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TRAVAUX ORIGINAUX

“Praitement de la blennorrhagie par leslavages au perman-
ganate de potasse.
Extrait de la thése inaugurale
(Paris 1894)
de M. Adelstan LEMOYNE de MARTIGNY
Duocteur en médecine de PUniversité Laval de Montréal (Canada)

Docteur en médecine de la Faculté de Paris.

PATHOGENIE

Lic gonocogue est la cause de la blennorrhagie. Mais aux dé-
pens de quel élément le gonocogue prolifére-t-il, et .quelle voie
-adopte-til dans sa progression du meat vers I'uréthre profond ?

Denx opinions sont en présence: Boclhart eroit que le-gono-
. -eoque introduit daus la fosse naviculaire, pénétre, entre les cellu-

les, jusqu'aux lymphatiques; et que-id seulement commence la.

prolifération. )

. Bumm croit qu'au contraire le gonocoque rencontrant les cel-
lules épithéliales de la fosse naviculaire se.développent A leur sur-
face ot dans leur-protoplasma, et améne au bout d'un certain temps
1a chute de ces éléments.

Il'a éiudié la conjonetivite puralente et dans son travail sur le
_gonocoque de Neisser, paru en 1885, il figure des coupes de la

_ conjonctive aux différents jours de la maladie, Le premier jour,
on-y voit les gonocogues & 'intérieur-des cellules de Ia.couche su-
perficiclle de Vspithélium. Ces cellules sont déjd en voie de des-
quammation, Les jours suivants-la desquammation devenant plus
abondante, on. voib les-gonocoques pénétrei: plus profondément. et

Droliférer dans les espaces intercellulaires, jusqu’au chorion. A la

‘dernidre période de la maladie, il figure les gonocogues 3 lasurface
‘seulement de I'épithélium a cellules de nouvelle formation.

Ln prolifération commencerait don¢ tout d’abord dars les cel-
51§?é§,.bt ce n’est qu'en se maltipliant que les ‘gonocoques attein:
‘draient la profondeur. -

- -Ces planches sont-bien d’accord avec ce que nous montre le mi-

.roscope dans le pus d’un-écoulement blennorrhagique,

3%



506 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Touta fait au début, on ne trouve que des cellules €pithéliales,
contenant des gonocognes, et souvent d'autres microbes.

Ces cellules épithéliales sont elles un hon milieu de culture pour
le gonocoque ?  Le silence méme des premiers jours qui suivent
Vinfection semble nous indiquer le contraire, ainsi que la petite
quantité de la sécrétion, tant gu'elle ne renferme que des cellules
épithélinles.

Au contraire, & peine depuis quelques henres, les premiers glo.
hules puralents se sont montrés dans I séeretion, que la marche
de 1a maladie change du tout an tout. L'écoulement devient trds
rapidement abondant et sa coloration jaune nous indique sa pura-
lence. Au microscope on voit les globules de pus irés nombreus,
serrés les uns sur les antres, et A noyaux maultiples, dont un cer-
tain nombre renferment des gonocogques.  Clest dans le protoplas-
ma des globules qu’on troure les gonocoques, mais leurs noyaux
déchiquetés pour ia_plupart indiqueraient qu'ils ont i€ le sidge
primitif de la prolifération gonococcigue sous l'influence de Ja-
quelle ils se sont rompus. Leurs débris sont ie plus soavent refou-
16s vers la périphérie.

Tais, la maladie fait des progrds, et ce sont les globules cus-
mames qui se désagrégent, ot I'on trouve les gonocoques en partie
daus les globules et en partie libres dans la préparation.

Si les gonocoques péndtrent ainsi dans la profondeur de la me-
queuse, ils se développent aussi en surface, et pou & peu l'inflam-
mation gagne Ies parties les plus profondes de Pardthre, et jos
q'au col de la vessie quelquefois.

Quelle voie suivent les-micro orzanismes dans leur achemine-
ment, du méai vers la portion membrancuss de I'urdthre? Avan-
centils en infectant les collnles épithélizies de proche en jroche?
Ne se servent ils pas au coniraire de la voio lymphatique ?

Que certaines cellules soient infectées de proche en proche, Is
chose est txés probable; mais ce qui I'est moins. c’est que ce soit
i le priveipal mode de progression des gonocogues. .

La maladie gagne en efie, beaucoup trop rapidement. ia partie
postérieure de I'uradthre,

Doit-on conclure que les gonocogues avancent  I'intériear méme
des lymphatiques ? * Sl en était aipsi, il me semble gue l'en ar-
rait beaucoup plus souvent des lymphangites do Is verge, vo ¥
norme quantité de gonucoques, qui devraient encombrer l2s vais-
seaux, étant données lextréme rapidité de leur prolifération et
I'abondance de Ia sécréiion qu'ils engendrent.

11 est vrai que presque toujours 11y a de l'engorgement des
ganglions inguinaux. Mais les ganglions nous ont appris aved
quelle facilité ils s'enflamment pour Iz moindre canse, ¢t Yuré-
thrite chimique, vn simple traumatisme de I'uréthre, produisent
cette méme adénite ingeinale.

Je crois plutst que I'irritstion de Ia muqueuse provogue I'sppt
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rition, sur les leux irrités, d'une grande quantité de globules de
pus qui proliférent, en s'infectant de gonocoques, grice aux espa-
ces intercellulaires, tant vers les parties postérieures du canal que
vers Ia surface de la muqueunse urétbrale. En effet dans les figures
de Bumm, on voit bicn les gonocoques libres entve les cellules et
jusqu'au chorion, mais on n en voit pas d Fintérieur des lymphati-
ques, ni des capillaires sanguins. Les espaces intercellulaires
sout agrandis par cette prolifération des globules purulents, 'in-
fammation s’en accroit d’antant, et ainsi, do la fosse naviculaire
jusqn'a 'urdthre postérieur, s'avance le processus blennorvhagi-
ue.

! —Quel r3le jouent pendant ce {emps les microbes secondaires ?
Dés les premiers jours ils sont nombreux, et on n'en trouve plus
gudre dans la période franchement aigug, pour les voir reparai
tre 4 1a période chronigus. Quelquefois pourtant on retrouve des
staphylocoques 2 cette période aigue; et alors j'ai remarqué gu'el-
Ip était de plus longue durée et plus intense. Cependant jo n’en tive
ancune conclusion.

& les microbes secondaires reparaissent en grand nombre dans
les éconlements chroniques, le gonotogue, lui, devient an con-
traire plus rare 4 mesure que la maludic est plus ancienne. Sou-
veni pour le découvrir il faut recourir au pitrate d'argent.

Est-ce 4 dire, comme le croit Legrain, qu’il ne joue qu'un rle
iout A init seccondaire dans ces inflammations chroniques? et que
ces inflummations sont sous fa dépendance des autres microbes ?

Je suis porté a eroire lo contraire, et pour deux raisons.

Dlabord, lorsque dans une infection uréthrale, il o’y a pas de
gorotoque, on arrive wés rapidement & débarrasser l'urdthre de
tont microbe par quelques lavages antiseptiques.

§i, au contraire, il ¥ 2 des gonocoques, on arrive as-cz rapide--
ment 4 débarrasser Purdthre des microbes sceondaires si 'ou s'at-
tague au gonocoque par le permanganate, et ensuite A ces autres
variétés microbicnnes par les antiseptiques ordinaires.

Au contraire si Pon s'altaque d’emblée 3 Finfection sccondaire,

on voit cette infection disparaitre, mais se reproduire tant qu’on
1a pas détrait {oul gonocogue.
. J¢ vrois done que mame dans les écoulements chronigues, ol
il est en petit nombre, lo gonocoque tient lo premier rdle, ei que
les autres variétés bactérionnes ne se développent qu'i la faveur
de Pirritation: spéciale quil produit.

DIAGNOSTIC

Au point de vue qui nous occupe, c’est-d dire au point de vue
du izitement, le diagnostic. doit répondre & trois questions.

lo—L'¢éconlement qu'on nous présente vient-il de 'uréthro ?

Zo—Le pus contient-il des gonoceques ? .

S0—Existe-il des causes d’insuccds pour le traitement ?
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lo—.Jai dit Pécoulemeni qu'on nous présente, i cause des blen-
nomanes {ils sont nombreux). Tl faut g'assurer gu'on n'a pas
affaire 2 une balano-posthite, 3 un chanere du canal ou A des vési-
cnles d’herpds, et chercher & recounaitre si le pus ne vient pas
d’organes urinaires supéricurs ou de foyers para-uréthraux, toutes
choses qu'il suffit d*énoncer.

20—Dnfin, ¢’est bien 3 une uréthrite qu'on a affaire.

Est-elie 4 gorocoques ?

En clinique il suflit ordinairement d’une seule préparation
d’une gouttelette de pus étalée, ot séchée sur une lame de verre
par la flamme, puis colorée tout simplemeni avec une solution
hydro-alcoolique de bleu de méthyiene.

Le fait que le pus vient de Furdthre, 'habitude d'un objectif
{oujours le méme—jc me sersde I'immersion i un douzieéme—rend
daus la plupart des cas ce diagnostic facide et co n'est que dans
des cas trés rares et donteux que Yon est obligé de recouriri la
méthode de Gram. Car—iel il ne sagit pas de médecine légale—
el cet examen d’apris lequel nous n’oserions encore juver dans
une telle circonstance, nous donne en clinique une assez grande
certitude pour que nous puissions nous en contenter.

30—Enfin, existe-i1 des causes plus ou moins fortes d’insuceés?
par exemple : )

Un phimosis assez éiroit pour donner A craindre que la désin-
fection parfaite du gland et du prépuce ne soit possible. 1 fau-
drait ne pas commencer le trailement dans ces conditions i cause
des endroits difficiles & laver ot qui deviendraient des nidsd
microbes, d'oit ces derniers infecteraient e canal 3 nouvean ddsla
cessation du traitement. De mime, un hypospadias est toujours un
mauvais signe pour un début de traitement; et il faut faire vee
grande attention afin de découvrir, §'il ¥ en 1, une secoude oaver-
ture dans le méat méme. Bt si on en découvre une : sonsder avee
un fil de platine; voir si elle communiquo avec le canal et v sers
possible de la laver et do la désinfecter tous les jonrs—ce quiil
faut faire avec unc canule spéciale d bout trds fin—sinon : 1l fav-
drait la faire sauter, aiusi que le phimosis dont je pariais plas
haut.

Rechercher les abeds périuréthraux, et les ouvrir,

Chercher aitentivement les végéiations et s'en débarrasser, €ar
ce soni des mnids 3 microbes presquwimpossibles & désinfecter.
Regarder s'il y en a dans le canal, et ne pas hésiter i les faire
sauter, car la guérison serait presqu’impossible & obtenir sans
cela. A

Je me rappellc un de mes amis, shez lequel jeus ainsi un
insuceds par ma faute et dont voici histoire en deux mots:

Tl me vint consulter au vingtitme jour d’un écoulement es
septembre dernier. Il souffrait depuis quelques jours do cystite,
urinant une guinzaine de fois par jour ce qui me fit commencer
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de suite le traitement. Deux jours aprés les symptomes de cystite
étaicnt disparus. Le onzi¢me jour je le déclarai guéri. Trois jours
apids il revint me vour avec son écoulement. C'était un hypospade
avee un petit cul-desac darns la commissure supérieure du méat,
je I fis sauter au bistouri, je repris une nouvelle série de lavages
gui ratérent de nouveau.

Alors senlement, examinant c¢e malade avee M. Janet, nous
découvrimes des végétations du canal, tout prés du méat. Je les
enlevai, ¢t an bout de huit jours le maulade était guéri. Ce qui
aurait cu lien dés ln premidre séric, si javais d’abord reconnu
puis enlevé les végéiations.

1! va sans dire que si au cours du traitement U'infection gagne
les 1é:icules séminales par exemple, ou toute auire partic des
voies génitlo-urinaires supérienres, le traitement, iout local, des
lavages, n’nurait plus sa raison d'élre que comme palliaiif, et en
attendant 'épuiscment des colonies microbiennes supéricures.

HISTORIQUE DES LAVAGES

Les lavages antiseptiques tels que nous les pratiquons aujour-
d'hui ont une double origine.

Drabord, les lavages uréthraux eux mémes, dont on irouve la
premiére description par le docteur Serre, daws la Gasette médi-
cale de Paris, cu 1831, et qui ne sont pas piéeisément nouveaux,
on le voit.

Ts remonient aussi 4 Vintroduction des antiseptigues dans le
traitement de la blennerrhagie, et ’est Fontani, qui, je crois,
empluyn Jo premier le sublimé & doses faibles, 0.70, ¢. g- de subli-
mé pour 30 gr. d'ean, en injections. Ii est cité, en 1861, pur la
Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie.

Les lavages, depuis quelques années, sont devonus d'un emploi
si colnmun, que je ne prétends pas faire Phistorique complet de la
question.  Maas, i} est intéressant de voir, par quelles transforma-
tons sont passés les lavages, avant de vevdtir leur caractére
actoel, et ¢'est 4 ce titre que je cite les premiers essais et les modi-
fications notubles apportées.

Le docteur Serre, médecin A Allais, déerit du premicr coup les
lavages continus, 3 peu préds tels que nous les faisons aujourd hui,
sauf qu'il ne fait usage que d’ean tidde. Ayant remarqué les bons
effets des injections fréquentes d’can titde daus Pophtalmic puru-
lente des nouveaux-nés il voulut fenter de la méme manidre la
guérizon de la chaude pisse.

Tl confie ces lavages au malade tui-méme qui peut les faire avec
une seringue. Il fait d’abord asseoir le malsde dang un bain,
puis, avec une sonde molle de quatre A six pouces, introduite dans
Purttine et de volume assez petit pour que I'cau puisse refouler
audehors, il injecte de V'eau tidde, aussi souvent gue possible pen-
dant une heuro pour la premidre fois, ¢t deux heures pour les
avages subséquents.
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Mais, dit-il plus loin: “ Daups le cas o Is main serait tremblanie
ou que I'on redoutit les secousses douloureuses, on remplacerait
1a seripgue par un clyssoir, j'ai confiance qu'il présente des avan-
tages incalenlabies. Les principaux sont :

lo Il w'imprime pas de secousses aux parties génitules.

20 Il donne un courant tout a fait continu, dont on modére
I'impulsion, en variant Ia hauteur du liquide qu'il renterine.

3o 11 rend le bain moins nécessaire, ce qui permet de taive des
appareils & courant d’eaun continu, d'nne commodité et d’une appli-
cation irés heuveuses.”

—I1 a toujours obtenn, dit-il, des guérisons en cing ou six jours,
soit par la cessation de l'écoulement, soi¢ en le jaisant passer &
Téiat chronique.

Pius tard en Angleterre, Morgan 1969, publia ce qu'il appelle
un nouveau traitement de la gonorrhée. Ce sont encore des
lavages faits au moyen d'an appareil laveur 3 deux tubulures,
Paze conumuniquant avec une poire i insufilation, l'autre avee wn
tube en caoutchouc augael est adapié upe petite canule tiés fine,
métallique.

Puis Dorham, en 1870, iniroduit une modification: il se sert
d'une canule 3 bout olivaire et & courant rétrograde, inireduiie
juequ’d I portion membraneuse, et fixée & une seringue & boule
ordinaire. -

Jusquiici les lavages sont faits svee de I'2au, et par ie moyen
d’une ~onde pénétrant dans 'uréibre plus ca moins profondément,
et doni les unes sont A comaxnt rétrograde.

Voici maintenasi le docieur Thomas Windsor décrivant soa
nouvesn procédé de traitement:

*¢ Trouvant dit i, les balsamiques dangereux et les injections
inzeffi<artes, il m'est venu 2 'idée de donner 3 ces dernidres ume
action pius prolongée et plas efficace en les donnant sous forme
de douches uréthrales.”

* Poar cela j'emploie un tube en caontchouc dont I'un des bozis
est iix¢€ A une boule de plomb, pour le retenir au fond du vase, &t
dont I'autre s'adapie 3 une seringue urétheale ordinaire, dont jen-
igve le piston.  Le tobe une fois rempli forme siphon, ct on varie
Ia force dun courant pav la hautenr de I'appaveil. Le boui deis
seringge iniroduit dans le canal, on comprime de temps en temps
le gland pour mieux laver 'uréthre.”

—C’est bien 13 un lavage sans sonde, tel qu'il était encore
employé il y a quelques années. Car Windsor ne lave pas i aréthr2
postérieur. Eu cffet il dit encore un peu plas loin: *¢ J'ai essayé
plosienrs fois de laver Ia partie bulbaive de I'uréthre, mais je 2’8l
pu réassir.” 7

“ Lz solution que jemploie esi le permanzanate i la dosze d'od
demi grain pour une once d’ean (¢'esl-2-dire 3 un milliéme 2 p&.
prés. Clest la solution qui m's paru ls plus utile, car jai souvest
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’
employé¢ des solutions de deux grains ot méms de six grains &
Ponca mais sous Piefluence de ces solutions la guérison fait bean
coup moins de progrés.”

Du premier coup, voild lzs lavages fails commo on les faisait
encore il y a quelques années a Paris, et Puction du permanganate
parfaitement cbservée au poiunt de vue clinigue.

Certes, ces lavages avaient encore des inconvénients qui les
firent refuser plus tard et avee raison par le professcur Fournier
et par M. Mauriag, et pouvaient méme causer des accidents dont
jo parlerai plus loin. )

Aprés Windsor, Holbrook Curtis, de New-York, revient A la
sonde uréthrale A jet rétrograde, ct fait des lavages abondants
avee de Pean chaude qu'il porte jusqu'a la température de 180
degrés Fahrenheit, soit 81 degrés centigrades ; il emploie jusqua
dix litres d’ean par lavage et a des ré=ultats excellents, dit-il.

En 1884, Paul Diday dans le “ Lyon Médical,” expose, avec
Pesprit scientifique et la clarté quon lui connait, et insuffizance
des injections ¢t les raisons d’un traitement antiparasitaire.
Malheureusement, 8'il conseille le lavage des deux uréthres, il les
fait avee la sonde. 11 se sert de sublimé 3 un dix millidéme pour
commencer, ct va en augmentant les doses.

“ Depuis, éerit-il, quon pressent la nature parasitaire de la
benvorrhagie, depuis surtout que M. Ernest Bespier nous a
montré ce parasite se riant en quelque sorte de la médecine, au
eoin des tissus od il semble défier qu’on Tattoigne sans détraive la
trame vivante qui lui sert de refuge, les vieux crrements théra-
peutiques doivent céder le pas 4 de nouveaux prineipes.”

“ Or ces principes ont & viser 3 la fois deux choses: 1. La
nature ainsi que les meeurs du parasite ; 2. La structure aiunsi que
le fouctionnement de 'urdthre. Quand a2u premiev point de vue,
leliquide parasiticide ayant affaire non 3 un &tre isolé, mais 3 unce-
colonie dont les membres se reproduisent, doit agir, et agir sans
interruption, pendant un laps de temps que, 2 priori, et approxi-
mativement, je crois pouvoir évaluer 4 cing ou six heures.”

* Au point de vue de sa mise en rapport avec J'uréthre, le
liquide parasiticide a & vemplir trois conditions:

Porter sur toute Ja partie du canal malade;

Ne pas se borner 3 passer sur ¢ce canal, mais la distendvs 4 un
certain degré; :

_ Y séjourner d'une maniére non pas intermittente, mais centi-
nwe, pendant la durée du temps que j'al indiguée plus haut™

Il ne fait pas tous ses traiterueuts par des lavages des devx
urdthres, et introduit la sonde plus ou moins loin, suivant qu'ii
veut laver Jes deux urdthres ou un seul.

C'est bien 13 Pexposition claire de la pathogénie de I'uréthrite
telle quo nous 1a comprenons encore, ot Ia déduction logique du
traitement. 3 opposer 3 cette affection.
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En 1887, Lavaux déerivaii les bons effets des lavages dels.
vessie, sans sonde, daus les affections vésicales.

Il appartenait & AL le docteur Janet d’apporter a cette méthode
des lavages la dernidre modification, grice a laquelle les lavages,
désormais sans dangers, s'ils sont bien faits, débarrassés des d¢-
fauts qui les firent rejeter par nos maitres, il y a quelques années,.
basés sur des considérations scientifiques exactes. doivent main-
tenant &tre considérés comme le procédé de choix dans lo traite-
ment de la blennorrhagie.

Il y avait eu des accidents 3 lu suite des lavages de uréthre
antéricur seul quand les deux étaient malades; cette objection
disparait par le fait de lavages vésicaux.

La sonde avait aussi déterminé des accidents, et était d'un
emploi dangereux, elle fut supprimée.

C’est en 1890 que pour la premidre fois M. le doctenr Janet
pratiqua les lavages vésicaux, sans sonde, au permanganate de
potasse, contre la blennorrhagie, et quil m’enseigna & la prati-
quer sous sa direction.

Depuis lors son exemple fut suivi dans beaucoup de services
hospitaliers, el notamment par M. le docteur Balzer.

Graduellement, une étude attentive des effets de ces lavages,
amendrent M. Je docleur Janet 3 dea modifications de détails qui
ont leur importance, msis qui sont toujours dirigés par les mémes
considérations scientifiques. ‘

Potit & petit, M. Janet *fixa les doses moyennes d'aprés lewrs
offets. Effets, quwune analyse microscopigue constante des séeré:
tions nous apprit avee une exactitude pour ainsi dire mathéma-
tique. C'estdla fin de 1893 senlement qui fut tenté 1'cmploi
gimultasé du sublimé et du permanganate daps les infections
mixtes, Une autre modification a déjd donné de bons résultats,
ais est encore A 'étude, C'est la combinaison des injections per
mavganatiques faites le soir par le malade lui méme afin de pro-
longer la réaction produite par le lavage du matin, et simplifier
ainsi le traitement.

ACTION SPECIALE DU PERMANGANAT)  DE POTASSE.

Le permanganate de potasse, & dose plus faib.. gue un milliéme,
est doué d’une trés faible action bactéricide. Cependant, on voit le
gonocoque disparaitre de la séerétion uréthrale, aprds deux ov
trois Invages A des doses ne dépassant pas un trois millidme. On 8
ménie pu obtenir des guérisons avec des solutions de un deux
milliéme.

Des antiseptiques beaucoup plus forts n'arrivent A supprimer l¢
lgonocoque qu'aprés une période de traitement beaucoup plus

ongue. . .

Diantre part si I'on éléve les doses du permanganate, son action

bactéricide devenant plus intense, loin de voir ses bon effets s's¢-
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centuer, on voit an contraire les gonocoques pulluler et il en est
ainsi lorsqu’on rapproche trop les lavages les uns des autres.

Cela tendrait donc & monirer, que ce n’est pas commo antisep-
tigue qu'agit le permanganate de potasse dans le traitement de la
blennorrhagie. Bn effet, comment agissent les antiseptiques ordi-
naires? En débarrassant la muqueuse uréihrale des gonocoques
qu se trouvent & sa surface. Leur action se borne au moment du
lavage; bien plus, §'ils déterminent une réaction uréthrale, clie est
plutot favorable an développement des gonocoques. Cest d’ailleurs
gur ce principe qu'est basée Ia réaction révélatrice du gonocoque
par le nitrate d'argent. A la iongue. il se produit une accoutu.
mance de la mugueunse uréthrale, et la destruction, souvent répétée,
de chaque nouvelle poussée, améne I'épuisement des gonocogues
profonds.

Il n’en est pas ainsi avec le permanganate 4 doses convenables,
puisque les gonocoques disparaissent dés les premiers lavages. De
plus, lorsqu’on a aftaire 4 des infections, autres que spécifiques,
action du permanganate est notablement inférieure 4 cello des
autres anliseptiques et spéeialement du sublimé et du nitrate
d'argent.

Serait-co done une action spéciale exercée par le permanganate
sur le gonocoque & P'oxclusion des autres microbes ? Cetfo opinion
peut 8tre souienue. Nous voyons ious les jours certains microbes
se développer sur des milicux défavorables & d’autres espoces, et
certaing agents médicamentenx plus nuisibles & certaines variéiés
microbiennes.

Mais ici je ne crois pas qu'il en soit ainsi, nous devens plutdt
attribuer I'action curatrice du permanganate 4 son action tounto
spéeiale sur la muqgueuse uréthrale.

En effet le permanganate qui pendant un lavage ne peut pas
&tre absorbé et agir sur les parties profondes de Ia muqueuse, dé--
termine pourtant un gonflement cedérnatenx de tout Purdthre et
une séerétion séreuse de durée variable. Or ¢’est ce miliou séreux,
rencontré 4 la surface de la muqueuse uréthrale, et & I'intérieur
‘méme des parois de urdthre, qui est défuvorable 3 sa reproduc-
tion. Par le Javage, les gonocogques sont balayés de la surface de
Purdthne ; par la réaction qu’ils produisent, ils ne peuvent plus
cultiver et pulluler profondément et ceux 14 méme qui sidgent 3
la profondeur des tissus sont bientdt expulsés grice i ce flax
séreux,

Cest de cette fagon, je crois, que doit &tre interprétée I'action
supéricure du permanganate sur les autres antiseptiques.

MANUEL OPERATOIRE

Si je décris le manuel opératoire dans tous ses détails, c'est que,
tous, 1ls sont importants pour la réussite du traitement, et que
Souvent la guérison ou un échee peut dépendre de Tobservance
‘ou de Foubli d’un seul.
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Les lavages, ainsi que je I'ai dit, se font avee un demi litre de
solution pour l'uréthre antériour, mais avee un litre quand on veut
laver les doux urdthros.

La force de la solution employée varie: pour Puréthre posté.
rieur, entre un quatre millidme et un millidme ; pour 'argthre an-
térienr, depuis un quatre millidmes jusqu'd un cing centi¢me. J'ai
méme quelquefois employ¢ un trois centidme.

La température de I'eau a-t-elle une grande importance ? Dans
les commencements nous employions &4 Necker les solutions
chaudes. Depuis, M. Janet empioie les solutions tiddes. Je me suis
trés souvent servi de 'eau froide, et j'ai remsrqué. que Pinjection
péndtre tout aussi facilement dans la vessie, pour le moins, et que
le lavage laisse aprés lui moins de pesanteur dans le petit bassin,
et moins deo ténesme.

Oun peut employer un réeipient quelconque ; un des véservoirs
en t6le émailléo, avec tubulure inférieure, qui servent dansles
services hospitaliers, pour les injections vaginales. M. Janet em-
ploie @ Necker, et chez lui des flacons en verre, gradués et avee
un tube de caoutchoue il forme siphon.

Rien v'est plus simple. Il suffit d'un tube de caontchouc de
deux métres cinquante, qui forme une anse au dessous du nivean
du malade.

Une fois le siphon amorcé, il le reste pour les lavages suivants,
car celtle anse est toujours remplie de liquide, et il suffic d'¢laver
le tube pour que I’écoulément se produise.

A quelle hanteur doit-on élever le récipient ? Pour 'urathre au-
térieur il convient de ne pas dépasser 50 ou 60 cent., car on ris-
querait de franchir le sphincter.

Pour l'urethre postérieur, cela dépend du malade. J'ai assez
souvent réussi des lavages avec une hauteur d’un métre dis;
mais on peul monter sans danger jusqu'd un métre cinquante ; je
crois méme qu’'il 0’y a aucun avantage A s’en tenir & des hauteurs
inféricures 4 un métre trente, car on ne distend pas assez le canal
pour donuer au lavage toute sa puissance.

Au dela de un métre cinquante il peut y avoir du danger, non
pour Furdthre, ainsi qu'on le redoute souvent, son petit calibre le
mettant & Pabri, iais pour la vessie qui pourrait n'étre pas assez
forte pour réagir contre une trop graunde pression. J'ai employe
plusiours fois une ¢lévation de un métre soixante quinze dans des
cas de sphincters résistants, mais j'étais constamment sur mes
gardes, et ne lais<ais pas pénétrer une trop grande quantité de
liquide 3 la fois.

Si le sphincier ne veut pas céder ; comme il est important de
toujours faire un lavage complei, on peut injecter dans }'urdthre
dix centimdtres cubes d'une solution de cocaine & un centitm?
injection qui n’ofire aucun danger. y

M, Japet a vu survenir un commencement de syncope chez u?
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malade auquel il avait pratiqué une injection de cocaine & un
deux centiémes, et en est resté défiant & Iégard de la cocaine.
Mais le malade était névropathe, et j'ai souvent vu les mémes
symptdmes se¢ produire chez les malades do cette catégorie, en
Pabsence de toute cocwine. Je crois donce, qu'il faut plutét
accuser de cet accident : I'appréhension et la doaleur, quslquefois
assez vives, des lavages, pluidt que la cocaine.

Si, méme avec la cocaine, on ne parvenait pas & passer (co que
jo val jamais vu se produire), il faudra employer In sonde
plutdt que de me pas laver Purtthre postéricur, lorsquil y a
indication de le faire.

Pour faire les lavages sans sonde, il faut obturer le méat. M.
Janet a fait fabriquer do grosses canules en verre A bout conique
trés court. On peut ainsi obturer le méat sane pénétrer dans
Turdthre, et faire porter ainsi le lavage sur toute la surface de la
muaqueuse uréthrale, Ces canules laissent couler lo liguide par
une ouverture d’environ deux millimétres. Comme elles sont
assez longues, on peut, ¢n ne les remplissant qu’a moitié, conser-
ver 3 la partie supéricure une bulle d’air gqui nous indigque si le
liguide coule, et avec quelle rapidité il le fait. Lorsque la vessie
se contracte, on voit le liquide s'arréter, et méme la bulle d'air
remonter dans le tuyau.

Il faut avoir une certaine quantité de ces canules, qui peuvent
8tre stérilisées & la flamme, et dans 'cau bouillante.  On les tien-
dra dans une solution antiseptique, et aprés chaque lavage, on
changera la canule ; deux malades ne devant pas se servir de la
méme.

Position du malade. On peut faire concher ou asseoir le malade.
Tl vaut mieux no jamais faire de lavages debout,

Je me sers chez mot d'un bidet ordinaire, sur I'un des bouts
duquel je fais asseoir l¢ malade, le dos appuyé su mur. Clest, jo
erois, le procédé le plus commode, qui demande le moins d’ins-
tallation et le moins de temps pour les lavages,

Maniére de faire les lavages :

11 faut tout d’nbord commencer par faire uriner le malade. Puis,
avec un tampon imbibé de sublimé, on désinfecte le gland et le
méat, en frottant assez fort.

Prenant ensuite lo gland antre les deux premiers doigts et le
pouce, de lz main gauche, on fait baiiler le méat, et on le lave
au reoyen d’un jet & distance de la solution de permanganate.

Aprés quoi si Fon veut faire un lavage de Purdthre antéricur
Seul, on introduit le bout de la cavule dans le méat en I'y forgaut,

0 laisse un peu Purdthre se distendre ot on retive la canule pour
le lnisser se vider. On fait ainsi tout le lavage par des mouvements
de va-ct-vient alternatifs,

Si I'on veut laver les deux urdthres, on commence d’abord par
un lavage de I'urdthre antérieur, ainsi que je viens de le décrire |
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puis élevant la pression, on force la canule dansle méat. etlon
attend que le sphincter céde et laisse passer injection. S'il résis.
le, en éldve gradueliement la pression jusqu’au maximuom, ¢’ost d-
dire jusqwz | m. 50. Il ne faut pas se déconrager trop vito et sou-
vent Pon voit un sphincter céder brusquement aprés deux minu-
tes d’aitente.

Tt est important de faire pénétror Vinjection en une ou denx
fois.

Le liquide péadire p'us on moins vite, et on on peut modérer
la rapidité d'écoulement, en comprimant le tube que 'on tient
immédiatement au ras de la canule. Il faut avoir soin de ne pas
Iaisser pénétrer dans la vessio I'air contenu i la partie supérieure
de la canule.

La vessie sc contracie plus ou moins vite suivant les cas, et
cette contraction se manifeste par Parrdt du liquide dans la canu-
le. A ce moment deux conduites peuvent &tre gardées. Silu'ya
gue peu de Jiguide do pénétré dans la vessie, ot surtout si I'envie
d’uriner n'est pas trop violente et les douleurs {rop vives, on per-
siste a forcer le bout de la canule dans le méat, 21 souvent on voit
le liquide couler do nouveaun et rapidement, etla vessic devenir
docile apres cet essai de révolte.

Mais s'il 2 déja péuétré une cerwrine quantité de liquide dansla
viesie, et surtout si les doulears sont violentes, il vaut mieux lais
ser uriner le malade et recommencer.

Le lavage fini on recommande au malade d'uriner aussi com-
plétement que possible, afin de ne pas Jaisser dansla vessie du
permunganate de potasse qui se décompose au contact de l'urine
et qui. dés lovs, w'a plus d’action antiseptique et peut méme ¢épo-
ser dans le fond de la vessie. .

On lave ensuite le gland et le prépuce avec un tampon subli-
mé, puis on obture le méat au moyen d’un morceau de coton hy-
drophile 1égérement imbibé de permanganate. On en coiffe 16
gland et I'on rabat lo prépuce par dessus, ce quile maintient en
place.

On recommande au malade, de renouveler ce pauscment, chaque
fois qu’il urinera. :

La premitre fois que lc malade subit ¢e lavage, on Ini recom-
mande de changer de linge et de prendre un bain, afin d écarter
sutant que possible toute chance de réinfection.

Les lavages an sublimé ot au nitrate d'argent se fontdels
méme manidre.

Lorsque, dans une infection mixte, on veut unir le sublimé at
permanganate, il 0’y a qu'd ajouter, dansle liquide 2 injectel;
une quantité, variable snivant les cas, de solution de VanSwieten.

DIRECTION DU TRAITEMENT

Il ne suffit pas de savoir faire un lavage, pour mener & bonn¢:
fin le traitement d’une blennorrhagie surtout le traitement abortif:
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Ici, comme cn beaucoup d’autres affections d’silleurs, ce serait
un tort de ne s’cceuper gue de 'agent infactant, que du microbe;
ot il faut songer un pen au malade, et méme beancoup. Certes,
cest lo gonocoque qui produit la maladie, ot sans lui pas de
chandepisse possible, mais I'infection uue fois produite, le malade
réagit & sa manidre par une inflammation plus ou moing violente
et par des complications qui loi sont propres, pour ainsi dive,
car un malade, nous apprenncnt les auteurs, qui se voit A sa
premitro chaudepisse affecté d'une complication gqueleonque, a
toutes les chunees du monde de la voir se reproduire 8’il reprend
de nouveau la blennorrhagic. C’est done 14 une manidre & lui
qu’il 2 de réagir contre I'infection.

Ets'il en est ainsi pour Ia maladie, il en est de m&me aussi
pour-le traitement, ot tels lavages, qui chez certains produisent
un effet modéré et une réaction idem, vevront d'autres maladoes
réagiv contre eux avec une violenee extréme, et c'est ainsi qu’on
voit des hémorrhagies succéder, quelguefois, mais rarement, 3 des
lavages en général bien supportés. Ily a donc sous ce rapport
quolgues précautions & prendre dés le début du traitement, ot
use condnite & garder pendant toute sa durée. Cette conduite
nous est indiquée, par le degré méme de la réuction produite par
lo lavage, et c’ost elle qui nous indique comment graduer les
doses, el atteindre & l'effet voulu sans'le dépasser,

Il importe done de connaitre les eoffets physiologiques des
lavages et j'en emprunte ici la deseription & M. le docteur Janet:
“ Daus les premidres heures qui suivent un lavage, il existe un
peu do séerstion blanchitre bientdt remplacée par un écoulement
séreux clair (un peu rosé si les doses ont 6té trop fories), puis
survient une période de sécheresse presqu’absolue du canal; plus
tard encore et pour ainsi dire subitement 'écoulement purulent
réapparait et avee lui les gonocoques qui avaient presque totale-
ment disparu dans les périodes précédentes. Clest ce retour de
la géerétion purnlente qui indique la fin de Paction du lavage.”

. Or, ce qui frappe immédiatement davs cette description, ¢est
dabord la disparition des gonocoques pendant la période d’6coule-
ment séroux et de sécheresse du canal, puis leur brusque réappa-
fition.  Or, c'est sur cette disparition des gonocogues pendant la
Yaction séreuse quest basé tous le traitement. TLie permanganate
Produit un état séreux, une espéce d’cedéme particulier de toute la
Paroi du canal, et une séerétion séreuse qui constituent un milien
tout 3 fait défavorable & la culture du gonocoque. Or, si 'on par-
Vient & maintenir cet état séreux pendant un temps plus ou moins
“Ong, suivant que les gonocogues sont encore prés de la surface ou
Ont pénétré plus profondément, on arrivera a voir l'élimination
Wmpldte, grice & ce flux véreux, de tous les gopocoques existant

ang le canal ou ses parois, car il leur est impossible de se repro-

‘duive, Une fois lo dernier gonocogue expuisé, Ia guérison est
obtenue.
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Produire cet état séreux pendant un temps suffisamment long,
ot que 'expérience nous a appris 8tre de huit A douze jours, tel est
lo but des favages, mais telle en est aussi la grande difficults.

IEn effet, il faut fuire les lavages assex rapprochés ies uns des
autres pour ne pag courir le risque de voir un lavage arrivor en
pleine période purulente, parce que l'action du lavage précédent
est finie depuis longtemps. Lorsque cette faute est commise, tout
est pour ainsi dire & recommencer, et méme il arrive gu’un malado
ayant manqué un jour de ge venir faire faire sou lavage, Udeoule
ment est si fort, ot les gonocoques si abondants qu’il nous faut le
laisser au repos pendant quelques jours, afin de lntter ensuite avee
plus d'énergic contre des ennemis si vizoureux.

Llexpérience nous a appris également, qne s'il ne faut pas trop
espacer les lavages, il ne faut pas non plus les faire & des inter-
valles trop courts ; car alors encore on voit apparaitre les gono
coques qui depuis deux jours pout 8tre élaient dispavus. Ceci se
produit aussi par le fait de lavages avec des solutions trop fortes
de permanganate, ot alors, si la blennorrhagie était aigué au
moment du lavage, il peut se produire des hémorrhagics dn canal,
au licu d’unc secrétion séreuse ou i peine rosée. Bt dans ce dor-
nier cas, on peut ainsi s’expliquer la réapparition des gonocoques
par le fait que la réaction trop intense amene une desquammation
épithéliale forte, et que le milien uréthral voit sa constitation
assez changée pour redevenir favorable & la culture des gono-
coques. ‘

De combien done doit-on espacer les lavages, ot quelle doit
&lre la force de la solution employée ? Voild les deux questions
qui s’imposeut.

Tout d’abord 'expérience nous a montré que pour un lavage
fait avee uno solution d’une force donnée, la réaction était d'au
tant plus intense que linflammation uréthrale était plus vive;
mais qu'en revanche, ¢lle durait d’autant plus longtemps, une fois
produite, que la mugueuse du cansal s rapprochait plus de I'état
normal. )

Cela nous conduit done 3 cette conclusion : qu'il faut ewployer
des solutions d’antant plus faibles que la maladie est plus aigué,
et qu'on peut éloigner les lavages d’antant plas que I'uréthre esb
moias malade.

Quant & la quantité de solution & employer pour un lavage, l'ex-
périeace nous a également appris qu'un lavage rapide fait avee
un demi litre d’'une solution de permanganate A un deux millid
me, par exemple, ne produisait pas une réaction plus forte qu'ud
lavage long, difficile, f2it en plusieurs reprises, avec une solution
d'un litre 4 un quatre millidme.

A priori méme, il est clair qu'il est impossible de fixer des
heures réguli¢res auxquelles on doit faire les lavages, car il est
des sujets chez lesquels la réaction est trés fugace, tandis que ches
d’'autres elle dure trés longtemps,
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Cependant depuis quatre ans que M. Janot a établi cette mé-
thede & Nocker, aprés avoir modifié bien des fois, depuis le début,
les intervalles entre les lavages ot Ia forco des zolulions & emplo-
yer, il a fini par s’en tenir A des heures que jo cite plus loin, et
qui dans I'immecuse mujorité des cas pourront @bre suffisantes, ou
qui peavent servir de base au traitoment, ainsi que les doses om-
ployées.

Je dirai d’abord que lorsqu'il s'agit de fuire un lavage de 'u-
réthre antéricur seul, un demi litre de solution suffit. Quant on
veul laver les doux urdthres, il faut employer un litre de la solu-
tion, mais alors on ge sert de doses un peu moins fortes, et
pour ne pas irviter inutilement la muqueuse vésicale, et aussi
parce qu'un lavage de I'uréthre postérienr est tonjours plus long
que celui de Puréthre antérieur seul, et que ia véaction on est
d'autant plus forte. Pour un traitement abortif par exemple, M.
Janet {aisait autrefois des lavages toutes les cing heares, aujour-
d’hui nous ne faisons plus que deux lavages par jour pour un
traitement abortif; en ayant soin de faire celui du soir avec une
mlution faible,

Quant au traitement de Ia période aigué ou sub aigug, un seul
lavage par jour suffit grandement, 3 moins pourtant que l'acuité
soit considérable, et alors il fuudrait faire deux lavages mais user
de solutions faibles. La réussite de traitements en période trés ai-
gu¢ est fort difficile, et lo mieux est encore d’attendre quelques
jours et d'nser des émollients.

Lorsque P'on est sér, au début d'une uréthrite, que l'urdthre
antérienr seul est malade, ce qui est loin d’étre toujoursle cas,
on peut se borner d faire des lavages antérieurs scualement. Mais
quelquefois Pinfection a gagné sourdement lurdthre postérieur,
sans qu'il soit possible de s’en rendre compte, et I'on court alows
le risque defaire un tvaitement quil faudra recommencer. Bion
plus, an cours d’un traitement par lavages antérieurs sculs, Uinfec-
tion peut gagner I'uréthre postérieur primitivement sain, et tout
est 3 recommencer.,

Je préfére done, en général, faive dés le débutle lavage des
deux urdthres, ce qui, en somme, ne présente aucun danger et a
le seul inconvénient d'étre un peu plus ennuyeux pour le malade.

Cependant si le malade est venu consulter dés le débat, sien
le faisant uriner dans deux verres, lo dernier est absolument clair,
sans filaments, on peut se borner i des lavages de Purdthre
2utérieur, en prenant tcus les jours grand soin d'examiner la
Iégére goutte qui doit se montrer le matin au méat. Si alors,
3prés deux ou trois jours d’absence compléte de gonocoques, il
Sen montrait quelques-uns, il faudrait sans autres signes luver
Vurdthre postérieur, & plus forte raison; si au cours du traite.
ment il se montrait des filaments duns le deuxiéme verre de
Turine qu'on aura soin aussi d’examiner tous los jours.
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I1 ne faut pas en effet, pour afficmer qu’il n'y 2 pas de gonoco-
quces, se contenter de les rechercher dans I'éconlement lui-méme,
mais alors qu'il est si dirainué qu'on ne peut presque plus en rve-
cueillir ; il faut recomuninder au malade de veniv le maiin sans
uriner, et faire alors I'examen des filaments de 'nrine s'il y en a.
Souvent alors quelques gonocogues viennent nous avertir qu’il ne
fallait passe réjouir trop vite d’'une guérison encore incompléte.

Voici, en tableaux, ia formule des lavages dans les différentes
périodes de Ia chaudepisse.

Je commencerai par les plus simples. Clest-d-dire celui de la
période chronique de la chaudepisse, ¢’est-ddire encore, gnand
I'éeonlement est peu abondant ainsi que les gonocogues.

No L-~Traitement de la blennorrnagie chronique. 1l suffit ici
d’un lavage par jour. On débutera par des doses d'autant pius
¢élevées que Puréthre est moins malade. Tl n’y o souvent pas d'ob-
jection 3 commencer par des lavages 4 un deux millidme, si co
n’est cependant la douleur causée au malade, et il vaut micux en
général commencer par un lavage 3 un trois-millitme, doue :

Premier jour............ un lavage 133 000 d'un litre
Deunxieme jour...... — 12 000 —
Troisitme jour.......... — 171 000 -
Quatriéme jour ....... - 1)1 600 —
Cinquidme jour ........ — 171 000 —
Sixiéme jom ... ..., —_ 171 000 —
Septiome jour........... — ur.ant. 135 00 132 lifre

ur. posi. 171 000 1;2 litre.

I1 est trds fucile de faive ces deux lavages différents. On remplit
lo récipicnt d’vu litre avec une solution i un c¢ing-centi¢me, ct on
en emploic la moiti¢, puis on remplit avec de I'eau, et on cmploie
cncore uno égale quantité.

Ces lavages, dans ces conditions, sont ceux qui réussissent le
micux et qui donnent le moins d’embarras. 11 faut ravement plus
de six ou sept lavages et on pourrait obicnir des guérisons en
moins de temps. .

Vient maintenant le traitement de la période aigné. Car celai
de la période subaigué de la maladie est en tout le méme que celui
de la période chronique, si ce n’est cependant qu'il tavt débuter
avec des doses un peu plus faibles, un quaire millidéme par exem-
ple, et faire une dizaine de lavages aa lica de sept.

La période aigué peut se diviser en deux catégories. Celle
d'angment et celle de déelin.

Or, il ecxiste entre les deux une grande différence au point de
vue du traitement. Tandis que celle du déelin est rclativomept
facile & guérir, celle d’angmeit au contraire présente de tres
grandes difficaltés, et il faut bien se garder dans ce cas de pro-
mettre la guérison, si tant est quion cotreprenne le traitement.
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Ainsi un malade en est au quatridme jour de sa blennorrhagie, le
méat est déjd gonflé, I’écoulement sbondant et les doulenrs vives
enurinant. Voild un fraitement qui demande pour &tro guéri non
seulement des soins trés attentifs, mais encore une grande habi-
Iité de la part de Popératenr, et une grande siireté de main ajoutse
3 expérience des lavages.

Le mieux est done de ne pas entreprendre la guérison d'un tel
cas par les lavages immédiats.

Au contraire, voili un malade qui ¢n est 3 la troisidme semaine
de zon uréthrite; Pécoulement peut &tre plus abondant que chez le
malade précédent, et la douleur peut &tre notable au moment de
I miction, mais le malade soufire beaucoap moins qu’il y a quel-
ques jours, enfin la maladie a Pair de saméliorer. On pent com-
mencer immédiatement les lavages, ou si lo malude est venu
‘consalter I'aprés-midi, le renvoyer an soir, entre huit ou neuf
heures pour son premier lavage, si toutefois le malade ne prend
pas de santal ou autres balsamiques, ¢t n’en a pas pris depuis au
moins quatre jours. Nous sommes ici dans une période qui réclame
denx lavages par jour, au moins pendant trois ou quatre jours,
quelquefois plus longiemps, si la maladie a Pairde céder diffci-
lement. Voici:

Matin Sh. Aprésmidi Soir Sh.

— 2. —

Premier Jour... coceveee ecevciens eeenaens 174000
Deuxidme jour.... ... 134000 ... 174000
ou 13000 el i

Troisi¢me jour. ....... - 13060 ... 174000
Quatriéme jour ........ 172500 ...l 134000
Cinquidme jour.. ... ceeeveene 12000 .eeeenees
Sixidme jour...... .-c.. 1;2000 ... 174000
Septid¢me jour ........ © s 11000 w T
s I SR ar. an. 13300 .........
Ifuitidme jour . w--ee.. { ........ ur. post.l%lOOO cveenas

Le cinquitme jour, on fait un lavage 'aprés-midi—parce qu'on
peut 46jA commencer 3 espacer un peu pius les lavages—mais pas
encore de vingt quatre heures. C'est pourquoi le sixidme jour on
fait encore deux lavages.— II faut étre prévenu que la guérison
et plus difficrled obtenir que pour la périede chronique—ct, pour
pen gue la réaction séreuse maitpas ¢té parfaite, continuer les
lavages jusqud douze ou quatorze. On pent faire les deax
derniers A 15000 pour P'mréthre ant. ot 3 171000 pour I'uréthre
post. X1 faudrait mdmo faire deux ou trois lavages i deux jours
Qintervalle si'on avait entrepris la période algué d’augment.
Et encore ne serait-on pas assuré d'une guérison parfaite.

Reste maintenant & déerire le traitement aboruif qui différe fort
peu du précédent et qui est plus facile en ce sens quo la guéri-
‘Son est plus assurée. Si on a la chance de commencer le traite-
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ment 3 celte période o il y a surtout des cellules épithélidles
dans Pécoulement qui est peu purulent, si le méat quoiquo rouge.
ne présenie aucun gonflement, on peut assurer une guérison facile,

Comme 3 cette période la maladie fait rapidement des progris
vers une période de moins en moins répressible, il faut ecinmen-
cer lo traitement d I’heure wéme ou le malade vient consulter:

Donc i I'heure de la premiére visite:

Matin 8 h. Aprés-midi, Soir, 8 h.
Q

Premier jour............. 194000.... 174000
Deuxitme jour ..... ... 1;3000.......c.... .. 74000
Troisigme jour. ........ 1;2000................ 174000
Quawiéme jour ......... 1;2000....00ec i il .
Cingquidme jour.......... 172000............... 124000
Sixiéme jour ............ 1;2000....  ........

Septidme jour .......... 1;1000....

- _— ur, ant.  3;500....
Tuitidme jour........-.. { wr. post. 171000...  woooenn

Quelle que soit la période 3 laquells on a traité le malade, une
fois la série de lavages finie, on Ini conseille de continuer 2 obi-
rer son méat, et surlout de Pexaminer avec grand soin. Si la gaé
rison est parfaite, il ne voit rien, et il se borve A revenir au bout
de huit jours, ok on lui fait un lavage de. 'uréthro antérieur aves
une solution de nifrate d’argent d-un-deux miiiiéine. (Réaction de
Neisser).

Si dans le léger écoulement il y a quelques gonocogues, on fera
encore quelques lavages au permanganate. .

Mais souvent, suriouy aprds un traitement e la période ab-
gué il wen est pas aipsi et le malade, deux ov trois jours aprésia
cessation des lavages, voit une légére goutts blanchitre appara
tre au méat. On lui 2 donné le conseil de revenir aussitst, et &8s
perdre un instant, aprds avoir reeueilli la goutte pour Pexsmt
ner, on fait un lavage au permanganate i un milliéme, pendant
deux ou irois jours.

Si, au lieu de vevenir de suite, le malade leurré d’un vain'es
poir aatiendu quelques jours, il voit la maladie revétir unc forme
irés aigut, et lorsqu'il se présente de nouveau, il est trop tard powt
commencer des lavages; il faut le metire aux émollients et aux
antiphlogistiques. Je reviendrai dans un instant sur ce sujet

Mais enfin le malade n’a rien vy, il 0’y avait pasde gonocoque
aprds la réuction de Neisser; tout n’est pas fini, et il faut dops&
au malade des conseils quil devra suivre sous peéine de voir s
urdthre s’infecter secondairement,ce qui, je dois le dire, arriveasss
souvent par la négligence des malades. .

On lui recommandera donc de continuer d’obturer son mésd.
pendant encore une semaine ou deux, ¢t de se laver une oudess. -
fois pai jour avec une solution de sublimé 3 un quatre milliemeé.
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On lui déconscillera le coit pendant vne quinzaine au moins, et
micux un mois et on lui recommanders, 8il voit une fomme, do
faire eosuite une sérieuse désinfection du gland et du méat avec
]a méme solution que précédemment. Et m8me il vaudrait mieux
coiter en condom.

Si le malade suit ces insiructions, il obiiendra une guérison
" parfaite et durable, et verra son eanal dans un état aussi avanta-
geux qu’avant toute maladie.

Mais souvent le malade oublie on néglige ces précautions, et
peu de temps aprés avoir cessé le traitement il revient avec une
goutte jaundtre, avonant un coit au moins. Le plus souvent,
pour ne pas dire toujours, il n'y a dans I’écoulement que des
microbes secondaires, recueillis dans le vagin visité, et quelques
lavages, (souvenst un seul) au sublimé de un vingt millidme & un
dix millitme, guérissent cette réinfection,

Voild pour les cas ordinaires. Mais ce ne sont pas des malades
dans ces conditions qui se présentent & la consultation. J'ai parlé
‘au commencement d'écoulements sans gonocogues, et d’écoule-
ments mixtes. Or, contre des microbes autres que le gonocoque;
le permanganaie est notablement inférieur aux autres antisepti-
ques, et notamment au sublimé; il favorise méme les infections
wéthrales secondaires, par Ia réaction séreuse qu'il produit, et qui
‘est pour les diffiérentes bactéries et microcogues un exellent
‘milien de culture, 3 Pinverse de ce qu'il est pour le gonocoque.

Si done un malade se présente avec un écoulement A bactéries,
la chose cst toute simple, ot il faut le traiter par le sublimé,

Mais si 'écoulement est mixte, 8’il ¥ a par exemple une cystite
A staphylocoques en méme temps qu'une uréthrite a gonocogues,
il est indiqué d’agir sur la cystite tont aunsi bien que sur Puréthrite.
Or dans ce cas, M. Jauet a retiré de grands avantages de 'union
médicamenteuse du sublimé et du permanganate. Ces doux médi-
taments mis en présence dans une solution, ne se nuisent aucune-
ment et si le sublimé subit une décomposition partielie, ce n'est
quau bout de plusieurs jours ; or rien n’est plus facile que de faive
le mélange au moment méme du lavage. Oa obtient ainsi rapide-
ment la guérison de Ja cystite et de uréthrite secondaire ; quant
-3u-gonocoque il ne souffre aucunement de cetto association médi-
tamenteuse, Il y a donc tout avantage.

Orchite-Epididymite. — Cette complication constitue-t-clle une
tontre-indication an traitement. Cela dépend. Tout 3 fait an
début de I'affection, mon ami “Lixeron a obtenu la ré<olution dans
Plusiears cas par la guérison de P'uréthrite. J'ai moi méme com-
mencé un traitement chez un malade sentant de la pesantenr duns
%on testicule droit, et éprouvaut du cdté du cordon, de la sensibi-
lité au toucher, et j'ai guéri la blennorrhagie sans que ces sym

0mes so soient accentuds. Das le second jour du traitément, le
Balade gui portait un suspausoir, ne sentait plus xien. Cependant
©ne saurais tirer de conclusion d’un fait isolé.
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A Ia période aigug, quand le malade doit resterau lit, il est clair
que ce serait une mauvaise thérapeutique, celle qui le forcerait 3
venir se faire laver, et M. Janet n’s jamais entrepris de traite-
ments dans ces conditicns. Mais il a vu des épididymites sub-
aigués cédor beaucoup plus vite eous l'influence des lavuges uré
thraux.

C’'est donc dans tous les cas loin d'8tre une contre indication an
traitement.

Rstrécissements—Toutl dépend ici du calibre du canal. Tant
qu'un rétiécissement laisse pisser librement le malade, il n'y g
aucun inconvénient possible a faire des lavages.

TUne chose dont il faut bien se garder, lorsqu'un malade s¢-dit
affecté de rétrécissement, c'est de Pexaminer avec une sonde.d
boule. I suffit du jet d’urine pour nous renseigner. Si done lejet
d'wiine nous apprend que le rétrécissement est fin, qu’il cause une:
rétention partielle et nous montie unc urine coulant difficilement,
il est contie-indiqué de fuire des lavages, car le permunganate
entré ne sortirait plus ou trés difficilement.  On courrait aussi Je
risque de voir I'eddme permanganatique du canal en obstruet
complétemnent la lumidre et mettre ainsi le malade dans I'impos-
sibiiité d'uriner.

11 faudrait done ici faire le lavage 3 la sonde, si le canal en per-
met Pintroduction, ou, dans le cas contraire, mettre le malade au
santal, et profiter de cette période de calme relatifpour le dilater..

Hypertrophic d: la prostate—Il y a toujours dans ces cas, ou
presque toujours au moins, une rétention partielle, sinon totsle,
de T'urine. Cette rétention contre-indique le lavage sans sonde de-
Ia vessie, pour deux raisons. D’abord le liquide ne sortirait.pas;
cnsuite ces malades, ayant fort peu de notions sur la tension d&
leur vessie, seraient par ] n.éme exposés A des accidents du.fait
méme de la pression. De tous points dong, il vaut micux faireles
Javages avece la sonde, en lavant d'abord et en vidant la vesi6
puis le canal au mom nt ol on retire 2 sonde. .

De plus les prostatigues sont toujours en imminence d'infectiod
vésicale, et cette irritatioe permanganatigue pourrait &ire le grid
de sable qui ferait pencher la balance. A ce point de vue il vaaf
mieux ne pas employer la permanganate chez ces vieillards; ¢
user dcs moyens ordinaires, le santal par exemple, en petitesdos.
et les laisser guérir tranquillement. .

Dangers du permanganate.—Si le permanganate peut donnerde
résultats admirables, il n’est pas sans danger dans des mains it
biles ou inexpérimentées, ot l'on a vu de ce fait résulter desc0®
plications telles quabees périnréthraux, hémorrhagies abondants
infections vésicales et épididymites. Ces complications sont 8¢
venues dans le cours du traitement par le médecin ou parle msu®®
lni-méme, et relévent de causes qu'on peut facilement éviter. (=
causes sont: '
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1lo. Liavages avec des solutions trop fortes;

20. Lavages trop rapprochés;

30. Lavages incomplets ;

40. Commencer les lavages aprds avoir amendé les sympt6mes
trop aigus de la blennorrhagic par le santal.

Dans le premier cas, on a va suvvenir des hémorrhagies, des
tétentions durables, et on a abouti & un insuceds complet du traite-
ment.

Les lavages trop rapprochés agissent d’une manidre identique.

Le lavage incomplet de I'urdthre antéricur seul, par exemple,
daps un cas d’uréthrite totale, présente un assez grave danger.
Clest ce qui fit rejeter le traitement antiseptique, il y a quelques
années, par le professeur Fournier ot par M. Mauriac, alors qu'on
ne faisait que des lavages antérieurs. En effet, sous I'influence de
¢cs lavages, Puréthrite semble céder, mais 4 peine les a t-on inter-
rompus, que dans certains cas, la maladie reprend avec une viru-
lence extréme, ot qu'on observe souvent des complications telles
que 'ovchite, la coupérite, la vésiculite et des abeds périuréthranx.
1l ne fant done jamais abandonner le lavage 3 michemin, et se
dive qu'on réussira mieux le lendemain. Si 'on ne peut passer, il
fant employer la cocaine et méme la sonde.

Mais s1 les lavages avec des solutions trop concentrées sont
dangereux, on a aussi vu de I'infection vésicale survenir chez un
malade qui employait une solution nontitrée, inaisa peine teintée
‘pour se donner lui méme des lavages. Cette solution avait repous-
8é dans la vessie des microbes qu’clle n’était pas assez antisepti-
-que-pour combattre.

Souvent dans la période trés gigué de la maladie. un malade
veut calmer Ia douleur et I'inflammation par le santal. Si a’rs on
vent profiter de cette subacuité artificielle pour commencer les 1a-
‘vages, on voit, dés que le malade cesse le santal, les gonocoques
pulluler sous les lavages, et la maladie prendre une gravité excep-
‘tionnelle, Je- ne saurais dire sous quelle influence un iel effot se
produit, car Jorsqu’on commence les lavages en temps voulu, cer-
‘aing médecins ont employé le santal de concert avec.le perman-
gsnate, ot s’cn sont bien trouvés. Iln'y a de fait aucan inconvé-
Rient 3 en agir, ni avantage non plus je crois, si ce n’est pour-
Jh;}t»qn'on a cru observer moins de douleurs durant et aprés les
Javages,

_Un petit malhour, c'est presque un bonheur; les petits mal-
heurs sont la vaccine des grands, ’
o Vicror Huao.

La lognacité, chez les vicillards et les fommes est une revan-
“the inconsciente de I'inaction.
N : BARroON pE GRANDCOTRY.
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Notes sur un cas d’accouchement chez une femme
albuminurique,
par H. E. DESROSIERS, M.D.L.,
professeur de Thérapeutique a I'Université-Laval, Montréal,
médecin de 'HOpital Notre-Dame.

Le 27 novembre 1887, je fus consulté par une femme eunceints,
et A4 terme, sur certains troubles dont clle ne se rendait pas.
compte. Lie fait est qu'elle avait un wdéme généralisé considé-
rable. Je lui conseillai de revenir chex elle immédintement et que
jirais la voir une heurc aprés. A ma visite jexaminai 1'urine qu¥
était abondamment albumineuse. La malade avait une légére
céeité, probablement diie 3 une infiltration sérouse des tissus de:
Ywil. Céphalalgie intense.

Je la mis tout d’abord & la didte lactée, didte qu’elle continua lo
28, le 29 et le 30. Le soir du 30, vers 8 heures, on me fit mander
en toute hite. Je trouvai la malade assise, les yeux clos, toujours
®dématiée, et se plaignant de cécité absolue. IL/état de ma
patiente étant 1tds grave, je restai auprés d'elle, la surveillant
trés attentivement. Vers trois heures du matin, elle commenga 3
éprouver de petits spasmes du c6té des membres supérieurs, et
ces spasmes se continuéront jusqu'd quatre heures. A ce moment, .
je lui fit une saignée abondante qui fut suivie immédiatement de.
Ia cessation des spasmes. La malade continua nonobstant 2 8tre
plus ou moins assoupie, bien qu’elle put répoudre aux questions
que je lui posais, mais elle parlait tras lentement. ,

A 2 heures de I'aprés-midi, les douleurs de dilatation du col
commenvérent et continuérent jusqu'd 4 heures alors que les dou-
lzurs expulsives se manifestant je Ia fis mettre au lit. I’accon-
chement se fit bien, sous I'influence du chloroforme donné 3 petites:
dosnes, et 'enfant naquit & 5 heures, bien vivant, et d’assez grosss
1aille.

A six heures, 1a malade ayant regu tous les soins nécessaires, j.
la laissai et revins chez moi. A huit heures on me demanda dé:
revenir, disant qu’elle avait du délive et voulait se lever, menagant
de s’enfuir par la fenétre ouverte. )

Je m’y rendis immédiatement, et en face de ce délire et ces ma
nifestations nerveuses, je lui donnai, en injection rectale, une dose
de 35 grains de chloral dans un demi verre de lait chaud. Uune
demi heure aprds elle s'endormit ot cet état de calme persista:
toute la nuit. Le matin, vers 7 heures, je constatai qu'elle était
bien éveillée, et le délire avait tout-a-fait disparu. 3

La convalescence fut trés heureuse. Ladiéte lactée fut continués
pendant deux semaines consécutives avec I'effet, connu de tous, de
faire disparaitre entidrement et I’eddme ef I'albuminurie. . -

Je suis d'avis que 5i je n'avais fait cotte saignée préventive; s
malade anrait en des convulsions éclamptigues que le- chloroforme
n'aurait peut-étre pas réussi & calmer.
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REVUE DES JOURNAUX
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MEDECINE

Les tenias.—Clinique de M. le professeur Poraiy i I'Hépital
de Ia Charité. - Nous avons en ce momentdans le service une jeune
fille qui présente & Ia fois des troubles des voies digestives ayant
entrainé une dilatation cardiaque et des phénoménes d’hystérie; de
plus, elle dit avoir un ver solitaire.

Le diagnostic de I'existence d’'un tenia dans Uintestin n'est pas
aussi facile que cela semble au premier.abord, Lorsque les malades
vous racontent qu'ils rendent de longs rubans blanchdtres, cela ne
doit pas suffire pour vous faire admettre I'existence d’un ver soli-
* Aaire. En effei, dans Pentérocolite muco-membraneuse, on rend des

lambeaux d’apparence muqueuse dont la longueur pent dépasser 50
-centimétres, 1a largeur un demi centimétre, qui sont pelotonnés et
ont une grande ressemblance avec un tenia. Ces lambeaux se pro-
" duisent vraisemblablement au niveau des bandes longitudinales du
.gros intestin, qui sont ratissées par le bol féeal. De plus, les mala-
. des rendent quelquefois des plagues minces de méme apparence,
formées alors dans les dépressions du gros intestin.

Trds souvent, les longs lambeusux ont été pris povi un ver et on a
institué le traitement de ce dernier. Je veux aujourd’hui, avant de
vous exposer les symptdémes variés qui résulteént souventde la
présence d’un tenia dans Pintestin, vous donner les notions d’his-
rﬁoilie paturelle suffisantes pour que vous puissiez raconnaitre I'ani-

mal.
~ Vous savez qu'il y a des variétés trds différentes de vers intesti-
naux. C'est ainsi qu’a la partie ipférieure du rectum habitent les
Oxyures, qui se présentent sous la forme de fils blanchitres, longs
de un demi-centimétre environ, et déterminent du prurit, anal. Ties
lombrics ont de 15 4 20 centimetres de long et ont la forme de
tylindres dont les deux extrémités sont pointues. Maws je veux
vous parler surtout des cestoides ou vers rubannés, aplatis, allon-
g8, qui sont de trois espéces : le tmnia solium, le teznia medio-
canellata ot le bothriocéphale. Ce dernier est trés rare en France,
et ne se voit guére qu’en Suisse et en Allemagne ; au contraire, le

tenia medio-canellnta est tréds fréquent chez nous.
- Ie tania solium et le teenia medio-canellata. différent prr des
détails de structure. On appelle tete la partie supérieure de I'ani-
mal ; en réalité, cest 1a plutét un organe de fisalicn, mieux dési-
+ 80és eous le nom de scolex. Cette partie renflée présente sir les.



528 L’UNION MEDICALE DU CANADA

cotés dos saillies arrondies, au non:bre do quatre, qui sont appelées
ventouses. Llles so fixent de la méme 'naniére que les paties des
mouches, lour centre se rétraciant ; elles pouvent aussi servir d
P'animal pour se déplacer. L partie centrale de la téte du txenia
sohum est un c6ne saillant appelé proboscide qui est garni tout
autour d’unc double couronne de crochets.  Les crochets de la
couronne la plus interne sont les plus petits. Leur forme rappelle
un peu celle d’une patte do homard ; la pointe est fine et recour-
bée ot A la base on trouve une apophyse saillante et une paitie
¢épaisse ou manche. Les crochets se reldvent quand la partic centrale
se 16{racte ; au contraire, quand le proboscide va en avant, leur
poiute g’abaisse.

11 scmblerait que le tenia solium diit étre le mieux fixé. En effot
le teuia medio-canellata n'a pas de crochets et on 'appelle aussi,a

ause de co fait, tenia inerme. Il est probable que le trenia solivm
perd des crochets de temps en temps ; les grands et les petits al-
ternent d'un cercic A I'autre et il y & en général onze petits pour
seize A dix-huit grands.

La 1éte du médio canellata se pigmente peu 4 peu 4 mesure que
Panimal vieillit et les petits points noirs, que l'on y remarque, d's-
bord trés disséminés, deviennent de plus en plus rapprochés.

La téte du bothriocéphale présente deux dépressions latérales et
il n'y a pas de crochets, ni de proboscide.

Au dessous du scolex, {ous ces animaux présentent une partie ré-
trécie ou col ; ils s'élargissent ensuite et bientdt apparaissent de
petites stries transversaies, qui deviennent de plus en plus visibles
et délimitent des anneaux distinets. Lorsque "animal est bien déve-
loppé, il y a un millier d’anneaux et méme plus ; l'ensemble des
anneaux a regu Je nom de strobile,

Etudions maintenant la structured’un anneau de taenia. I 'anneat
est plus long que large en géneral et Ia partie postérieure est plas
iarge que I'antérieure. Latéralement, il y aun pore génital etly
substance fondamentaie est blanchitre. Au-dessous d’une cuticuls
peu épaisse se trouve de la substauce contractile formant des fibres
transversales et longitudinales. Latéralement sont deux grandes
stries qui sont des vaissezux ou canaux aquiféres unis par uné
branche transversale & chacune des extrémités de I'anneau et con-
sidérés comme un appareil excréteur. De chaque 616 en dehors dt-
vaissseau on trouve un nerf longitudinal. Dans toute la masse de
1a substance fondamentale sont des points blanchatres, formés par
des sels calcaires. ,

Lorsque I'annean est adulte il se sexue, Lies organes males apps-
raissent tout d’abord sous forme de petites sphdres disséminées,.
donnant de petits canaux efférents qui se réunissent e¢n un CS0&
déférent unique se rendant au pore génital. Au fond de ce dernief;
on trouve la poche du cirre, contenant le cirrhe habituellement
vétracté. Les spermatoides sont petits et formés d’une exirémité
brillante ou téte, portant un filament trés fin, -
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Bientdt so montrent les organes femelles, formés de petits culs-
de-sac ovariens dans lesquels on trouve les vésicules germinatives
Les petites utricules aboutissent 3 des canalicules qui se réunissent
et vont 3 un renflement appelé ootype, ol I'ceuf se constitue. A ce
moment, 'organe méile est refoulé et de chaque coté, audessus de
I'ootype, on tronve deux vitollogénes qui feront le vitellus nutritif.
Lootype renforme des filaments spermatiques qui y ont pénétré
par un vagin qui aboutit prés du pore génital.  Chaque wuf se fé-
conde, s’entoure de vitelius nutritif ot d’'une coque et onfin passe
dans la matrice. L’organe mile disparait complétement ot la ma-
trice finit par remplir tout 'anneau, en donnant des sortes de pro-
tusions latérales. Dans lo teenia solium ces branches latérales sont
trds divisées ; dans le médio-canellata, elles sont simples ¢t nom-
breuses.

Quand 'anneau est milr, il est devenu un véritablesae A cenfs, un

roglottis pour employer le mot propre, qui renferme plusieurs
milliers d’ceufs. En effet chaque eafa si pen de chaunce de pouvoir
reproduire 'animal, qu’il est nécessaire qu’il y en ait beaucoup.

Les proglottis du tznia médio canellata sont plus grands que
ceux du teenia solium ; de pius, le premier les luisse aller un 4 un,
soit avee les garde-robe, soit dans leur intervulle. Au contraire, les
anneaux du tenia solium se détachent plusieursa la fois et sortent
beaucoup plus rarement.

Le bothriocéphale n’évacue ses proglottis que loraqu'ils sont
px'!ivés d’ceufs et on trouve ces derniers mélangés aux matidres fé-
cales.

Les eufs du teenia solium sont ephériques, un peu brunitre, ré-
sistants et ont trois centiémes de millimétre environ ; ceux du teenia
médio canellata sont un peu ovalaires et long, d’environ 36 miilie-
mes de millimétres. A la partie supérieure des ceufs de bothriocé-
pbaleil y a un opercule.

Les ceufs mirs des tenias renferment Fembryon déja développé.
Cet embryon est dit hexacante, parce qu'il est armé de six spicules
droits. Quand I'ceuf de botriocéphale est pondu dans lintestin,
Yembryon n’est pas encore visible. Cet embryoun nait dans I'ean et
hj gage 3 I'aide de cils ; il perd ensuite ces derniers et son sort est
indéeis.

Les migrations des teenias sont bien connues, grice surtout aux
travaux de van Beneden et de Leuakart. L'ecuf étant ingéré parun
animal, l'enveloppe se détruit ot 'embryon mis en liberté se fixe &
la face interne de la mugueuse digestive. I! s’y insinue par ses
trochets qu'il réunit en pointe aigué pour les écarter ensuite et
Péuétrer dans un v iisseau veineux dont le sang le porte au foie ;
quelquefois il traverse ce dernier organe et va se fixer ailleurs ; en
tout cas, il forme ce qu’on appelle une hydatide.

Ces migrations se font, pour le tznia solium, dans I'estomac du
‘Pore ; pour le medio canellata, dans celui du beeuf. Une fois I'ani-
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mal fix¢ il devient un cysticergue. Le cysticerque du tenia solium
ost un petit &tre ressemblant & un haricot, qui chez le pore est
facile & sentir lorsqu’il est un peu développé, 3 la face inféricure
de la langue; vous connaissez I'habileté que les langueyeurs du
pore mettent & le chercher. Le cysticerquo du teenia solium est
devenu relativement rare. I.e cysticerque du medio-canellata est
beaucoup plus petit ot il est souvent difficile & voir dans la viande
de beenf, Quand la viande est trds fraiche, il se présente sous I'as
pect d’une petite perlo translucide qui devient rapidement invisi-
ble. Dans certains pays, ce taenia est trés fréquent ; il en est ainsi
en Abyssinie, par exemple.

On a dit quo lo cysticerque du bothriocéphale passait par un
poisson. Le fait est possible ; mais il est possible aussi que I’ani-
mal ne présente pas toujours I'alternance des générations et on a vu
Pingestion des ceufs donner le ver. J'ai moi-méme va ce dernier
apparaitre chez une femme qui n'avait jamais quitté le centre de la
Franco, mais avait recu chez elle un jeuno Suisse gui portait un de
ces parasites.

Lies anneaux du bothriocéphale sont plus larges que longs et cut
un pore génital au milien. L'utérus fait de nombreuses circouvoiu-
tions ; il y a deux pores génitaux, un mile et une femelle et de plus
une ouverture spéciale pour la ponte. Les anneaux ne sv géparent
pas facilement et de plus leur centro se détruit aprés 1’évacuation
des ceufs ; les anneaux réunis en rubans ne sont que rarement éva-
cués. .

Dans la prochaine legon, nous étudierous les accidents causés par
les vers rubannés et les moyens propres i détruire ces parasites.—
Union médicale.

Traitement de 1a fievre typhoide par I'eau ingérée en bois-
sons abondantes.—M. le docteur MaILLarDp, de (Genéve, a publié,
dans la Revue de médecine, un travail, recompensé par IAcudé-
mie. dans lequel est préconisé un mode de traitement simple et
rationnel qui lui a donné d’excellents résvltats, venant d'aillewrs
confirmer ceux qui ont été obtenus par d’autres médecins.

En efiet, ces derniéres années, Landouzy a vivement recomman-
dé de faire boire les typhiques; constatant que le danger de ls
typhoide résidait dans I'accumulation des toxines et 'impossibilité
de leur élimircation tant que la tension artérielle éiait abaissée, il
combat ce symptéme en renforgant le ceeur et en donnant des
boissons. M. Debove, résumant une statistique trds favorable ob-
tenue par lui dans son service, dit n’avoir fait autre chose, pour
les traiter, que de les faire boire le plus possible.

C'est le procédé qui a été employé par M. Maillart, et certains
de ses malades sont arrivés ainsi & boire jusqu’s 16 3 16 litres de
liquide par jour; on est frappé, en effet, Jde la facilité avec la-
guelle le traitement est accepté par les malades; qu'ils soient an
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début de leur typhoide, en pleine fitvre, ou déjd prés de la conva-
lescence, ils se sonmettent trds volontiers i cette grande absorp.
tion d’esu ; méme dans la période des phénoménes cérébraux, de
la stupeur et du délire, si la surveillance est bien exercée, on
pourra leur faire avaler plusieurs litres par jour. Ila trouvent, en
effot, un soulagement 3 la soif qui les dévore.

Sans parler de la légére véfrigération que pout produire I’ab.
sorption d’une grande quantité de liquide, un des premiers effets
du traitement est de rendre i la bouche et 4 la langue son hami-
dité normale. Dés le lendemain, la langue s’6tale et reste humide,
les fuliginosités disparaissent, la dysphagie due 4 la sécheresse du
pharynx disparait aussi,

L’estomac tolére trés bien le traitement; dans un cas vit 1a jpre-
midve période de Ia maladie avait 6té marquée pardes vomisse-
ments incessants, il n’y eut que quelques régurgitations avec le
lait et e bouillon, mais les tisanes et I'eau vineuse étaient bien
tolérées. Quelques malades toldrent mieux les boissons tiddes que
froides.

L'intensité de la diarrhée n'a pas ét6 augmentée par cette in-
gestion counsidérable de boissons. :

Mais c’est sur la sécrétion urinaire que le phénoméne capital,
celui, qui, du reste, explique l'action du traitement, se produit. A
leur arrivée & Phépital, les typhiques ont une urine peu abondan.
te, haute en couleur, chargée en urates, et quelquefois albumineu-
se. Lies caractéres de I'urine ne changent pas tant que le malade
est laiss€ A V'expectation. Sitdt quwon le fait boire, il se produit un
changement complet. Ce changement ne se produit qwau bout de
quarante huit heures d'habitude. Ilsemble que le premier jour
les boissons ne font que combler daus les tissus les humeurs et le
déficit produit par la maladie elle méme. Une fois Péquilibre ré-
tabli, le surplus d’eau absorbée passe dans I'urine, dont le taux
journalier monte dans les fortes proporiions. On obtient ainsi 3 &
7 ou & iitres d’urines, suivant la quantité d’eau absorbée, et 'amé-
lioration de l'état général coincide avec cette diurése abondante.—
Gazette médicale de Strasbourg.

Les altérations de la face dans la myopathie progressive,
par le docteur Henry MEiGe (1). — Depuis bientdt deux ans, jai
eitrepris & la Salpétriére une serie d’'études sur les altérations de
laface dans les différentes formes de myopathie progressive,

Ce sujet ne semble guére nouveau en soi, MM. Landouzy et
Dejerine ayant déjd derit en 1885 les particularités les plus re-
marquables du facies myopathigue.

Cependant, depuis cette épcque, les conceptions des neuropa-

(1) Communication faite au congrés des médecing aliénistes et neurologistes,-—
{Clermont-Ferrand, séance du 10 aofit 1894,)
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thologistes relativement aux amyotrophies primitives ont subi
des modifications assez importanies pour légitimer une tenta.
tive de revision portant sur n de lours caractéres cliniques les
plus intéressants. ’ ,

L'histoire des amyotrophies, bien que de date réconte, a déj
subi bien des fluctuations. .

Depuis le mémoire présenté par Duchenne (de Boulogne), a
I'Institut, en 1849, et dans lequel 'atrophie musculaire progressi-
vo prenait place pour la premiére fois dans le domaine des, mala-
dies nerveuses, la question des amyotropies s'est singulidrement
compliquée. Elle a semblé, il y a vingt ans environ, avoir atteint
une phase de clarté ou la classification paraissait nette et facilo;
puis, le nombre des cas atypiques augmentant peu 3 peu, cllo
s’est entouré do complexités nouvelles od il semble qu’il svit
chaque jour plus difficile d'apporter 'ordre et la lumidre,

On a vu d'abord s'établir une différenciation capitale entro les
amyotrophies primitives et les se ondawres. Les premidres ont été
divisées A leur tour en une série de formes cliniques dont l'auto-
nomie a 6té pendant quelque temps acceptée.

Puis, on s'est aper¢gu peu i peu que la variété des groupes
musculaires primitivement atteints par l'atrophie était infinie,
ou que celle ci, limitée au début, se géuéralisait souvent, an point
de perdre tous ses caractéres distinctifs, Aussi, aprés-avoir mor-
celé 4 I'extréme les amyotrophies primitives, eston revenu 3 une
conception plus synthétique, et 'on tend aujourd’hui i englober
toutes les formes, prématirément isolées, sous la dénomination
générale de * Myopathie primitive progressive.”

Ceux 13 méme qui pouvaient avoir le plus d’intérét & voir leur
nom consacré A une maladie, sont les premiers a reconnaitio que
les types créés par eux ne sout que des modalités cliniques d'une
seule et méme affection.

En France, Charcot ot ses éldves ont contribué pour la plus
large part a cotte uvre d’unification.

Erb, en Allemagne, soutenait la méme thdse vers la méme épo-
que, et sa dystrophie musculaire progressive réunissaitsous la méme.
étiquette nosographique tous les typesde myopathie primitive dé-
crits isolément. Il mortrait en particulier les nombreux points de
contact qui unissent la paralysie pseudo hypertrophiques i Ia
forme juvénile, décrite par lui. MM. Brissaud et G. Guinon avaient
aussi signalé des cas ou la paralysie pseudo-hypertrophique et ia
forme facio-scapulo humérale se combinaient intimmement. En sorte
que, peu a peu, le nombre des cas de transition augmentant chaque
jour, il est devenu impossible d’assigner 4 chacun d'eux une place
dans les cadres antérieurement établis,

D'autre part, on voit augmenter de jour en jour le nombre des
observations daus lesquelles, sux symptémes que 'on considére.
comme propresi la myopathie primitive, on voit s'adjoindre
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quelques-uns de ceux qui appartiennent aux amyotrophies dorigi-
ne nervense.

Déj, les faits signalés par Loyden en 1876, et repris par Mce-
bius en 1879, avaient sombié & ces auteurs dignes d'étre mis &
part. Meebius inclinait & croire qu'il s'agissait d’'une aflection myé-
lopathique, bien que les symptémes et 'évolution de la maladie
aient présenté Pallure de ceux des myopathies familinles. Damas-
chino, puis Raymond, critiquant 'hypothése de Mcebius se pro-
noncérent pour une variété de paralysie pseudo-hypertrophique
sans pseudo hypertrophie.

Depuis, Werding a publié de .. : logues qu'il rapporte & la
myopathie primitive,

Zammerlin, aprés Meebius, fit connaitre plusiews observations
ou le mélange des signes propres aux amyotrophies primitives
avec ceux des atrophies musculaires d’origine nerveuse, était en-
core plus manifeste. En particulier, on y notait I'existence de la
réaction de dégénérescence.

Enfin en 1886, Charcot ot Marie décrivaient la forme que porte
leur nom et qui semble constitver entre les deux grands groupes
d’amyotrophies, un trait d'union si intime que, les transitions de-
venant insensibles, Ia différenciation est des plus délicates a
faire.

Depuis 1 rs, Hoffmann qui avait tonjours plaidé en faveur de
Findépendance du type Charcot-Mar? | u produit de nouvelles ob-
servations accompagnées d’examens néeroscopiques. Il créa ar o
une forme neurotique.

Dans son dernier mémoire, Hoffmann se déclare volontiers dis-
posé & ndmettre une double origine (myélopathique et myopathi-
que' i certains cas d’amyotrophie bhéréditaire. Pour lui, les mus-
cles d'une part, le systéme nervenx de l'autre, seraient mis en
cause simultanément. Ces faits se sont multipliés pendant ces deux
dernidres années.

Plusieur observations de Bernhardt, uns autre toute récente
de Savil (de Londres) viennent encore compliguer les tentatives
de classification.

Tn fin de compte, la gquestion des amyotrophies aprés avoir
paru d¢finitivement tranchée parla division en deux groupes,
cliniquement et anatomiquement distinets, les primitives et les
secondaires, se trouve en quelque sorte ramenée i son point de
départ par le fait de la fusion dans un nombre eroissant de cas, -
des caractéres différentiels qu'on s'était efforcé d'étublir.

Mon but a été de rechercher d’abord les cas de myopathie pro-
gressive ol s’'observent des altérations des muscles de la face; en-
suite, d’étudier dans ieurs détails les modifications de la physio-
nomie rhez les individus atteints par la dyotrophie musculaive.

A ceol, effet, j’ai dt passer en revue la plupart des observations
@’amyotrophie primitive publiées en France ou i I'étranger et ex-
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aminer un assez grand nombre de malades, en particulier tous
ceux qui se son: présentés i la Salpétridre depuis plus de deux
ans.

Tout en me gardent de fiire uno généralisation trop hati-
ve—{auze irop souvent commise dans I’histoire des myopathies—
je crois qu'on peut dire aujourd’hui que les localisatioas faciales
existent & des dégrés divers dans la plupart des cas de dystrophie
musculaire, quel que soit le type clinique auguel on sadresse.
Tout au moins, ic nombre des myopathiques chez lesquels Ia face
subit les atteintes de la maladic est-il beaucoup plus grand qu'on
no le croit d'ordinaire.—(A suivre)

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

Traitement de Yincontinence d’urine chez Ia femme.
Supériorite de Ia méthode de Thure Brandt. 1.—L’inconti-
nence d'urine, chez la femme, est un symptéme trop pénible pour
ne pas mériter toute Vattention des gynéeologistes. L'électrisa-
tion locale {galvanisution du sphincter vésical surtout), l'emploi
des antispasmodiques (belladone, jusquiame, ete.) pour combstire
Tirritabilité de la vessie. 'emploi des strychnés (noix vomic ue,
strychnine, ete.) pour s'opposer & la parésie du sphineter de ls
vessie, sans compler tous les meoyens indivects susceptibles dagir
sur F'état général en le tonifiant (hydrothérapie, séjour aun bord ie
Ia mer, etc, constituent les ressources classiques que nous avons
2 notre disposition pour combatire cette infirmité si désagréable.
Encore, pour &tre complet, faudrait-il discuter les indications de
la colporrhaphie antérieure guand l'incontirence d’urine semble
en rapport avec une cystocéle plus on moinsaccentuée, les indica-
tions des pessuives de Hodge, de Schu.tze, etc., quand on a licn
de soupgonner que 'utérus dévié peat jouer un rdle plus oz moins
considerable dans la déformation du sphincter de la vessie. Il
resterait enfin (1) 4 envisager les cas les plus rares, mais non
exceptionnels d'incontinence due 3 un état congestif du bas
fond de la vessic et de la face postérienre de i'urdthre, soit sous
Vinfluence des régles, soit sous I'influence d’une affection chroni-
que de P'utérus  fibrocme, subinvolution avec endométrite, etc.)
Dans cette dernidre catégorie de faits, c'est la décongestion de
Futérus, c’est le iraitement de la dysménorrhée qui fount cesser
Fincontinence d’urine,

On voit, par ce rapide exposé, que le probléme de la thérapes

(1) Nous iaissons de cdté, bien entendue, la question des fistules vésico-vaginsis
et celle des destructions plus on moius étendues de la cloison vésiso-vaginale dass
1a période ultime du cancer utérin.
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tique de l'incontinence urinaire, chez la femme, cst suscoptible de
nombreuses solutions, snivant le cas que Pon examine. Ii con-
vient d’ajoutev que la plupart des moyens que nous venons de
passer en revue, pour efficaces qu'ils soient quand ils sont judi-
cieusement employés, n'en présentent pas moins Pinconvénient
de n'agir qu'assez lentement, s'il s'agit des moyens non opératoi-
res, et d'étre relativement compligués, si on sg'adresse & une des
opérations plastiques, telles que I'hystéropexie, Popération d’Alex-
ander, la colporrhapkie, etc.

Aussi, peut on dire, sans 8tre taxé d’exagération, que l'emploi
de la méthode de Thure Brandt constitue un progrés concidérable
dans le traitement de V'incontinence d'urine chez la femme. ¥n
effet, cette méthinde est applicable dans toutes ies variéiés que
nous avons analysées tout 4 I’heure ; eile est d’une simplicité plus
grande que iout autre mogen local et n'exige aucuw outillage
spéeial, elle agit enfin avec une rapidité souvent surprenante.
Je I'ai utilisée, avee succds, pour ma part, dans une dizaine de cas
d'intensité moyenne et dans un cas relativement grave que yai
rapporté, en 1892 dans ce journal, & propos d'une observation
analogue de M. Popelin. J'ai reva, ces jonrsci, la malade gue
javais traitée il y a denx ans ; elle cst restéo parfaitement guérie
de son incontinence d'urine, suns autre traitement que les 18
massages que je lui avais faits 3 cette époque.

Les observations de ce genre ne sont pas trés nombreuses, sans
doute en raison des préjugés que rencontre encore le massage gy-
néeolngique, préjugés contre lesquels heaucoup de nos confidres
n'osent pas lutter ouvertement, par un sentiment facile & com-
prendre ; aussi faut-il savoir gré au Dr Narich (de Smyroe) de la
persistance avec laquetlle il revient sur ce sujot.

Duns notre précédente revuo (juin 1892), nous avons déerit le
procédé de Thare Brandt. Voici, pour finir, le procéds simplifié
pav M. Narich :

“Inireduire I'index graissé en suivant la paroi supéricure du va-
gin jusqu’au niveauda sphincter vésical et méme un peu au-dessus.
Comprimer la région sphinciérienne coutre la fuce postéricure du
pubis en promenant le bout de I'index alternativement 3 droite et
3 gauche. Le mouvement qu'on fait 4, 6 ou 8 fois, unis 4 la com-
pression contre le pubis, constitue le massage. Le massage de
cetle région étant Jégérement douloureux, les femmes, craignant
qu'il ne dure trop longtemps et que la douleur n’aille en augmen-
tant, demandent que P’on cesse dés le deuxidéme ou ie troisidme
mouvement. C'est pour cela que, dés la premidre séance, il est
bon de commencer par deux ou trois mouvements lézers et n’aug-
menter la pression que graduellement tout ep afirmant 3 Ia
Patiente qu'en effet cela ne durora pas plus de quelques secondes.”

En résumé, le traitement de lincontinence d'urine, chez la
fer.me, par le massage direct du sphincter de la vessie représente
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un véritable progrés sur les autres modes de trsitement de cette
pénible infirmité ; c’est en eflet un traitoment A la fois trds simple
et d'unc eflicacité rapide et durable.—Revue des maladies des
Femmes. Jures Buravup.

De Ia perforation des parois utérines par la cureite, par L.
E. Drruy, médecin de Ia Maternité et de 'hopital de Saint-Denis.—
En 1873, nous avons attiré l'ationtion des lecteurs du Progres
Médical sur la possibi ité ot les dangers de la perforation des pa-
rois utérines par I'hystérométre, en nous appuyant sur 17 obser-
vations de malades chez lesquelles cette complication s'était pro-
duite. I1 nous a 61é possible d'étabiir, dés cette épogue, que dans
certains états pathologiques ou conséeutifs A la puerpéralité, le pa-
renchyme de 'utérus était friable au point de n’opposer aucune
résistance i I'hystérométre introduit, méme avec les plus grandes
précautions. dans sa cavité; alors cet instrumentapreés avoir per-
foré le fond de I'organe, péndtre dans ia cavité péritonéale et il
devient possible de sentir sa pointe jusqu'au nivean de 'ombilic!
Ce que noue disions de P'hystérométre s'applique aussi bienaia
curctte. Cotte derniére, du temps de Récamier, aperforé plus d'un
utérus! On peut méme dire que ce sont les perforations produites
par les raclages utérins avec la cuveite de Récamier qui ont mis
Aran le premier sur la vois des conditions de ramollissement uté-
rin rendant dangerenx Pemploi de Phystérometre; il a pu citer 3
cas de morl survenue 4 la suite de curettages malheureux. Quei-
que fort décrié, le curcttage ne fut cependant jamais compléte-
ment abandonné en France : Robert, Trousseau, Nélaton, Maison-
neuve, Nonnat, etc., lui durent certainement des suceés. Depuis
un certain nombre d'années, le perfectionnement de la carelte
1Sims, Wolkmann), et du mode opératoire (dilatation préalable
du canal utérin, abaissement de Porganc), Pemploi des procédés
antisepliques ont remis l'opération de Récamier en faveur et
celle-ci est désormais le traitement de choix pour ies endométrites.

“ Sang. glaires et douleurs, ont éerit Forgue et Reclus, voild
Pensemble symplomatique qui indigue le curettage utérin.”

Comime ces symptdmes ne sont pas rares chez la fomme, le cu-
rettage se prauique auvjourd’hui sur une vaste échelle et ii fant
bien reconnaitre qu'il 2 rendu et rend journellement de nombreux
services. .

Mais gardons-nous de 'engouement ; ne faisons pas d'opération
qui ne soit absolument nécessaire et nettement indiquée, car le
curetiage n’est pas toujoars inoffensif, tant s'en faut: souvernons:
ncus toujours gue le parenchyme utérin, sous Iinfluence din-
flammations chroniques, Cu cancer, de la talerculose on dels
puerpéralité, peut se ramollir et que ds lors sa perforation esta
craindre. A ceux qui seraient tentés d’oublier cette wvérité nous
rappelicrons une récento discussion de la Société gynécologique €
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obstétricale de Berlin au cours de laquelle plusieurs orateurs rap-
poridrent des exemples de perforations par la curette.

Voici le résumé de ces observations:

I. Observation &' Alberti.—Multipare, 32 ans. Anémie aigué par
snite de métrorrhagies pen abondantes mais répétées, survenues
aprés un retard de 13 jours. Lie col est dilaté el I'écoulement san-
guinolent fétide. Curettage dauns I'idée qu'il s'agit d’un avortement
avec rétention des membranes. Une pince améne 3 la vulve, au
lien d’an lambean de membrane, une anse intestinale de 17 centi-

" métres. Laparotomie : Panse est tellement pincée dansl'orifice du
-col gu’il faut sectionner ce derrier. La paroi utérine trés amincie
est sutarée. Guérison.

I1. Observation de Veit.—Aprés un avortement, tentatives in-
fractuenses d’amener avec le doigt les membranes retenues dans
Yutérus (curettage digital); une tentative d'extraction avecla
pince améne 3 la vulve une anse intastinale. Veit réduit anse
aprés avoir agrandi 'ouverture utérine; hystérectomic vaginale.
48 heures aprés. péritonite septique. Mort.

L. Observation de Gusserow.—Avortement avec rétention des
membranes. Carettage. La pince raméne de I'épiploon. Laparoto-
mie, hystérectomie sus-vaginale et résection de la masse épiploi-
que étranglée dans Ia paroi utérine. Thrombose fémorale et mort
par embolie pulmonaire. .

IV. Observation d'Ortmann.—Rétention des membranes et hé-
morrhagies & répétition A la suite d’an avortement de 3 mois. Cu-
rettage : la pince ramene 2 la vulve une anse d'intestin perforée
et détachée de son mésentére. Laparotomie: I'inse prolabée est
adhérente a I'utérus, ce qui explique la perforation et la déchirure.
Hystérectomie : résection de lintestin dont les deux bouts sont
saturés. Guérison.

V. Observation d’ Olshausen.— Avortement et rétention des mem-
branes. Curettage : Ia pince raménc une anse intestinaie. Luparo-
tomie : résection de 30 centimétres d’intestin. Mort par péritonite
suraigug.

Observation de Martin.—Rétention des membranes aprés I'avor-
tement. Curettago: la pince ameae A 1a vulve 75 centimetres d'in-
lestin que Popérateur arrache du mésentdre et laisse peudu cntre
les jumbes. Coilapsus. Mort rapide.

. Ces faits sont tristement instructifs; nous ne chercherons pas
8 la perforation a été faite par la curette ou par la pince: il est
Probable que les médecins allomands w'ont ea recours & cette der-
Dire que pour saisir 'anse intestinale dSjA prolabée et prise pour

¢S membranes. I’emploi de la pince a, en tous cas, fortement ag-
gravé la situation, car il est généralement possible, si 'on s’aper-
01t 3 temps de -Tamincissement ou de la perforation de la pavoi
Urine, d’obtuver complétement la cavité de Ia matrice A I'aide

'un tamponnement de gaze iodoformée, et d’emp@cher ainsi les

39
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viscéres abdominaux de s’engager dans la plaie, voire méme de-
&'y étrangler. Dans l'opération du curettage soit instrumental, soit
digital, il faut donce limiter le 15le de la pince et, ne s’en servir que.
pour l'introduction de tampons aseptiques. Si les circonstances
Pexigent absolument, on n’emploiera cet instrument qu'aprds
s'¢étre bien assuré par I'exploration intra et extrs-utérine, A I'aide
de la main placée sur le fond de la matrice et du doigt introduit
dans la cavité utérine, que Uhypothése d'un prolapsus intestinal -
peut 8tre formellement écartée.

Nous ponsons aussi que dans Je traitement des accidents septi-
cémiques conséentifs & la rétention placentaire, er cas d'avorte-
ment, il convient toujours de tenir compte de la possibilité d’une
perforation ou d'une rupture imputables & la friabilité du tissu
utérin, A cet effet, on fera maintenir exactement et on explorera
souvent le fond de I'utérus, on n’aura recours aux curetles que
lorsque 'opération digitale sera insuffisante ou impossibic et on
maniera ces instruments avee les plus grandes précautions chaque
fois que le muscle utérin n'offrira plus su vésistance habituelle. Le
curettage utérin est, avant {out, une opération de putience, de
lenteur et de tact.—(Progrés méd.)

Traitement des troubles de ITn ménopanse.—l.es nombreux
désordres qui atteignent les femmes & Pépoque de la ménopavse
peuvent &tre atiribués A deux causes : aux troubles de la circula-
tion offrant un caractére de stase dans les différents orguneset
aux modifications du systéme nerveux qui sont accompagnées de
phénomenes d’irritation et d’hyperesthésie. Les boufiées de chs-
leur, Ja tendance aux hémorrbagies nasaies ou autres, les transpi-
rations abondantes, les aceés de tachycmdie, de vertige. la stase
sanguine dans Jes organes du peiit bassin, les hémorroides, les
troubles psychiques, etc., sont les phénoménes habituels de Uige
critique qui, de tout temps, & excité 'attention des médecins.

Autrefois on recommandait tout. particulidrement les émissions
sanguines, la saignée, les ventouses comme moyens préventifs.
Elles peuvent en cffet combaitre momentanément les phénomenes
de stase mais elles ont inconvénient de soustraire du sang, d'a-
mezer I'unémie et d'affaibliv le systéme nerveux. Kisch fait au
contraire grand eas des purgatifs quiont été recommandés de
tout temps et qui sont trés efficaces dans les congestions passives
qui se traduisent par Pensemble symptomatique de la pléthore
abdominale. Une partie du sang accumulé est consommée par 165
secrétions intestinales abondantes, ¢uJa transsudation diminue 18
pression collatérale dans les vaisseaux abdominaux. Les purgatifs
sont indiqués dans les hyperémies de la muqueuse stomacale &
intestirale, du foie, du poumon, des méninges. Iis exercent un®
action révulsive fivorable sur I'utérus et ses annexes et sont ab-
solument nécessaires pour combattre le météorisme qui accomp®
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¢ne Ia constipation; cependant on doit éviter les drastiques et
n'employer que les moyens qui exercerc une influence persistan.
te et on peu énergique sur l'intestin. L’auteur recommande ainsi
la manne, la rhubarde, les sels purgatiss, la pulpe de tamarin, de
prune et vejette habituellement P'alogs, la cologuinte, le séné, le
jalap et d’autres drastiques, ou ne les réserve que pour certains
-cas particuliers. Les lavements ou les irrigations intestinales, les
applications humides snr la région hypogastrique sont des moyens
adjuvants trés utiles. Kisch, qui exerced Marienbaun, recomman-
de aussi ies cures thermales avee les eaux salines ct chlorurées
sodiques, surtout lorsqu’il y a des tendance aux congesiions céré-
braies, aux névralgies ou & la tachycardie,

Les baius tiddes 4 300 ou 320 C. constituent un moyen théra-
peutique important dans les trouble. de'la ménopause. Ils stima-
lent les fonctions cutanées, diminuent la tendance 2 I'acné, 3 l'ec-
zéma. au prarit; ils exercent une action culmani= sur le systéme
nerveus, les hyperesthésies cutandes, les névralgies viseérales et
les troubles paychiques. D’aprés I'auteusr, les eaux acidulées ga-
zenses, les eaux ferrnginenses et les eaux salines sont contre-indi-
quées en raison des phénoménes d’excitation qu’elles produisent
sar le systéme vasculaire: il en est de méme des bains de mer
froids.

Les héme hagies de la ménopause exigent toute I'attention
des médecins en raison de P'état d'anémie et de marasme gu'elies
peuvent produire et qui offrent un terrain tout préparé pour la
production des néoplusmes malins.  L'hémorrhagie est peu abon-
dante. le repos, 'emploi local du froid, les injections froides, les
applications de glace sur Pabdomen peuvent suffive.

Si ces moyens échouent, on 2 recours aux tamponnerwenis va-
ginaux avec la guze jodoformée qu'on laisse en place pendant ,
plusicurs heures. Kisch preserit encore avee avantage une tein-
ture hémostyptique qui contient 0,10 d’ergot par gr mme de tein- -
ture dont il donne 23 gouttes toutes les heures.

Un phénomene pénible de In ménopause assez fréquent est lo
prurit de Ia vulve et du vagin. T constituo parfois le premier
symptéme du cancer du col. Ponr combattre ce symptéwe du
cancer Kisch reecommande aux maiades de prendre tous les soirs
dvant de se coucher un bain tiede A 200, additionné de 1 kilogr.
de sou que 'on enferme dans un sac plongé daus le bain. La durée
de ce dernier doit dtre de vingt minutes. Aprés le bain, on sau-
Poudre ia vulve avec le mélange suivant: acide salicylique Igr.,
amidon et tale pulvérisé 34 50 gr. Cette poudre est employée pla-
‘siewrs {ois par jour.

Le régime aune importance considérable dans le traitement
98 .3 ménopause. A ce point de vue, on peut distinguer deux ca-
tgories parmi jes fommes arrivées A Iz ménopause. Les unes ong

Y

U tempérament sanguin et sont prédisposées i 'obésité; les
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autres sont excilables, nerveuses, plutét maigres, Aux premidres
convient un régime légérement dégraissé; aux secondes il fuut un
régime trés nourrissant, sans excitant, riche en amylacés, le repos
du corps et de I’esprit, D'unc manidre générale, toutes les femmes:
devront éviter les rapports sexuels fréquents qui congestionnent
les organes génitaux; la suppression brusque des régles pourrait
alors avoir do graves conséquences.— La France méd., 'aprés la
Pester med. chir. Presse.)

Les dangers de In symphiséotomie.—Tol est le titred'une
communication faite derniérement par M. Fraipont 2 la Sociéé
médico-chirurgicale de Lidge. C'cst, comme on le sait, un sujet qui
depuir guelque temps occupe les accoucheurs.

La symphiséotomie n’est pas une opération nouvelle, mais elle
devait bénéficior commo les autires des bienfaits de 1'antisepsie,
Cert ce qui est arrivé, Dés lors on I'a employée plus souvent; ses
indications se sont étendues 4 ce point méme que, si nous sommes
bien renseigné, certaine école parisienne serait sur le point dela
mettre en pratique dans tous les cas on auntrefois on avait recours
4 d’antres manceuvres.

Il y 2 13 probablement une exagératicn, et ces doctrines sont
loin d’étre partagées par tous les accoucheurs qui, cependant,
pratiquent la symphiséotomie dans certains cas et n’ont inéme
qu'd s’en louer; mais ce n'est pas de cela dont nous voulons nous
occuper. M. Fraipont a-t-il 1aison quand il affirme que ceite opé-
ration obstétricale »'est pas sans danger ? Ou faut-il adopter l'o-
pinion de M, Carusio (Thése 1893.—Contributio alla pratica delle
sinfisotomia) qui ne craint pas de déclarer que si la mort survient
aprés une pareille intervention, elle est le fait du chirurgien lui-
méme et non de 'opération.

Exposons les arguments de M. Fraipont. Ce confrére invoque
d’abord les statistiques qu'il dit les plus récentes et trouve les
chiffres suivants : En France, sur 33 symphiséotomies pratiquées
en 1892,il y a eu 6 déces, soit une mortalité de 18,1 pour 100.
Eu Allemagne, si 'on s'en rapporte au relevé de Froumel qui
porte sur 78 symphiséotomies, on arrive 3 une léthalité de 11 1j2
pour 100 pour la mére et de 28,2 pour 100 pour le fretus. Clesty
comme on le voit, une moyenne 2 prendre en considération si 0D
se fie aux statistiques. La mort serait due 3 'hémorragie, au chot,
voire méme 2 la septicémie, nous dit M. Fraipont.

Si, maintenant, on met en paralidle la symphiséotomie et Topé-
ration césarienne, M. Fraipont trouve pour cectte dorpiére unt
mortalité de 2,8 pour 100 sur un total de 35 interventions et Ia
mortalité infantile est aussi bien inféricure. ..

Veut-on savoir quelles sont les complications qu’on peut vorr
naitre dans la symphiséctomie, c'est une hémorrhagie ayant 808
point de départ dans les plexus veineux rétropubiens ou prove:
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‘pont du clitoris. On a aussi observé des déchirures de la vessie,
du vagin, laissant quelquefois 2 leurs suites des fistules soit urs-
thrales, soit vaginales.

Quant aux sorts ultérieurs des opérées, quant au résultat ops-
atoire, on a beaucoup éerit sur ce wnjet ; il est certain quo dans
‘beancoup de cas, la symphise ne s'est pas consolidée et la mobili-
1¢ des deux os illinques I'un sur Pautre a entraino des troubles

“fonctionnels soit du ¢1é des membres inférieurs, soit du ¢6ié des
organes urinaires. Aussi a ton proposé de faire nue suture de la
symphise, suture qui, pour certains accoucheurs, devrait étre im-
médiate. Ces sutures réussissent du reste fort bien et on peut y
recourir dans le cas ol il se fait un défaut de consolidation.

Tels sont les arguments de M. Iraipont que nous nous bornons
d-eoregistrer sans les discuter. Il ne fuut pas. pour cet accou-
¢heur, abandonner la symphis€otomie, mais savoir on limiter les
indications.

Il est certain que, compris de cetie fagon, 'agrandissement mo-
mentané du bassin est une orératior recommandable et cette opi-
nion est soutenue par un - r¥we de M. Fraipont, le docteur
Lumbinon, qui s'en montre awssr partisan dans certains cas, sans
toutefois ne pas faire une large place 4 'accouchement provoqué
et 3 Vopération césarienne.—L' Union médicale.

PEDIATRIE.

Des accidents de Ia dentition, par le Dr Ricuarp
Drews, médécin d'enfants 3 Hambourg. ~—Dans le Journal de Clini-
que et deThérapeutique infantiles, no 39, M. Datauziet s’efforga de
combattre la thdse de M. Magitot, qui n"avait pas hésité i demander
4 TAcadémie (séance du 12 juillet 1892), que la classe des maladies
dites de dentition fiat définitivement rayée du cadre de la nosologie
médicale, et examina d’abord quels avaient 616 avant M. Magitotet
quels étaient avec lui les partisans, “Jes observatears plus sagaces
que les maitres anciens et modernes de la médecine depuis Hippo-
crate jusqu'a Henoch,” de 'opinion qu'il défend, et ensuite quels
{taient ses adversaires. Le résultat du travail de M. Dutauziet fut
que les accidents de la dentition existent sous forms d’accidents
locaux et d’accidents généraux ou sympathiques : d'abord une
fensation de démangeaison dont A. Delabarre a netioment établi
la réalit¢ sous le nom de pruritde dentition, puis I''nflammation de
4 gencive qui peut se propager 3 toute la muqueuse buccale, au
Pharynx etdans toute Ia longueur du tube digestif, au laryox et
dans toates les ramifications des voies aériennes, avec fisvro, agita-
tion et douleurs ; enfin des accidents généraux : des convulsions
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partielles ot généralisées ot des terreurs nocturnes. Pour combatire
le gonflement trés not de la gencive M. Dulauziet recommande
Pincision crucianle malgré que M. Henoch, qui lui est une autorits
incontestable, ne lui attribue pas une efticacité bien évidente.
Mais en citant les partisans de la thése de M. Magitot il a oubli¢
le nom de M. Kassowitz, directeur du premier I'hépitai d’enfants
public & Vienne, qui combat depuis plusicurs années infatigable.
ment au promier rang contire la chimére des accidents de la denti-
tion. Si M. Dutauziet avait cité le nom de M. Kassowitz et. ses ob.
servations, toute sa doctrine de l'existence des aceidents de la
dentition, dont “ la réalité énergiquement aflivmée par les vieux
maitres Lpparait évidente ”, serait tombée en iuines commse un
chiiteau de cartes, parce que M. Kassowils est le seul auteur mo.
dernc qui ait fait de grandes observations sur la poussée des dents
et qui ait prouvé que les accidents de la dentition n'existent pas.
Mais ' me semble que M. Dutaunziet ne connalt pas son excellent
livre : des legous des ialadies d’enfants & I'ige de ia dentition, qu'il
a publié en 1892. Le résultat de ses minutieuses et nombreuses
observations était que la dentition ne fait aucune aceident quel quil
soit, ni local, ni général, ni sympathique et que toutes ies maladies
dort les enfants sont atteints pendant I’épogue de la dentition nese
rapportent pas autrement 3 la dentition, gu'elles se passent simul-
tanément. Invité par Ia société de thérapeutique infantile & donner
un rapport de ses oxpérionces au congrés 4 Nuremberg 1882, qui
wavait pas lieu & cause du choléra, il a publié ce rapport dans les.
documents de la thérapeutigue infantile du preinier hépital d'en
funts public & Vienne 1893, dans la nouvelle série ne IV. Dans ce
rapport M. Kassowitz dit qu'il était vrai que la doctrine des acei-
dents de la dentition n’était pas seulement la eroyance du peupls
et de certains médecins absolutistes de campague mais aussi de la
plus grande majorité des médecins en quantité varviable, Il n’ya
aucun livre d’instruction ou traité allemand des maladies d’enfants
qui ne traite les accidents de la dentition comme réels, ainsi que les
auteurs frangais et allemands cités par M, Dutauziet par excmple
Bouchut et Henoch. L’existence de la stomatite dentaire, deln
diarrbée dentaire, de la fiévre dentaire, des convulsions et méme do
la tous “ séche spéciale " dentaires, de 'exanthéme dentaire etenfin
de la tétanie, des terreurs nocturnes, du branlement spastique dela
t8te, de la chorée et de la paralysie spéciale de cause dentaire est
affirmée et enseignée. X
Aussi les livres populaires d’éducation des enfants, excepté le
livre vemarquable posthume de M. Brucke décrivent les accidents:
de la dentition. .
En Allemagne et en Autriche le procédé sanglant de la scarifi-
cation de la gencive n’est plus en usage, mais chez les romains et
anglo américains il est recommandé daus les livres d'instructionles.
plus faraeux. En Angleterre et en Amérique la scavification de I
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gencive est pratiquée au moins par la moitié des médecins prati-
ciens; comme le dit M. Dutauziet, *“ quand il y a un gonflement trés
nec de la gencive, beaucoup de médecins pratiquent I'incision cru-
ciale. M. Kassowitza raison de nommer ce procédé, ¢ furor scarifica-
torius " car les dents ne viennen! pas aussitdt 3 cette invitation ai-
mable, il faut saciifier toujours de nouveau et par la réitération de
ces opérations journaliéres ou méme répétées plusieurs fois tous les
jours, pratiques qu’a recommandées Marshall Hall en 1844, beau-
coup d’enfants sont morts par une hémorrhagie insatiable ou par
septicémie, parce que ces gpéragions barbares étaient faites sans
aucune précaution contre l’mfect}on de la plaie. Bouchut rapporte
d’un journal anglais 'exemple dgrectement tragique d’an médecin
qui croyait qu'il fallait faire plusieurs scarifications de la gencive a
son enfant de six mois, qui venait de supporter un accés de choléra
infantile, parce que les pommettes do l'enfant étaient rouges et
Penfant inquiet,c est--dire parce que l'enfant montrait une vivacité
fébrile aprés 'accés de choléra, Les scarifications ne saignérent que
peu et tout se passa comme d’habitude. Quatre jours apreés les sca-
rifications furent réitérées, la saignée ne put &tre arrétée malgré
tous les moyens styptiques et l'enfant mourut en peu de jours. Il
est horrible que le malheureux pére n’ait pas songé 4 se demander
si cette opération funeste était réellement nécessaire etan contraire
qu'il g'étonnit que les styptiques eussent été sans succés et que
P'opération sisouvent faite se termindt si malheureusement. Malgré
tout ccla Bouchut déclare sur la m&me page de son livre d’instruc-
tion cette opération comme innocente et la recommando trés vive-
ment. En aotit 1888 dans la Revue mensuelle des maladiesde 1'en-
fance, Karth rapporta Fhistoire d'un enfant atteint de convulsions
aaquel on faisait des scarifications de la gencive, parcs qu'il met-
tait les doigts 2 la bouche. Aprés on observait que enfant avait
été atteint de syphilis du cerveau. Henoch & Berlin et Vogel a Dor-
pat, bien qu'ils soient en théorie partisans de la doctrine de la
dentition ditticile, ont déclaré qu'ils n’ont observé dans ancun cas
ol ils ont fait cette opération, une indubitable influence sur les
symptomes pathologiques et surtout sur les convalsions pendant
la dentition. En Angleterre la dentition est regardée comme cause
de mort, et en 1891, 4, 8 0;0 de tous les enfants morts au-dessous
d’un an, et 7, 3 070 des enfants morts entre un an et trois ans sont
inscrits dans les registres mortuaires comme morts par la dentition.

Tous ces faits, dit M. Kassowitz, prouvent I'importance de s'op-
poser 3 la chimére des accidents de Ia dentition. Il n’gst pas tou-
Jours bien et il ne suffit pas, “ que la réalité des accxdents'de la
dentition ” soit énergiquement affirmée par des maitres, qui sont
vieux, parce que tous ces vieux et aussi les nouveaux maitres, qui
affirment cette réalité n'ont jamais fait des observations soigneuses
sur un trés grand nombre d’enfants qui font les dents, spécialement
pour examiner les maladies contemporaines de la poussée des dents
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et leurs causes. Ce sont les observateurs de ces derniers temps
¢ plus sagaces pour affirmer que les acoidents dela dentition n’ex-
istaient pas,” comme dit ironiquement M. Dutauziet, qui ont micux
examiné les enfants malades par la dentition. Qu'est-ce quil dit :
que M, Leroy de Méricourta ¢levé six enfants et dix petits enfants ?
M. Kassowitz a examiné dans son hopital chaque année plus de
12.000 enfants malades parmi lesquels beaucoup étaient atteintsde
rachitisme et auxquels & cause du traitement par le phosphore les
dents poussaient en nombre complet ; il n’a jamais trouvé dans
aucun cas des accidents de la dentition, ni locaux, ni généraux, ni
sympathiques, mais toujours disparition des troubles rachitiques,
ct malgré les nombreuses ot rapides éruptions des dents, un bon
état de sunté. Le mémo résultat négatif a 616 donné par 1'observa-
tion de 500-700 enfants vaceinés chague année et des enfants traités
pendant longtemps ot chaque changement apparent dans Ia bouche
éait inscrit tous les jours, ol 'on examinait la température, le
poids et les garde-robes. A la gencive, M. Kassowitz n’a trouvé
Jamais un autre changement que la convexité de la gencive, qui
précéde la poussée des incisives et des prémolaires et molaires mais
non des canings, de plusicurs semaines et méme de plusicurs mois,
mais cetle convexité toujours revétue d'une muqueuse normale or-
diuairement un peu plus pile, mais jamais hypérémiée ou enflam-
mée, dont 'atiouchement et méme la pression ne produit jamais
les moindres douleurs, ne peut étre estimée comme anormale, car
avee la méme raison, dit M. Kussowitz, on pourrait considérer un
abdomen étendu en voiitd par la grossesse comme un symptome
pathologique.

La plus soigneuse observation des enfants avant et pendant la
poussée des dents a montré que la salivation des enfunts ne se
rapporte pas 4 la dentition, parcequ’elle commence dans la plupart
des cas longtemps avant la premiére poussée et s'arréte trds sou
vent avant que la poussée ait lieu, sans quelle se réitére pendant
une pouesée ultérieure.

Ihabitude de beaucoup d'enfants de mettre 3 la bouche tous les
corps qui lear tombent sous la main, dont Dalabarre a nettement
$tabii la réalité sous le nom de prurit de dentition, parce qu'il
croyait qu’une sensation de démangeaison forgait les enfants, sans
cependant qu'il y eft réellement douleur, 3 frotter leurs gencives
et auxquels il a recommandé son fameux sirop ** pour faciliter la
dentition et pour prévenir ou supprimer tous les accidents dont
clle est 1a cauge ", qui a ce ¢6té bon, d'dtre inoffensif, — cette ha-
bitude ne se rapporte a la poussée des dents ni causalement, ni
temporellement.

Naturellement la dentition ne préserve pas les enfants contre
les affections pathologiques de la mugueuse de la bouche et la sto-
matite aphteuse et kv stcmacace existent chez les enfants pondant
Ia dentition tout autant guwavant et aprés. Mais jamais malgré
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P'attention la plus soigneuse M. Kassowitz n'a trouvé un cas od un
enfant ait 66 atteint pendant deux poussées consécutives ot bien
moins 4 chaque dent d'une éruption d’aphtesoud’une inflammation
de la muqueuse de la bouche.

L'observation de la température chez plusicurs centaines d'eu-
fants vaceinés et atteints de rachitisme an milieu de la deniition
pondant des mois et méme desannées n’a jamais montré ls, meindre
augmentation do la température, excepté quand les enfants étaiont
atteints d’une angine simple ou folliculaire, d’un rhume infectioux
ou d’une bronchite, d'une pneumonic ou d'une autre maladie fie-
vreuse. Une fidvre causée par la dentition n'oxisto pas on réalits.

Aussi bien il 0’y a pas de mouvements convulsifs pendant la
dentition, qui pour Barthez et Rilliet compliquent principalement
le travail do la poussée des dents. qu'on ne pourrait ramenar aux
mémes causes que ceux qui se passent hors de la deatition. Ces
mouvements convulsifs sont, soit des convulsions musculaires au
commencement d’'une maladie fébrile oud’un exanthéme fébrile ou
d’une pneumonie ou d'une angine ou de la diphtérie, ou bien co
sont des convulsions fébriles i ciuse d’un rachitisme flovissant avee
craniotabés. Ces dernidres convulsions s’arrétent par la thérapie du
rachiztisme.

Quand aux troubles nerveux, M. Dutauzier cito Blache et Guer-
sant, qui disent : ¢ Une des causes des maladies qui surviennent
pendant le cours de la dentitionest aussi 'espéce de susceptibilité
nerveuse & laquelle ce travail dispose plus 6u moins les eofants et
qui est surtout trés prononcée chez ceux qui sont doués d’un tem-
pérament éminemment nerveux.” Mais M. Kassowitz a treuvé que
wous ces troubles perveux, l'inquiétude nocturne, la mauvaise hu-
meur psychique, les plus raves branlements spastiques do la t8te, lo
spasme de la glotie et la tétanie sont incontestablement pro tuits
par 'affection rachitique du crine et par la plus grande suscepti-
bilité de certains centres nerveux dont clle est ia cause. Ces trou-
bles nerveux ne sont pas causés par la dentition difficile, mais ils
ont la méme cause que celle-ci, ¢’est-d-dire le rachitisme.

Quand aux woubles des organes de la digestion ** qui compli-
quent si souvent les symptomes nerveux et cérébraux a I'époque
du travail de ia dentition, quoiqu’on ne puvisse pas savoir jusqu'd
quel point la dentition influe sur la forme que preunent ces mala-
dies,” les soigneuses cbservations de M. Kassowitz ont démontré:

1o Que le nombre et la qualité des garde-robes & aucune époque
de la dentition, ni pendant ia poussée, ni pendant lasortie des dents
windiquent une anomalie ;

20 Que le nombre de ces maladies se rapporte en proporiion
contraire 3 I'dge des enfants ; ainsi que le quatriéme semestre,
pendant lequel ordinairement les premiéres prémolaires, et les si
effroyables dents ceilléres paraissent, montre dans la statistique une
rédaction & moins d’un cinquiéme en comparaison du premier, qui
est ordinairement sans dentition ;
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30 Les saisons ou plutot la température extérienure exergent la
méme influence sur la quantité des diarrhées d’enfants, que I'ige.
En été, la quantité de ces maladies est trés grande, mais pendant
les mois de printemps et d’automne, surtout en décembre, janvier
ot février elle ost si petite que si on fait abstraction des diarrhées
survenant hors de la dentition et de cclles qui sont causées par des
influonces nuisibles sppaventes, il ne reste absolument aucune
place pour la diarrhés causée par la dentition.

La toux, les exanthémes et les trcubles d’excrétion de l'urine
dits causés par la dentition, toutes ces affections se passent chez
les enfants A I'époque de la dentition de 1a méme maniére qu'avang
ou aprés la poussée des dents.

Quaut entin & la question de savoir si la dentition, “ cette rapi-
dité d’essificatiou vers les os de la michoire pendant le premier
dge, " détermine nécessairement un afilux plus considérable du:
sang et un surcroit d’activité vers ia t8le et en particulier vers le
cerveuu, d’olt partent tous les nerfs qui se distribuent aux mi.
choires, ot si cette premiére cause dispose déji prochainement i la
plupart des accidents qui ont lieu & 'époque du travail de la denti-
tion, M. Kassowitz a interrogé la statistique, qui montre que daos
fes maladies les plus habituelles des enfants, par exemple les mala.
dies aigués des organes de la respiration, comme dans les truubles
des organes de la digestion, les chiffres deviennent d'autant plus
grands que les enfants sont plus jeunes, et aussi que la mortalité
est plus grande dans les mois avant la dentition que pendant cette
épogque. La mortalité, examinée en. grand est extraordinairement
influencée par Iige des enfants, mais une augmentation n’exisle,
ni au commencement, ni an cours de la dentition. Par excmple,
dans les cing années 1884-1889, le nombre des onfants morts i
Vienne est de :

I Mois 10984 [ Trimestre 16714 1 an 27184
I o« 3183 11 “ 4637 IL ¢ 6593
I o« 2547 ITL b 3191 III ¢« 3113
184 “ 2641 IV « 1825

Vo« 1120

(4 suivre)

Définitions vaviées de argent : ¢’est un métal quis'allie, salitet
mésallie. — C'est un poison dont 'antidote est la charité. — C’est
la raison du plus fort et 'excuse des gueux, — C’est la pince-mon-
geigneur de I’humanité, — ce qui roule le plus et ce qui tombe le
moins. -— C'est un tyran qui a pour palais la bourse, pour esclave
les hommes, pour empire le monde. — C'est du respect monnayé,
c'est l'indépendance, te talisman de 'amour, la pierre de touche'de
Phumavité, la benzine de I'honneur,— Enfin, ¢’est la morphine
de P'existence,
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FORMULAIRE.
Eezéma.

P.—Huile d’amande douce, glycérine, de chaque. 3 drachmes fl.

Oxyde de zine....uviiemuiiiniinns ciiiieeeineennns 1% drachme
M.—Usage loeal.—Medical Press and Circular.
Amenorrhée.

P.—Bichlorure de mereure.........cooovvneins eeeinns 3 grain.
Arséniate de soude......... ool ciiiniiees “
Sulfate de fer 5eC......cvvievnn ciiies ¢ aiieins L 30 grains.
Carbonate de potasse. ..ccooooee e i 160 ¢
Extrait de noix voquuc TR T

Malez et divisez en 30 pmzles —Dose : Uno pilule & prendre
avant chaque repas.— Practitioner.

Phtisie laryngée.

P.—Jodoforme ......cooiiiiin ot i e e 60 grains.
Poudre d'acide borique. ...........ooeveiiiiie T«
Poudre de phosphate de chaux. ........ccceeeeins 160 ¢

M.—Matin et soir on insufile cette poudre dans V'arridre-gorge,
la poudre devant étre trés tenue.—Medical Press and Circular.

Urticaire.

P—Bau de chaux....ccooooinn i it
Eau de laurier cerise...... < eeereeeeees .. pparties égales,
Glycérine. ..

M.—La peau 0st3 lotxonnée d’une cextame qu.mhte du liquide,
puis recouverte d’une mince couche de ouate.—Medical Press anid
Clircular.

Diarrhée fétide chez les ent.mts

P—Calomel........... creerreeiees seeeeee. 13 grain,
Sulfo ¢arbonate do Zine. ... oooorerrrcoeeres- . 2% drachmes.
Sousnitrate de bismuth ....ovivivieiieneeanienne. 2 0BDCES.

Pe BIMI0 +eiveee veriirinaaians caens 30 grains,

ivisez en vingt poudr o8.—Dose : Trois pou(h es!pax jour
pour un enfant d’urn an.— AMedical Press and Circular.

‘Coqueluche.

P—Sulfonal ..cocoiviiiiins cies v et e 1 grain,
Cré0oB0te. .cvuenieniicicns ittt aiiiiaira e e e 2 minimes.
Sirop detolu ... cccoov cot crriiiiiiini
BN .iiiiiriiies e v v e e 38 2 onces fl.

M.—Dose : Deux cueillerées i thé, a répéter toutes les deux
heures. Gette préparation est trés officace chez les enfants.—
Practitioner.
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MONTREAL, OCTOBRE 1894.

BULLETIN.

Le onzitme Congrés Infernational des Sciences Médicales,
tenu i Rome, du 29 mars au 5 avril 1894,

M. S. LaachE, de Christiania, a donné, & une des séances géné-
rales, un travail trds ¢laboré sur Uhypertrophie idiopathique du
ceenr et de la dégénérescence du muscle cardiaque. Commengant
d’abord par rappeler que les médecing de I'a.tiquité étaient arri-
vés & un résultat singulidrement paradoxal, 3 savoir gqae le coeur
lui-méme ne pouvait pas étre malade; il donne succinctoment les
progrés successifs de la connaissance des maladies cardiaques ¢t
entre dans son sujet:

“T1 est impossible, dit i, de donner en quelques mots une déi-
nition exacte de Uhypertrophie idiopathique du coeur: nous svons,
en cffet. un ensemble clinique, un peu vague il est vrai, embras-
sant des affections organiques bien différentes les unes des autres,
mais ayant toutes un trait commun : Iagrandissement du cceur ¢t
I'zbsence d’obstacles circulatoires anatomiques patents, méca-
niques, si Pon veut, avec ce fait que les valvules restent intactes
ou que leurs lésions ne sont nullement proportionnelles aux
autres principaux signes anatomiques et cliniques.

“Le degré d'augmentation du volume du cccur peat varier
entre les limites les plus tendues. Clest justement ict que nous
rencontrons e cceur de bauf sous sa forme la plus caractéristique.
Mais d’un sutre ¢6ié nous aurions grand tort de n'avoir égard qu'a
la quaniité: un ceur d'un grand volume peut trds bien fonction-
ner, tandis qu'un cceur peu volumineux ne fonctionne souvent quo
fort mal.”

M. Laache est.d’avis qu’il en est du cceur comme d'un autre
muscle creux de lorganisme: Testomac.  Ce qui importe, dit-l,
nest pas tant Ia grandeur absolue, la dilatation de I'organe, quo
la fagon dont il fonctionne ou son.insuffisance. Pour un certain
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nombre de cas, on ne saurait trouver de démomination mieux
appropriée que le weakened heart des Anglais. terme. qui a été 3
bon-droit introduit sur le continent pour désigner la dégénéres-
sence cardiague dans son sens le plus général.

“Quant & Pétiologie de Thypertrophie et la dégénérescence du
mauscle cardiaque, ces affections offrent beaucoup d’intérét en rai-
son de la variété de leurs causes, surtout au point de vue hygiéui-
que ou si 'on veut, social, comparativement aux affections valvu-
laires, dans lesquelles le rhumatisme joue ur r3le tout A fait
prépondérant.

**Sans vouloir éuumérer ici toutes les causes prédisposantes, je
me bornerai & citer 'hérédité comme Y'une des trois principales
indiquées par Albertini, et en second lieu les états qui, pour em-
ployer Pexpression de Bouchard, se traduisent par un ralentisse-
ment de la nutrition. Comme causes déterminantes, il en est surtout
deux qui ont été Pobjet-de nombreuses discussions au cours de ces
dernidres années: je veux pavler de l'alcoolisme ot des efforts mus-
culaires poussés & Uexcés.

“Lralcoolisme est, en effet, 4 cet égavrd, d'une importance con-
sidérable. surtous sous la forme spéciale qu'il affecte chez les
buveurs de Ligre: T'abus de cotte boisson serait, d’aprds Bollinger,
1a cause principale de Phypertrophie dite idiopathigue puve.

 La pléthore provoquée par Iingestion immodérée de bidre et
Faugmentation qui en résulte dans la pression sanguine, jointe &
une action nocive directe sur 1a musculature cardiague, explique
la part croissante que les affections du cceur ont prise dans la
mortalité 2 Munich, ot elles arrivent méme 3 disputer la premidve
place 3 I tuberculose. Le *“ coeur de bidro,” qui provient de Fabus
de cetto bitre bavaroise, si jusiement renommée, constitue certai-
nement un ¢dté neuf et non le moins intéressant des manifestationg
si multiples de I'alcoolisme chronigae.

# Jo passc maintenant au surmenage physique dount Iinfluence
nocive est si 6vidente dans toutes les affections du c@ur et qui a
ét¢ regardé jadis comme suffisant i lui seul pour provoquer les
perturbations les plus graves dans activité du muscle cardiaque.
Cest précisément au surmenage du cceur que, d’apras la plupart
des auteurs centemporains, une part importante parmi les causes
déterminantes des hypertrophies non valvalaires.”

Ici M. Laache signale les confradictions qu’il y a entre les mé-
decins sur ce sujet. 11 insiste sur le sport qui metactuellement les
csprits en émoi ct les muscles en activité, L’auteur ne s’oppose
Ppas positivement au sport, mais il en condamne les excds, ey il
conclut qu‘a la condition d'étre prudent et que le corps soit suffi-
sammernt entrainé~Dalcool étant toujours, cela v sans dive,
sévdrement baoni—le sport sous ses diverses formes doit non-
seulement étre considéré comme permis, mais c¢’est aussi,a n'en
pas douter, le moyen le plus eficace pour tremper les muscles du
corps en général et fortitier le muscle cardiaque en particulier.
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M. Leache parle ensuite du surmenage intellectuel, causeintime
de 'affaissement physique si fréquent 4 notre époque ot qui, bien
que souvent dissimulé sous une apparence d'énergie, n'échappe
pourtant pas 4 I'eil attentif de l'observateur. Il ajoute qu'en cette
période caractérisée par les merveilles de 'électricité, du t8lé-
graphe et du 1éléphone, le monde évolue avec la rapidité de
Pexpress et 'individu succombo trop facilement, aussi bien dans
le struggle for life que dans les luttes de Uintelligence. Kt de fhit,
on peut & bon droit établir Pexistence d’'un affaiblissement, d’une
“ fatigne du ceeur,” A ¢té de la fatigue du cerveau, qui a depuis
Jongtemps droit de cité dans le langage.

“J1 ressort de ce qui précide, ajoute M. Iiaache, que les affec-
tions dont je m’occupe anjourd’hui sont, pour une large part, des
maladies de la civilisation, qu'il convient d’aller chercher dans les
grandes villes plutdt que dans les campagnes. Si, d’'un ¢dté, par
suite de leur comnexion avec l'alcoolisme et le surmenage phy-
sique, elles appartiennent plutst au prolétariat, de I'autre et powr
beanconp d’auives motifs divers: vie sédentaire, alimentution
surabondante, abus du tabac, débauches de toute espécee, les classes
aisées en sont si peu exemptes, qu'il n'est pas rave de les rencon-
wer aux degrés les plus élevés do Péchelle sociale.”

Quant A la symptomatologie de I'hypertrophie ot de la dégéné-
rescence cardiaque, elle suit, d’aprés M. Laache, naturellement
dans son ensembloe les lois qui régissent tes affections valvulaires
dont le diagnostic est généralement si facile. Mais d’un autre c6té
les maladies en question présentent aussi quelque chose de parti-
culier, dindividuel dans Jeur maniére d'étre souvent insidieuse,
comme qui dirait masquée, rendant le diagnostic d’autant plus
difiicile, et si bien caractérisé par un vénérable collégue qui
disait un jour i M. Laache, comme résultat de sa longue expé-
rience: “Ce sont précisément les affections du cceur les plus
dangereuses, ct dont le diagnostic est le plus difficile.”

“ L’examen du pouls, dit M. Liaache, vient naturellement en
premisre ligne. Le pouls peut e normal, mais le contraire n'est
pas rare, et ses anomalies consistent alors dans son irrégularité
ou dans sa lentear.”

M. Lizache passe sur tous les détuiis el ne s'étend pas davantage
sur le diognostic, préférant arriver de suite au pronostic, sur leguel
il s'exprime comme suit :

“Lissue considérée généralement comme presque inévitable
dans I'hypertrophie idiopathique et la dégénérescence du coeur est
la mort subite. On prétend ordinairement quo ce mode do décds 2
Beaucoup augmenté de fréquence de nos jours, ct il est probable
que cotte opinion nest pas saus quelque fondement, quoique I8
statistique reste muette 3 cet égard. De fait, on ne peat gudre
ouvrir un journal sans y voir relater des cas de mort subite sur-
venues, ajoute t-on, par paralysie du ceur. Or le contraire est
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justement assez fréquent. On peut méme dire que Porgane malade,
e ceeur, fait dans certaines circonstances preuve d'une force de
résistance absolument incroyable, cé qui explique comment
Haller pouvait, en son temps, lui décerner 'épithéte d’ultimum
moriens.”

M. Laache n’examine que quelques points du traitement. Le
but du traitement est d’établir d’abord une compensation puis de
faire ce qu’il faut pour Pentretenir. Les moyens & employer peu-
vent 8tre différents suivant les cas. Il emploie alors Ia digitale,
Tiodure de potassium, le stropliantus et autres toniques cardiaques,
le strophantus étunt généralement inoffensif dans son efficacité.
La méthode consistant A exercer, a entrainer le muscle cardiague
a naturellement été appliquée jadis chez des hommes corpulents,
chez des gens ne se promenant gudre qu’en voiture, ete. Mais,
comparativement & la méthode diamétralement opposée consistant
1 ménager le cceur, employée journellement par le médecin ¢t &
laquelle les malades eux-mé@mes ont iustinctivement recours, on
peut dire que Ventratnement du ceeur n'a 616 que tout récemment
élevé & la hauteur d’une méthode thérapeutique par Oertel, dont
les travaux soni bien connus.

Ce qui est le plus important, ¢'est de prévenir I'éclosion du mal.
La propbylaxie, su moins en ce quni concerne tel on tel sujet,
n'excéde pas les limites du possible, comme il ¥ésulte des déve-
loppements dont il a §té question plus haut:

AL Laache fermine en empruntant une image 3 Pantiquité
latine. *“ On se rappelle, dit-il, que Méuénius Agrippa, dans son
célebre apologue au peuple contre les Volsques, caractérisait
Pestomac comme étant Porgane par excellence ot tous les membres
puisent leur nourriture.”

M. Laache émet l'idée qu'au point de vue physiologigue et 3.
bien meilleur droit encore, ¢'est le caur qu'il convient de considé-
rer comme le centre d’ou la force et la sdve se répandent conti-
nuellement duns toutes les autres parties du corps humain.
L'hygidne s’est jusqu'd présent occupée avee suceds des poumons,
des organes digestifs et du sysidme nerveux, mais il se pourrait
que Fon e@it un peu trop négligé le cear.

AL Tisox, de Parvis, a obtenu de bons résultats de Pemplol du
lysol dans le traitement des maladies infectieuses. Il I'a employé
surtout dans les fidvres éruptives et plus spécialement dans la
fitvre typhoide. Il le donne & dose de huit gouttes dans une
potion de 120 grammes (4 onces) d’ean. On ajoute deux gouites
@essence de menthe qui masque trés bien Podeur et la saveur du
Iysol. Ce médicament ve tarde pas & modérer la diarrhée, puis 2
en supprimer P'odeur fétide. Il posséde une action antidiarrhéigue
manifeste qu'on peut utiliser dans d’autres circonstances, par
exemple chez les tuberculeux. Il n’a aucuue action sur les reinms.
11 v’a jamais provoqué I'albuminurie. M. Tison a méme vu cesser
celle qui existait au début de la fidvre typhoide.
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*

Cetle médication n'abrége pas la durée de la maladic et elle
n'empéche pas 'administration des autres substances: quinine,
analgésine, etc., que I'état du malade peut réclamer en dehors des
antigeptiques.

M. Tison fait une aunire communication sur les propriétés theé.
rapeutiques de Vaconitine cristallisée. Pour lui, 'azotate d’aconi-
tine cristallisée est efficace dans le traitement de I'érysipeic de la
face, dont il abrége la durée, diminue la. douleur et prévient les
complications. Tt est également efficace (comme tous les praticiens
en sont stirs) dans la névralgie faciale et quelques autres névral-
gies, et il réussit trds bien anssi dans Paphonie et les laryngites,
I’azotate d’aconitine cristallisée chimigaement pur est un médi-
cament facile & administrer. On le donne a la dose quotidienne de
un milligramme par fractions d'un dixiéme de milligramme.

M. Bourcer, de Lauzanne, doune une communication sur
Pantisepsic intestinale dans Uanémic. Il présente les courbes du
poids du corps et de 'hémoglobine notées dans cent cas d’anémie
traitées sans P'aide d’aucune préparation ferrugineuse, mais en
assurant le bon fonctionnement et la désinfection du tube digesiif.
Ces malades, soignés A I’hopital; ont tous 6té soumis au méme
régime alimentaire et 3 In m@me manidre de vivre. Liintervention
thérapeutique s'est bornée & une désinfection intestinale aussi
compldte que possible: salol, lavages du gros intestin.

Tout les huit jours, le poids du corps et le taux de ’hémoglo-
bine sont notés, et dans tous les cas M, Bourget a va lear propor-
tion augmenter et se suivre assez régulitrement dans lewrs
variations. Des dosages tréds exacts des sulfates préformés et
sulfoconjuguds de I'urine ont 6té faits pendant toute la durée du
traitement. Or au fur et % mesure que lo taux de Phémoglobine
remonte, on voit les sulfates toxigues (conjugués) diminuer dans
I'urine, :

De ces cent observations, non pas choisies, mais prises au fur
ct & mesure do enwrée des malades A I'hdpital, on peut conclure
que le fer nest pas indispensable dans le traitement de 'anémie,
car on peut obtenir, sans lui, d’excellents résultats. Il n'entend
cependant pas 13, conclure & Pinactivité du fer dans le {raitement
de I'anémie, mais affirmer simplement gque 'on peut arriver au
méme résuitat curatif en excluant du traitement toute préparation
ferrngineuse. :

AM.G. Vioxery, de Lecce, parle des injections sous-cutanées dé
solution de chiorure de sodium dans les cas d'anémie aigué. Au lieu
d'iofuser sous la peau, ninsi quion le fait habituellement, de
grandes quantités d'une solution faible de chlorure de sodium,
moyen excellent, mais qui exige beaucomp de temps ct des ins-
truments spéciaux, M. Vigneri se sert avec avantage, pour
combattre lc collapsus de Panémie aigug, d'un procédé fort simple
qui censiste 3 injecter, au moyen d’une simple seringue de Pravaz,
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en plusieurs points d'une région od le tissu sous-cutané est suffi:
samment lache, comme 4 la région fessidre, par exemple, de 25 &
30 grammes d’une solution tidde & 50 0{0-de chlorure de sodium.
Cette solution concentrée, étant trés hyzroseopiqus, attire a elle
T'eau des tissus environnants, qui est aussitdt absorbée. Eu péné-
trant rapidement dans le courant circulatoire, elle reldve la
pression sanguine ot stimule le ceeur défaillant. Le chlorure de
sodinm absorbé étant également un tonique cardiaque, contribue
puissamment & I'sction excitante de I'injection.—(4 suivre).

Le Congrés d’Hygione.

Les journaux politiques ont tenu le public au courant des déli-
bérations du Congrés d’hygiéne avee tant de détails et d’exactitude
que nous croyons inutile d’ennuyer nos lecteurs avec des redites,
Mais nous tenons a signaler 'immense suceds dé cette démonstra-
tion organisée et présidée par un des ndtres, M. le Dr Persillier
Lachapelle. Nous avons é16 heureux de constater que I'apathie
traditiounelle des canadiens-frangais s’est, cotte fois, réveillée; la
représontation, sans étre co qu'on était en droit d’attendre, était
au moins apparente tant au poini de vue du nombre que des tra-
vaux, L’excursion a la GrosseIsle a été un véritable succés
amusant et intéressant au plus haut degré. Tous les membres du
Congrés sont partis enchantés de la maniére dont les choses ont
£16 faites.

M. les Drs Pelletier et Beaudry n'ont pas peu econtribué a faci-
liter la tache du Dr Lachapelle et ont mérité et regu 'approbation
¢t les remerciements de tous les membres du Congrés. Nous
publierons prochainement les communications faites par nos con-
fréves et nous ne doutons pas qu'ils soient suffisauts pour donner
une idée de I'immense importance de cette association, la plus
considérable du globe en ce geure.

Les femmes aiment mieux qu'on froisse leur modestie que leurs
robes,

11 y a de la cruauté a reprocher 4 une femme sa laideur ou sa
vieillesse ; elle en a déjd tant souffert.

Les gons qui ne sont rien manquent de temps pour tout,
Mue RoLano.

Nos amis, en général, s'afiligent do nos malheurs et se réjouis-
sent de nos sottises.
G. M. Vavrrour.

40
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A travers la thérapeutique.

Le professeur Wassilieff, de Dorpath, emploie dans certains cas
de tumeurs malignes des suppositoires ainsi formulés :

Pyoktanine........c......... 0 gr. 06 contigrammes.
Extrait do belladone.... . 0 — 02 —
Beurre de (aca0..eveeuieee. 2 grammes.

pour un suppositoire.

Dans d’'autres cas, il administre la pyoktanine en pilules de
0 gr. 06 contigrammes chacune (3 par jour) Il a publié un cas
de cancer de P’estomac, dans lequel le résultat du traitement fat
des plus remarquables, et un cas de cancer du pylore avec foyers
métastatiques, dans lequel le traitement par la pyoktanine pro-
duisit une amélioration trés prononcse.

Le Dr. DaCosta est d’avis que Ueau bien chaude favorise I'arrét
de la circulation du sang, tandis que l'eau moins chaude ou tidde
favorise le cours du sang dans la circulation.

w
Le professeur Hare dit que le chlorure de barium est souvent un

tonique ecardiaque actif, dans les cas ol la digitale n'agit pas
favorablement.

Le résol, nouveau désinfectant, se prépare en saponifiant 1,000
parties de goudron de bois avec 200 ,parties de potasse caustique,
on y ajoutant simultanément 200 parties d’un corps indifférent,
tel que I’aleool méthyligue.

Le professeur HaRE est d’avis que I’arsenic, sous une forme ou
sous une autre, est un spécifique dans les cas de chorée de
Sydenham (chorea minor), mais pour en obtenir de bons effets,
il faut le donner a doses ascendantes.

%
*

Te Dr. DaCosra dit gue dans les cas ordinaires de delirium
tremens, les malades seront généralement capables de garder leurs
aliments si on ajoute i ceux-ci une grande quantité de poivre
rouge,.

* e
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M. le docteur CARSELLI 4 entrepris, & 'hdpital de Palerme, des
-essais cliniques qui démontrent, une fois de plus, 'action remar-
quablement favorable-du bromure de strontium dans les affections
de I'estomac, particulidrement dans la gastrite aigué catarrhale.

Carselli administre lo bromure en. sirop, selon la formule
suivante:

Bromure de strontium.......... ..... 2 grammes.
Sirop d’écorces d’oranges améres.... 30 —
Bau distillée de laitue.......ccc.ceee.. 1000 —
A prendre en trois fois, quotidiennement, pendant et aprés le

repas.

}I)J’action thérapeutique serait celle-ci : arrét des vomissements
et diminution de la douleur.

Le premier de ces effets résulterait d'une diminution de lexci-
tabilit¢ des centres nerveux et des véflexes, lo second dépendrait
du pouvoir antiseptique exercé par le sel de strontium, qui arréte
les fermentations intestinales et.diminue Ia production des gaz ot
;’onséquemment, le tympanisme abdominal, origine de cette dou-
eur.,

* %

A propos de l'emploi de la salipyrine dans les hémorrhagies
internes, M. RAYSER rapporte que, sur 16 malades, traités & la
clinigne de Giessen, 3 étaient dans un état assez grave pour
exiger le curetage ; une autre fut soumise 4 P'usage du médica-
ment sans résultat; dans les 12 autres cas, les effets furent
incontestables.

Dans tous les cas, la durée, ainsi que 'abondance des régies,
forent diminuées, mais la dysménorrhée persista. L’auteur re-
commande surtout le médicament dans les hémorrhagies précé-
dant la ménopause. Il Ia prescrit & la dose de 3 grammes par
jour en 3 cachets, qu'il fait prendre la veille de la menstruation &
intervalles égaux (matin, midi et soir).

On peut I'administrer également sous forme de potion ou élixir:

Salipyrine weceeeeeniiernniennenens 5 grammes.
Eau de fleurs d’oranger.... ..... S —
Aleool & 40e............ cerenianens 40—

Julep gommeux...coseeeennnnen s 1100 —
Une cuillerée 3 bouche toutes les 4 heuves.

Salipyrine.. ceeeeriieeiivieeneae. 10 grammes.
Teinture d’écorce d'orange..... 10  —
Aleool & 80o...... evesaeren veeens 5 —
Sirop desuere....co.veeeeveeen .. 200 —

Trois cuillerées 3 bouche par jour.
Une fois 1'hémorrhagie arrétée, donner du peplonate de fer
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Robin pour lutter contre 'anémie consecutive ot aider & larépa-
ration sanguine.
ES

M. Albert Romix a fait, le 24 avril dernier, 3 'Académie do
médecine, une communication préalable sur une médication qu'il
expérimente depuis six ans, et qui parait pleine d'avonir, c'est la
médication par les glycéro-phosphates.

M. A. Robiim4 été conduit 4 étudier le valeur thérapeutique des
glycéro-phosphates, en constalant, au cours de travaux sur la
peurasthénie, que certains malades éliminaient par les urines des
quantités relativement considérables de phosphore incompléte-
ment oxydé, qui, tontes choses étant égales d’ailleurs du c6té de
P'alimentation, lui semblait provenir d'une dénutrition exagérée
de la lécithine nerveuse. Comme, d’autre part, 'assimilation des
phosphates médicamenteux wue s'effuctue qu’avee une grande
difficulté, M. Robin a supposé qu'en fournissant 4 organisme du
phosphore dans une combinaigon organique aussi rapprochée que
possible de celle qu'il affecte dans le syiéme nerveux on obtiendrait
des effets plus marqués, avec une élection possible sur Yappaveil
de Fiunervation.

I a ennployé les glycéro-phosphates de chaux, de soude et de
potasse, soit isolég, soit associés, par la voie stomacale et parla
voie sous-cutanée. Des recherches préalables lui ont démontré
que ces médicaments exercent sur la nutrition une action ex-
trdmement importante. Ces recherches lui avaient fait prévoir
gne les glycéro phosphates pouvaient é&tre avantageusement
employés dans les cas ol il s’agit de relever la nutrition nerveuss
défaiiiante et d’en stimuler Pactivité. M. A. Robin a cité des fails
cliniques qui montrent que ces prévisions sont vérifiées.

Voici, en résumé, les conclusions qu’il a tirées de ses recherches
urologiques et cliniques : . -

1° Les glycéro-phosphates sont des agents thérapeutiques puis-
sants, qui accélérent la nutrition générale par I'intermédiaire de
leur action sur le systéme nerveux;

2° Tls reconnaissent Ia dépression nerveuse comme indication
essentielle ;

3o En injeclion sous-cutanée, ils produisent des effets au moins
aussi énergiques que le liquide testiculaive, qui n’agit vraisembla-
blement qu’en vertu du phosphore organique qu'il contient. ily
a donc tout avantage 4 Pemployer 3 la place de ce liguide, puisque
Ton substitue ainsi un produit défini, dosable, 4 une préparation
incertaine, variable et éminemment altérable;

40 Les observations citées donnent lien d’espéror que ces injec-
tions seront avantageusement utilisées dans le traitement des
asthénies nerveuses de causes divérses, des albuminuries phospha-
turiques, des phosphaturies, de la maladie d’Addisan, de quelques
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sciatiques 6t du tic douloureux de la face. Dins I'ataxie locomo-
trice, les récultats cont plus incertains et tout parait so borner A
ane diminution des douleurs fulgurantes.
ERE

_ Dans une communication de la Société de thérapeutique, M. C.
PauL & montré que le café torréfié jouit seul des propriétés diuré-
tiques. La macération, la décoction de.café verr, dont les goutteux
usent sur une si large échelle, sont dépourvues do cotte action. Si
ou fait bouillir trop longtemps, comme dans la préparation du
café ture, I'action diurétique et 'action sur le systdme nerveux
sont annihilées ; T'action diurétique du café est due au principe
aromatique qui s'’évapore par I’ébullition.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

La Méve et PEnfant, journal illustré d’hygiéne de Penfance,
parvaissant tous les mois. Rédacteur en chef: Dr Th. Carapzc.
~Sommaire du numéro de septembre 1894 : Causerie du docteur :
Auteur de 'anarchie, par le Dr Caradec.—Hygiéne infantile : La
natation en quelques principes.—Attitude scolaire habituelle,
inconvénients et davgers.—Médecine maternelle : Faut.il conper Je
frein de la langue, par le Dr Chervin.—Les vomissements dans la
coqueluche, par T. C.—Co:respondance : Questions do grossesse.—
Noupelle : Lo fiftre rouge, par Paul Aréne.—Poésie : La poupée
dp Jeanne, par Pauline Deschamps.—Chronique.

Abonnements : Paris et départements, 6 fr. ; Union postale, 7
fr. Envoi franco d'un numéro spéeimen sur demande affranchio
4 M. E. Marchal, administrateur, 14, rue Froissart, Paris.

Primes offertes aux abonnés, & choisir parmi les smivantes:
A, Gratuites: Manuel des méves, du Dr CaraDEC; 20 un beau
volume do 3 fr. 50 & choisir dans les listes publiées par le journal
(envoyer 50 centimes pour le port; 3o Portrait de 'abonnée ou
de son bébé, peint sur bois d’aprds photographie.

B. Trés réduites : 1o Sac de bonbons en satin (1 fr. 85 franco) ;
-?0 collection reliée du journal (8 années), 35 francs au lieu de 50
faanes,

La pratique journaliére de la médecine dans les hopitanx
deParis, (Maladies microbiennes et parasitaires, intoxication,
{ﬁ"ections constitutionnelles). Aide-mémoire et formulaire de
toérapeutique appliquée par le professcur Paul LErerT, 1 vol, in-
16, de 288 pages, cartonné, 3 fr.,
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On trouvera, dans ce livre, le traitement de maladies qui s'of-
frent chaque jour & l'observation de tout praticien : Charbon,
Choléra, Cogqueluche, Diabdte, Diphtérie, Evysipéle, Fidvres érup-
tives, Fiévres intermittentes, Kiévres typhoides, Gangréne,
Goutte, Grippe, Intoxication, Malaria, Mercurialisme, Morphi-
nisme, Morve, Obésité, Paludisme, Poisons, Pustule maligne,
Rachitisme, Rage, Rhumatisme, Rougeole, Scarlatine, Scrofule,
Tétanos, Tuberculose, Typhus, Vacecine, Variole, etc.

Cet ouvrage, dfi & la collaboration de quatre-vingts médecins des
hépitanx de Paris, renferme plus de quatre cents consultations sur
les cas les plus nouveaux et ies plus variés.— Librairie J. B. Bail-
lidre et Fils, 19 rue Hautefeuille, prés du boulevard Saint Germain,
3 Paris.

Mzanin - La Faune des cadavres, par le Dr P. M£GNIN, mem-
bre de I'Académie de Médecine. Application de PEntomologie &
la Médecine légale. Petit in-8 (Eucyclopédie scientifique des
Aide-Mémoire). Broché, 2 fr. 50 ; cartonné toile anglaise, 3 fr.

Ce livre est la démonstration d'une loi découverte par 'auteur,
d’aprés laquelle les insectes des cadavres, les Travailleurs de la
mort, n’arrivent 4 table que successivement, par escouades, et
dans un ordre constant. La connaissance de cette loi permet de
déterminer assez exactement I'époque de la mort, pourva qu’elle
ne dépasse pas trois ans; nombreux exemples cités.

BourNEviLLE. — Recherches cliniques et thérapeutiques
sur DPépilepsie, Phystérie, Pidiotie et Phydrocéphalie. —
Compte rendu du service des enfants idiots épileptiques et arriérés
de Bic6tre pendant 'année 1893, par BouRNEVILLE, avec la colla-
boration de MM. Boncourt, Cornet, Lenoir, T. Noir et P. Solljer.
Tome XIV. Un beau volume de 374 pages, avec 88 figures et un
plan. Prix, 7 frs.—Publications du Progrés médical, Paris, 14
rue des Carmes.

Le passé est le plus impitoyable des créanciers.
G. M. VavrTOUR.

La peur ne guérit pas I'égoisme, elle 'augmente.
GEoBGE SAND,

Il y a des épogques ol la mode remplace la gloire,
AvrprHONSE KARR.

Les fommes, quand elles écrivent manquent généralement d’o-
riginalité. Leurs idées ne sont pas & elles, ni surtout d’elles,

BRUNETIRRE.
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CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Notre correspondant parisien, M. le Dr JERIN-PRUME, a trans-
porté sa résidence au No. 49 rue Bonaparte.

Le Conseil d’Hygiéne de cette ville s'est assuré, il y a quelque
temps, les services du Dr Joseph Edouard Larerck, comme bac-
tériologiste ; voild une excellente nomination, si toutefois nos
édiles veulent bien la rendre pratique, en donnant & notre jeune
confrére les moyens de travailler. Il y a déji longtemps que la
ville de Montréal aurait dit avoir son laboratoire municipal, 'on
espére qu'on ne s'en tiendra pas seulement 4 cette nomination,
mais que le nouveau bactériologiste aura bientdt tout ce qui lui
faudra pour étudier, cultiver et détruire microbes et baccilles.
Monsieur le docteur Laberge est arrivé de Paris le printemps der-
nier, il a étudié & I'Institut Pasteur cette science des infiniment
petits contre lesquels nous ne saurions trop nous protéger, car ils
sont tout puissants. Notre confrére est bien qualifié pour rem-
plir cette importante position et nous applaudissons de tout ceur
a cette excellente nomination, espérant que bientét Montréal
sera pourva d’un excellent laboratoire.

Nouvel hopital.—L’hopital Homéopathique a ouvert ses portes
mardi dernier. Cet établissement est situé sur I'avenne du Col-

18ge McGill.

Nécrologie.,—Canapa.—A St-Hugues, le 8 septembre, & I'ige
de 61 ans, M. le docteur J. Misaél PaLarDY.

Erranger.—Le docteur A. B. MiLgs, professeur de chirurgie &
Tualane University, Nouvelle-Orléans.—M. le docteur Léo WaR-
Nots, professeur de médecine opératoire 4 la Faculté de Médecine
de Bruxelles.

Faculté de médecine de Laval.—L’élection des officiers des
¢éléves a eu lieu mercredi, le 3, 3 trois hrs p.m., dans les galles de
I'Université et a donné le résultat suivant: Président, L. A. Ga-
gnier ; vice président, Hector Desloges ; secrétaire, Hector Pelle-
tier ; trésorier, J. A. A. Brodeur; ler commissaire ordonnateur,
'S. A. Daudelin ; 28me commissaire-ordonnateur, Arthur Quintal.
Conseillers : C. C. Tétrault, P, Ste.-Marie, A. Miquelon, J. T. Lo-
ranger. Directenr de chant: Viotor E. Désy. Organiste: JW
Labelle. Porte-drapeaux : Art. Lacroix, J. Landriault.
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Bureau provineial de médecine.—Les examens pour I'admis-
sion 4 'étude de la médecine ont eu lieu 4 Québec, le 20 septem-
bre. Trente-trois candidats se sont présentés et vingt-six ont regu
le parchemin qui leur permet de commencer leurs études. Ont
subi les épreuves exigées par le colldge : MM. D. Chouinard, J.
W. Béland, Ed. Plamondon, Louis Geoffrion, Albert Snyder, J. B,
Beaumier, H. Percival-Hudon, H. Maranda, Zacharie Vadnais, J.
Barsalou, John H. Finnie, F. Gadbois.

Ont 6té inscrits aux régistres sur présentation de leur dipléme
de bachelier : MM. L. D. Warren, J. Alphonse Dion, L. A. J. F.
Coulombe, T. J. E. Lavoie, J. L. Leclerc, %V F. Bégin, Jos. Allard,
J. P. C. Lemieux, J. E. Beaudet, A. M. Ford, Geo. H. Kent, A.
Bourque, Martin Powers, Chas. Amyot.

Ont prété eerment ot vegu leurs licences de pratique : MM. J.
N. E. T. Dussault, Rapha&l Trudeau, Wm Gauthier, James Prit-
chard, J. E. L. Saint-Germain, V. E. Vézina, J. Gagnon, D. F.
Mackenzie, H. Richard, P. Bslanger, F. N. Belleau, F. Bélanger,
N. J. N. Fiset, J. Bergeron, L., A. Lessard, H. Fréchette, D. Ro-
berge, A. Asselin, E. W. Lavergne, J. W. Scane, A. Robertson,
A. A. Nichol, J. K. Blondin, Louis Trudeaun, E. Fluhmann, F. X.
Létourneau, J. Labréche, N. Lambert, A. Lesage, J. A. Charette,
J. D. Vézina, M. Masson, T. T. Nesbitt et Ed. J. O’Connor,
Ottawa.

Naissances.

LAPOINTE.—A Malbaie, le 22 aofit,1’6pouse de M. J. A, Lapointe,
M.D., une fille.

CAMPEAU.—A Ste-Cunégonde, le 5 octobre, la femme de M. le
docteur Henri Campeau, une fille.

Mariages.

CHAGNON-CARON.—Jeudi matin, le 4 octobre, & la chapelle pri-
vée de I’archevéché, par le Révd Pare Dubuc, P. Chagnon, méde-
cin, 4 Melle Ida Caron, tuus deux de la Longue-Pointe,

RANGER-CHARLEBOIS.—A Longueuil, le 2 octobre, le docteur J.
A. Ranger, de Montréal, conduisait & I’autel Melle France Pauline,
seconde fille de P. G. Charlebois. de Longueuil.

Déces.

PRIEUR.—A la Longue-Pointe, le 11 segtembre, a l’age de 28 ans
ot deux mois, Marie Delwiska Collard, épouse du docteur J.

Atlfreq Prieur. Nos trés sincéres condoléances a notre confrdre
et ami.

BASTIEN.—A Ste-Rose, le 3 courant, & 1’dge de 26 ans, 2 mois et
@ jours, Joseph Gustave Bastien, fils de Magloire Bastien, de
Ste-Rose, et frare du Dr Bastien, de cette ville.



