v a plus ou moins de congestion,

1) Drsarpix-By \UMELZ, m Bulletin de thdrapeatique, Vol 109, p. 538,
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Ceci posé, voyons quelles sont les caunses qui peuvent s’opposer & la
production du sommeil.

Eickholt a rangé, d’aprés leurs causes, les insomnies dans l'ordre
suivant: lo Insomnies consécutives aux éfforts intellectuels ou phy-
siques, aux impressions morales pénibles, 4 'action des substances
toxiques. 20 Insomnies consécutives & des maladies aigués ou chro-
niques. 3o Insomnies précédant ou accompagnant une maladie fonc-
tionnelle ou organique du cerveau.

Dans la premiére catégoric rentre l'insomnie des sujets nerveux,
noeurasthéniques et hypochondriaques, ot celle des gens d'affaires et
d'études, dont le cerveau est préoccupé. Chez ces personnes, le cer-
veau est constamment en activité fonctionnelle, et sa circulation est
conségquemment activée elle aussi. Dans la seconde catégorie est com-
prise 'insomnie des maladies en général. C'est la plus fréquente, celle
que vous serez le plus souvent appelés a4 combattre. Qu'il s’agisse
d’une fidvre essentielle ou d’une inflammation, d'une affection aigué ou
chronique, avec ou sans lésion des tissus, médicale ou chirurgicale,
'insomnie se montre trés fréquemment au cours de la maladie, et il
faut y remédier. Deux causes dans ces cas s'opposent surtout au
sommeil : I'agitation nerveuse propre a I'état fébrile ou inflammatoire,
et la douleur, rarement absente de la plupart des maladies. Les insom-
nies par intoxication rentrent aussi dans cette catégorie: v.g. insomnie
des buveurs d'alcool, de thé, de café, celle des fumeurs, celle des uré-
miques. Eofin, vient 'insomnie, la plupart du temps treés difficile &
combattre, des aliénés et des cérébraux.

Mais cette énumération ne comprend pas toutes les causes d’insom-
nie ; citons encore la vieillesse, le changement d’habitudes, le change-
ment de lit, de local, d'entourage, ce qui arrive chez la plupart des
malades nouvellement admis dans nos salles, I'état de congestion ot
d’anémie extrémes du cerveau, etc, Quelquefois la cause ost tout &
fait étrangére au malade: v.g. les quintes de toux oules gémissements
des autres malades dans la méme salle, etc. Il arrive enfin parfois que
l’a]%rypnie ne reconnait aucune cause appréciable.

n premier lieu, avant de songer & provoquer ou A produire le som-
meil au moyen des hypnotiques proprement dits, il importe de faire
disparaitre, si possible, la cause de 'insomnie, et c’est ici que se placent
divers agents que l'on pourrait appeler des hypnotiques indirects, en
ce sens qu'ils ne produisent pas le sommeil par eux-mémes, mais lo
font en obviant & Ia cause qui empéche loe malade de dormir. Un
patient, par exemple, vient d’étre admis & 'hopital et y passe sa pre-
miédre nuit. Le lit lui semble un peun dur, 'atmosphére d'une salle de
malades le fatigne ; bref, il ne dort pas. La plupart du temps, le som-
meil reviendra au bout de deux ou trois jours, et il sera inutile de rien
prescrire daus ceo cas, insomnie n'étant que passagére, et sa cause ne
pouvant guére étre enlevée, Tel autre malade souffre d’une névralgie,
tel autre d’un rhumatisme musculaire, tel autre d’une fracture, ou des
suites d'une operation chirurgicale quelconque, grande ou petite. Dans
ces divers cag, c’est la douleur qu'il faut atténuer avant tout, si nous
voulons que le malade dorme. "Nous prescrivons donc un analgésique :
la morphine, I'opium, peut-dtre méme le chloral, bien que ses pro-
priétés anodines ne soient pas comparables A celles de l'opium et de son
alcaloide. Chez la femme enceinte, le pyrosis est une cause assez fré-
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gonte d'insomnic; dans ce cas, il fandra donner une dose de magnésie
ou do bismuth. S'il existe une maladic cutanéo accompagnée d'un

carit intense qui empéche le patient de dormir, il faudra avant tout
combatire ce prurit.  Sila causo consiste dans P'abus du café ou du the,
il faudra faive cesser cet abus.  Kn un mot, il importe, avant tout, de
choreher In cause ot de la faive disparaitre §'il y a possibilité. Clest
Ja Ja premidre indication. )

Mais vous le savez, messieurs, la cause de Finsomuie est fort souvent
hors de notro atteinte, et c'est ici que e trouveut indiqués, A propre-
ment parler, les hypnotigues.

Dans ses récentes et remarquables legous sur les médications nou-
velles, M. Dujardin - Beaumetz émet l'(}pinion que Fon ue doit
regarder comme hypuotiques que les médicaments qui ont pour effot
de ralentiv la circulation cérébrale, mettant par le fait méme lo cer-
vean dans les conditions les plus favorables au sommerl ; pour lui les
véritables hypnotiques produisent le sommeil en anémiant Paxe céré-
bro-spinal. Ces hypnotiques se comportent aussi d’une autre facon
dans In production du sommeil : ils agissent directement sur los 8lé-
ments nerveux du cerveau qu'ils semblent ancsthésier et paralysor
en quelque sorte.  Ainsi font le chloral, la paraldéhyde, Piyypnono et
twéthane.  Ainsi ne font pas Popium et la morphine que M. Dujar-
din-Beaumetz ne sc¢ fait pas scrupule d'éiiminer de la classe des
hypnotiques. ** Je considére P'opium, dit-il, bien plus comme un anal-
“gésique et un tonique que comme un  hypnotique. Pour moi,
“ Topium ne fuit pas dormir et la fameuse cartus dormitica dont 'affu-
“Dblat le bachelier dans fa cérémonie du malade imaginaire n’existo
“ que dans imagination de immortel comédien.  Je sais qu’en soute-
“nant cette affirmation, je heurte bien des croyunces, mais plas j'étu-
“die cette question de Popium, plus je sais dispos¢ & maintenir mon
“ opinion.

“L'opium et la morphine, pris a dose théupeutique, ne déterminent
“pas & proprement parler le sommeil, 1ls produisent un état spécial
¢ d'assoupissement, de réverie et méme de béatitude, mnais pendant
* lequel le cervenn, pnissamment excité par lacongestion que détermi-
“nent Popium et ses dérivés, continne a fouctionner, et cela mémo
" d'une fagon exagérée.  C'es propriétés d'excitalion cérébrale sont un
*des plus puissants attraits qui poussent le plus a ce vice moderne que
“Ton décrit sons le nom de morphiomanie.

“Jen appelle 4 cet égard & tous ceux qui ont usé de 'opium, et
:‘ vous verrez que le plas grand nombre vous répor‘ldronf qu'ils ont
. rouvé dans l’opium, non pas le sommeil, mais cet état d'apaisement
_général qui a produit chez cux une période de calme et de soulage-
“ment, (1). "

_Gc nest pas & dire pour tout eela, cependant, que Uopium et Ia mor-
Phine ne puissent &tre utiiisés contre 'insomuie. Quand celle-ci recon-
it pour cause I'existence d'une douleur quelcongue, il n'y a pas de
eillour soporifique que I'opium, sous forme de laudunum, de poudro

e nger, ete., ¢t la morphine, en solution aqueuse ou en pilules, ou.
¢ qui vaut micux encore, administrée hypodermiquemeont. Il en est

¢ méme dans les cas d’anémic cérébrale extréme, celle-ci étant tout

) Duwsarwry. Beavyerz—loc. cif.
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aussi défavorable a la production du sommeil physiologique que le
eut dtre la congestion. Cette insomnie anémique se montre surtout
chez les sujets anémiques et débilités, dans la convalescence des mala-
dies asthéniques : figvre typhoide, pneumonie, diphthérie, etc. Si
'opium n’y fait rien, les alcooliques, eau-de-vie, vins, et surtout les
bidres d’aprés Eickholt, auront souvent le meilleur effet, pris le soir,
au coucher. Le camphre convient encore a'ces cas, seul ou combiné &
I'opium. Le professeur James Sawyer, du Queen's College, a aussi
recommandé 1'usage des alcooliques contre I'insomnie psychique, &
forme chronique, quand le malade est d’humeur chagrine et de consti-
tution faible et anémique.
Que ce soit 1'opium, la morphine ou les alcooliques que vous prescri-
viez, ne le faites qu'avec prudence, surtout chez les patients que vous
auriez raison de croire portés & contracter des habitudes vicieuses,
principalement chez les sujets nerveux. Plus d'un cas de morphioma-
nie et d’acoolisme a eu pour point de départ I'usage de I’opium ou des
alcools pour produire le sommeil ou calmer la douleur. Si le cerveau,
Join d’étre anémié outre mesure, est, au contraire, congestionné,
Yopium et les alcooliques sont formellement contrindiqués, et doivent
céder le pas aux bromures, surtout aux bromures alcalins : de potas-
sium et de sodium, donnés & dose de 20 &4 60 grains. Les bromures ne
sont pas hypnotiques pourtant; la sédation qu’ils produisent sur le
systdme nerveux et le systome circulatoire explique seule la produc-
tion du sommeil qui suit leur emploi ; ils sont encore indiqués dans
1’ingomnie des névropathes, chez lesquels le cerveau est en continuelle
congestion, celle des hommes d’affaires, des étudiants trop &pres au
travail et aussi, je me hite de le dire, celle des enfants. Les enfants,
dont la substance cérébrale est activement vascularisée, supportent trés
bien les bromures. Ceux-ci s’administrent en solution dans I'eau, ou,
ce qui est encore préférable, en solution dans du lait. Le véhicule dojt
atre assez abondant, attendu que les bromures alealins, celui de potas-
gium en particulier, sont plus ou moins irritants pour les muqueuses.
Si I'opium et son principal alcaloide ne font pas dormir, si I'alcool,
le camphre et autres agents congestionnants, les bromures alcalins qui
sont anémiants, ne procurent le sommeil que d'une maniére indirecte,
ol trouverons-nous les véritables hypnotiques ? J'ai nommé tout &
Pheure le chloral dont on peut, parfois, utiliser les propriétés analgé-
siques. Les vertus hypnotiques de ce médicament sont bien mieux
établies encore, aussi est-il aujourd’hui considéré comme le meilleur
soporifique connu. Aprés lui, viennent la paraldéhyde, 'hypnone et
V'uréthane, trois médicaments de découverte toute récente. Ces derniers,
de méme que le chloral, réalisent le type d'action des hypnotiques
vrais : ils anémient le cervean, ou, si 'on veut, ils ralentissent la cir-
culation dans cet organe ; en outre ils agissent directement, en nature,
sur les élél\nents. nerveux (cellules cérébrales) qu’ils anesthésient ouw
paralysent ademi. Comme conséquence, nous avons la production du
sommeil. Mais 1a semble 8’arréter 'analogie d’action ; le chloral, en effet,
est anodin en méme temps qu'hypnotique, ce que ne sont ni la paral-
déhyde, ni 'hypnone, ni 'uréthane. En outre, il grésente, 4 doses un
peu élevées, certains dangers dont les autres semblent étre exempts.
Ainsi, lon ne peut guére ladministrer 4 des doses supérieures & 3
grains, (sauf dans des cas exceptionnels), sans s’exposer & voir surve-
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nir un ralentissement plus ou moins marqué du cemur, et méme la syn-
cope qui, dans ces cas, peut étre rapidement mortelle. Le chloral est un
Ppoison cardiaque & haute dose, suivant I'expression de Gubler, aussi de-
vez-vous vous eu abstenir dans les cas de maladie organique du ceenr
avancée (périodes de non compensation et de cachexie) surtout quand
la lésion sidge & l'orifice aortique, ou qu'il y a dégénérescence grais-
senge du muscle cardiaque. Dans ces cas, surtout dans les lésions aor-
tiques, le coour est trés exposé 4 la syncope, et cette prédisposition ne
ferait qu'augmenter, vous le comprenez bien, sous I'influence du chloral.

Hypnotique & doses moyennes, la paraldéhyde, 4 doses trés éle-
vées, agit peu sur le coeur ; son action se portant de préférence sur la
respiration qui se ralentit alors considérablement et qui se paralyse
toujours la premiére quand la mort survient. J'ai dit que la paral-
déhyde n'est pas analgésique.

L’hypnone, disait-on, ne produit pas d'accidents; cependant il y ena
eu de rapportés. Ce médicament, qui est un acétone mixte, aménerait
la mort, de méme que le chloral, par paralysie du ceeur, mais il est
beaucoup moins dangereux que le chloral.

L'uréthane enfin, ou carbamate d’éthyle, dénué comme ’hypnone et
la para!déhyde, de toute propriété analgésique, est, jusqu’a preuve du
contraire, exempt de propriétés toxiques, et présente sur le chloral cet
avantage de n'avoir aucune tendance & produire la paralysie du cceur.

Le chloral, la paraldéhyde, I'hypnone et 'uréthane procurent un som-
meil généralement calme, ressemblant en tous points au sommeil natu-
rel, exempt de réves pénibles, survenant promptement et durant, en
moyenne, de 4 4 8 heures, el n’aménent pas ces sensations désagréa-
bles : lourdeur de téte, céphalalgie, nausée, vortiges, etc., qui suivent
'administration de I'opium et de la morphine.

Les usages de ces quatre hypnotiques sont les mémes, & peu de
chose prés. Ils conviennent surtout & I'insomnie simple, non compli-
quée, sans cause appréciable, de méme qu'a I'insomnie des fidvres
essentielles ot des inflammations aigués : fiévre typhoide, variole, pneu-
Monie, alors que le cerveau est plus ou moins congestionns, le systéme
nerveux plus ou moins surrexcité, et que I'opinm est mal supporté en
général ; A celle du délire alcoolique, de la neurasthénie, de ’hypochon-
drie, et en général a I'insomnie nerveuse. Enfin, ils rendent les plus
8rands services dans l'agitation et 'insomnie des maladies montales,
Surtout, chose curieuse, quand celles-ci sont a I'état aigu. En effet,
Plus |a manie est aigué, plus le sujet est agité, et mieux ils semblent
agir. Méme remarque pour ledélire alcoolique ot le delirium tremens.

Ici pourtant, messieurs, il est encore des réserves a faire au sujet du
(El_lloral. Si ce médicament nous donhe des succés dans le délire et
Uingomnie des fisvres et des phlegmasies, et chez les névropathes qui ne

Orment pas ou qui dorment mal, il peut devenir trés dangereux chez

88 alcooliques et chez les aliénés chroniques, principalement ohes les -
Premiers, qui sont si fréquemment affectés de maladie organique du
C®ur et du cerveau, de dégénérescence artérielle, etc., toutes lésions
Prédisposant 4 la syncope par paralysie du coeur. Méfiez-vous donc du
°h101‘af non-seulement chez les cardiaques avancés, comme jo le disais

ut & 1’heure, mais encore hez les alcooliques invétérés §0ﬂﬂfmnt d?

elirium tremens. Que d’accidents de ce genre je pourrals citer, qui
8 présentent en ce moment 4 ma mémoire. D'ailleurs, M. Dujardin-
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Beaumetz considére que la paraldéhyde est bien supérieure au chloral
chez les alcooliques. Tant mieux !

Il a 6té difficile de se procurer ici I'un ou I'autre de ces trois nou-
veaux hypnotiques. Aussi le chloral est-il ordinairement prescritdans
le service; le sirop officinal (B.P.) est la forme sous laquelle il est le
plus souvent donné; ce sirop renferme 10 grains de chloral par
drachme et se donne a dose de 14 4 3 drachmes, comme hypnotique,
toute dose supérieure a cette derniore (30 grains de chloral pur) devant
étre considérée comme dangereuse dans la majorité des cas. Une
recommandation que je vous ai souvent faite, et sur laquelle M. Dajar-
din-Beaumetz insiste avec beaucoup d’a propos, c’est de toujours admi-
nistrer le chloral dans une grande quantité de véhicule, eau ou sirop,
eu égard aux propriétés irritantes locales du reméde, et cela princips-
lement chez les sujets affectés de maladies de 'estomac, du larynx et
du pharynx. Dans ces cas, il peut devenir nécessaire de donner le
chloral en lavements. Je 'ai déja fait administrer plusieurs fois de
cette fagon, et lcs effets produits ont toujours été satisfaisants.

Dans l'insomnie des cardiaques, le chloral est avantageusement rem-
placé par la paraldéhyde et par 'uréthane qui n’ont pas les inconvé-
nients du chloral au sujet de la syncope.

Le chanvre indien est encore un hypnotique utile dans les cas d'in-
somnie chez les mélancoliques et les hypochondriaques, mais, malheu-
reusement, il manque parfois son effet. Dana le combine avantageuse-
ment & la codéine dans I'insomnie des vieillards.

. L’hyoscyamine et I'hyoscine, principes actifs de la jusquiame sont
douées de propriétés hypnotiques bien définies, et on les utilise princi-
palement dans I'insomnie accompagnant les maladies mentales : manie
aigué, délire des persécutions, foEe épileptique, delirium tremens avec
hallucinations, etc. Séguin, de New-York, place I’hyoscyamine avant
le chloral dans les cas d’agrypnie maniaque. H. C. Wood, de Phila-
delphie, préfére I'hyoscine 4 I'hyoscyamine dans I'insomnie due aux
préoccupations mentales excessives, avec rapide succession des pensées,
ou sommeil troublé par des réves incessants, et en général dans l'in-
somnie des maladies mentales, avec hallucinations, illusions, etc. Ces
deux alcaloides de la jusquiame sont encore & I'étude, mais vous pouves
voir que si demain confirme les expériences d’hier, on pourra tirer de
leur emploi les plus grands avantages.

11 ne faut pas oublier de mentionner ici les anesthésiques généraux,
qui, en méme temps qu'ils amédnent la résolution muscualaire, produisent
aussi le sommeil, le sommeil anesthésique pouvant étre considéré
comme le comble de I'hypnotisme. Rarement on est forcé d’avoir
recours au chloroforme ou a I'éther pour produire le sommeil pur et
simple. Il est des cas pourtant ol celui-ci persistant & ne pas venir, i
faut le provoquer & tout prix, et, pour ce faire, recourir aux anesthé:
siques généraux. Ce sera le cas en particulier pour le délire trauma-
tique, le délire accompagnant les fidvres essentielles, etc. Souvent il
n’est aucun autre moyen de faire dormir les malades. ,

Jaurai terminé cette legon, messieurs, lorsque jaurai mentionn®
quelques moyens extemporanés de combattre I'insomnie. On a recom”
mandé tour-a-tour le massage, 'application de sinapismes sur I'abdo-
men, les affusions froides sur la téte, I'application d’un bandag®
refroidi sur les membres inférieurs, et derniérement, dans 1'insomni®
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rebelle des fiovres essentielles, des douches froides sur la téte et la
nuque. Ces divers moyens ont presque tous pour effet secondaire de
Produire ’anémie cérébrale favorable & 1a production du sommeil, 8oit
en faisant contracter directement les vaisseaux du cerveau, soit en
produisant, en d’autres parties, une dilatation vasculaire proprea faire
décongestionner cet organe. Le moyen mentionné en dernier lieu
semble avoir été particnlisrement efficace. »

Une derniére recommandation, messieurs, avant que de nous s¢pa-
rer. Quelque hypnotique que vous donniez, méfiez-vous de I'accoutu-
mance, surtout si vous devez administrer cet hypnotique pendant long-
temps. L’accoutumance s'établit, non seulement pour les liqueurs
alcooliques et I’opium, mais encore pour le chloral, la paraldéhyde
etc. Une fois 'habitude établie, il faut augmenter les doses de plus
en plus, et en venir enfin A des quantités incompatibles avec la santé
Physique et morale de I'individu et parfois aussi avec la vie.

Empoisonnement par la Cocaine;

par A. A, FoucHER, M. D,
Professeur & I'Université Laval (Montréal), Oculiste de I’ Hopital Notre-Dame.

Sous ce titre, les Annales des maladies de Coreille, du larynz, du nez
€t du pharynz de Gouguenheim, ont publié depuis quelque temps un
certain nombre d’observations relatant des accidents toxiques survenus
4 la guite de 'administration du muriate de cocaine. Il ressort des tra-
vaux qui ont paru sur cette question jusqu'a ce jour, que plus 'emploi

e ce nouveau médicament se généralise, plus on recueille de faits pro-
Pres & rendre prudents dans son administration,

Un fait assez singulier, c’est que les accidents relatés ne reconnais-
Sent pas toujours pour cause 'administration de doses fortes ou long-
tempsg prolongées. Ainsi la Therapeutic Gazette rapporte qu'une femme

e 25 ans, de bonne constitution, éprouva des symptomes d’empoi-
Sonnement & la suite de l'emploi d’'une solution de 3 grains sur la
Muqueuse nasale. L'effet se produisit au bout de 15 a 20 minutes et
8¢ traduisit par des étourdissements, une prostration considérable, un
Obscurcissement de la vue, etc. Le Dr. Grosholz a publié dans le

ritish Medical Journal, un cas d’empoisonnement analogue survenu  la
Suite d'une instillation de 3 gouttes d’une solution de cocaine & 4 ojo.

e Dr. Zeim recueilli a 17 cas d’empoisonnement par la cocaine
Publigg par des oculistes ; dans un de ces cas, il a suffit de I'instillation,
3ur la conjonctive, de 15 gouttes d’une solution a 2 ojo pour produire
€8 effets toxiquos de ce médicament. Des les premiéres applications
Que nous avons faites de la cocaine, nous avons remarqué cette ten-
dance qu'ont les patients ainsi anesthésiés i se trouver mal a I'aise, &
Se Plaindre, entr’autres choses, de chaleur et d'étourdissement accompa-
8nés de paleur de la face. Nous avions d’abord attribué ces troubles
Passagers a I'opération elle-méme, car il est connu de tout le monde
ue la plug petite opération et en méme temps la moins douloureuse a
gnelquefois pour effet de produire des symptomes & pet prés 'gmalogues

eux que nous mettons maintenant sur le compte de la cocaine.
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Mais le nombre des défaillances ayant augmenté d’'une maniére sen-
siblement proportionnelle au nombre des patients cocainisés, nous avons
da reconnaifre qu'il y avait 14 une toute autre cause que I'état nerveux
et impressionable des patients. La solution que nous avons toujours
employée n’est pas aussi forte que celle qui parait adoptée généralement;
ainsi, au lieu de solutions & 4 ou 2 0[0, nous employons avec succés
une solution de 4, 2 et 1 grains & l'once, soit 1, 4 et } ojo. Au
lieu de dissoudre la cocaine dans l'eau, nous croyons préférable de
l'incorporer & la vaseline, Ce procédé a pour avantage de rendre plus
stable l'effet du médicament, et aussi d’en rendre le contact avec 18
muqueuse plus prolongé, par conséquent, plus effectif. Chez les enfunts,
les gouttes instillées dans l'ceil, par exemple, ne font que passer sur 1a
muqueuse conjonctivale, les larmes et les contractions de l'orbicu-
aire ne tardent pas a les chasser au dehors, il en est autrement de 1'on-
guent qui se fixe dans les culs de sac s'agglutine aux cils-ou il fond et
revient 4 la conjonctive a la faveur des mouvements des paupiéres.
Pour conserver I'onguent de cocaine & la vaseline, nous ajoutons I'acide
salicylique dans les proportions 1j1000. Nous avons pu conserver de
telles préparations pendant des mois sans que l'effet anesthésique en ait
été altéré d’'une maniére notable. Avec cet onguent préparé dans
les proportions de 4, 3 et 1 oj0 nous avons remarqué, chez quelques
patients des effets toxiques analogues & ceux que nous avons rels-
tés plus haut : la pileur de la face, accompagnée, au bout de quelques
minutes, de sueurs profuses, obcurcissement de la vue, lassitude et fai-
blesse du pouls. Nous avons noté cet état chez un grand nombre de
sujets cocainisés. Dans un cas récent, il s'est produit, en outre, des
nausées et des vomissements abondants chez une fille de 32 ans, opérée
a peu prés 1 heure aprés son repas. La dose employée avait été ordi-
naire, & peu prés gros comme un pois de I'onguent de cocaine 4 1 o0
dans le cul-de-sac conjonctival.

Le cas le plus grave qui se soit produit dans notre pratique, et que
nous croyons pouvoir rattacher 4 la cocaine, est de date toute récente.
Le 3 courant, nous avons opéré les voies lacymales d’une jeune
fille de 17 ans. A la suite d’un traumatisme direct & 'angle interne de
I'eil gauche, les conduits lacrymaux et la partie supérieure du sac
lacrymal avaient été déchirés et consécutivement obstrués. Il s'agis-
sait de retablir la perméabilité des voies lacrymales & travers du tissu
cicatriciel, opération un peu plus longue et plus douloureuse que le
débridement ordinaire des voies lacrymales. La malade exigea I'em-
ploi du chloroforme.

L'opération dura 3 peu prés quelques minutes, la malade n’eut pas 1o
temps, par conséquent, d’absorber une grande quantité de chloroforme-
Au reveil, vers 11} hrs. a. m,, la patiente veut se lever immédiatement,
mais, se sentant étourdie, mal & I'aise, elle se recouche. A mesure qu®
le réveil s'accentue, la malade se plaint naturellement de douleurs
T'angle interne de I'eeil gauche, on lui met un peu de cocaine au niveat
du point douloureux,

lle essaie de nouveau de se lever, mais la figure palit, les pupilles 8@
di)atent, le pouls s'affaiblit, la vue devient troublée. On la couche d®
nouveau, et on lui donne 'amoniaque intus et extra, les stimulants pro-
duisent un peu d'effet, mais aussitot qu'on en discontinue 'emploi, 168
pupilles se dilatent de nouveau, le pouls faiblit, la malade parle ave®
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peine et ne voit rien. On donne le bromure d'éthyle; nouvelle amélio-
ration suivic peu aprés d'état syncopal.

On donne successivement du brandy et de 'amoniaque, puis, en der-
pier lien, la nitro-glycérine, uno goutte & tous les quarts d’heure pen-
dant une heure ou deux.~—A quatre heures et demi, Ia malade peut se
lever sans inconvénient, les étourdissements ont disparu.

Ce cas m'a para intéressant i relater pour faire entrevoir les contre-
indications qui doivent exister dans I'emploi simultané du chiloroforme
et de la cocaine, contre-indications que je n'ai encore vues signalées
nulle part. Il est impossible de conclure d’un fuit isolé comme celui
qui vient d'étre cité, mais il ne semble pas irrationuvel de croive que deux
médicaments qui chacun prédisposent & la syncope ne doivent trouver
place, en méme temps. sur le méme sujet, sans exposer davantage aux
aconvénients de chacun d’eux pris isolement.

Dans certains cas d’opérations, sur les yeux des enfants, par exemple,
on donne quelquefois le chloroforme z:tant pour permetire I'immo-
bilisation compléte de la téte que pour produire I'anesthésie, soit do la
cornée, soit de la conjonctive; on pourrait étre tenté alors de donuner les
deux anesthésiques simultanément, 'un & respiver et Uautre employé
localement pour anesthésier les parties sur lesquelles doit porter l'opé-
ration. On peut étre d’antant plus porté i en agir ainsi que la cornée
est toujours la derniére & perdre sa =ensibilité sous etfer du chloro-
forme, et qu'en anesthésiant d'avance cette membrane A laide de la
eocaine on peut opérer plus 16t avee la méme séeurité ; par conséquent,
en employant moius de chloroforme, en pous-ant moins loin son action,
on diminuerait d’autant les accidents que on reproche a Fempioei pro-
longé de cet agent.  Mais ces avantages ne seraient quapparents si
la cocatne employée chez un sujet chloroformé Uexposait phus, ou méme
autant, aux dangers ¢t aux inconvénients de la syneope, que le chloro-
forme seul, donné en plus grande quantité et pendant un temps plus
prolongé.

Lavenir dira Jusqua quel point nos craintes sont fondées. mais, en
aitx\q(laxxi, les aceidents relatés jusqu'd ce jour nous démontrent d'une
manitre évidente que emploi do la eocaine n'est pas exemptde danger.
quil faut par conséquent 'employer avee prudence, que les accidents se
Produisent sous Feflet de faibles solutions<, et qu'il y a des personnes rétrac-
taires & Femploi de ¢ce médicament.

Chez ces personnes, Uemploi de ia cocaine sur de grandes surface-
telle que Ia muqueuse nasale, vaginale, ete., constitue un danger
frieus,  Leos faibles solutions & un quart, vne demie, et 1 oo sur la
’:E“}lueusc oculaive, en'petites quantités, paraissent exemptes dv dangers
srieux,

L’éthox) aféine contre Ia migraine.—M. le Dr Dujardin-Beaumetz
3 expérimenté ce produit, dérivé de lu caféite. Coatre la migraine.
e potion renfermant 25 centigr. d'éthoxycaféine ot 23 centigr. de
%““C)‘la}c de soude, prisc en une seunie fois au début des accidents, arréte
éolution des phénomenes doulonreux.  Malheureusement, I'éthoxy-
tattine a Vinconvénient de produire une certaine doulenr de Vestomac,
et il est bon, pous Téviter, d'njouter & la potion 1 centigramme de
Loeaine,—Scaipel.
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REVUIE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE KT THERAPEUTIQUE MEDICALES.

Fiévre typhoide a réitération. — Pleurésie diaphragmatique,—
Clinique de M. le professenr Poraix a I'hopital Necker. -— Un malah
du service, atteint d'une figvre typhoide légére, on du moins médioere.
ment grave, a cependant di rester pendant quatre vingts jours a I'hs
pital, bien que sa maladie n'ait été compliquée d'aucune affection inter -
carrente.  Ce long séjour tient & ce que sa figvre a été en qnelque sore
triplée et qu'il & présenté une double réitération. ainsi que le mont
~on tracé thermométrique. Or est li un fait qui devient presque
vulgaire depuis un certain temps, et ces retours de fidvre, qu'on sign:
lait & peine autiefois, re voient fréquemment, principalement depus
1869.  Une autre malade du service, qui a é1é atteinte presquo simi-
tanément d'une forme analogue, en est un autre exemple.  La premiire
période de la maladie dura chez elle vingt cing jours; puis le septiome
jour de cette premiere convalescence la fidvre reparut ; cinq jours e
tard parurent des taches caractéristiques de cette nouvelle atteinte,
la défervescence se fit le sixidme jour, et aprés un nouvel intervalk
de neuf jours, la fidvre reparut, et trois jours plus tard survinrentds
taches, mais avee une coloration plus vive que ceile quon voit hab:
tuellement se produire.  La défervescence définitive ne s¢ fit quele
dix-septiome jour

Ces faits sont si fréquents quun autre malade est encore dans ls
salles, 4 sa quatridme réitération ; mais ¢’est surtout au point de v&
du pronostic qu’il est important de connaitro leur fréquence, car ilse
comportent pas de gravité particuliére, ¢t ce qui montre leur acerdis
eement 1elatif, Cest quion a discuté beaucoup depuis un certain temp
sur la dénomination qu'on devait leur donner,

A cet égard, il ¥y a une certaine importance a wemployer quue
appellation trés exucte. On a proposé priucipalement cenx &
rechutes, récidives on réversions.  Ov le mot de récidive ne peut e
applicable qu’an recommencement d'un acte entiérement nouveau; i
ne peut sappliguer qu'a une reproduction a longue échéance.

D’an auae ¢6té le mot rechute implique une signitication tras difé
rente, bien qu'on ait employé FPappellation de figvre typhoide &
rechutes pour qualificr ces 1ormes de dothiénentérie.  Si, par e.\'em.p!?-
a la fin d’une fiovre typhoide, an moment ol Ia convaleseence allait®
produire, surviennent divers accidents qui prolongent la maladie, ¢
dit qu'il y a rechute; mais si la eonvalescence est déjn commencéeé
que la maludie recommence comme une fiovre typhorde nou- elle, ¢'ed
bhien une rechute »i Von veut, mais d’une nature toute spécia ¢ ot méf
tant un nom spécial.  Le mot de recrudescence, qui a ét3 proped
auss, n'indique que I'sugmentation de certains phénomeénes. et celé
de réversion, employé par beauzoup d'autenrs, indique d'. prés &
étymologic un retour en arridre qui n’existe pas ea réalité. .

Pour ces diverses raisons, M. Potain propose le mot de véitératic:
qui indique bien qu'il s'agit d’une affection qui recommence, et 8%
plique trés exactement a cette rechute spéciale dont il et questieni®
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Ces réitérations peuvent se montrer sous des aspects assez différents
e Patteinte premiére; elles peuvent se reproduire trois ou méme
Quatre fois chez le méme malade, mais ce qu’on observe le plus souvent,
C'est que ces nouvelles atteintes sont de plus en plus courtes et de plus
°n plus atténuées. A ce degré elles se rapprochent beaucoup de cer-
taines formes d’embarras gastriques fébriles, ou fievres gastriques,
avec lesquelles elles ont peut-étre plus de rapports qu’on ne 'admet en
général, et dans lesquelles on peut observer aussi 'existence de taches
Yosées. On a admis, il est vrai, que dans ces fidvres gastriques, les
taches ont une coloration plus foncée et sont plus grosses que dans la
dvre typhoide; mais ce caractére ne suffirait pas a différencier les
leux affections, car dans ces formes a réitération on peat voir I’érap-
tion différer notablement d’une des atteintes & I'autre, ainsi que c’était
Précisément le cas chez une des malades du service. En raison méme
e la ressemblance des éruptions de la fiovre gastrique et de la figvre
typhoide, et de diverses autres particularités, on peut admettre qu'il
®Xiste un groupe d’affections qui reconnaissent une étiologie & peu pros
3nalogue et qui évoluent différemment, 80it parce que les malades
Yéagigsent diversement, soit peut-étre meme parce qu’ils ont déja été
Atteints. ('est en effet un point & élucider que celui de savoir si des
Sujets atteints antérieurement de fidvre typhoide peuvent étre atteints
®nsuite de fisvre gastrique. S
q Quoi qu'il en soit de cette question incidente, le fait de la fréquence
® plus en plus grande de la fidvre typhoide & réitération reste & noter,
N C’est un point de pratique fort important & connaitre puisqu'’il rend
® pronostic de cette maladie, déja si difficile au point de vue de sa
&ravit, plus embarrassant encore au point de vue de la durée probable
® Paffection.
£ ~La pleurésie diaphragmatique constitue une affection relativement
d"equente, mais dont le diagnostic est rarement fait d’emblée, en raison
® cette idée généralement admise qu'elle s'accompagne toujours de
g}‘é_noménes graves et méme menaganis pouar la vie. Cette forme
Wénuge de la pleurésie s'est montrée chez une jeune femme
_service dont les antécédents avaient été marqués par des
(eﬁldentg d’aspect trés singulier. A la suite d’une émotion violente
fap.© avait vu son frére assassiné, elle avait été prise d'une chorée
rile suivie d’un rhumatisme aigu généralisé qui avait duré plusieurs
Ois, Depuis cette époque, qui remonte & huit années, elle fut reprise
aechaqge printemps de chorée et de rhumatisme. Klle put néanmoins
qu,‘_namel- et a été enceinte cing fois. Ces faits sont importants, %aree
8ll, ils montrent qu'il 8'agit bien li d’un terrain rhumatismal. nfin
Eise & été prise, six jours avant son entrée 4 I'hopital, d’accidents con-
tant surtout en un point de cbté droit, de la dyspnée et de la figvre.
o ®Xamen du thorax on trouvait quelques signes de congestion pul-
Naire, mais ce qui était surtout marqué ¢’était I'immobilité de I'ab-
omen; tout le rebord costal étalt.douloureux A la pression, et cette
Weur go retrouvait encore & I'épigastre et auniveau du storno-cléido-
di, toidien. Aussi ces divers signes permettaient-ils de porter 1;131 e
n §"°8tlc de congestion de la base du poumon, et pleurésie dmp' rag-
aff, 19e. Quel est en offet le tableau ordinaire de cette derniere
8ction ?

4 séméiologie se borne presque toute entidre a la douleur, qui revét
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deux formes suivant qu’elle est spontanée ou provoquée. La premiér
st lo point de coté habituel de la pleurésie, avec cette particularl
qu'il est plus bas, plus diffus, s’accompagnant d’une douleur en ceit
ture, irradiant vers I'épigastre, les flancs ou le moignon de I'épaule:
La douleur provoquée est un peu différente; on la trouve au niveau d%
rebord costal, puis & 1'épigastre, surtout en un point qui répond
I'entre-croisement du rebord costal et du bord du sternum. En ©€°
point Frécis, la douleur est tellement vive quelle peut arracher un ©of
au malade quand on vient 4 y exercer une pression: c'est le bouto?
diaphragmatique proprement dit; on trouve un autre point trés do%”
loureux, entre les deux extrémités inférieures du sterno-mastoidie?
D’autres points douloureux se trouvent encore au niveau des espad
intercostaux et i la partie postérieure du tronc, au bord du rachis.

En méme temps, la respiration est génée : la respiration diaphrsg’
matique peut cesser complétement et I’action des muscles abdominst®
est SItH)rimée ou renversée. Ils s'affaissent pendant I'inspiration, ©
quand la pleurésie est unilatérale, on observe un contraste trés fraf"
pant entre les deux cotés de I'abdomen. I/accélération de la respl
ration peut en méme temps &tre tras considérable ; on a pu voir alﬂsé
Jusqu’d quatre-vingts respirations par minute chez un enfant, mais c'e#
1A un fait tout 4 fait exceptionnel. Dans les formes graves cet 6t8
s’accompagne d'une angoisse notable avec toux courte et superficiell®
voix faible et éteinte. Quelquefois aussi on observe des nausées,
vomissements et de la dysphagie douloureuse. ¢

Avec ces signes fonctionnels si marqués, les indications que peuve?’
donner 'auscultation et la percussion n’ont qu'ane valeur trés
diocre, souvent méme elles sont nulles. Le plus souvent on note &
partie inférieure du thorax de l'obscurité du son et une diminution 4% .
Imurmure respiratoire qui pourraient étre dus au peu de profondeur .de
la respiration ; mais il faut se rappeler que la congestion pulmonsi™
Joue ici un rdle fort important, qui se retrouve d’ailleurs dans presq®
toutes les pleurésies, car cette affection sans congestion pulmonaire
une exception trés rare.

La marche de ces pleurésies diaphragmatiques est tras variable: 1€
unes durent six & huit jours, d’autres six semaines, et lorsqu'il ¥
suppuration, la durée est tout a fait indéterminde. On pourrait
réalité en établir deux formes, I'une, grave, qui suppuro facileme?”
'autre, beaucoup moins sérieuse, qui se borne la plupart du temp8
une fluxion pleuro-pulmonaire. .

De méme il faut établir une distinction entre les formes primi""ez
et les formes secondaires. Ces derniéres peuvent n’étre que le résu
d’une propagation de I'inflammation de la plévre costale: mais on
rencontre aussi aprés les pneumonies de la base; chez les tuberculth
aussi, elles sont fréquentes, bien que les lésions pulmonaires sioge?
dans la région opposée. Le foie et le péritoine sont souvent Onf’oo
l'origine de cette propagation, et dans la figvre typhoide mé®*
M. Merklen I'a signalée & la suite de la périsplénite. -

Parmi les maladies générales sous la dépendance desquelles 18 ple o
résie diaphragmatique peut se produire, on doit citer en premiére lig.
le rhumatisme, qui peut se produire avant ou aprés I'invasion du l:l
phragme, mais il ¥ a de plus des circonstances prédisposantes coml of
la grossesse, ainsi que cela se présentait dans le cas en question, 0%
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Youbles de Ia menstruation, Ces derniers se rencontrent dans bon
q tnb\re de cas: il n’est pas nécessaire d’ailleurs qu'il y ait suppression
o régles; ce yw'il faut remarquer c’est que la période menstruelie
vinne 4 toutes les influences générales une beaucoup plus grande acti.
Ao M. Potain rapproche ce fait de celui qu'il & signalé déjd quand il
lids It remarquer que certains cas de congestion pleuyo-pulgnonaxre sont
8 des affections utéro-ovariennes. Il semble qu’il y ait entre ces
@t;‘:nes une sympathie telle que lorsque 1'un est malade Pautre puisse
atteint facilement.
ot U point de vue du disgnostic, on peut dire que lorsque 1’attent,ion
2 Portée de ce coté, les difficultés ne sont pas trés grandes: ce n'est
dre qu’avec le rhumatisme du diaphragme ou la névralgie que la
N Usion pourrait étre faite, et dans ces cas, il est rare que les phéno-
Ues prennent autant d’intensité.
QhQ“ant au traitement, il ne présente de difficultés que lorsque I'épan-
“Ment devient considérable et nécessite la thoracentése : celle ci est
Sers Slicate & pratiquer, car le trocart doit presquo forcément traver-
ihfe:ne lame de poumon; mais dans les cas ordinaires, une pareille
Vention n’est pas nécessaire, et les ventouses scarifiées suffisent
°linli;?me"°" un grand soulagement dans ’état des malades.—Médecin
en.

%];9 Peffet de Parsenic dans la chorée, par CaeapLE.—L'auteur a
A 18 1a question préalable de opportunité d’un traitement dans une
N tion qui guérit souvent seule. 1l en est arrivé a une opinion
il gﬁnne qui paraft trés sage, basée sur la marche des symptomes, et
Nt de I'expectation dans les cas légers, et lorsque des chorées opi-
o108 lui sont amenées, il les traite d’abord par le repos absolu, les
Yoy nts, le régime. Aprés I'échec de cette expectation, il s’adresse
iy é‘:impnt alors an spécifiqgne pour combattre ces chorées de durée
by Me peut-étre. KEn dix aus, sur 167 cas de chorée, il s’'en est
lo 478 qui avaient duré, soit 13, soit 30, soit 52 semaines et plus, avant
Ut du traitement, au nombre de 9. Parmi les choréiques trai-
dg ’du‘l Seul dura, au contraire, 12 semaines et un jour, et la moyenne
8o rée des chorées traitées fut de 30 jours. Sur un grand nombre de
Pap o ‘QUes prdnés, 'arsenic avait été regardé déja comme supérieur
| fu 0ls médecins anglais dont le Dr Todd, il y a quarante ans, puis
Le abandonné par crainte de la cachexie.
8ray, 8upériorité de ce traitement ne fait pas de doute dans les chorées
'éeu]es ont trois exemples sont détaillés dans I'article. L’insomnie,
ty) 20t de I'agitation, avait justifié I'emploi nécessaire, soit du chlo-
toy, Cit.de la morphine. Pendant une periode de la carriére du doc-
{noyo eadle, les choréiques traités par divers spécifiques durent en
JogpoPne 30 jours; depuis le traitement arsénical, la durée est de 26
‘ tﬁ‘ln’ Malgré une période de préparation. S'il survient des troubles gas-
Mo, % le reméde est suspendu 3 jours, le malade purgé au calomel ;
|ongé“t‘0ns a recommander chez les choréiques. Le traitement YN'
n al“ Produit une teinte bronzée de certaines régions, comparab o &
RO adie d’Addison. Cette coloration, suite d’une hypérémie ou d’un
dau” e, est passagére et ne se rattache pas 4 la présence du métal
L’a" Corps de Malpighi, comme la coloration du nitrate d’argent.
Uteur, trés convaincu, ne se dissimule pas les desiderata. Com-
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ment agit l'arsenic dans la chorée? D’abord en augmentant les glo-
bules du sang rouges et blancs, d’oti I'utilité dans I'anémie. Ensuite,
il adopte I'idée de Trousseau : il y a diminution de l'irritabilité des
nerfs moteurs et des muscles, d’olt résulte la réintégration du contrdle .
des centres nerveux.— Practitioner.

Pseudo-cancers de Vestomac.—Société nationale de médecine de
Lyon.—M. TEssIER fait une communication sur les pseudo-cancers do
I’estomac. ’

La question des pseudo-cancers de l'estomac a été remise sur le ter-
rain par la maladie et la mort de M. le comte de Chambord, qui a suc-
combé en réalité 4 une gastrite ulcéreuse. Cette maladie, prise pour
un cancer d’estomac, commenga par des crises dyspeptiques et pré-
senta bientot des vomissements glaireux, puis sanglants. On avait cre
au début & un ulcére primitif de I'estomac. L’efficacité du traitement
qui fut opposé parut tout d’abord le confirmer. Mais il y eut rechute
douleurs violentes, vomissements, cachexie rapide : le diagnostic de
carcinome fut jugé alors justifié de nouveau. Ce fut I'avis de M. Vul-
pian. L’autopsie prouva, en définitive, I’absence de carcinome et 18
présence d’une simple gastrite ulcéreuse.

On s’occupa peu alors des pseudo-cancers dans les sociétés savantes;
ces cas sont assez rares. Trousseau, dans son chapitre sur la gastrite
chronique, cite une observation de dyspnée avec vomissements inces-
sants, glaireux, sanguinolents, cachexie et mort, 4 propos de laquell®
il porta le diagnostic de cancer, et qui, & 'autopsie, ne présenta qu'un®
gastrite ulcéreuse, avec cirrhose des parois de I’estomac.

M. Teissier a observé plusieurs faits analogues. Entre autres il vib
en 1863, un malade alcoolique de 55 ans, avec troubles dyspeptiques;
vomituritions alimentaires, glaireuses, mélaniques, & I'autopsie duque
il ne trouva qu'une gastrite avec paroi hypertrophiée, érosions de 18
mugqueuse, et non le cancer sur lequel il croyait pouvoir compter.

Les faits de gastrite chronique avec cirrhose de l'estomac son®
moins rares qu'on ne le croit. Il n’y a pas 4 la palpation épigastriqu®
de tumeur appréciable, mais de la résistance, de 'induration.

L'ulcére de I'estomac peut étre pris souvent pour un cancer. 11y #
deux ans, M. Teissier en vit un exemple remarquable. Une dame d°
56 ans, ayant éprouvé un violent chagrin, cessa de pouvoir digérer, 8°
mit & maigrir, & pélir, 4 vomir, et, aprés cinq ou six mois d’aggrav®
tion, elle rejeta une verrée de sang. On ne trouvait rien 4 la palpatio®
de I'estomac. A la suite de I'hématémése, anémie, petitesse du poul®
pronostic grave. Les vomituritions continuérent; il y eut des sell®®
mélaniques. Le traitement rationnel fut employé sans grand succés, 3%
début, 'épigastre devenait rénitent : on hésitait entre le cancer et 'tV
cére; mais bientot le traitement (lait, glace, champagne, bismuth, etc)
se montra bienfaisant, et la malade est guérie aujourd’hui.

M. Teissier cite une autre cause d’erreur : il w'agit d’une dame & anté”
.cédents cancereux dans sa famille, trés pale, anémique, présentant des
signes de violente dyspepsie ; on trouvait a 'épigastre une tumeur 6v%
dente et douloureuse, paraissant contre indiquer les eaux de Vichy 49°
lui avait conseillées son médecin ordinaire. Elle put, 4 Vichy, ot M.
Teissier ne la laissa aller qu’avec grande hésitation, supporter un tra%
tement dans lequel la boisson des eaux était surveillée de fort prés, ©
.86 nourrir, quitte & manger toutes les deux heures, sans que ces peti
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Topas fussent suivis des douleurs que provoquait habituellement chaque
igestion,

Quand M. Teissier revit la malade a son retour des eaux, il retrouva
la tameny se prolongeant du coté du foie, paraissant faire corps avec
et organe, et constata les signes d’une amélioration générale qui
®Xcluait toute idée de tumeur maligne. Et ainsi M. Teissier put revojr
Cette personne pendant une douzainc d'années; elle mourut plus tard

Une affection intercurrente. .

. 'y a gix ans, M. Teissier observa un cas de lithiase biliaire qui en
Wpogait pour un cancer d’estomac. Le malade avait un teint jaune

Paille, une induration a I’épigastre, des vomissements, de la constipa-

Aon. Ii crut, & juste titre, & un cancer de l'estomac. Le traitement

lait, 1axatifs) fut inefficace. Enfin, aprés dix-huit mois, le malade
°dit un caleul biliaire gros comme une amande, et peu a peu la gué-
8on fut complate.

Oici un autre cas : Un monsieur, entrepreneur, malade depuis long-
*mpg, ge présenta, il y a deux ans, avec pileur, faiblesse, constipation,
Missements, troubles digestifs graves. Il avait un beau-frére pré-
Mtant les mémes symptomes, mais avec moins de maigreur. Tous

Sux avaient les mémes signes, et chez tous deux M. Teissier porta le
Llagnostic de cancer de l'estomac. L’un d’eux mourut de son eancer.
® 8econd, malade depuis trois ans, a aujourd’hui des tumeurs, 'une au
'ﬂ°‘lde droit, fluctuante, indolente, avec corps durs et semi-lunaires
%tant dans la tumeur ; ’autre, de méme caractére, a I’épaule gauche ;
® troisidme au tibia, etc.; en tout, six tumeurs de méme apparence,
¢ corps flottants. M. J. Teissier, qui examina le malade, porta le
tuagnmstic de myxo-sarcome, et qrut éga]efnent {1 la malignité de ces
£ Weurs, Ce malade prend cing litres de lait par jour et quelques ceufs
g 18 ce sont les seuls aliments qu’il puisse Supporter, il vomit ins-

Ment les autres depuis trois ans.

Ont.ce des gommes ? L'iodure de potassium fut mal toléré par 'es-
r Mag, Cependant trois tumeurs sur six ont disparu & la suite de
M Wploi de ce médicament, La tumeur qui persiste 4 I'épigastre peut-

8 8tre une de ces tumeurs syphilitiques ?
bi i°_llr résumer : cirrhose de I'estomac, ulcére de l’estomac, lithiase
d nall‘e, tumeurs peut-étre syphilitiques du foie, voila des observations
Capy lesquelles on retrouvait tous les symptdmes du cancer, sans les
D”'ctéres différentiels qui habituellement tranchent la question. )
Dy ® ces faits, comme de ceux publiés par MM. de Beauvais, Godlewski,

lay, Dujardin-Beaumetz, il résulte que les maladies qu'on peut
di&ndl‘e pour des cancers d’estomac, sont assez nombreuses; que le

g &Nostic est souvent tres'dlﬁ‘icxle'et meéme impossible. Ni les vomis-
geauents, ni les douleurs, ni l:a durée du mal, ni les edémes de Trous-
e sont des signes certains.
Qaraes Si.gn'es tirés de la fiirglinutIOn de l'l}rée (Rorpmelaere) ne sont pas
moi: érlstxques: M. "1‘e1581e1' a vu plusieurs fois des malades ay:a.:lz)t
Bop, de 10 gr. d’urée et sans cancer, Il en est de méme pour l\al -
Prég.. 48 l'acide chlorhydrique, dont on a voulu a tort conclure & 'a
tay ®0ce d’un carcinome. La question du diagnostic serait trés impor-
i"‘pu % trancher pour le traitement? Peut-On, par exemple, faire
Obg,, Nément le lavage dans le cancer de l'estomac? Dans trois cas,
doj¢ 768 par M. Teissier, le lavage fut ficheux, et le soupgon de cancer
Contre-indiquer cette intervention.—Lyon médical.
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Contagion de la fievre typhoide.—Sociéié médicals des hopitauz—
M. GERIN.RozE croit que la contagion de la fisgvre typhoide dans les
salles d’hopital n’est pas aussi exceptionnelle que l'ont prétendu MM.
Joffroy et Labbé dans la derniére séance. Pour sa part, il a soigné
depuis quatre ans 382 typhoidiques dans divers services, 4 I'hépital
Bichat, a 'hopital Tenon et 4 ’hopital Lariboisiére. Dans les deux pre-
miers de ces hopitaux, en 1882 et 1884, sur 204 cas de fievre typhoide,
2 seulement se sont développés 4 l'intérieur. A I'hopital Lariboisiére,
en 1854 et 1885, sur 178 cas, 13 se sont développés dans les salles. La
différence s'explique aisément par les conditions d’hygiéne défectueuse
dans certaines salles de Lariboisiére, et par I'encombrement qui régne
dans tout cet établissement. Cet état de choses durera tant qu'on ne
débarrassera pas les salles des infirmes, des séniles et des incurables
que ne peuvent recueillir les hospices insuffisants. Sur ces 15 cas de
contagion, il y en a 7 qui concernent des infirmiers, prédisposés & Ia
fois par leurs occupations auprds des malades et surmenés par
suite de I’excés de travail qu’impose un service encombré.

M. Duguer a observé depuis quatre ans dans le méme hopital
plusieurs faits de contagion indiscutables. En 1882, ¢’était un malade
atteint de paralysie agitante et couché non loin des cabinets : il a suc-
combé, Ce fut ensuite un homme atteint de pleurésie interlobaire,
également placé 4 peu de distance des cabinets ; puis un autre homme
porteur d'une atrophie musculaire de I'enfance et faisant souvent fone-
tion d’infirmier : tous deux guérirent. Enfin la contagion atteignit une
syphilitique, et une autre femme, couchée prés des cabinets, qui fub
opérée par aspiration d’'un kyste hydatique du foie : toutes deux ont
également guéri. En 1884, contagion chez un malade atteint de kyste
hydatique du foie et qui guérit. Kn 1885, chez une femme soignée pour
une arthrite du poignet, et chez un homme porteur d'un kyste hydati-
que du poumon ; ce dernier succomba. Cela fait donc 9 cas de conts-
gion et 2 morts ; tous ces malades avaient été pris de fidvre typhoide
aprés up séjour de plusieurs semaines au moins dans les salles. Il est
singulier de noter 3 cas de kyste hydatique du foie ou du poumon sur
les neuf cas de contagion.

M. ALBERT RoBIN, sur 307 cas de dothiénentérie qu'il a observés
depuis quatre ans dans les hopitaux, a vu se produire 4 cas manifestes
de contagion dans les salles.

M Desnos a va 2 cas de ce genre dans son service : chez une femme®
atteinte d’'une contracture dans le territoire du spinal, et chez uP
homme ; tous deux étaient depuis longtemps dans les salles, en méme
temps qu'un assez grand nombre de typhoidiques.

. RicHARD fait observer que dans la derniére séance il a dit que
tous les infirmiers du service des typhoidiques a 'hopital de Munick
contractaient la dothiénentérie, et non pas seulement un grand nombre
d’entre eux.—Praticien.

Des migraines.—Des migraines et non pas de la migraine. Go
pluriel indique déja et préjuge a lui seul dans quel sens le candidat de-
vait envisager son sujet au point de vue de I'unité ou de la multh“’
cité des états morbides qui doivent &tre compris sous ce nom, de 1'65°
sentialité ou de la dépendance des accés d’un état morbide générazl ot .
diathésique antérieur. M. le docteur Sarpa (de Montpellier) & qui
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écl.m ce sujet, a étudié les migraines & un triple point de vue : 1° au
Point de vue des variétés symptomatiques (migraine vulgaire, migraines
Sensorielles) ; 20 au point de vue de P'étiologie de I'accés et de Paffec-
tlt}n ; 30 dans leurs variétés physiologiques (vaso-motrice, vaso.cons-
trictive.) .

Comme toute classification en pathologie est forcément plus ou mojng
artificielle, nous ne chicanerons pas I'autcur sur celle-ci, Pacceptant
telle quelle, pourva que, dans des divisions un peu arbitraires noug
Tetrouvions les principaux traits cliniques qui justifient leurs distine.
tions, et surtout les indications pratiques qui s’en déduisent.

Au point de vue symptomatique, M. Sarda n’admet et ne déerit
fomme variétés distinctes, que la migraine vulgaire, dont la caracté.
Ustique essentielle consiste dans les phénoménes douloureux cépbali-
ques, soit hémi-craniques, soit généralisés, accompagnés de prostration,
2 troubles stomacaux et de phénoménes vertigineux, moteurs, sensi-
ifs et intellectuels diversement associés entre eux, non seulemeut chez
68 différents sujets, mais sur le méme sujet, dans ses divers acces ; la
Migraine ophthalmique, dont les caractéres si tranchés, bien connus,
d hémiopie périodique, de scotome scintillant, d’amaurose et de photo-
Phobie migraineuse, et ses formes simple, fruste, differemment associées
Ou digsocides, réclament une place, une deseription distinctes.

Quant aux crises gastroxiques, a la gastroxie nerveuse décrite, dans
%es derniers temps, comme une variété de migraine, M. Sarda ne croit
Pas qu'il y ait lieu de 'admettre dans le cadre de cette affection.

L’étiologie des migraines a particuliérement fixé I'attention de I'au-

ur. (’est aussi sur ce point que nous nous arrdterons. Comme cau-
%es générales de 'affection, en premiére ligne se présente 1’hérédité,
&néralemont admise aujourd’hui et démontrée d'ailleurs par maintes

Servations journaliéres ; hérédité soit directe, soit indirecte, comme
® démontre encore si clairement ce grand fait de pathologie générale
il“e nous rappellions, il y a quelques semaines & peine, 4 'occasion de
% thése de M. Déjérine sur I'hérédité dans les affections nerveuses :

Avoir ce que les ascendants transmettent, ce n'est pas telle ou telle
O'me morbide qui se révéle par lune des expressions souvent asses
ariées d’un groupe diathésique. Ajoutons que I’hérédité migraineuse
lfecte g'observe beaucoup plus fréquemment que I’hérédité transfor-
Ilee ; ¢ qui n’est pas le cas pour toutes les névroses, comme on le sait.
¢ fallait cependant point négliger I'étude des rapports de la
0,‘graine avec d’avtres affections diayhésiques ou constitl}tionnelleﬂ.
ti 8t ce dont M. Sarda s'est bien gardé. Aussi nous cite-t-il, observa-

Ons et autorités en main, des exemples de migraines procédant, par
d(’le Jhéréditaire, de la goutte, du rhumatisme, de 'arthrite déformante,

asthme, de I'angine de poitrine, des hémorrhoides et des varices.
g‘"’ la filiation d’un lien qui leur est commun, I'arthritisme. La gra-
elle, 15 lithiase biliaire, le diabate, l'obésité, I'herpétisme, la scrofule,
ﬁ_t‘lberculose, la syphilis, Pimpaludisme, enfin le grand groupe des
®Ctions nerveuses figurent également au nombre des causes générales
8 transmission héréditaire de la migraine, ,

tion, » Rombre des conditions individuelles du dévelqppeme,l}t de 1 t:ﬂ‘ec-
el] Migraineuse, se rangent, avec des degrés divers d'importance,

1@ de I'sge, du sexe, des professions, .
conclusion ou conduit 1’étude de tout cet ensemblzeode conditions
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étiologiques est celle-ci : cest que, dans Ja grande majorité des cas, 18
migraine n’est pas une affection idiopathique, mais un syndrome clini-
que, manifestation d’'un des états morbides constitutionnels les plus
communs tel que 'arthritisme ou I'herpétisme.

L'étude des migraines au point de vue physiologique conduit M.
Sardes & admettre deux formes de migraine fondées sur la considéra-
tion des phénoménes vaso-moteurs qui accompagnent les accés et
répondent aux deux types d'excitation et de paralysie du grand sym-
pathique. Il les décrit sous les noms de migraine sympathico-tonique
et de migraine angio-paralytique. Cette distinction ne laisse pas queé
d’avoir quelque importance au point de vue du traitement des accés
comme on va le voir tout a 'heure.

Arrivons A la thérapeutique.

Rien ne dépose mieux contre l'unité et 'essentialité de la migrain®
que linefficacité des nombreux moyens de traitement qui ont été mi®
en pratique, Les principales indications thérapeutiques se déduisent
de I'état constitutionnel, arthritisme, herpétisme, nervosisme, anémie,
sous la dépendance duquel se sont développés et se manifestent les
accés de migraine ; les causes occasionnelles (dyspepsie, fatigue intel-
lectuelle, etc.), fournissent des indications secondaires qui sont remplie®
par des moyens hygiéniques plutdt que par des agents thérapeutiqueé:

En l'abseuce de ces deux ordres d’indications, la migraine en tan
que constituant par elle méme un état diathésique, une vraie névrosé
peut étre combattue avec quelque avantage par I'usage des prépard
tions- bromurées associées, suivant les circonstances, aux pratique®
hydrothérapiques. .

Quant a I'accés en lui-méme, sauf de rares exceptions ou, les migral
neux réclamant avec instance un adoucissement & leurs souffrances, 0%
peut, selon que l'accés revét la forme angio-paralytique ou la form®
angio-tonique, prescrire utilement, dans le premier cas, les agent
vaso-constricteurs : digitale, sulfate de quinine, ergot de seigle, psﬂl’
linia, caféine ; et dans le second, les vaso-dilatateurs : opium, chors
nitrite d’amyle, etc. La régle générale est qu’il n’y a rien du tout #
prescrire, que de laisser les malades en repos.—Gazelte des hopitaw®”

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES-

Epithélioma de la jambe consécutif a une ancienne cicatric®’
am{gntation de la cuisse a2 un lambeau antérieur.—-Clinique.d
M. TiLLaux a 'Hbtel-Dieu.—Le malade que voici présente une affecti®
rare. C'est un homme de 56 ans, charron de son état, chez lequel ¢
ne rencontre aucun antécédent de mauvaise nature. Dans sa famille
en offet, il n’y a pas de néoplasies, et, de son c4té, on ne trouve aucus?
trace de syphilis. Quel est donc le point de départ de 'affection PO
laquelle il vient nons consulter ? Une briilure faite, 4 la jambe gaﬂ(‘h.{
par une barre de fer rouge, en 1846. La cicatrice qui en résulta ,ét'?lr‘,
rétractile, se Qechirait facilement et g'ouvrait méme sous la plus lége 1
influence. Néanmoins, tout allait bien, lorsqu'en 1883, c’est-a-dir® 7,
ans aprds 1'accident primitif, a la suite d’'un coup de marteau 84L. o
méme jambe, survint une plaie qui ne se referma pas, fit souffrir I
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dividu et ’em cha de travailler. Enfin, cette mauvaise chance conti-
huant, en 1885, toujours sur cette méme jambe, tomba une masge volu-
Mineuse qui déchira la peau dans une g}'ande étendue. Bref, aujour-

"hui, voici ce que nous trouvons: a la jambe gauche, vers Ia partie
loyenne, sur la créte du tibia, 1a face externe et la face interne, existe
Une plaie rouge, grisitre, pultacée, largement ulcérée, bourgeonnante.
Saillante, avec des dépressions telles que nous pouvons introduire le
8tylet, en certains endroits, & une profondeur de trois centimétres, Qn
Constate, en outre, que cette surface est le sidge d’hémorrhagies frg-
Quentes et abondantes, et produit une liqueur dont l'odeur est trgs
fétide.

. Et maintenant, en présence d’une semblable affection, quel diagnos-
tic faut-il poser ? Lorsque je vis cet homme pour la premiére fois, il y
& deux mois, 4 ma consultation od un confrére I'avait envoyé, ma
Premiére pensée fut d’avoir affaire & quelquo lésion d’origine syphili-
tique. L’iodure de potassium & l'intérieur et les frictions mercurielles
8 Pextérieur n’ayant amené aucune modification, quel est donc ce genre
de lésion? Un ulcare de jambe, c’est vrai; mais est-ce un simple ulcére
Comme on en rencontre si souvent chez les charretiers par exemple?

videmment non de par tous les signes. Qu’est-ce alors? Trés proba-

lement un épithélioma, lésion rare, comme je vous le disais au com-
Mencement de cette legon. Ainsi, dans son premier volume des
tllmeurs, Broca croit avoir publié le premier un cas de ce genre. Le
fait a rapport & un homme qui, cinquante ans aprés avoir regu un
éclat de mitraille a la jambe, vint succomber a Bicétre, dans son ser-
Vice, d’un épithélioma développé sur son ancienne cicatrice, parce qu'il

Ue voulut pas se résoudre & une amputation.

Ceci dit, qu’allons-nous faire ? Une amputation de la cuisse, car je
Pense que le tibia est pris. Et maintenant, & quelle méthode aurons-
Dous recours ? Est-ce & la méthode circulaire ou primitive, toujours
3pplicable, ou bien 4 la méthode 4 un lambeau, de beaucoup la meil-

. 8ure, puisque le plein de votre lambean vient g’appliquer sur le
Squelette ? A la seconde, qui est trés praticable quand on la fait & la
Partie inférieure de la cuisse, et qu'on emploie la bande et le tube d’Es-
March, Quant au meilleur lambeau, c’est celui qui s’applique de lui-
Mdme sur les surfaces & recouvrir. Pour le cas présent, le lambeau
ntérieur, qui ne contient ni gros nerfs, ni gros vaisseaux, est celui

Ui remplit les conditions les plus désirables,” Comment agirons-nous

Onc ? lge la fagon suivante: nous commencerons par tracer sur la

2u un lambeau carré, 4 cause de la rétraction, dont la hauteur soit 4
Peu prag égale & une fois et demie le diamétre de la surface i resou-

Yir. Puis, I'incision portant sur la peau, la couche graisseuse sous-
Sttange et I'aponévrose faite, je libérerai cette derniere couche des

Uscles par une dissection, dans une hauteur de deux travers de doigts,
3fin 4’avoir un lambeau musculo-cutans. Enfin, & I’aide d’un couteau,

so'ne me restera plus qu'a couper les muscles, soit de dehors en dedans,

It par transfixion, Ici, toutefois, au tiers inférieur de la cuisse, se

Présente une petite difficulté que je n’ai pas toujours réussi & vaincre,

d%n Seulement sur le vivant, mais méme encore sur le cadavre; c'est

Viter Partore fémorale. Il faut, en effet, autant que possible, ne. pas
®Mprendre ce vaisseau dans votre lambeau, et, par conséquent, passer

avant, Cela terminé, pour ce qui est de la section de la partie
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postéricure, jo vous conseille do la faire ¢n deux temps, & deux traves
de doigts su-dessous de 'extrémité supéricure da votre premiére ing
sion. Mais, me direz-vous, en ee moment, vous tramsiger avec vous
méme. Tout & 'heure, en effet, vous nous parliez d’un seul lambeay
aniérieur, et voilk que maintenant vous en ajoutez un postérieur. Cels
est vrai; mais, comme ce pont de peau gue vous allez disséquer comue
le précédent cst si minime, on peut trés bien ne pas lo considérer
commo un lambeau. Vos muscles ayant été coupds au niveau dy
Yangle supérieur formé par Ia réunion de vos deux incisions, il ne vous
restera plus qua metire votre compresse & deux chefs qui, la plapart
du tewps, ne vous sera d'aucuno wiilité, a sectionner votre fémur, 3
assurer $'hémostase. 4 faire la réunion immédiate, et & placer deus
drains de cacutchoue rouge se croisant an milien ef sortant par lg
apgles—Praticien.

Praitement de érysipéle.—M. HaBERKORN, tout en considérant
comme trés vraisemblable que le procédé de traitement de Pérysipile,
expsrimenté & la clinigue de Fribourg, surpasse les autres en efficacits,
fait remavguer qu'il luissc toutefois & désirer quoad jurundum. Il ajoute
qu'd son idée, les diffévents untiseptiques ne sont pas également efficaces
dans les mémes circonstances, que 1'acide salieylique semblant convenir
surtout contre les affections infecticuses des jointures, le calomel eblo
sublimé contre les infections thy phoidiques de Pintestin, ete,, il y adoze
un choix a faire, en rapport avee la nature et s rtout avece le sidgedes
affections infecticuses.  Partant de 13, il présente le benzoate de souds
comme étant particulidrement efficace contre certaines maladies infeo
tieuses (érysipole, scarlatine, rougeolet d localisations cutanées. Daw
une cinquantaine de cas d'érysipole, il a employ ¢ avee suecgs la médi
cation suivante: administration interne de 19 & 20 grammes pro dit
de benzoate de soude cn suspension dans un mucilage ou dans d2
Vean de Scltz, sans aucune application topique. La médication était
trds bien supportée. Régulisrement, Ia température interne regagnsii
le niveau physiologique en 'espace de deux fois vingt-quatre heures;
les manifestations locales de P'érysipéle se dissipaient trds rapidement;
de méme la desquamation consécutive avait une durde manifestement
raccenrcie. Sur le total des cas traités, il n’y a pas eu un scul casde
mort. Deux fois les effets do la médication ne se sont pas produil
avec la rapidité habituelle, ce que Vauteur attribue & Uemploi d'an
dose insuffisante de bonzoate de soude. Il est dit encore, que lo mék
cament w’inspirait ascune répugnance aux malades.—Gazelte médioak

de Paris.

Cure radicale des hernies.—M. Nussacy concdde que Vemploi &8
injections d'alcool pour Ia cure radicale des hernies est plus que o3
autre procédé propre A prévenir les dangers d’une récidive, mais ¢
exige uno habileté opératoire aussi grande que les procédés sangkmfsf
que de plus il nécessite un temps considérable, car il ne faut pas mo®
de 60 & 80 injections pour obtenir le résultat désivé. Enfin les injectio
sont douloureuses; clles peuvent occasionner des accidents grav®
voire la mort subite, quand par hasard I'injection est poussée dans 2
veine; une péritonite, quand le sac herniaire vient 3 étre lésé. M. Ne#
baum a cu Yidée de recourir & lemploi du thermocautére, pour prov®
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aer la formation d'une cicatrice solide au niveau de ouverture du
sac hernirive, aproés évacuation préalable du sac et rédaction do la her-
pie. Cette tentative a é1é couronnée de suceés, dans un cas de hernie

i volumineuse : le sac, dont les couches superficiclles senles ont été
cantévisées, s’est transformé en un cordon solide et court, et il 8’cst
formé audevant de Pouverture une eicutrico qui ne le céduit pas en
solidité & celles qu'on obtient au moyen des injections d’alcool.—~Gaszette
wmédizale de Paris.

Extraction des dents ; de quelques soins eonséeutifs i prendre.
~I1 est pen de praticiens, dit M. le Dr Davip, qui n'sient été frappés
des accidents inflammatoires survenant quelquefois dans les cavités
sivéolaires, i la suite des extractions dentairves les plus simples, le plus
habilement exéeutées, en méme temps que de Pinnocuité de certaines
estractions lnborienses, pour lesquelles on serait a priori disposé &
craindre des suites fiicheuses,

En examingot bien les faits, en comparant les conditions anatomi-
ques de divers cas, nons nous sommes depuis fongiemps convaineu
que los nccidents inflummatoires sur lesquels nous allens insisier ne
sont, le plas souvent, dus qu'a Fomission des soins les plus élémentaires.

Ces soins sont méconnus, ignorésde bon nombre de praticiens, méme
des meshleurs; il sont passés sous silence par les auteurs, qui n'ont
évidemment pas cra devoir les indiquer, 4 canse de leur banaliwg, de
leur stmplicite.

Leur ignorance souvent constatée ef Pextréme fréquence des acei-
aents qu'elle a provoqués, nous ont engagé 4 attirer sur cax 'attontion,

Lorsque les racines sont déchaussées (maladie do Fauchard, périos.
tite, sénilité des dents) ou usées (dents de lzit), Pouverture gingivale,
aprés 'extraction, se ferme trés rapidement, guelquefois en vingt-quatre
heures, souvent en deus on trois jours, La rénuion se fait ansi rapi-
dement paree qu'il n'y a presque pas d’atvéole A éliminer, partant pas
desuppuration, I} w'y a, en réalité, qu’une plaic de la gencive, dont
Festréme vascalarité fuvorise la rapide cieatrisation.

Les choses sont tout autres lorsqu’on arrache une dent dont la racine
&t intacte et fortement implantée dans son alvéole encore normale.

Rappelons que 1a plaie cavitaive conséeative & V'estraction se forme
pr hourgeonnement des surfaces, aprés :

¢ Une néerose plus on moins étendue des procds alvéolaires ;

2 Une ostéite condensante du fond de I'aivéate.

Tant que ces deux proeessas d'ordre inverse, gquoique concomitants
¢bee rattachant i Ia méme idsion pathologique da dénudation du tissu
®seax par Pextraction), ne sont pas terminés, tant que Ia petite portion
3 néerosé n'est pas éliminée, il se produit dars Palvéole une suppu-
wtion plus ou moins abondante qui, en s'écoulant en dehors, empéche

Cicatrisation de la muqueuse.

travail dure, en général, un mois et davantage, suivant les o
3 portion d'os & éliminer est souvent i petite qu’clle reste inapergue;
dantres fois elic est plus volumineuse, et alors la réparation est d'au-
t plus longne.
Z8minons maintenant en détail Ia succession de ces phénomdnes
Blologigues aprés une extraction ordinaire,
leci pratiguée, il y a d’abord wse bémorrhagie plus ou moins
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forte, qui s’arréte par la formation d’un caillot remplissant toute I'al-
véole. Le lendemain, le caillot devenu épais et résistant se trouve pour
ainsi dire enchatonné par la gencive, qui, en vertu de son élasticité,
8’est resserrée comme pour se refermer. Ces deux phénoménes, forma-
tion et condensation du caillot, resserrement de la gencive, ont pour
" résultat une obstruction de 'ouverture alvéolaire. Cette obstruction
se produit dans des conditions et avec des effets variables, suivant qu'’il
g'agit de une ou l'autre machoire.

A la méchoire supérieure, elle n’est jamais si hermétique que, par
capillarité et en vertu des lois de 1a pesanteur, les liquides alvéolaires
ne puissent sortir. Aussi, de ce cOte, les suites de I'opération sont-elles
ordinairement bénignes et passent-elles inaper¢ues. Elles s’accompa-
gnent, toutefois, d’accidents inflammatoires dans un certain nombre de
cas, mais au niveau des grosses molaires seulement. La, en effet, &
eause sans doute des anfractuosités des loges radiculaires, I’écoulement
ne s’effectue pas toujours trés librement; il peut y avoir arrét, réten-
tion du pus au fond d’une des alvéoles,

A la méchoire inférieure, les conditions physiques sont entidrement
défavorables a I’écoulement. Les liquides, en supposant que l'ouver-
ture alvéolaire soit perméable, ne se déversent dans la cavité buccale
que par trop-plein ou a la faveur de la succion et des divers mouve-
ments de la michoire. Ils font toujours, par conséquent, sur la surface,
osseuse, un séjour plus ou moins prolongé.

Dans la plupart des cas, le caillot sanguin finit par étre dissocié et
entrainé vers le deuxiéme, troisiéme, quelquefois quatriéme jour. Alors
la suppuration s’écoule librement; le processus de réparation alvéolaire
s’opére sans poussée inflammatoire et sans douleur. La fermeture de
la gencive au-dessus de la nouvelle couche osseuse termine cette série
de phénoménes pathologiques. Mais 4 c6té de ces cas normaux, il faut
compter ceux qui empruntent 4 des conditions anatomiques particu-
liéres une allure différente et quelquefois grave.

En effet, lorsque 1’¢limination ne se fait que d’une fagon insuffisante,
la rétention du pus au fond de I'alvéole devient, pour le tissu osseux,
une cause, sinon de nouvelle inflammation, du moins d’aggravation du
processus déja existant; elle détermine ainsi des poussées inflamms-
toires plus on moins intenses que nous avons eu maintes fois I'occasion
d’observer.

I survient alors, deux ou trois jours aprés ’extraction, des douleurs
sourdes d’abord, plus vives ensuite, continues, accompagnées de gon-
flement des parties voisines, et quelquefois de fidvre. C’est une véri-
table fluxion par ostéite péri-alvéolaire.

Lorsqu'a ce moment les malades reviennent nous consulter, pensant
que nous n’avons pas bien arraché la dent ou que nous avons fracturé
un morcean d’os, nous n’avons qu’a déboucher I'alvéole, enlever le caillot
sanguin ou le bouchon alimentaire qui I’obstrue. Aussitdt nous voyons
sourdre un filet de pus et le calme revient rapidement.

Quelquefois les choses sont plus graves : par exemple, au niveau des
dents de sagesse inférieures. La, en effet, les extractions sont asse?
souvent laborieuses, puisqu’on les pratique ordinairement en plusien
temps, 4 I'aide de leviers et de pinces. Mais la raison principale, ¢’68
que la gencive qui recouvre cette dent en arridre est trds épaisse, @
vient former une sorte d’opercule & I’alvéole qui est, en outre, oblique-
ment dirigée en arriére dans V'angle de la méachoire.
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Pour ces deux raisons, 1a rétention du pus dans cette cavité est pres-
que forcée; le nettoyage de celle-ci ne se fait d’ailleurs que tras diifici-
ement, méme & I'aide des moyens que nous indiquerons. Aussi pe 1:-on
¥ constater bientdt des phénoménes d’ostéite assez graves, & cause de
eur sidge, suivis de nécrose partielle du bord alvéolaire.

Nous avons assez souvent observé de pareils acmdents‘ pour les pré-
Voir et les prédire au besoin, afin d’engager les malades 4 les prévenir
ou i les combattre. Par cela méme nous ne laissons point supposer
que I'opération a é6té mal faite. Car, en pareil cas, on croit volontjers

Opérateur en faute ; on I'accuse d’avoir détermineé une fracture alvéo-
ai}‘e, d’avoir enlevé un morcean d'os ou laissé un morceau de dent, ce
qui, pour le public, est une preuve de maladresse impardonnable. Nous
8vons méme regu plusieurs fois de pareils reproches de la part de con-
rores convaincus que nous leur avions fracturé maladroitement la
michoire. Or, les phénomaénes d’ostéite qu'ils éprouvaient n’étaient
que le résultat de la rétention du pus.

. Sans doute, ces complications peuvent survenir et avec plus d’inten-
Sité, lorsqu'un fragment osseux a été détaché avec la dent; mais ce qu
Nous tenons & bien établir, c’est qu'elles se manifestent en dehors de
toute lésion osseuse anormale.

Ces accidents inflammatoires, uniquement dus a la stagnation du pus
ans la cavité alvéolaire, & la putridité qu'il acquiert si rapidement
ans la bouche, 4 son contact avec le tissu osseux dénudé, qui, par suite,

% trouve frappé d'inflammation, peuvent étre combattus et évités a
dide des moyens suivants :

Le lendemain de I'extraction, ou plus tdt méme, si la gencive parait
enflammée ot 8'il survient des douleurs vives, il faut, avec des pinces,
Un cure-dent, une épingle ou autre instrument mousse quelconque, enle-
Ver le caillot fibrineux qui bouche l'ouverture alvéolaire. Le lavage

® la cavité buccale pratiqué deux ou trois fois par jour, surtout apyéa

88 repas, avec de I'eau aiguisée d'eéau de Botot ou d’une eau dentifrice
Quelconque, suffira, en général, pour les extractions des dents supé-
Mleures,  De cette fagon, les liquides intra-alvéolaires et les corps

trangers, qui peuvent irriter la plaie cavitaire, seront suffisamment
®htraings pour que leur séjour ne puisse provoquer d'inflammation.

our les dents inférieures et certaines molaires supérieures, ces lava.
898 seront insuffisants; il faudra leur adjoindre des injection3 antisep-
l;‘lues faites & grande eau, et avec un jet assez fort dans la cavité alvéo-
Ire elleméme. On pourrait encore pratiquer des nettoyages gvec

% morceaux d'éponge ou des boulettes d’ouate portés au bout d une
%onde ; mais il sera bon de procéder doucement pour ne pas faire sai-
&ner Jos parties et détruire les bourgeons charnus. .
inA Paide de pareils moyens, il es‘t peu a craindre que les accidents

ammatoires précédemment gxgnalgs puissent se produire. Ces'!némeﬁ
looYens prophylactignes auraient vite raison des accidents déjd 42:9.'
iLoPes. - i, cependant, la gencive avait une tendance a fermer l'orifice,

Serait bon de la refouler en dehors a I'aide de boulettes d’onate; par-
018 il faudra méme 'exciser ou la cautériser, jusqu'a ce que le processus

Parateur ait fait son évolution complate dans le fond de ‘l'glVOO‘e-
las "8 injections antiseptiques que nous conseillons de préférence sont

Suivantes:
1o Acide boracique......oovvesevevnnueicneiunriuenes

E: ) ) R E T LT T YT YU PP T

2 grammes
100 “
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20 Hydrate de chloral. ..... .. Crevenes v 2 grammes
Eau oo e . .. 100 “
On peut employer d’ailleurs toutes les solutions antiseptiques légeéres
qui sont habituellement prescrites pour le pansement des plaies.—
Gazette hebdomadaire.

Décoction de citron en injections dans la blennorrhagie uré-
thrale.—Prenez trois beaux citrons frais; coupez-les en tout petits
morceaux avec leur écorce, metiez-les dans un pot de terre avec 300
grammes d’ean ordinaire; soumettez le tout & une chaleur lente jus-
qu'a réduction & 100 grammes ; exprimez et rejetez les parties solides,
et conservez la partie liquide qui constituera la matiére de l'injection.

Le nombre des injections doit étre de trois & quatre par jour; on ne
doit faire usage que de décoction fraiche; aum bout de deux jours, la
pr'élparation doit étre remplacée.

el est le nouveau reméde présenté par MaNNINO, comme le plus
efficace parasiticide du gonococcus. Les observations qui sont appor-
tées a I'appui de cette maniére de voir sont trés concluantes, bien que
peu nombreuses. L’auteur insiste sur ce point que le traitement peut
étre commencé dés la période aigug, et qu’en trés peu de jours on voib
les microbes disparaitre et la maladie s'amender.—Annales de syphili-
graphie.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Fiévre tyghoide et grossesse, par le docteur Jacquin.—De l'ans
lyse de ses o servatio?’ Pauteur croit pouvoir déduire les conclusions

suivantes : la grossess@ne confére aucune immunité, méme relative, 3
I'égard de laflévre typhoide. Dansle tiers des cas, celle-ci reste sans in-
fluence surla grossesse qui continue son cours régulier; dans les deux tiers
des cas, au contraire, le cours de la grossesse est interrompu. L’avorte:
ment est surtout fréquent aux 3¢, 4¢, 5¢ mois, I'accouchement prématuré
aux 7¢ et 82 mois de la grossesse; tous deux surviennent surtout pen-
dant le 2¢ septénaire de la fidvre typhoide. Celle-ci est peu influencée
par la grossesse seule; ni sa gravité, ni sa mortalité ne paraissent aug’
mentées par l'avortement ou l'accouchement prématuré. Quant au®
causes complexes qui déterminent l'expulsion du feetus dans la fievre
typhoide, I'auteur P'attribue, non & I'hyperthermie, comme on I'avait
admis, mais & des troubles inter-utéro-placentaires et surtout a une d
soxygénation du sang feetal, quand le feetus est expulsé mort. Quan
il est expuls¢ vivant, 'auteur admet que les contractions utérines ont
6t6 mises en jeu, soit par I'action directe du sang altéré sur les fibres
lisses de I'utérus, soit indirectement par l'excitation de l'appareil ne*”
veux utérin, influencé par l'atteinte portée par la fisvre typhoide 8%
gystéme nerveux central.

" A ces conclusions qui semblent découler des faits colligés, I'auteur €2
ajoute d'autres qui sont discutables. A propos de la fréquence plu
grande de l'avortement dans la fidvre typhoide, 'auteur n’a pas ter
compte de la durée de la période de 'avortement,qui est trois fois plué
longue que celle de 'accouchement prématuré. Il eit fallu, en se basa®
sur des faits plus nombreux, établir le rapport entre le nombre
typhiques observées, & chaque mois de la grossesse, et le nombre O™
respondant des interruptions de la grossesse.—Abeille médicale.
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Un aceouchement dans Pétat hypnotigue, par Ep. Prirzn.—Il
g'agit d’uno femme de 26 ans, primipare, qui fut amenée, en scptembre
1885, & Ia clinique du professeur K. Braun, dans le 8¢ mois de sa gros-
gesse ; jusque 1a elle s'était toujours bien portéo ct n'avait jamais pré.
senté de troubles umerveux, mémeo pendant sa grossesse. Un des assis-
tants qui avait suivi longtemps les legouns de Charcot émit I'idée que
cette personne pourrait &tre plongée facilemont dans I'état hypno-
tigue. En effet, en Jui faisant fixer la boule brillante d'un thermo-
matre, on provoqua immédiatement la crise : chute A la renverse ot
perte de connaissance et de la sensibilité. L’expérienco fut renouvelée
souvent et toujours avee un succeds rapide. Aucune modification ne se
produisit dans les battements du ceeur fietal. 11 fullait, pour réveiller
cetto femme, des excitations assez vives; jamais elle ne se plaignait au
réveil, mais elle s’endormait volontiers, a la suite, dan culmo et bon
sommeil.

Les signes précurseurs de 'accouchement se montrovent dans la
it du 31 octobre. L’enfant se présentait dans la 2¢ position du som-
met, la téte au milien du buassin, le pole inféricur de l'eeufa l'orifice
externe de la matvice, celui-ci perméable pour deux doigts. A 8 heures
du soir, l'ovitice s’était fuiblement dilaté. Les douleours étaient de
faible intensité, mais prolongdées et séparées seulement par de courts
intervalles. On rompit {a poche des caux. Les douleurs devinrent plus
vives, plus continues. Des crampes s’y joignirent. La femme pous-
sait des eris violents. Les narcotigues semblant indiqués, on pensa a
provoquer Pétat hypnotique. La parturiente était tellomont agitée
quil fut difficile de lui faire fixer la boule du thermomatre.

On y parvint cependant, et aussitdt, elle tomba sans connaissance. 11
était onze heures moins un quart.

Do ce moment, les douleurs s'espacérent, mais elles devinrent en
méme temps plus énergiques ; la pression abdominale s’y ajoutait an
moment de I’acmé, quoique moins Intense que dans les accouchements
ordinaives. La patiente semblait insensible & ces douleurs; cependant,
dle contractait légérement les membres du cdté gauche, agitait Ia
téte, comme impatientée, ridait son front et poussait des gémissements.
Dans Pintervalle des douleurs, le sommeil était absolument calme.

Liactivité des douleurs ne tarda pasd étre suivie d'un résultat sensible
dans la dilatation du col et dans la progression de la téte. A 11 heures
15, Tenfant était né.  C'était une fille pesant 2,900 grammes qui cria
Sussitot vigoureusement. Aprds cing minutes de repos, les contrac-
tions se réveilldrent, moins longues, mais aussi intenses que les précé-
dentes, La pression abdominaie agissait avec une énergie peu com-
Duge. Alal4e douleur seulement, lo placenta fut expulsé dans le vagin.

105 quarts d’heure s'étaient éconiés depuis Ia naissance de I'enfant.
_Lia mdro fut véveillée ot se montra tros étonnéo de la terminaison de

dccouchement. Elle avait perdu tout souvenir depuis l'instant ol
éllo fixait Ia boule brillante. Elle s'oendormit bientdt, et reposa paisi-

lemeqt Jusqu'au matin. Les suites de couches furent normales.

Aprds quelques réflexions sur la facilité et la rapidité avec laquelle
40 obtint hypnose, I'auteur reldve laction favorable exercée par cet
f,‘gt sur ]a_termi_naison de I'accouchement. Dans deux autres cas,

ypnotisation lui a réussi également, mais non si rapidement que

%8 le cas actuel.  Weiner med. Woch.—Abeille médicale.
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DPe Pirrigation continue comme traitement prophylactique et
curatif des affections puerpérales, par MM. PINARD et VARNIER.

Les injections antiseptiques, intra-vaginales et intra-utérines, sont
aujourd’hni universellement employées, du moins je I'espare, dans le
traitement prophylactique et curatif des affections puerpérales ; les
bons résultats qu’elles donnent sont indéniables; grice a elles, on peut,
. méme dans les services des Maternités, obtenir des séries de succés
absolument inconnues avant ces huit derniéres années.

11 n'en existe pas moins des cas ficheux et mortels, et il est 4 remar-
quer que ces cas s'observent & peu prés exlusivement chez les femmes
qui ont accouché en ville et qui arrivent dans les services hospitaliers
en puissance d'infection ou bien déja manifestement infectées. Dansls
statistique de son service de I'hopital Lariboisiére, M. Pinard montre
que les quatre femmes qu'il a perdues d'infection puerpérale avaient
eu des accouchements ou avortements commencés ou finis avant leur
entrée & 1'hopital.

Dans ces cas, les injections intra-utérines ou vaginales intermittentes
ne réussissent pas & prévenir cu 4 arréter le développement de la septi-
cémie ; elles ne sauraient avoir qu’une action passagére sur lorga-
nisme, le liguide ne restant en contact avec la muqueuse utéro-vaginale
que pendant un temps relativement court. De plus, cette action n'est
que superficielle, le liquide n’a pas le temps d’agir sur les parties pro-
fondes. )

Si Uenpemi est déja dans la place, et il y est souvent, la quantité
d’antiseptigue absorbée sera insuffisante & le poursnivre dans le torrent
circulatoire.

Or, dans des plaies aussi septiques que ces plaies cavitaires, c’est
non seulement dans le foyer traumatique qu’il faut poursuivre les
germes pyrogdnes, mais ¢’est aussi dans le sang lui méme. 11 est, par
conséquent, utile que P'opérée absorbe une certaine dose d’antiseptique
et subisse un premier degré, sinon d’intoxication, du moins d’imbibition-

Pour obvier a ce séjour des matidres septiques dans la cavité utérine
a cette infection et a cette réinfection continues, en méme temps que

our arriver 4 cette saturation de P'orgunisme par les antiseptiques

. Pinard a eu I'idée d’appliquer irrigation continue antiseptique dé
la cavité utéro-vaginale aux femmes déja infectées.—Question de dose
dit-il, de profondeur plus ou moins grande de péuétration de l'agent
septique. Le tout est d’aller plus vite en besogne que ce dernier, éts
alors qu'il a pénétré dans 1’économie, de mettre celle-ci siirement #
Pabri de 'absorption de doses nouvelles.

Voici le manuel opératoire de notre distingué confrére: :

Sur un lit en fer muni d’'un sommier & lames métalliques paralléles;
deux matelas ordinaires repliés sur eux-mémes sont placés bout-a-bo®
de telle fagon qu’un interstice existe au milieu du lit entre les deu*
matelas. Chaque matelas est recouvert d’une toile imperméable dont
les extrémités libres viennent tomber dans lo vide situé entre les deu*
matelas et dirigent le liquide dans un récipient disposé sous le lit. L
cette fagon, la malade peut reposer sur ce lit comme sur un lit ord¥
naire dont il ne diffdre que par la scissure médiane et transversale-

Pour pratiquer linjection, M. Pinard se sert d’'une longue sonde en
argent A double courbure, comme la sonde sigmoide de Sims, aplati®s
et présentant 4 son extrémité utérine quatre ouvertures, une sur chaq®
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fl'{39-—L’appareil irrigateur se compose d’'un réservoir en verre ou en
lence d’une contenance de 15 litres, placé & 50 centimétres environ
80-dessus du plan du lit. Ce réservoir est relié  la sonde 4 I'aide d'un
be an caoutchouc sur le trajet duquel setrouve unrobinet qui permet
de régler le débit du liquide (environ 15 litres a 'heure).
© liquide antiseptique employé n’est pas le méme pendant toute la
Urée du traitement. D’abord on recourt & une solution de biiodure
® mercure au 1/2000e, Cette solution produisant au bout de quelques
eures une sensation doulourcuse assez difficilement supportable, on la
*emplace par une solution phéniquée au 1/100e,
Celle-ci est continuée jusqu’an moment olt la température est descen-
e 4 la normale et 8’y maintient pendant quelques heures, ou lorsque
. 18 urines deviennent noires au moment de leur émission; elle a pu
tre employée pendant 3 jours de suite sans inconvénient. Plus tard
%ﬁr_substitue A la solution phéniquée une solution saturée d’acide
1que.
Tous ces liquides sunt portés a une température qui varie de 350 a
°: de cette fagon, la contractilité est constamment irritée, la sen-
tion produite est agréable, le refroidissement n’est pas 4 redouter.
'irrigation continue a été employée dans 16 cas: 4 fois dans un but
Yophylactique & la suite d’accouchements trés laborieux terminés dans
9 Bervice, mais aprés que des examens et des tentatives avaient été
3tes on ville sans précautions antiseptiques; 12 fois dans un but cura-
@’infection puerpérale déclarée.
e résultat a été de 11 guérisons et & morts.
v accoucheur de Lariboisiére dit que l'irrigation continune n’est pas
6!1 supplice pour les femmes ; que, lorsque le lit est bien fait, elle peut
au“e C(?ntinuée sans inconvénient pendant une, deux semaines, et .méme
et‘dela. Dés lors, étant admis que lirrigation continue est praticable
de Sxempte de danger, la logique, les notions courantes sur les causes
la septicémie puerpérale, I'examen de ses observations semblent
Youver quelle doit, dans les cas graves, donner tous les résultats qu'on
Urrait attendre de l'irrigation temporaire, avec cette supériorité
1,1. sont permanents.
4 idée est bien lancée, elle ne manquera pas de faire son chemin.—
nales de gynécologie.

denﬁs inflammations péri-utérines.—Clinique de M. Pozzi3 I'hépital
d Lourcine.—I1 est peu de sujets qui soient aussi embrouillés au point
o Vue nosographique que celui que nous allons traiter aujourd’hui; je
binx parler des inflammations péri-utérines. Kt tout d’abord, pour
en comprendre cette étude, laissez-moi vous rappeler en quelques
20t8 'anatomie de la région. Vous constatez, tant sur une coupe ver-
le antéro-postérieure que sur une section verticale dans le sens
roil:-lléle au grand dismétre du trone, que le péritoine recouvre les pa
o de 'utérus. Vous trouvez, en outre, que le tissu cellulaire forme
%&x accumulations principales qui sont réunies l'une & l'sutre sur :
o0 8 dans les ligaments larges : d’abord, en avant, entre la vessié ot ie'
de I'utérus; ensuite, en arriére, entre le vagin et le cul-de-sac péri-
Yoi ‘al. Enfin, vous voyez que tous ces tissus sont parcourus par des
1les et des lymphatiques ; tous les vaisseaux lymphatiques du corps

4
® Putérus ont une direction ascendante et vont se porter dans les gan-
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glions lombaires ; tous ceux du col se rendent, soit & un gros ganglion
qui se trouve au niveau du trou ovalaire, soit & un petit ganglion don®
le sidge est au niveau de I'isthme. .

Ceci posé, sur quel tissu Vinflammation va-t-elle se porter? Parm!
les nombreux auteurs qui se sont occupés de la question, les uns, tel
que Bernutz, Goupil, prétendent que le péritoine pelvien est le sed
affecté; d'autres, Nona par exemple, rapportent tous les accidents 8%

hlegmon péri-utérin; enfin, plus récemment, Guéneau de Mussy

ourty, Martineau, Billot (inspecteur des eaux de Luxeuil), Luca¥
Championniére, Siredey ne voient que de I'adéno-lymphite. ~Quant 3
moi, & vrai dire, je pense que toutes ces opinions ne péchent que P&
excés ot qu'il faut, dans tout cela, prendre une part a chacun.

Maintenant, avant d'essayer de déterminer ce qui appartient & ¢68
différents éléments au pointde vue de la physiologie et de 'anatomie p#°
thologique, je crois qu'il est préférable de voir ce qu'on observe au it
des malades. Eh bien, on peut dire que les inflammations péri-utérine®
se divisent en deux types cliniques bien définis : la périmétrite plastigd?
et 1a périmétrite suppurative. Prenons, d’abord, la premidre qui, #°
point de vue anatomique, est caractérisée par une tendance i produir®
soit des membranes quand il s'agit du péritoine, soit des indurations 4%
tissu cellulaire lorsque ce dernier est en cause; elle comprend de
formes ; la forme diffusc et la forme circonscrite. Que trouvonsnov®
dans la premidre qui, en somme, est la plus rare ? Avec le syndromé
utérin, c'est-d-dire des douleurs, de la pesanteur, vous constatez, P
Pintermédiaire du toucher vaginal, que I'utérus est immobile et qﬂ,‘]
existe, soit dans un des culs-de-sac latéraux, soit dans les deux, parfo
méme en avant et en arridre, des brides qui viennent les effacer et }
indurer. De plus, si I'affection est déja ancienne, vous pourrez fat
ces explorations sans déterminer de grandes douleurs, & la conditio®
toutefois que vous n’essayiez pas de donner & I'utérus des mouveme?
de translation. Maintenant, cette forme mal limitée, qu'elle sidge den?
le péritoine, dans le tissu cellulaire, ou bien encore dans les lympbs?
ques, débute presque toujours par des phénoménes d’inflammatio®
aigué, c'est-d-dire par une fidvre généralo avec ou sans frissons, par 4°
sensations de chaleur, de douleur et de battement artériels. Quant®
causes de ces inflammations, ce sont : des opérations, des cathétérisme®
des dilatations faites avec des éponges préparées, surtout quand 08~
laissé un petit morceaun de substance, et, dans certains cas, les ballott?
ments d'un corps fibreux. Tel est, en somme, parmi ces affections .
type le moins net qu'on devait cependant placer le premier afin de 5%
vre l'ordre hiérarchique.

_Nous sommes conduits, de la sorte, i parler de la forme plaisti‘l110
circonserite ou & noyaux que 'onrencontre beaucoup plus fréquemme®
dans la clientle civile qu'a I'hopital od les femmes n’arrivent que 10
qu'elles sont incapables de travailler. Les caractdres de cette aﬂ'ect‘fo:
sont les suivants: toujours avec le syndréme utérin, il existe, a 19,;
d’une immobilité de I'utérus, une mobilité presque aussi grande 9%
P'état ordinaire, ety au lieu d'un effacement et d’une induration des culé
de-sac, une, deux ou trois petites masses de la grosseur d’une noiset™’
d'une noix, voire méme d'un ceuf. En outre, ces noyaux, qui siégen?

référence dans les culs-de-sac latéraux et postérieur, et rarement

‘antérieur, sont douloureux, d’'une dureté trds grande, et variable®
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quant$ leur volume, dans I'espace de quelques jours. Si vous ajoutez &
Cela que Paffection est essentiellement chronique, tenace, & répétition,
Jue ces noyaux n'ont pas de tendance a suppurer, VOUS avez, ensomme
e jdée de la physionomie de la maladie. Et maintenant, on sisge
%ette inflammation ? Si la premiére forme n’a pas été revendiquée avec
Ardeur par les partisans de I'adéno-lymphite, parce qu'on n’a pas eu
Souvent 'occasion de corroborer les observations faites sur le vivant
ar I'autopsie, il en est, par contre, tout autrement de ce deuxiéme type,
%, en effet, on a pensé aux ganglions, alors méme que personne ne les
&vait décrits ; ¢est vous dire assez, ce me semble, jusqu’d quel point on
3 §t¢ lorsque Lucas Championniére est venu signaler leur existence.
s, si, pour certains auteurs, il ne 8'agit que d’adéno-lymphites,
Rutres, au contraire, rejettent cette hypothése. Quant & moi, trouvant
e Pexplication est difficile & donner, je vous laisserai choisir suivant
Otre tempérament.
asgons maintenant & la périmétrite suppurative. Cette forme, qui
Wrvient 4 la suite d’un accouchement, d'un avortement, de dilatations
Utempestives, de cathétérismes ayant pour but le redressement de 1'u-
tr"‘ls, d’interventions opératoires faites trop prés de la période mens-

In“lelle ou avec des instruments malpropres, se divisent, comme la pre-

llél‘e, en deux groupes: l'abcés pelvien et le phlegmon du ligament
i‘:’ge- Parlons d’abord du premier type. Que linflammation siége

18 le péritoine ou dans le tissu cellulaire, qu’on ait affaire 4 une pelvi-
€ritonite suppurée (Bernutz et Goupil), ou A un phlegmon suppuré
allard), les phénoménes seront toujours identiques. Quels sont-ils ?
W début, un orage inflammatoire; ensuite une période de calme relatif’;
s(‘:_lﬂ, & un certain moment, 4la suite de 'évacuation, soit par le rectum,
o It par la vessie, d’'un pus fétide et de mauvaise nature, une détente
Onsidérable. Quelques jours aprés, cependant, surviennent de nou-
au des phénoménes sérieux, puis, une deuxidme émission de pus
alnei de suite, de sorte que si I'on n'intervient pas, ou si la cicatri-
ation spontanée ne se fait pas, la nutrition s’altére, la femme se cachec-
% et meurt. Elle peut étre également emportée, au bout de quelques
N Nées, par une dégénérescence graisseuse ou amyloide du foie ou des
®lng, comme cela a lieu dans toutes les suppurations.
lig, U8 arrivons, enfin, au dernier type, c’est-d-dire au phlegmon du
Sament, large dont le pus a une tendance 3 se porter de deux cotés :
su‘lne'part vers le vagin, d’autre part vers I'épinc iliaque antérieure et
4 Périeure. Vous trouverez, il est vrai, dans vos auteurs, la possibilité
a présence du pus dans le canal inguinal en suivant le ligament rond,
sopg 00 encore dans la fesse en passant par I'échancrure sciatique; ce
Ot autant d’erreurs dans lesquelles vous ne tomberez pas, pour peun
%e vous vous rappeliez que le pus chaud ne suit jamais de trajet aussi
%;ﬂphqués. Maintenant, la cause presque unique, sinon unique' de
% affection, comme I'a soutenu un interne des hépitaux, c'est Pac-
Uchement ou 'avortement. Kt pourquoi en est-il ainsi ? (’est parce
® les ligaments larges sont dans un état anatomique qui les prédis-
sn‘e 4 la suppuration. Qu'observe-t-on alors? Le voici: bien que les
iltSS de couches aient été pénibles, la femme, cependant, allait assez
®n lorsque, tout d’un coup, elle est prise de frissons, de ballonnement
ventre et quelquefois de vomissements. Si vous venez 9:133,11’er le
ire, vous trouverez, dans un des cdtés, une cloison qui relie I'utérus
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a la paroi du bassin. Voild pour le moment; maintenant, huit ou di¥
jours aprés, vous constaterez, du cdté du vagin d’une part, que la tumeur
s'est solidifiée, et du c6té de I'abdomen, d’autre part, qu'il existe ud
noyau d’induration formant une espéce de plastron sus-pubjen. Votré
examen se poursuivant encore plus tard, vous sentirez que I'induratio®
est devenue fluctuante, que le plastron abdominal s’est étendu, et vous
verrez que la peau rougit et que du-pus tend 3 se faire jour. Tel ost
dans la plupart des cas, ce qui arrive. D’autres fois, le pus sort par le
vagin, la vessie, ou bien encore par le rectum. Mais ces phénoméno®
sont rares, attendu que le praticien n’est pas assez mal avisé pour lais
ser aller les choses. Cependant, si l'incurie a été poussée jusque 13, c'est
alors que vous pourrez voir I'inflammation gagner la fosse iliaque et lo
pus sortir on dedans de I'épine iliaque antérieure et supérieure.—Pré
ticien.

Les pm]gfés de la gynécologie opératoire, par le professeur 5.
DupLav.—La gynécologie opératoire a largement participé a ce graﬂd
mouvement qu'a imprimé & la chirurgie I'introduction de la méthqd"
antiseptique, et qui, depuis moins de trente ans, I'a pour ainsi dir®
complétement transformée. La gynécologie opératoire a méme été 18
premiére & donner I'impulsion, en montrant les résultats que I'on pe¥
obtenir avec des soins minutieux, et en donnant aux chirurgiens un®
confiance et une hardiesse que justifiaient ces merveilleux résultats
mais qui auraient été jadis taxés de témérité et de folie.

En effet, bien avant la vulgarisation de la méthode antiseptique de
Lister, Keeberbé et d’autres chirurgiens voyaient leurs opérations d'ov%
riolomie suivies de succés remarquables et tellement satisfaisants qu°
dKa}bgrlé n’a pas cru devoir modifier notablement sa premiére manidr®

e faire. '

11 est vrai que la propreté exquise, les précautions de toutes sortés
rigoureusement observées avant, pendant et aprés I'opération, const?
tuent un engemble de moyens qui rapprochent ¢ce mode opératoire do
la méthode antiseptique proprement dite, en sorte que 'on pourrs
presque considérer le manuel opératoire suivi primitivement dans I'0v®
riotomie comme le précurseur de la méthode de Lister. Ve

D'autre part, les succés inattendus fournis par I'ovariotomie ont 41
gipé les craintes exagérées que l'on professait jadis pour toutes )
opérations faites sur le péritoine, en sorte que la chirurgie abdo::nil}i"le
a pris un développement extraordinaire; puis, bientdt les chirurgl®
se sont attaqués avec plus de confiance & d'autres séreuses auxquel o
ils ne touchaient jadis qu'en tremblant ; de 13, une transformation d8%”
la thérapeutique de cortaines affections des séreuses articulaires, tof
dineuses, etc. 4

La gynécologie opératoire a donc joué, comme on le voit, un gra?
role dans la transformation de la chirurgie contemporaine; mais,
méme temps qu'elle ouvrait la voie aux autres branches de la chirurg!®
elle élargiseait aussi considérablement son propre domaine. ;

Sans parler de I'evariotomie, dont le manuel est tellement peff?c
tionné et simplifié qu'elle est devenue une opération presque vulg®
et qu'on prévoit le moment od on la pratiquera avec succés dans
services hospitaliers, nous rappellerons bridvement les princip®
‘conqudtes de la gynécologie opératoire a I'époque contemporaine.

»
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Ta castration ou opération de Battey, malgré les excis dans lesquels
on est tombé & son sujet, reste une excollento opération lorsqu’elle est
pratiquéo dans des conditions convenables, ot constituo, ainsi quo jo V'ai
montré dans une commaunication réconto A I'Acsdémie do médecine, une
sessouvce précicuse dans certains cas de métrorrhagie incoereible, sur-
tout dans les métrorrhagies symptomatiques de corps fibreux de 1'uté-
rus, non justiciables d’autres opérations,

T'hystérectomie, soit abdominalr, soit vgzymalc est encore A | étude et
w'a pas atteint le méme degré de perfectionnement quo l'ovariotomie.
Aussi les chirurgiens s'efforcent-ils, de tous ¢otls, d'en améelioror le
manuel opératoire. Déj Skeeder (de Berlini a notablement perfec-
tionné les procédés usités jusqualors, mais il y a miocux A faire poar
rendre I'opération A Ia fois plus simple et moins dangerouse.

L'hystérectomic vaginale, surtout dans le cas de cancer de F'utérus,
est peut-étre appelée i un brillant avenir; mais on doit encore suspen-
dro {out jugement prématuré sur ~on compte, jusqu'd ce que lexpérience
ait moniré sa valeur réelle, an point de vue des récidives.

Lincision eaploratrice de Pabdomen, dont quelques chirurgiens abu-
gent un pea trop, n'en constitue pas moins, dans un grand rombre de
¢as diffciles, un nouveau moyen de diagnostic d'une jréersiun rigou-
reuse et qui rend chaque jour de grands services dans In pratinue,

Eufin, je terminerai cetto rapide ¢numération des prineipales innova-
fions modernes de la chirurgic gynécologique ¢cn mentionnant Vopéra-
tion d’ Alevander-Adams ou raccourcissement des ligaments ronds, encore
trés discutée, ot sur la valeur de laquelle ou doit attendre lo jugement
de Pavenir; les apérations contrele prolupsus Jde lwlerus, et, en particu-
Yier, e procédé de cloisonnement du vayin de Lefort; les perfectionne-
ments nombreux apportés i lopération de la fistule vésico-vaginale
d'aprés la méthode américaine; enfin l'extréme simplification da» Ia
périnéorraphie, qui, par le procédé d’Emmet, st devenue une opération
-deg plus faciles.—Répertoire d'obstétrique et de gynécologee,

P.EDIATRIE.

—

De Pincontinence noctwrne d’urine essentielle, par le Dr H.
0ARD.—Pour se faire une idée exacte du méeanisme de {'incuntinence
eetuene essenticlle qui est Vapanage désagréable et & peu prés exclusif
de Venfance, il cst indispensable de bicn connaitre celui de la miction.
,0,}.‘, 'appareil urinaire a deux fonctions & vemplir : La production de
,H,mpe el son expulsion aprés un séjour plus ou muins prolongé dans la
‘Yessie, Lo premidre n’ayant point rapport au sujet qui nous occupe,
20us ne parlerons que de la seconde, qui constitue la miction.

Dans T'état normal, Purine qui remplit la vessie ne peut refluer on
amitre par les urétéres, parce que la maniére dont leurs ovitices s'ou-
vrent dans sa cavité fait qu'ils sont fermés par une sorte de elapet dont
+9¢telusion est d’autant plus hermétique que Forgane est plus plein.
_Jun autre coté, la vessie, quand elle est pleine, se contracte sans
118 nous en ayons conscience et, en comprimant son contenu contre
orifice uréthro-vésical qu'elle distend, donne lieu 3 la sensation, bien
onnue, du besoin d’uriner.
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L'urine, ne pouvant refluer en arridre, va-t-elle s'écouler en avapt'/
Non, et voici pourquoi. D'abord, la tonicité des fibres musculaires
lisses du sphincter vésical et de I'orbiculaire uréthral suffisent & la main- -
tenir dans la vessie, quand le besoin n’est pas pressant. Ensuite, 8!
celui-ci s'accentue et que nous voulions y résister, la contraction des
muscles de Guthrie et de Wilson vient, sous I'influence de la volonte,
renforcer les muscles involontaires et maintenir I'urine dans la vessie
Dans le cas contraire, nous faisons, d’'une part, un léger effort qui, ep
contractant le diaphragme, appuie les intestins sur la vessie et en aid®
les contractions; d’autre part, nous relichons les muscles volontaires
(de Guthrie et de Wilson) de la partie profonde de l'uréthre, en sort®
que les muscles involontaires n'étant plus soutenus, l'urine ne peut
qu’étre expulsée.

11 y a dong, et ceci est capital pour le sujet dont nous nous occupons,
a Pétat physiologique, opposition entre V'action de la vessie et celle de
Puréthre : la contraction de celui-ci étant indispensable & la distensioB
de celle-la, pendant sa réplétion; le relichement uréthral devant, au
contraire, 8’effectuer volontairement, quand la vessie se contracte pour
uriner. Si peu que 'équilibre soit rompu entre ces deux forces, I'uré
thrale qui retient 'urine et la vessie qui 'expulse, la premiére devenant
trop faible ou la seconde trop forte, il y a incontinence.

Or, chez le petit enfant, jusqu’a 15 4 18 mois, cet équilibre est absent;
la contractilité de la vessie étant tris énergique, alors que celle des
sphincters uréthro-vésicaux n’existe pas : les fibres involontaires étant
trop faibles et la volonté encore incapable de faire contracter les mus
cles volontaires, Aussi, dans la premiére enfance, V'incontinence est
elle normale et diurne aussi bien que nocturne.

Quand Vincontinence se prolonge au-deld de 2% ans A 3 ans, elle st
anormale et, chez un enfant de quatre ans, elle est déja une infirmité
Seulement, elle cesse ordinairement alors d’étre diurne pour restef
uniquement nocturne. Toutefois cette prolongation anormale d'un 686
normal n’est pas constamment l'origine de I'incontinence nocturne et
assez souvent, on voit des enfants, devenus propres & trois ou quatr?
ans, recommencer & faire pipi au lit vers 7 ou 8 ans,

Pourquoi I'incontinence cesse-t-elle le jour chez la plupart des enfant?
qui en sont atteints la nuit ? Parce que, dans I'état de veille, la volon
intervient en contractant les muscles uréthraux soumis 4 son influenc®
Aussi V'observe-t-on chez les dormeurs profonds que la sensation
besoin d’uriner est impuissante & réveiller. Chez eux, cette sensatio?
monte vers la moelle, qui la conduit, comme toujours, jusqu'au c€*’
veau; mais celui-ci, rendu insensible par le sommeil, ne la pergoit P
et, par conséquent, ne commande pas la contraction des muscles volo?;
taires. Mais, la moelle, qui pergoit les sensations et y répond auss!
bien la nuit que le jour, reldche les fibres musculaires lisses qui lui 802
goumises, en sorte que le col n’étant plus fermé ni par les unes, ni P2,
les autres, laisse échapper 'urine, qui s'écoule, dés lors, sans que cel®
qui la rend en ait conscience. Ceci est si vrai que, chez les enfants, o
cette catégorie, c’est a1'heure du sommeil lo plus profond que 1'émisel?,
de I'urine 2 lieu, soit le plus souvent dans la premiére, soit quelqué "’,
dans la seconde moiti¢ de la nuit. Trousseau cite, & e propos, un exe’?a
ple frappant ; celui d'une jeune fille qu'on avait beau réveiller dans it
premiére moitié de son sommeil et qui n’en urinait pas moins 8
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dans la seconde, parce que, comme elle le disait olle-méme, ¢'était cello
pendant laquello elle dormait le mieux; ce qui était vrai, car on avait,
3 co moment, toutes les peines du monde 2 la réveiller. . '

Chez beaucoup d’incontinents urinaires, la contraction vésicale est 6
énergique et si prompte quo Purine sort presque avant qu'ils aient été
prévenus du besoin de la rendre et sans qw’ils puissent en arréter le
conrs. Aussi, pendant le jour, =i, par paresse ou distraction, ces enfants
yobéissent pas au premier avertissement qui .lcs invite & rend‘re leurs
urines, pressés bientdt par le besoin, ils les laissent quelquefois couler
dans lears vétements. L'équilibre est rompu, la force expulsive de la
vessio étant augmentée, tandis que la force retenante de l'ardthre est
restée la méme ou s'est affaiblie.  Clest si vrai, que si vous faites uriner
devant vous quelques-uns de ces enfants, an moment méme du besoin,
vous voyez Vurine projetée par une violeute impulsion. In outre, si,
ayant introduit une sonde jusque dans la vessie, vons y poussez douce-
ment une injection, vous la voyez ressortir avee force par linstrument
que vous n'aviez e, d’ailleurs, aucune peine A introduire; ¢e qui prouve
expérimentalement la puissance vésicale et la faiblesse sphinctérienne.

ans certains cas d'incontinence d'urine, le sommeil ost normal;
mais la sensation du besoin d'uriner parait si faible qu'elle est impuis-
sante & faire contracter les sphincters, Dés lors, le méme résuitat se
produit et U'enfant urine sans s'éveiller.

Dans cette espéce d'incontinence, 'urine ~'écoule parfois involen-
irement pendant le jour. mais sans que le jet en svit plus énergi-
quement lancé qua Petat normal.  On peut »’en assurer en introduisant
ung sonde dans Ia vessie pleme d’urine; celle-ci sort presque en bavant.

Quelle soit le résultat de contractious vésicales trop énergiques ou
dune impuissance du col. le sommeil trop profond ovu la faiblesse de la
sensation ne ~ont pas les seules causes vecasionnelies de Uincontinence.
Une urine trop dense produitle méme effet, parce que son acidité excite

-l contracuilité vésicale et rend les envies d'uriner plus vives et, par
conséquent, plus pressantes. Cette sorte d’urine est facile A reconnaitro,
méme sans pése-urine, car, ordinairement limpide, quelquefois nébu-
leuse, an moment de 1'émission, elle »épaissit au fur et @ mesure de son
refroidissement, en laissant déposer, au fond du vase, une sorte de boue,
prse parfois pour du pus, mais constitude par des urates. On le recon-
witd ce que 1'urine s'éclaireit guand on la chaufie dans un tube ou une
cuiller.

Les oxyures vermiculaires qui habitent le rectum et en sortent la
nmt, pour se promener sur les organes génito-urinaires, provogaant,
par lers allées et venues, une irritation qui fait naitre les besoins &'uri-
Ler et contracter Ia vessie. agissent 4 la manidre de I'urine acide.

u prépuce ou un méat trop étroits sont souvent accompagnés d’in-
Wntinence d'urine.  Mais ici Ie mécanisme en est différent. Clest géné-
ralement une incontinence par regorgement; la vessie est pleine, le
Petit malade se retenant d’uriner A cause de I douleur qus lui cause la
miction, en sorte que Purine s'échappe de temps A autre malgré lui, et
qU€ & vous le sondez aussitdt apréds, il en sort beaucoup par la sonde.

inflammation de la partic profonde de lurdthre produit le méme
rultat; tandis que celle de la vessie ne permet pas a P'urine de s'ac-
tumuler dans I'intérieur de cet organe qui lexpulse aussitot arrivée.

outes ces causes ont, en outre, Iinconvénient de provoquer des réves
21
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pendant lesquels 'enfant laisse aller son urine, parce qu'il eroit uriner
dans son pot ou contre un mur.

Je ne parlerai pas de ces enfants qui pissent au lit par paresse, parce:
que leur incontinence toute relative n’est pas une maladie, puisqu’elle
cesse quand ils le veulent.

Quant 4 I'état général, a-t-il une influence sur V'incontinence d’urine ?
les uns le soutiennent, les autres le nient,

Pour moi il est évident que les enfants délicats y sont plus sujets que
les autres. Mais une cause indéniable c'est I'hérédité. Les enfants de
parents nerveux ou atteints d’affections nerveuses y sont, en particulier,
certainement plus prédisposés. Cette prédisposition nerveuse ne doibs
d’ailleurs, pas surprendre pour une maladie qui n’est, aprés tout, quelle
que soit 'idée qu'on se fasse de son mécanisme, qu'une névrose de la
sensibilité ou de la motilité,

L'incontinence nocturne d’urine cesse ordinairement avec la puberté,
mais il ne faut pas compter absolument sur les changements physiolo-
giques qui s'opérent & cette époque de la vie pour la voir disparaitré,
car il n'est pas tout-d-fait rare d’observer des jeunes gens de 20 & 25
ans qui en sont encore atteints, au moins de temps 4 autre.

Elle n'a, du reste, d’autre inconvénient que celui si désagréable, a¥
surplus, de mouiller les draps et d’entretenir autour du sujet une hum
dité qui enflamme les parties, les imprégne d’une odeur urineuse deéf
plus désagréables et peut avoir pour conséquence, I'hiver surtout, def
rhumes et des bronchites,.—(a suivre.)—Progres médical.

La toux nocturne chez les enfants. — Pour le docteur Gonzalé®
ALVAREZ, dans le plus grand nombre des cas, les accés de toux plus 0¥
moins tenace et parfois convulsive, qui viennent si souvent eveille!
brusquement les enfants, au milien du plus tranquille sommeil, sont
dus & Paugmentation de la séerétion salivaire et muqueuse de la bouch®
par 'effet de la stomatite et de la gingivite dues a la dentition, qui
entrainée vers l'intérieur, dans la position horizontale, et qui, en su’
vant ce courant, va toucher, malgré les mouvements inconscients
déglutition, les bords de I'épiglotte, des arythénoides, ou, aprés acc¥
mulation, pénétre en légére quantité dans la commissure postérieur®
du larynx. Alors cette région, riche en réflexes, surtout chez
enfants, produit un accés de toux, convulsive ou non, selon la plus _0“
moins grande intensité de 'excitation sur les premiers ou le derni®
des points indiqués. La méme chose ne se produit pas pendant lf
jour, parce que dans la position verticale, les enfants déglutissent tre’

ien ces sécrétions: le fait n’en a pas moins coutume de se produi®
lorsquils dorment le jour.

Pareil mécanisme a lieu, soit chez les enfants, soit chez les adulte®
quand, en I'absence de stomatite, il y a un coryza généralement chr
nique et humide. .

Le docteur A. W. McCoy pense que les quintes en question dépef:a
dent toujours du catarrhe nasal, et attribue la toux a ’action irrital
des mucosités sur certaines zones des fosses nasales décrites par HA° o
Mackenzie, etc.; suivant lui, la station verticale permet i ces mu? i
sités de sortir facilement des fosses nasales par la_déglutition, 1'eXP%]
tion ou & travers les narines; tandis qu’il n’en est plus de méme dar
le décubitus dorsal de la nuit. Sans se refuser 4 accopter ce mécanis®
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Pour rendre compte de quelques cas, le docteur G. Alvarez est d'avis
‘.1“9’19 plus grand nombre, ceux surtout qui sont le plus fréquents, ot
5 'Y a pas de coryza et oit le travail de la_dontition est en activits,
S expliquent mieux par linterprétation qu'il a donnée; celle-ci serait
2illeurs confirmée par sa thérapeutique. Il cherche, dans le cag de
gIngivite ou de stomatite, 4 diminuer la séerétion, la bave, au moyen
© petites doses fréquemment répétées de chlorate de potasse, en “faj.
Yant prendre, par exemple, toutes les heures ou les deux heures pendant
€ Jour et au moment du coucher, une demi-cuillerée & café d’une
Solution 4 2 X de chlorate de potasse; dans les cas de coryza, il a
TeCours aux injections nasales avec le méme liquide; et il obtient
Yujours le résultat désiré.—Archivos de Medic. de los Ninos ot Monit.

hyg. publique.

Symptomes et traitement de la fiovre typhoide chez les entants,
Par M. le Dr Boucrur. — La fidvre typhoide est une maladie bacté-
Yenne putride. 11 n’y a pas & en douter. Son caractére épidémique

Parfois contagieux en serait la preuve. Mais on a, en plus, cette
z‘ltre preuve fournie par Feltz et Davaine de la présence de bactéries
; Servées dans le sang. Donc la maladie est snfectieuse ou plutdt
"fecto-contagieuse et due A une prédisposition favorable au développe-

ént des microbes infectieux ou & une intoxication primitive par ces

Mes microbes dans les cas de contagion.
diSqua sept ans, les symptomes sont trés atténués, d’'un diagnostic
ficile, si 'on n'a pas l'expérience des enfants malades; mais passé
oot 4ge et jusque vers la puberté, elle ressemble de plus en plus & la
9vre typhoide de I'adulte.
fo lle se présente sous trois formes: 1° la forme muqueuse; 20 la
'me inflammatoire ; 30 la forme adynamique e atazique.
- Symptomes de la fievre typhoide mugueuse. — La maladie débute
Par de la figvre, de I'inappétence, de I'abattement ot un peu de lourdeur
® téte ou de céphalalgie.
% U’y a jamais d’épistaxis, de délire ni de trouble des sens; il y &
Uement de I'insomnie.
ot ] Uelquefois les enfants vomissent une fois au début, ce qui est rare,

s ont, ou des selles naturelles, ou un peu de diarrhée: quelquefois
re e il yadela constipation. Le ventre n’est jamais bien doulqu-
e“’% ni fortement ballonné, et il ne présente jamais de taches rosées

Uticulaires.
ot Y 2 quelquefois de la toux, et 1a poitrine renferme du réle sibilant
Mugueux.

1o tte forme est la plus commune dans le premier ige. C’estelle que

R obgerve presque toujours de deux & cinq ou six ans.

le dure de deux & trois septénaires quand tout marche réguliére-

S0t vors la guérison. La figvre varie de 38 degrés le matin 4 40

g"es‘ vers le soir. Si, au contraire, la maladie s’aggrave, elle dure

anmolrs du davantage. Dans ces cas, la diarrhée devient trés abon-
ug te et fotide. mélée de lombrics. Ces enfants maigrissent, la fiovre
tnafesse pas, ils tombent dans une espéce d’état cachectique, dans le

Oasme, ot ils succombent. .
ang Stte terminaison est assez commune chez les enfants de deux 4 trol:s
Yap(, 218 plus tard la guérison de la fidvre typhoide muqueuse est la

8le, cette forme do Ia maladie étant la moins grave dé toutes.
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B. Symptomes de la fievre typhoide inflammatoire. — Les enfants pré-
sentent de I'inappétence, de la faiblesse, de 'abattement, et ils ont une
fidvre assez vive accompagnée de forte chaleur & la peau, marquée par
39 et 40 degrés b dixidmes vers le soir, de turgescence générale des
capillaires et de coloration rouge assez intense du visage.

Le ventre, souple, peu volumineux et peu douloureux, présente quel-
quefois, au 8¢ jour, des taches lenticulaires ; comme dans la forme pré-
cédente, il y a de la diarrhée, et, par exception, des selles ordinaires
ou de la constipation.

Ici la céphalalgie est plus fréquente, avec insomnie, agitations,
réves, rarement délire, et de temps a autre il y a épistaxis.

Cette forme inflammatoire est trés rare chez les enfants de deux
quatre ans. Elle devient commune chez les enfants plus dgés et
s'observe surtout chez ceux qui out de huit & quinze ans. Elle guérit
généralement assez bien en trois septénaires ou en un mois. C'est 18
moins grave de toutes les formes de I'affection typhoide.

" C. Symptdmes de la fievre typhoide adynamique.—La fisvre typhoide
adynamique débute, comme les précédentes, par des phénoménes sem”
blables ; mais, au bout de quelques jours, la maladie prend une gravité
qui se révele par un certain nombre de symptdémes en rapport aveC
Panéantissement des forces, ¢’est-a-dirve de la tonicité et de la contractv
lité générales.

Aprés quelques jours de fidvre, d'insomnie et de diarrhée, on trouve
les malades dans le plus grand état d’abattement et de prostration.

Ici seulement, s’observe la stupeur qui a fait donner le nom d°
typhoide & la maladie.

Les enfants ne peuvent marcher ni se tenir debout sans tomber. I8
ressentent dans le lit, couchés sur le dos, un état de prostration const”
dérable d’ou I'on a peine a les tirer. Quelquefois somnolents, ils gémi®

‘sent ou crient quand on les remue; ils ont de la céphalalgie, des obn¥
bilations, des tintements d’oreille ou de la surdité, de Vinsomnie, d
soubresauts de tendons et un délire plus ou moins prononcé. Lew
visage est abattu, leurs yeux hébétés, sans expression, leurs pommette®
un peu rouges, leurs ldvres séches, crofiteuses ou noirdtres, les dent?
fuligineuses, les gencives couvertes d’'un enduit blanchitre, I'halein?
fétide et la langue collante, poisseuse ou noiritre, desséchée. Il y 2
une soif d’abord trés fréquente, mais bientdt les enfants ne demanded®
plus & boire, ils sont trop assoupis et trop indiftérents & ce qui 1€}
entoure, de sorte qu'il faut souvent les réveiller pour les contraindre
prendre leur boisson.

Quelques-uns ont des épistaxis; mais ces hémorrhagies sont rar®
ment aussi abondantes que chez Iadulte.

La diarrhée, plus ou-moins fréquente et volontaire, devient fétid?
involontaire, mélangée de lombrics, et le contact des matiores suf
peau irrite le sigge, qu'il faut laver souvent a I'eau froide. 1l y & do‘
huit & diX ou vingt selles par jour. Le ventre est quelquefois horribl®
ment douloureux.  Ordinairement la douleur n’existe que duns la f08
iliaque droite, o existe gussi du gargouillement plus ou moins P
noncé d’aprés la quantité de matidres liquides contenues dans le c@ct®;
Dans ces cas, il ¥ a toujours un ballonnement assez considérable caudu
par la distension de lintestin par des gaz, c’est ce que I'on appelle &
météorisme. Quand il est trés considérable, c’est une cause d’asphy*1®’
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quelquefois apparaissent des taches papuleuses, rosées, lenticulaires,
8paraissant momentanément sous la pression du doigt ; elles sont
Parses sur la peau du ventre, quelquefois de la poitrine, du cou et des
Membres, ce qui est extrémement rare. Ces taches viennent du sep-
lome au guinziéme jour de la maladie. Elles durent deux & trois jours
t disparaissent sans laisser de trace. Elles sont d’autant plus fré.
Quentes que les enfants sont plus dgés, car on ne les observe pPresque
Jamais chez les jeunes enfants.

Dans la forme adynamique existe toujours, dans 1'hypochondre
8auche, une tumeur plus ou moins considérable, dont la percussion
Tevele Ia nature, la forme et I’étendue, qui est due & la présence de la
"ate gonflée par la stase sanguine.

es enfants toussent toujours beaucoup dans cette forme de la fidvre
yphoide on putride. C'est qu'en effet 'adynamie ayant pour consé-
Quence la perte de la tonicité, des congestions sanguines se font dans la
Partie déclive de tous les organes et surtout dans la partie postérieure
O?S poumons, ce qui s’explique par le décubitus dorsal des malades.
est cette congestion et la phlegmasie pulmonaire consécutive qui
%ont la cause de la toux. La résonance’ do la poitrine diminue, des
les sibilants, ronflants, muqueux, se font entendre d’abord en aridre,
Puis dans toute I'étendue des poumons. Plus tard, si la phlegmasie
Qugmente, apparaissent la matité et le rile sous-crépitant qui indiquent
N commencement do pneumonie lobulaire succédant 4 la congestion
U parenchyme pulmonaire. Au cceur, existe souvent a la base .et
Yors la pointe un bruit de souftle passager dit & une légére endocardite
egétante.
I La fidvre enfin est ici tras forte, avee chaleur s3cho ou halitueuse de
3 peau. La température, toujours plus élevée le soir que le matin,
2 Onte de 38 & 40 et 41 degrés au bout de cing ou six jours. Quand elle
e::emt 42 degrés le cas est mortel. Le pouls varie de 120 a 150. Il
‘mou, régulier et inégal, sonvent dicrote. La fréquence n’est pas
CUjours la méme A toutes les heures du jour, T} y a des rémissions et
&8 exacerbations quotidiennes. Celles ci ont lieq surtout vers le soir;
Vi?)l[.s enfant est plus abattu, ses pommottes se colorent en rouge
o acé, et le pouls \devxent plus fréquent pendant plusieurs heures

qu’a la fin de accés. .
ol a7ﬁévre typhoide adynamique dure d’un mois A six semaines, 8l
tr(,e West pas traversée par de graves complications. Eile compromet
TOS Serieusement la vie des .er]f'ants et en fait périr un grand nombre.
ot gtefom,‘ quand elle est traitée avee un juste discernement des forces
e“ees altérations locales, elle guérit en lztxs§ant temporairement apres

un état plus ou moins valétudinaire—(& suivre.)—Paris médical.

desDeS diverses formes d’eczéma chez les enfants,—La variété extréme
Aspects que peut revétir l’eczén‘aa' chez les enfants démontre que s .11

eea ntérét & grouper les formes cliniques de cetto affection, on ne °1tt

il sendant pas oublier qu'au point de vue de la thérapeutique 8111"30':0,

Quemble souvent qu'on ait affaire & des maladies de nature différen t

u Zt;{'g ms}lades placés presque en méme temps dans le service en son

mple.

sllrve Premier est atteint d’'un eczéma impétigineux 'simple de la face,

enu récemment, eczéma qui disparaitra trés rapidement et consti-
® un fait absolument banal.
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Le second enfant, 4gé de sept ans, présente une histoire plus com-
plexe. L’affection a débuté a I'dge de cing mois, sur les joues et les
Paupidres, et depuis cette époque elle a persisté d'une maniére presque
continuelle, avec quelques rémissions, cependant, mais revenant tou-
Jours aprés quelque temps. Cet enfant portait ainsi une sorte de masque
suintant presque permanent.

Cependant une affection intercurrente est venue lui donner un intérét
tout particulier: en effet, cet enfant contracta une varicelle et on put
remarquer tout d'abord que l'éruption était bien plus confluente au
niveau de I'eczéma, 3 la face, que partout ailleurs. C’est 13 un fait qu
s'observe aussi dans les éruptions vaccinales, qui souvent sont conflu-
entes sur les parties atteintes d’eczéma, & tel point que I'existence de
cette affection peut contre-indiquer momentanément la vaccination.

Pendant la convalescence, 'eczéma s’améliora beaucoup; mais de
plus, cet enfant ayant contracté une coqueluche légére, puis une anginé
diphthérique grave, on vit, & la suite de ces affections, I'eczéma disps
raitre complétement ; la peau était simplement un peu plus rouge et up
peu plus épaisse sur les parties primitivement atteintes que sur les
autres points. Toutefois, il est a craindre que cette guérison ne s
maintienne pas, mais I'influence des aftections aigués sur I'eczéma n’en
a pas moins 6té trés manifeste,

ans un troisiéme cas, I'eczéma, survenu chez un enfant de douze ans
présentait un type différent: il était symétrique, chronique et récidi-
vant, et remontait 3 la premidre année. Lies premiéres atteintes duraient
un ou deux mois, puis devenaient.de plus en plus longues 4 mesure qué
Penfant avancait en 4gc; ces atteintes étaient séparées par une guért
son presque compldte. Cet eczéma, presque gec, avec trés peu de suin”
tement, aprés avoir débuté sur la face, avait gagné les membres supé-
rieurs, puis les membres inférieurs. Son caractére était d'étre tré8
rurigineux, Or, pendant son séjour & Ihopital, cet enfant fut pri#
‘un frigson avec angine, dénotant l'invasion d’une scarlatine, et avan
méme que I'éruption parit, les démangeaisons disparurent subitement:
La scarlatine parut bientdt, trés abondante, mais marquée surtout an®
parties eczémateuses. Pendant dix jours, la disparition du prurit 8¢
maintint, mais & cc moment 'eczéma reparat avec ses caractéres av
ciens ; néanmoins l'action de la scarlatine sur I'eczéma est & rapproche®
de celle qu'avait eue la varicelle dans le cas précédent. ,

Enfin, un dernier malade, ayant présenté déji antérieurement tro¥
Ppoussées aigués d'un eczéma suivi d'une desquamation scarlatiniformé
est entré & I'hépital pour des accidents du méme genre; il s’agissd!
d’un eczéma aigu, avec fitvre trés intense, qui céda trés rapidement ©
guérit par 'emploi des applications de tarlatane trempée dans I'eat
amidonnée.

En somme, ces quatre faits si différents, se rapportant tous 4 'eczém®
montrent qu'il est difficile d'étre fixé sur la caractéristique de ia mﬂ‘“e
die. Au point de vue anatomique, les auteurs ne s’accordent pas sur "d
point; et, au point de vue de Ia nature méme de l'affection, on g'enten”
encore moins, I'école allemande, par exemple, ne voyant la qu'un acclle
dent purement local et n'exigeant qu'un traitement topique, l’éc'Ou‘
frangaise y voyant, au contraire, la manifestation d’un état constit
tionnel, d’'une diathése comme la scrofule ou Varthritisme. oo d€

A ce point de vue, M. Grancher a cité un fait trés instructif, tiré
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son obscrvation personnelle, et qui est nune véritable démonstration de
la nécessité du traitement géndral dans certains eas d’eczéma.

Il s'agit d'un malade originaire de la Guyane et qui avait eu ocea-
sion de consulter la plupart des dermatologistes européens, sans qne les
pombreux traitements qu'il avait faits cussent pu modifier un eczéma
déj trds ancien, couvrant la face d’un véritable masque de vésico-pus-
tules et qui avait gagné le bras; certaines applications topiques avaient

u seulement ameliorer un peu I'état du membre.  On ne trouvait rien

¢ particulier duns les antecédents, sinon un véritable surmenage phy-
sique et intellectuel pendant I'année qui avait précélé le début de la
maladie.  Son état était tellement pénible qu'il avait & ce moment des
id¢es de suicide.  C'est dans ces conditions que M Grancher prescrivit
a ce malade Uhuile de foie de morue & trés hautedose ; il arriva bientgt
4 en prendie douze cuillerédes par jour avee une grande régn'mite. Un
mois plus tard on notait nne amélioration =ensible dans son état et deux
mois aprés, la guérison était complite; elle s'est maintenue. depuis
longtemps, et le malade prend senlement de temps en temps une cer-

sine quantité d'huile de foie de morne.

Lintérét de ce fait est préeisérient ici Uinfluenee excinsive de la mé.
dication interne. I} est impossible de ne pas ¥ voir la démonstration

ue maladie de peau ne veut pas dire toujours maladie Incale. L plupart

‘entro clles reléveny d'un trouble de nutrition anquel répond une indi-
cation qu'il faadrait etre assuré de pouvoir saisir pour I'applicativn de
I thérapeatique, et, si Pon a commis de~ exeés dans ln généralisation
de cette idée, il est certain que refuser toute relation entre la manifes-
tation locale et I'état général constitue une erreur ficheuse,

On doit conclure de ces faits que les cezémas ne sont pas tous de
méme nature. Quelques-uns d'entre eux, méme, paraissent contagicux,
ainsi qw'on a pu le voir pour l'eczéma de la téte transmis par lUusage
des mémes objets de toilette ; on congoit done que les moyens de traite-
ment doiveni &tre aussi bien ditférents. — Revue médicale.

Du traitement de Ia chorée. par . FrRunwaLp.— En 1872, Bulen-
burg et Smith out proposé de substituer & I'arsenic administré par la
bonche les injections sous-cutanées de la liqueur de Fowler. duns lo
traitement de la chorée. . Frumwarp communique les résuitats obte-
oS par ce nouveau mode de traitement, & la clinique du piofesseur
Widerhofer.

I“’,“‘llﬁde employé pour lesinjections sous-cutanées consistait cn une
Eo’hmon arsenicale de Fowler en: dissolution dans une égale quantité
dcan distiliée.

Au début du traitement, on n'injectait gu'une division de la serin-
gue Qe Pravag, puis on augmentait tous les jours d'unc nouveile divi-
Siom, jusqu’d Ia dixiéme, Arrivé A co maximum, on diminunit tous les
Jours ?:llue division. La quandté de liquide injecté était en rapport
avee Pige do lenfant et la gravité de la maladie,

S Injections sous cutandes Gtaient pratiquées profondément et alter-
Lativement sur I'unc ou I'autre des extrémités, préalablement lavée avec
ine solution de thymol.

a dm‘;n;:ﬁ!_mi temps qu'on faisait les injections sous-cutandes, on a

X nch(:? él un certain nombre de malades lst hque,ur de Fowler par
Fadminie ¢ cetto maniére on put comparer I'un & Pautre denx modes

Winistration de la solution arsenicale.
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On commengait, dans un cas, par administrer b gouttes de la liqueur
de Fowler dans 70 grammes d’eau distillée et 10 grammes de sirop; on
augmentait tous les jours de 1 ou 2 gouttes jusqu’a 24 par jour.

Les malades soumis ainsi au traitement arsenical étaient au nombre
de 25, dont 18 filles et 7 gargons, 4gés de 5 & 14; 23 d’entre eux furent
traités au moyen des injections sous-cutanées; chez les 3 derniers, on
administra la liqueur de Fowler par la bouche. Relativement a I'étio-
logie, ces 25 cas de chorée se répartissent de la fagon suivante : 19 peu-
vent étre attribués & une frayeur vive, ou a toute autre excitatiop
psychique; 2 cas sont des récidives, mais qui n'avaient pasété traitées
antérieurement par 'arsenic ; enfin, chez 3 malades seulement, la cho-
rée coincidait avee un rhumatisme articulairve aigu, sans complications
cardiaques.

Quant aux résuliats thérapeutiques obtenus par les injections sous-
cutanées, on peut dire, d’une fagon générale, que ce mode d’aministra-
tion est préférable a 'absorption du médicament parles voies digesti-
ves. Déji, au bout de la premidre semaine du traitement, 'améliora
tion était notable, et, dans la plupart des cas, la guérison était compléte
vers la troisiéme ou la quatriéme semaine. Sur les 25 maladey, il 0’y
eut qu'un seul cas de récidive ; chez tous les autres, In guérison fut
définitive.

1l est probable que 'arsenic, lorsqu’il est injecté directement sous 18
peau, pénétre plus facilement dans le sang et exerce par cela mém?
une action plus rapide sur l'organisme.—Revue des mal. de Uenfance.

Du chlorure de chaux dans les affections glandulaires, par
Arthur Davies, de S-Bartholomew. Trop négligé dans les affection®
du systéme lymphatique, I'emploi intérieur du chlorure de calcium 2
trouvé en Angleterre de nombreux partisans depuis qu'il avait été
recommandé par Fourcry, médecin francais. Il a été signalé comm®
trés efficace dans les atfections scrofuleuses, dés 1808, par James Sar-
ders (de Newecastle), dans un livre sur la consomption. Si le reméde
est donné i dose utile assez longtemps, il donne des résultats précieux:
Lrarticle contient un cas de guérison de Jymphadénome chroniqu®
avec ganglions sensibles et trés indurés et deux cas de scrofulose. S0P
inutilité dans la scrofule avec suppuration est, du reste, bien mise o0
relief par 'nuteur, ce qui garantit la valeur de ses assertions dans le
traitement des engorgements chroniques non suppurés. Cest de trot®
& six et huit grammes par jour que le chlorure de calcium doit étré
donné chaque jour en solution ou dans le lait—Practionner.

Du phosphore employé dans le rachitisme.—D’aprés le docte®”
Boos, 'eflicacité est certaine lorsque le rachitisme affecte des enfant?
1rés jeunes, résultant de mauvaise nutrition. On fait une solution €
1 centigramme de phosphore dans 100 grammes d'émulsion, et l'on
donne une cuillerée a caté de cette solution. Sur 20 jeunes rachitique®:
le raffermissement des os, I'évolution réguliere dentaire furent obttz"‘“s
par ce reméde. Dans un cas de spasme de la glotte, ce symptO™®
cessa. 11y eut deux cas de périostite maxillaire causés par une inge*
tion trop forte de phosphore. Cette méprise, qui causa aux deu%
patients  des abcds, ne les empécha pas de se rétablir et de bénéficie"
du reméde.—Practitionner. ‘
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FORMULAIRE.

Lithemie.—DaCosta.

P—Solution d’'arsénite de potasse ....coevvceenveennee. 1 drachme
Teinture de féve de St. Ignace....covvvevevieiennenn.. 2 drachmes
Teinture composée de quinquina . .....q. 8. pour 4 onces

M.~Dose : Une cuillerée & thé apres chaque repas.—~College and Cli-

aical Record.

Purgatif pour les enfants.—Huchard.

P—Tuile dericin..viiiiiiiiniiiiiiiniiiiniiniiin e 3 once
Vinde Malaga..ooooiiiiiiiiiiiii o vniiennne 30

Agiter avant de I"administrer.—Nouvcauz remédes.

Toax nerveuse.—Gragfer.

P.—Chlorhydrate de cocaing.......  ...coe.uee. ceeerieen 1} grain
Baw distillée.c..ooee oo viiii i i 1% once
Ean d’'amandes améres...oooeeeiiiiiiiesennneen. 10 minimeos
Chlorate de potasse. ....... R R v ceereeenn, 10 grains

M.~En pulvérisation.—Nouveaur remédes.

Dentition., — Eartholow.

P.—Bromure de potassium................. cereeen e e 5 grains
Huile essentielle d’anis....oo «ivvveueninnnes evares . & goutte
Mixture d'assafeetida........... .. e veveerereeas 1 drachme

M.—En une seule dose, an besoin.—College and Clinical Record.

Eezéma nummulaire. —E£. Vidal.

P~ GOxyde de zinC..cccooiiiiiiiiiiiciniiniinien cevenene 10 parties
Vaseline ............ e e rrerae e veerreeeanens 400

M.~En onctions, matin et soir. En méme temps, abstinence de café
etde boissons alcooliques.—{nin médicale.

Brulures.— De Bruyne.

P—Eau de chaux ....oo. woovevennnne treerreeernseneensse 3 parLtics
GIYCAINE. e ie e ieaecear e v ee e eeenaanes reveeeenes 150 6
Ether chlovhydrique chloré....... RO R 3 ¢

b P . . . . :

d.—Ce glycéré est destiné a remplacer le liniment oléo-caleaire. On
¢ imbike des compresses que l'on applique sur les brilures et on
Tecouvre lo tout de taffetns gommé.— Union médicale.

Neurasthénie.
P—Phosphare de 2in¢ ..ovrvevve... eeoe e reeerenesenes 3
FOTANLE A€ ZINC.usivrrrurereserernenn soonr convanosonns L
Valrianate de ZiC. vvvevererereeeres sosmnnsvesosereees 1

) . R . . .
4~Pour une pilule, & prondre trois fois par jour.
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Bureau central d’Examinateurs.

Nous avons déjs, nos lecteurs s'en souviennent, accepté en blo¢
les amendements proposés par le sous-comité chargé d'établir les
changements & faire subir a I’Acte médical, amendements qui 8¢
résument 4 I'établissement d’un bureau central d’examinateurs, =~ NOUS
espérons qu’il n'y aura qu'une voix dans le Bureau, et mémo dans 1°
Collége tout entier, pour approuver, en principe, la création de c‘la
bureau. Mais, nous tenons i le répéter, les examens du burcau centrd
devront étre des plus sérieux. Puisque nous jugeons nécessaire de rel’
ver le niveau de la profession en surveillant de plus prés l'admission #
la pratique, il ne faut pas que le moyen employé pour atteindre ¢°
but ait précisément pour effet de nous faire tomber dans des danger®
queé nous voulon~ éviter 4 tout prix. Siles examens, d’apras le no%
veau regime, ne sont pas confiés 4 des hommes réellement compétent®
conduits avec cette juste sévérité qui ne se laisse aller ni a une troP
grande rigueur ni 4 de serviles complaisances, si, en un mot, ils né

onnent pas de résultats plus satisfaisants que n’en donne le rég}m.e
actuel, nous serons les premiers 4 demander qu’on revienne a celui-¢"

Pour ce qui est des détails mémes des amendements proposés, nou®
avons, dans notre livraison de Jjuin, fait certaines réserves sur lesquel
nous désirons insister, en les motivant au besoin, voir méme en y 8jo%
tant des restrictions qu'un premier examen ne nous avait pas perm}
de faire alors.
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A.—~Lo comité, dit des amondements, avait décidé do rendre obligra-
toires pour P'examon préliminaire les matiores suivantes: Philosophio
morale ot intolloctuelle, minéralogio, géologie, astronomic ot bota.
pique. De son cdté, le sous-comité a été d’avis qu'avcun changoment
no fat fait & cet examon préliminaire, mais par countre, il a suggéré
guo les bacholiers ds arts des universités britanniques fussent exempts
do subir Vexamon.

Cetto exemption on faveur dos bacheliers o3 avts est assez diverse-
ment apprécice par la profession. Les uns en veoulent absolument,

rétendant qu'elle constituerait un simple acte de justice envers nos
colldges classiques dont les éléves sont soumis i ladouble et redoutable
épreuve du bacealauréat.  Les autres la rejettont, disant que co n'est
pis au moment ol on vout forcer & subir un second cxamen les por-
tours du diplome de M.D., qu’il convient d’oxempter de U'examen pré-
liminaire les candidats porteurs du diplome de B. A.

A quelque décision que Yon en vienne, il importe, dans tons les cas,
de ne pas agir avee trop‘de précipitation, et surtout de no pas abuser
des exemptions. C'est pourquoi, sans nous prononcer d'une manidre
catégorique, ¢n ce qui concerne les bacheliers os arts, nous rejeterions
tout-d-fait 'amendement de M. le Dr Hingston, qui veut exempter
également de Uexamen préliminaire les étudiants ayant suivi an cours
complet d’études et subi un examen équivalant & épreuve du bacealan-
réat ds arts, A ce compte-1d, il n’y aurait plus de candidats pour Pexa.
men préliminaire. Ist-ce que Pon trouve par hasard que celui-ci est
trop sévére ? Est-co que 'on n’a pas vouly, cn le confiant a un jury
gpécial @’examinateurs, rendre plus difficile I'accés d'une profession

éja trop oncombrée, et surtout, n’'admettre comme étadiants en méde-
tine que des sujets dignes, par leurs talents et leur savoir. de relever
le niveau des études professionnelles en améliorant, pour ainsi dire, la

L'addition de certaines matidres & Vexamen préliminaire. entre autres
eelle de Ia physique et de la botanique, aurait certainement du bon.
Actucllement. les connaissances en fait de physique, principalement en
t qui concerne le magnétisme, Pélectricité, la chaleur, Ia lumidre et
Pacoustique, sont aussi nécessaires & I'éléve que l'est la science de la
thimie, ~Aussi serions-nous trés disposés & rendre dorénavant obliga-
boire In question de physique, au licu de la maintenir facultative comme
ello 'a 6t jusqu’a anjourd’hui. En outre, si 'on gjoute la botanique au
cours elassique préliminaire, on fera bien de I'enl ver du curriculun des
études médicales, et par le fait, Pon rendra grand service & celles-ci, en
les débarrassant d’'un_cours dont lutilité pratique est assez contestable
powr qu'il y ait lieu d’en reléguer 'étude parmi celle des sciences natu-
wiles ordinaires. Depuis longtemps, lon parle de faire ce change-
ment; Poceagion se présente anjourd’hui, belle et favorable. Sachons en
Profiter,  Ce ne sont pas les universités qui y trouveront & vedire.

Quant & 1a philosophie, nous la laisserions cucore, avee le grec,

ans le programme de Pexamen, mais sculement comme matiére
fenltative, Lo comité a parlé aussi de la minéralogie ot de la géolo-

s ¢! 3 13 . S [
gie. Co sont 13, il n’y a pas A en douter, doux sciences quil est bel et
paga?: posséder, mais dont P'utilité pratique, pour le médecin, ne nous
Yons Pas tros évidente. Pour nows, et nous ne sommes pas les seuls,

o0 ferions assez bon marché. C'est déji assez de la botanique !
%nt}:l:'be comité, ditdes amendements, a également déeidé que le bureau
seratt composé d’un représentant de chague école de médecine
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et d’'un nombre égal de médecins non attachés aux écoles. Cela donne
un bureau de dix examinateurs. Serait-ce suffisant ? Peut-étre, si 'on
se contente de deux examinateurs par comité; nous aurions cru préfé-
rable qu'il y eut trois examinateurs par comité, Mais, comme on nous
I'a fait remarquer, il y aurait & cela une grave objection pécuniaire.
Aussi croyons-nous plus rationnel le projet que voici : Le bureau central
serait composé de vingt membres, dont dix choisis parmi les profes-
geurs des universités, et dix en dehors de ces institutions, Chaque
sous-comité serait composé de deux, ce qui ferait dix sous-comités ot
jurys d’examens : cing jurys pour les primaires et cing pour los finales,
cette dernidre division étant, & nos yeux, trés importante. Or, avec
ces dix jurys, la dépense ne sera pas plus grande qu'avec les cing jurys
proposés par le comité d'amendements, puisque les dix jurys feraient
’ouvrage en moitié moins de temps.

C.—On suggére que les examens du_bureau central se fassent au mois
d’avril. Il y aurait bien 4 cela des objections que nous tenons i faire
valoir ici et qui pourraient &tre prises en considération.

Dans les universités et écoles de médecine de notre province, les cours
de neuf mois tendent 4ctuellement de plus en plus & se substituer aux
cours de six mois, ce qui est un progrés manifeste. Ainsi, ' Université
Laval a, de tout temps, exigé neuf mois de cours de ses éléves, comme
chacun le sait. A McGill le terme d’été (trois mois) est fortement
recommandé aux étudiants, et 'an dernier on y avait décidé que ce terme
d’été serait obligatoire pour les éléves de troisiéme annde. A Victorih
T'on a commencé, cette année méme, & donner unc session d’été, facuitd
tive il est vrai, mais indiquant un mouvement décisif vers I'adoption dtt
principe que nous défendons. Il ne reste donc plus qu'une institutio®
(sur cing écoles) ne donnant pas de cours durant le terme d’été, et avant
qu'il soit longlemps, ce terme sera peut-étre obligatoire pour toutes nos
écoles de médecine, Ce serait 13, i notre sens, la preuve la plus mank
feste et la plus palpable que le niveau des études professionnelled
tend réellement i se relever dans notre province. Or, ne serait-ce pas
accentuer et rendre plus décisif ce mouvement de progrés, que do
fixer au mois de juillet (au_liou du mois d’avril) la date des examens
devant le bureau central? De la sorte, les éléves des universités o 108
cours de neuf mois sont obligatoires pourraient parachever leurs étudo®
de la fagon la plus compléte possible, les cours étant également réparti®
dans neuf mois et non dans six. Quant aux écoles ou le terme d'é
n’est que facultatif, les éléves n’y perdraient certainement pas RCL
temps. D’ailleurs, pour les uns comme pour les autres, trois mois né
sont pas de trop pour préparer des examens de cette importancé
Autre raison. Ez\ loi exige quatre années d’études. Or l'élove g%
aura été admis a 1’étude au mois de juillet (par exemple : juillet 1886)
ne devra terminer ses études médicales et subir son examen ad pratica™
dum que quatre années aprés, soit au mois de juillet (juillet 1890) et
minant 8a quatridme année. Si, admis A I'stude au mois de juillet 188%
il est admis & la pratique au mois d’avril 1890, il n’aura étudié que tr0*3
ans ot neuf mois, au lieu de quatre années entié¢res. Etant don@
I'importance des études médicales et le vaste champ qu’elles embrasse? 1
nous nous étonnons toujours qu'il se trouve des esprits disposés a ren ré
aussi court que possible lo tomps accordé & I'étude de la médecid®
C'est dans le sens contraire qu'il faudrait agir. i

Voila, selon nous, des raisons qui mériteraient d’stre pesées b q
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urraient, au besoin, plaider la cruse de ceux’ gui sont en faveur du
cours de nouf mois et qui veudeaient voir la date des examens profes-
sionnels fixée au mois de juillot de chaque année,

Cependant, si Fintérét général 'exige, nous n'avons pas, absolument
parlant, de trgs graves objections i ce que 1'on choisisse e 2e mardi
Favril pour ces examens du burean ¢entral, et nous eaderions velon-
tiers sur e puint, dés lors qu'il serait @abli gue cette mesure serait
dans Pintéret.

D~—Les examens préliminairves devant otre divisés eu primaires ot
finals, quel eera le programme de chacun de ces exumons ? Celle
guestion demundant certains développements, nous nous réscrvons de
la traiter dans vu article 4 part,

E—La loi, si telle elle devient, nura-t-elle un effet rétrouctif, on ne
s’appliquem-t-ellc qwaux éléves udmis a 'étuae de ln médecine apros
fe Jer mai 1886 7 Nous peuachons vers la premidre vpinion, quoiqu’en
ait dit le sous-comité, Pourquoi la profession médicuie attendrait-elle
spcore quatre anpées avant de jouir des avantages du burcuu central?
Lo besoin serset-il plus pressant alors qu’avjourd’hui? St la création
de ce burean a et puur but de faire cesser un état de choses anormal,
pourguoi Wen aurions-nous pas le bénéfice immédiateraent ?

F~—Enin, le suns-comité a suggéré que le lieu choisi pour lassem-
biée annuelle du Bureau Provincial de Médecine le soit pour toutes les
assemblées de ce Burean a P'avenir

Cette question est encore des plas sériemses, Le College des
Médecins et Chirurgiens constitue une corporvation importante, ct
Bisant afiiire avec tous les medecins de laprovinee.  Actuellement les
officiers du Bureau dvs gouverneurs, chargés dadministrer les affiures
du Colloge, »ont dissémiunes aux quatre coins de la proviuce, ce qui fait
gui n'est pas toujours fucile de communiquer avee euX. Les méde-
cins do campagne surtout, éprouvent & ce sujet de nombreux ennuis.
I leur faut avoir Vadresse de chacsn des officiers, surtout du végistra-
tenr, du trésorier et des secrétaives, plus, cetlie de Pagent-collectenr, et
ces adresses sont susceptibles de changer chague annde. 1l ne se pusse
785 de mois que quelguesuns de nos abounés ne nous demandem
vadresse de un des scerétaires ou celle de Yagent-collecteur, soit pour
phiement de ta contribution annuelle. soit pour poursuites  intenter
contre fes chui.utans, ete. Bt puis, les archives, papiers, documents
officiels, régistres, ete., sont, eux aussi, disséminés comme coux qui en
ont 1a chavge.  Le trésorier en a une partie, les secrélaires de méme,
etle végistratenr, et Ungent... de sorte que, quand un membre du Col-
Yoge vient & Montréal, par exemple, et qu'il a afiaire & guelques-uns
de.m‘ Jes officiers, il lui faut passer la plus grande partie de son
emps & courir de colui-¢i & celui-la, heureux encore, '3l 2 ln bonne

ortune de ne pas attendre pendant des heuwres entigres cex messieurs
qui sont & leurs devoirs professionnels. En denx mots, nous avons la

zgeznr%'w ambulant. Ne sernitil pus temps de modifier cet et de
& ?

Le Colig

ge ne powrrait-il pus louer permanemment ou acheier, a
uther, Montréal, Tyois-Riviéres ou Sherbrooke, w'importe od, un
poa * e:gze conque, 5’y installer de son miecux, ¥ transporter ses urchives,

e, ofc., et les ¥ metwre on streté; enfin, placer & quelou’sn gui
uise répondre A loutes los demandes, renseignements, ete.? Li se
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tiendraient aussi toutes les assemblées du Bureau et du Collége, pour
examens préliminaires, examens professionnels, réunions annuelles,
élections triennales, etc. Les ressources pécuniaires du Collége ne
s'opposent pas & la réalisation de ce plan, croyons-nous, et la dignité
méme de la profession nous ferait un devoir de le mener a bonne fin.

Le programme des examens pour Padmission a la pratique de
1a médecine.

—

En méme temps que P'on a parlé de la formation d’un bureau central
d’examinateurs, 'on a aussi agité la question de savoir quelles seraient
les matiéres devant faire le sujet des examens primaires et finals.

Les cours, comme on le sait, ne sont pas id%ntiquement les mémes
dans toutes nos universités et écoles de médecine, et il va falloir qu'on
en vienne & une entente, afin de pouvoir répartir les différentes matié-
res de 'examen dans autant de jurys ou comités.

Le programme suivant pourrait peut-étre servir de base 4 l'en-
tente en question :

Primaires : Anatomie, physiologie, pathologie générale, histologie,
hygiéne, chimie.

Finales : Pathologie interne, pathologie cxterne, obstétrique et
gynécologie, thérapeutique et matiére médicale, médecine légale of
toxicologie.

Nous aurions, de la sorte, six matiéres de primaires et autant de
finales, donnant un total de douze, 4 étre réparties, d’aprés les sugges:
tions faites précédemment, entre dix jurys d’examen seulement; mais
cette légére difficulté peut étre aisément surmontée. Parmi les pri-
maires, I'histologie peut trés facilement étre unie, pour les fin sd’exs
men, & la pathologie générale ou a I'anatomie descriptive, tandis que
dans les finales, la toxicologie le serait 4 la médecine légale. De cotte
fagon nous pourrions donc répartir toutes les matiéres d’examen dand
les dix comités, chaque comité était formé d’un professeur attaché
une université, et d’un médecin choisi en dehors des écoles, I’un eans’
dien frangais et 'autre anglais. Ainsi composés, les jurys d’examens
offriraient presque toutes les garanties possibles de justice et d’équité-

Nous espérons si fermement que l'on nous débarrassera de 18
botanique, que nous n’avons pas méme mentionné cette derniére parm!
les primaires. En outre, nous avons, a dessein, mis la thérapeutique ot
la matiére médicale parmi les matidres finales.

Dans notre livraizon d’aofit 1882, nous disions a ce sujet :

*‘La matiére médicale, telle qu’elle est actuellement enseignée dans la
plupart de nos écoles de médecine, n’est & proprement parler qu’un cours
tout & fait secondaire, suivi seulement par les éléves de premiore
et deuxidme anunée, et dans lequel on se borne le plus souvent & traite’
des propriétés physiques et des caractéres botaniques des médicamen®®
viz : couleur, saveur, origine, mode de préparation, etc., insistdl
aussi peu que possible sur 'action physiologique et thérapeutique.
outre, on semble se plaire trés souvent 4 y énumérer au long un grand
nombre do formules officinales et magistrales, et I'on force les él6ves
apprendre ces formules, comme si la thérapeutique pouvait se rente’
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wer toute entidre dans uno ordonnance. En deux mots, I'on donne un
conrs de pharmacolugic.

< Cela pout &tre fort beau ot fort intéressant an point de vue scicnti-
figue, mais I'on avouera que l'éleve en médecine a, suriout de nos jours,
fort peu besoin de pharmacologie, ] fa descx'xpuon‘ Eimrmaceuaique de
chaque reméde pont, pour les besoins réels du praticien, se résumer en
quelques ligncs,‘et.‘ tout lg reste de ia legop peut étre ‘consacré a en
studier les propriétes physiotogiques, son action sur les divers systémes
de Péconomie, aingi que les usages auxquels il est employé. C'est ainsi,
eroyons-nous. que le cours sera de quelgue profit aux éléves et que ceux-
¢i enretireront des connaissanees véritablement pratiques, Ainsi, moins
dshotanique etde pharmacologie. et plus de médecine etde thérapentique.

“ Au reste, 1ous ne sommes pas le seul & penser do Ia sorte. La
matidre médicale, a dit Péminent profesreur Huxley, en tant que seien-
ce des drogues et des medicaments, est apapage du pharmacien. Tiest
bon, & la vérité. qu'un médecin sache que le castoreum est un produit
animal, et yue Vhuile de vicin est extrait d'une plante, mais an point
de vue pratique, In connaissance de s faits n'est pas plus utile au pra-
ticien qu’il ne lui est important de savoir le mode de préparation de
Pacier dont est fait le scalpel dont nous nous servons tous les jours.
Que sert an médeein de savoir que U'ura ursi est fa fenillede Varciosia-
phylos uve urst, plante originaire de I'Europe et de I'Asie, ou encore
que chaque morceau de rhubarbe du commerce est souvent muni d’une
ouvertare pratiquée dans le but d'y mettre une corde afin de faciliter
Ia dessication de la racine ?

% Que V'on sépare si 'on veut le cours de matiére médicale de celui
de thérapeutique, ouw, si la chose est impossible, que le professeur
sache au moins insister sur ce qui est important et mettre de ¢fté des
détails secondaires gue 'élove peut A peine apprendre, tant ils sont
multipliés, dont il ne se souvient plus au bout de quelques semaines, et
qui par dessus tout ne lui sont d'aucane utilité ”

8t done Ie cours en question doit étre plutdt consacré & la thérapou-
tigue qu'3 1a matiére médicale proprement dite , si I'éléve doit surtout
¥ étudier Vaction physiologique, fes usages des médicaments, et n'y
voir des datails pharmacologiques que towt juste ce qu'il lui en fauat
pour Pusage ordinaire; si, en un mot, nous voulons former des méde-
.tims et non pas des pharmaciens, que ce cours fasse dorénavant partie

des matidres finales, car ce n’est que quand il possdde les connaissances
Physiologiques i pathologiques néeessaives, que l'éléve peat, non
‘seulement étudier avee fruit Paction des médicaments sur orgavisme
S, mais encore les appliquer aves précision au traitement des maladies.
Ay 213 assez de solides raisons pour rendre opportun lo déplacement

Sia matidre médicale des matidres primaires aux matidres finales tant
Pour les fins d'enseignement et les fins d’examon,

BULLETIN BIBLIOGRATHIQUE,

B

Publications du Progres médical, 14, rue des Carmes,—Paris.
RE (Ch) Tmité élémentaire d’anatomic médieale du systéme
wrvenx. Volume in 80 de 405 puges, avee 213 figures—Prix 10 fir.
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La deuxidme édition de 'important travail de MM. CorniL et BABES
gur les Bactéries et leur réle dans Uanatomie et dans Phistologie patho-
logique des maladies infectieuses, vient de paraitre. ,

La premiére édition de ce livre, publiée il y a un an, fut épuisée oD
quelques semaines. C'était on effet le seul ouvrage complet existant,
aussi bien a étranger qu'en France, sur la Bactériologie et ses métho-
des. Cette lacune n’'a encore ét¢ comblée par aucun autre livre, et,
de plus, la seconde édition que nous annongons est au courant des der
niers progrds de cette science qui produit chaque jour une découverte,
et qui est appelée 4 renouveler I'hygiéne et la thérapeutique. L’atlas
de la premieére édition a été supprimée; toutes les figures en noir ot ep
couleurs ont été imprimées dans le texte, ce qui en rend la lecture plus
facile, et constitue un trés grund progrés dans lillustration des livres
de médecine. (1 fort volume grand in-8° de 348 figures en noir et P
couleurs dans le texte, et 4 planches hors texte 30 francs, chez FéliX
Alcan, successeur de Germer Bailliére et Cie.)

NOUVELLES MEDICALES.

M. M. les Drs H. E. Choquette et Anaclet Bernard, gradués de
I'Université Laval, (Montréal) en avril dernier, se sont fixés, le pre
mier a Belceil, le second a St.-Owrs, . :

Durant les mois de juiilet, aoit et scptembre, M. le Dr A. Lamarch®
remplace M. le Dr Brosseau dans le service chirurgical de l’hf)pi'oﬂ1
~ Notre-Dame.

Université Laval, Montréal. — FacuLté ve MepEcine. — Le?
épreuves pour la licence en médecine ont cu licu a la aculté, dans 10
cours de juin dernier.

A la suite de ces examens, ont été admis :

Licenciés en médecine : MM. N. Cuasor et Avsone LAVALLEE.

Bacheliers en médecine : MM. B. peCorrer, J. E. LABERGE, A
RIC/ARD, John Mounr, F. Benaxger, J. A. Dacaxavrr, N. Lavolg, H
TaERIAULT, C. E. Rascony et L. E. ScHILLER.

La séance de cldture des cours universitaires a eu lieu lo 22 juin, 8%
Cabinet de Lecture paroissial, sous la présidence de M. lo G. V. Maré
chal, représentant Sa Grandeur Mgr. I'Archevéque de Montréal,

Des discours ont ¢t prononcés par M. I'abbé J. B. Marcoux, Vic¥’
Recteur, par le Dr. S. Lachapelle, 'honorable M. Chapleau et par
le Grand Vicaire Maréchal.

NAISSANCE.

Turcor.—A St.-Hyacinthe, samedi, le 19 juin, la dame du Dr Joseph Bugs?
Turcot, une fille.

MARIAGE.,

Tuncor-Duront,—A St.-Hyacinthe, le 8 juin, par Sa Grandeur Mgr. Moreat M-
le Dr Gaspard H. Turcot, & Mademoiselle Céles'tine Dufort, )



