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TRAVAUX ORIGINAUX

CLINIQUE MEDICALE

HoPITAI NoTRE-AMNIE, (Montriéal.) - M. LA R IME E.

De la broneho-piieiinioiie.

(Recueillie par J. E. P. CumoN, M. 1.)

La présence, dans nos salles, de plusieurs malades atteints de
broncho-pneumonie, m'invite à vous parler de cette affection.

La broncho-pneumonie est également désignée sous les noms de
bronchite capillaire, pneumonie lobulaire, bronchite généralisée.
Catarrhe suffocant, pneumonie catarrhale. Les lésions anato-
Miques sont multiples et elles siégent sur les petites bronches,
depuis la congestion jusqu'à la véritable phlegmasie. L'encom-
brement par le travail inflammatoire et les produits moi-bides
Opposent un obstacle au passage de l'air et déterminent une
dyspnée vraiment caractéristique. La broncho-pneumonie siège
de préférence aux lobes inféirieu-s et à la p irtie postérieure des
poumons. Par fois il existe des noyaux de parenchyme pul-no-
nlaire (pneumonie légitime) depuis l'engouement et l'hépatisa-
tion rouge jusqu'à l'abcès, et les grosses bronches peuvent être
ausi plus ou moins atteintes, mais n'oubliez pas que la broncho-
Pneumonie siège principalement dans les petites bi-onches ou
lobules, ce qui fait dire à Cornil et Ranvier que le phénomène
intime de la pneumonie lobulaire est la formation rapide de
globules de pus dans les alvéoles pulmonaires.

C'est une maladie de l'enfance et de la vieillesse, quoiqu'elle
Puisse aussi se rencontrer chez l'adulte dans les temps d'épidémie.
Les sujets les plus exposés à contracter cette atlection dans le
cours d'une épidémie, et notamment dans la grippe, sont les tuber-
Culeux, les cardiaques, les brightiques, les asthmatiques, les
tousseux en général. La rougeole, la fièvre typhoï le, la diphthé.
rie sont également les affections dans le cours desquelles se
montre la broncho-pneumonie. Elle apparaît surtout dans les
'usons froides et humides.

Avant d'abo-der l'étude (les symptômes de cette maladie et afin
que vous soyez pénétrés de l'importance pour vous d'en connaître
les signes diagiiostiques, je me permettrai de vous rappeler que
cette affection, à marche si irrégulière, peut tuer en quelques
heures, en quelques jours, chez le vieillard, mais le plus soivent
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se prolonge de vingt à trente jours et davantage, présentant, dans
l'état général et dans l'état local, des changements tels que sou-
vent on croit toucher à la convalescence, mais de nouveaux acci-
dents ne tardent pas à faire perdre cette illusion. Le pronostic
est souvent défavorable.

Les symptômes d'invasion, tels que frisson, fièvre, point de côté,
ne sont pas aussi bien marqués que ceux de la pneumonie légi-
time. Ainsi, le frisson sera quelquefois si peu accentué, que le
malade ne Paccusera même pas. La température montera à peine
à 102 O , 103 0 Fahr, ce qui S'cxplique par la, diminution du champ
<le l'hématose. Chez le vieillard, vous pouvez remarquer que le
pouls est intermittent, n'attribuez pas cela à la maladie pulmo-
Maire elle-même, mais plutôt à des complications cardiaques que
l'ge aura pu amener. Enfin le point de côté est souvent remplacé
par une douleur sternale.

Mais le symptôme vraiment dominant et rapide dans son appa-
rition, c'est la dyspnée, qu'on ne retrouve avoc la même intensité
dans aucune autre phliegmasie des bronches ou. du poumon.
Ainsi l'on peut compter 40, 50, 60 inspirations par minute chez
l'adulte, et jusqu'à 80 chez l'enfant. La dilatation des ailes du nez,
la paleur de la. face, la teinte violacée des lèvres et des ongles, le
refroidissement des extrémités couvertes d'une sueur froide, l'at-
titude particulière du malade, tout, en un mot, indique que
l'hématose se fait mal, et f'ait présage.' une asphyxie qui ne taide
gtuère à se montrer.

Passons maintenant aux signes physiques. La percussion du
thorax donne une sonorité à peu près normale. L'auscul-
tation fait entendre une multitude de râles, sibilants, sous-
crépitants, muqueux et ronflants. c'est un vruit de tempête. Ces
rles sont généralisés aux deux poumons et s'entendent en avant
et en arrière. ' La pneumonie légitime, au contraire, est souvent
unilatérale et caractérisée par un râle crépitant peu étendu. Les
erachats sont tantôt grisâtres, tantôt jaunitres, quelquefois striés
de sang. Il sera parfois possible de découvrir le crachat classique
de la pneumonie 1ibrineuse, le crachat rouillé, mais ce crachat
sera isolé et ne se rencontrera pas d'ailleurs dans tous les cas de
broncho-pneumonie.

T'attirerai ici votre attention sur l'état de la langue, qui a été
quelquefois la cause d'une erreur de diagnostic en se présentant
avec les caractères d'une langue typhique, au lieu d'tre simple-
ment blanche et chargée.

Le traitement présente deux indications principales : l com-
battre la congestion, 2o favoriser l'expectoration. On atteindra la
première indication au moyen de la saignée générale des révulsifs,
des vésicatoires, des ventouses sèches chez l'enfant et scarifiées
chez l'adulte, le toat proportionné aux forces du malade. La seconde
indication sera remplie par l'ipécac, le tartre émétique, le ýenéga
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'e kermès minéral, etc. Pour calmer les quintes de toux et la dou-
leur, l'on fera usage des opiacés, de la morphine, de la codéine, du
chloral. Les applications calmantes locales, telles que l'onguent
de belladone, aIgissent très lentement et peuvent, en règle géné-
raIe, tre omises. Enfin l'on soutiendra les forces du malade par
les toniques, les boissons alcoolisées et une bonne diète.

Trois cas d'accouchement; application de forceps;
complications fébriles ;

par J. D. GAUTIER, M.D., Montréal.

Qk.se;vation .- Le 20 janvier dernier, j'étais appelé auprès de
Dame L. pour un accouchement. Le travail fut long et
pénible, et je fus obligé d'appliquer le forceps. La délivrance
,e fit pas attendre. Les suites de couches allèrent très bieu jus.
qu'au troisième jour, époque à laquelle je fus fort surpris de
trouver un pouls à 1-20, une température à 1020, et cessation
complète des lochies et de la sécrétion lactée, pas de douleurs
abdominales, pas de tympanisme. Je questionnai la malade pour
savoir s'il n'y avait pas eu quelque extravagance de sa part
qui pût expliquer cet état alarmant, je ne trouvai rien. Tout
naturellement je songeai à la fièvre puerpérale et prescrivis en
conséquence: quinine, gr. V répétés toutes les trois heures; injec-
tions vaginales chaudes au bichlorure. Le lendemain matin, à ma
grande surprise, je trouvai le pouls à 90, la température à
la sécrétion lactée rétablie, les lochies réapparues. Je fis cesser
le quinine et les injections vaginales, et le lendemain tout était
rentré dans l'ordre.

Observation II-Le 92, j'étais appelé auprès de Dame G......,
pour l'accoucher de son troisième enfant. Après une attente de
quatre heures, le travail se termina par les seules forces de la
nature. Je continuai à visiter ma malade tous les matins. Le
quatrième jour je fus surpris d'entendre ma malade me dire
qu'elle avait eu, la veille, un violent frisson oui avait duré une
heure, suivi d'un violent mal de tête. Je questionne et j'obtiens
les répenses suivantes: cessation des lochies, et de la sécrétion
lactée. douleurs abdominales violentes, tympanisme, pouls à 130,
tmnéragture 102oi.0 Je prescris: morphine, cataplasmes térében-
thinés, gr. Y toutes les deux heures, injections intra-utérines (au
bichlorure) que je fais moi-même. Il est alors 10 heures AX.
A 4 heures P?.M., je revois ma malade et la trouve soulagée de ses
douleurs, les autres symptômes à peu près les mêmes. Je fais
éloigner les doses de morphine et continuer le reste du traitement.
Le . lendemain matin, dès 8 heures, je me rends chez ma
patiente et la trouve dans l'état suivant: pouls, 110; température,
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1000; plus de douleurs abdominales; plus de tympanisme; sécré.
tion lactée et lochies revenues ; je continue la quinine à plus faible
dose pendant quelques jours et fais donner des toniques stimu-
lants, la malade étant bien faible. Au bout de quelques jours, tout
rentre dans l'ordre.

Observation II.-Le troisième cas présente ce qui suit de
particulier: accouchement très long et très difficile; présentation
occipito-iliaque droite postérieure; application du forceps très
difficile ; déchirure complète du pèi inée. Les suites du couches
ne présentent rien de remarquable jusqu'au cinquième jour. A
cette époque, j'apprends do ma malade que les règles ont complète-
ment disparu depuis la veille. Elle n'accuse aucun autre mauvais
-yni)iôme; température et pouls normaux; pas (le douleurs ab-
dominales; pas de tympanisme. Je presciis des injections vagi-
nales chaudes et la quinine à gr. Il toutes les trois heures.
Le lendemaiu matin, rien de nouveau, toujours cessation complète
des lochies. Je prescris, en plus du traitement de la veillo, un peu
de stimulants. A ma troisième visite depuis la cessation des
lochies, la malade me dit que ses règles sont revenues et qu'elle se
sent bien, mais qu'elle a un peu de diarrhée. A mes visites
subséquentes cette diarrhée est très abondante et affaiblit beau-
coup la patiente. Je continue la quinine et les stimulants toniques
sous forme de vin de Porto, avec les préparations d'opium. Après
trois jours de ce traitement, la. diarrhée disparaît complètement
pour ne plus revenir.

SOCIETES SAVANTES.
30CIETÉ MÉDICO-CHIRURGI1ALE DU DISTRICT D'IBER-

VILLE ET DES COMTÉS ADJAOENTS.
Séance du 27 février 1890.

Présidence de M. le Dr (oDN.

prophylaxie et traitement de la septicé1miie et (les
suîppuxra4tioiis prolongées.

M. le président donne lecture d'un travail sur "l les septicémies
et les suppurations prolongées, et les moyens do les prévenir et de
les combattre." Dans les temps les plus reculés jusqu'au 19ème
siècle, on ne songeait guère au rôle que pouvaient jouer certains
micro organismes en chirurgie. Les anciens décrivent bien, il est
vrai, la plupart des opérations, ils nous apprennent que l'on
maniait le foi et le feu, mais l'on ne se servait pour le pansement
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-des plaies que de quelques onguents tirés en partie du règne
végétal. A notre siècle revient l'honneur et la gloire d'avoir pro-
duit des hommes qui ont su mettre l'art chirurgical à la hiuteuir
des progrès modernes.

S'appuyant sur les expériences de Chauveau, de Ziégel, de
Klebs, sur les travaux de Birch Hirsfeld, Davaino, Vulpian,
qui démontrent le rôle des micro-organismes, granulations sphé-
riques, micro-coccus, bactéries, vibrions, dans les accidents pro-
duits par les injections de matières putrides, Duclaux résume ainsi
ces travaux : - Nous sommes, dit-il, conduits à attribuer à des

ôtres vivtants les phénomènes morbides observés après l'absorp-
tion de certaines espèces de pus. Nous voyons en outre que ces
êtres vivants sont multiples et qu'ils ne peuvent se remplacer
les uns les autres. Nov, mmes amenés à attribuer à ceux qui
produisent l'infection puruleite une sorte de spécificit6 ."
Le microbe générateur iu pus forme, lorsqu'il est seul, un pus

lié, blanc, etc. Au contraire, le moindre abcès, quand ce microbe
est associé au vibrion septique, prend tn aspect blafard, gangré-
neux, ve datre. Ainsi on peut produire à volonté des infections
purulentes charbonneuses, des combinaisons variables de ces deux
sortes de lé.-ions selon les proportions de microbes spécifiques que
l'on fait agir sur l'organisme vivant.

Pasteur, clans une série de travaux de 1866 à 1869, fit l'applica-
tion de la théorie des germes aux maladies infectieuses et conta-
gieuses. Et ce fut sur les données de Pasteur que Lister fit pa-
raître, en 1867, un premier travail sur le pansement des plaies par
la méthode antiseptique. Les succès thérapeutiques ne firent que
confirmer la justesse de la théorie de Pasteur. Et comme le disait
l'éminent professeur Trélat dans une de ses cliniques du 20 juin
dernier : "La chirurgie a fait plus de progrès d'après cette théorie
depuis dix ans qu'elle n'en avait fit cent ans auparavant."
-Aussi, en parcourant aujourd'hui les différents services de chirur-
gie, on ne rencontre plus de ces suppurations prolongées, de ces
érysipèles, de ces gangrènes d'hôpital qui faisaient, il y a à peine
cinq ans encore, le désespoir de l'opéré et de l'opérateur.

Pa'-mi les substances les plus en vogue, employées comme
antiseptiques il y a le phénol. Une solution aqueuse à 5 opo
sert pour laver les mains avant et pendant l'opération, pour dés-
infecter le champ opératoire etc. Une solution à 2ý oo sert à dés-
infecter les instruments (couteaux, seringues, sondes, drains,éponges) qu'on a soin de -tenir plongés dans cette solution
avant et pendant l'opération; on y plonge aussi le calino; on s'en
sert pour la pulvérisation à la vapeur; on y conserve leq éponges,les drains, le jute, la soie phéniquée, etc. La solution à 2ý olo sert
pour la vaporisation avec l'appareil Richardson: on en humecte
les bandes, la gaze antiseptique. La solution'à l'huile d'olive,
:a 0, est employée pour oindre les mains, les sondes, les spécu
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lums, etc. Les autres substances qui sont encore employées
comme antiseptiques sont: l'acide salicylique, l'acide benzoïque,
le menthol, le thymol, le chlorure de zinc et le sous-mtrate de
bismuth. Dans ces derniers temps, on se sert, entr'autres anti-
septiques, de l'iodoforme et du bichlorure de mercure. On attri-
bue surtout à ce dernier .l'avantage de prévenir les érysipèles.
L'iodoforme s'emploie en solution au 11i avec l'éther; c'est pour
Jiire la gaze iodoformée, etc. Elle sert encore en injections après
la ponction des abcès froids et glandulaires. La poudre est un
des meilleurs antiseptiques dans le pansement des plaies. Le
bichlorure dL mercure peut être employé au ·121000; mais l'on
s'expose à des empoisonnements. Les solutions plus faibles
120 - 15000) sont moins dangereuses sans être poir cela inac-
tives. Le biehlorure est contr'indiqué chez les individus atteints
d'une affection rénale ou de diarrhée.

Si vous allez voir Lucas-Championnière faire l'ablation de tu-
meurs abdominales, vous le voyez opérer des heures entières dans
une atmsphère de vapeurs phéniquées produites par le pulvérisa-
teur R1icbardson.

Trélat a Phôpital de la Charité, Tillaux, Kirmisson à l'Hôtel-
ieur, Péan à St-Louis, etc., observent l'antisepsie la plus

rigonreuse. Avant l'opération, le chef et ses aides se désinfec-
ient avec- le plus grand soin; la chambre opératoire est désinfec-
1ée au moyen d'acide phénique. Les draps et les serviettes qui
doivent servir au malade pendant le cours de l'opération ont été
pasés préalablement au bichlorure, puis chauffés à l'étuve à une
haute température.

Les inst.iuments baignent continuellement dans un liquide anti-
septir ; Popérateur et les aides se plongent les mains dans ce
liquite à la moindre indication. Après l'opération. les parties sont
ia-vées au biehlorure, zuturées et pansées à l'iodoforme.

Ponuuade contre le psoriasis capitis.-M. E. STERN.

Préc.ipité blance................. ......... .... 10 -gramme-.
S vonnoi ....................... ........ 4. -
Lanolin: anar;e ....... ....................... a5 -

Mêlez et 'F. A. une pommade.
Faire tous les soirs une friction avec gros comme une noi-ene.

:e -eee pomia'e sur la racine des cheveux. Après un traitemeu t
de qnai-e à huit jours. toutes les pellicules ontdisparu; les partie s
malades redeviennent lisses et reprennent leur aspect no-mal..
Pour assurer la guèrisen, on applique pendant quelque temps
encore de la pommade adhtive à la lanoline et qu'on change t'.:e
les jours après un lavage quotidien du cuir chevelu.
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REVUE DES JOURNAUX

M. LE DECINE.

Comment doit-on soigner les albuminuriques q par le duc-
tour LE GExona1, in Concow-s médical-Le lecteur se rappellera
que la thérapeutique de l'albuminurie ne peut avoir pour base
qu'un diagnostic pathogénique bien établi et que, pour aflirmer
l'existence d'une néphrite, il faut avoir écarté par un cxamen eli-
nique et uroiogi que minutietux les autres maladies générales ou
locales capables de produire l'albuminuie.

Si la substance albumineuse contenue dans l'urine est la pop-
tone, on -passe en revue mentalement toutes les circonstances dans
lesquelles la peptonurie peut se rencontrer. La peptone peut> exis-
ter dans l'urine en même temps que la globuline et la sérine dans
certaines urines albumineuses par lésion rénale ; mais la sérine
seule est sous la dépendance de cette lésion ; la globuline et la
peptone ne peuvent être rattachées qu'à un certain état des albu-
ininoïdes du sang ou à un trouble des fonctions digestives. On a
obervé la peptonurie à l'état temporaire et transitoire dans les
maladies les plus disparates, aiguës ou chroniques, ainsi que le
prouve l'énu mératian suivante : diphthérie, pneumonie, typhus,
intoxication par le phosphore, phth î-ie pu linon-aire, pleuré,ie pu-
rulente, bronchorrée, pyopneumothorax, rhumatisme articulaire
aigu, méningite cérébro-spinale épidémique, cancer de l'estomae,
atrophie aiguö du foie. abcès de sièges divers, choléra asiatique,
scarlatire, maladies suppuratives des os.

Parmi ces états pathologiques, ceux dans lesquels la peptonurie
est constante ou fréquente ont pour caractère commun, comme l'a
fait observer M. Jaccoudi, l'existence d'un foyer d'exsudat inflam-
muatoire ou d'un foyer de suppuration, dans lequel le sang se
charge par résorption de leucocytes en voie de régression, et c'est
'élimination de ces éléments qui est la source de la peptonurie.

Ou bien il existe un trouble assez profond soit des voies diges-
tives, soit du fonctionnement hépatique - M. Bouchard a appp"
l'attention sur la fréquence dle la peptonurie dans la dyspepsie
dans la dilatation de l'estomac. dans certains états congestifs u,
foie.

outre les peptonuries secondaires, M. Quinquaud avait décrit
eu 1'S:1 sous le nom de diabète peptonuriqtie primitif des faits
dans le-quels les malades, ayant une polyurie peptonurique sans
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albumine vraie, sans sucre, sans excòs d'urée, sont généralement
considérés comme atteints de polyurie aqueuse simple; cepen-
dant au lieu d'avoir comme symptôme unique l'augmentation de
la soif, ils sont pris d'un amaigrissement qui peut aller jusqu'à la
enîchexie. " Cette maladie (polyurie avec peptonurie ou diabète
peptonurique) survient aceidentellement, dit M. Quinquand, sans
qu'on puisse toujours retrouver la cause ; on note des émotions
vives, des refroidissements brusques. Il y a là un défaut d'assi-
milation, qui en fait une maladie générale, une vraie dystrophie
dont la cause nous Paraît nerveuse... Le mécanisme interne nous
est inconnu.'

De ce que nous venons de dire, il résulte que les indications
thérapeutiques dans la peptonurie secondaire sont intimement
liées au traitement (le la maladie principale.

Le pllus souvent, dans le cas où la peptonurie découle de l'exis-
tence d'un foyer inflammatoire ou suppuratif, il n'y a pas lieu à
instituer à cause d'elle un traitement spécial; quelquefois on y
verra pourtant une indication formelle à activer le traitement de
la maladie principale, à évacuer un emnpyème, à drainer un abcòs,
à évider ou iX curer un foyer suppuratif osseux ou gangilionnaire.
Mais ces interventions n'exercent qu'une influence indirecte sur
la peptonurie, en tarissant la source où le sang puise la peptone.

Lorsque la peptonurie paraît liée ù une dyspepsie. à uno dila-
tation de l'estomac, à une tuméfaction congestive du foie, la thé-
rapeu(tique de la peptonurie est celle de la dyspepsie ; c'est 1'hy-
gine alimentaire (le la dilatation de l'estomac, de la congestion
hépatique. Le traitement sera le même que elui de la vérita-
ble albuminurie de cause gastriqune ou hépatigue, source fréquente
de confusi'n avec les albuminuries rénales.

Quant à la peptonurie primitive, ou diabète peptonurique,
signalée par M. Quinquand, trouble général de la nutritien d'ori-
gine nerveuse, :dfeetion évidemment bien rare. puisque M. Quin-
quand n'en avait obervé que 3 cas en 1883, il paraîtrait logique
de lui oppoer les modificateurs généraux de lh nutrition et les
nervins depuis le massage, les frictions cutanées, la gymnastique
jusqu'à i'antipyrine en) passant par l'arsenic. iMais je ne pus
parier par expérience de ces faits que je n'ai pas observés.

.Te puis au contraire préconiser en connaissance de cause le
traitement de l'albuminurie d'origine gastrique ou hépatique. Quand
on troave dans les urines d'un sujet atteint d'une dilatation de
l'estomae de l'albumine sans cylindres rénaux dan les sédiments,
si le foie n'est pas augmenté de volume, le traitet, ;nt consistera
seulement à instituer l'hygiène alimentaire de la dilatation de
l'estqimnac, assez bien connue maintenant depuis les travaux de
M. Bouchard et la publicilé que j'ai contribué i leur donner.

S'il y a en même temps tuméfatction du foie ou si le gri-os foie
existe seul, le. régime conseillé par M. Bouchard fera presqut
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infailliblement disparaître en peu de temps l'albuminurie d'ori-
«ine hèpatiq ue.

M. Bouchard prescrit comme régime exclusif on pareil cas 1250
grammes de lait en 5 doses et des oeufs au nombre de 5 à 10 pris
.~alemîent en 5 repas sans aucun autre aliment, sans aucune autre
boisson. Autrement dit, toutes les quatre heures le malade
prend un repas composé de 250 gr. de lait et de 1 oit 2 oeufs ; le
nombre des oufs varie suivant le degró le tumefaction du foie,
l'otat des forces du malade et la quantité de mouvement qu'il est
obligé de fournir.

Le lait peut être à volonté cuit ou cru, froid ou chaud, sucré
ou salé, les oeufs à la coque, brouillés ou sur le plat, en omelette
ou en lait de poule; la nuit, par exemple, il est commode au Ima-
lade d'avoir, sur sa table de nuit, une crême froide faite avec deux
oeufs et 250 gr. le lait.

Ce régime peut, suivant la patience des malades et l'intensité
des accidents, être suivi 10 à '20 jours ; puis suspendu, pour être
repris, par une série de cres successives. Il fait disparaître gé-
neralement> tròs vite d'une maniòre parallèle et la tuméfaction du
foie et l'albuminurie avec les synmptômes si désagréables de dysp-
née, de palpitations, d'insomnie et d'accablement qui font cortège
a cet tat morbide encore ignoré de la plupart des praticiens.

M. Bouchard s'est demandé si ce sont bien le lait et les Sufs
qui agissent 01) pareil cas; car il semble qu'on puisse obtenir un
résultat presque aussi avantageux de tout régine insutisant,
(viandes blanches, fruits cuits, peu de féculents et le graisses,
peu de boissons,larges intervalles entre les repas), régime qui
n'oblige pas le foie à fonctionner sans cesse et à emmagasiner
plus de matériaux que l'organisme n'en consomme, qui laisse
reposer le foie et même lui permet de se décharger de l'ex<ès de
matière qui l'encombrait. Cependant le lait et les oufs semblent
convenir mieux que toute autre alimentation ; car ce régime
comporte, sous un faible volume, des matières azotées f'aciles à
transformer, des matières grasses déjà émulsionnées, du sucre et
des sels minéraux en quantité suffisante, le lait et les œufs étant
des aliments complets.

C'est pour la même raison que ce régime insuffisant à base d'ali-
mnents complets donne de si remarquables résultats dans l'obésitéen
général. J'en ai déjà parlé ici et j'ai dans le cours de l'an née der-
niore recueilli encore un magnifique exemple de cure de l'obésité
par ce régime de M. Bouchard. En 5 mois, par une série de
cures successives de 20 jours (lait et œufs), séparées par des inter-
valles de régime complexe, moins sévère, quoique toujours
restreint, j'ai pu ramener un homme de 50 ans de 130 kilos à 90
sans lui causer le moindre malaise,-bien au contraire, en le dè-
livrant d'une foule de misères telles qu'impossibilité de marcher
par anhélation, insomnie, bronchorrée, flux hémorihoïdair e, etc.

Mais revenons à l'albuminurie.
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Quand l'albuminurie est bien de cause rénale, il y a lieu de di,-
tinguer les caq où elle est liée à une néphrite aiguë, infectieuse oi,
toxique, de coax où il existe une altération chronique du reiu.

Les albuminuries rénales des maladies aiguës, infectueuses <n
toxiques sont interprétées, aujourd'hui, comme la conséquence de
l'élimination par les reins (le la cause morbifique, microbes ou
poisons.

On discute encore pour savoir si les microbes eux-mêmes tra-
versent le rein ou si celui-ci n'excrète que les poisons solubles
ihbriqués par eux au sein do l'organisme; les deux opinions sont
soutenables, pouvant invoquer l'une et l'autre des faits d'observa-
tion.

Quoi qu'il en soit, au point de vue de la thérapeutique, l'albu-
minurie dans les néphrites par infection ou par intoxication est
1fvidemment le résultat d'un effort cuiateur de l'organisme; c'est
un accident utile, qui doit être surveillé, mais non contrarié.
L'indication qui en découle est de favoriser le fonctionnement du.
rein par l'ad ministration de boisbons aqueuses suflliammeut abon-
dantcs, provoquant une diurèse mécanique, comme l'eau. U.
peut recommander aussi l'emploi d'autres moyens qui agissent
d'une manière analogue, comme le. grandes irrigations mtest-
naleq d'eau froide qui opèrent soit en fatisat> absorber de l'eau
par l'intestin, soit en faisant contracter les petits vaisseaux des
parois intestinales, et de proche cn proche vont augmenter la
tension dans la circulation rénale et par suite la diurùse. Le kait
comporte <et avantage d'être non seulement une boisson aqueu.e,
mais d'agir par ses substances minérales, peut-être par sa lauoc,
comme le veut M. Sée.

Le traitement de l'albuminurie des maladies infectiouzes con-
porte aussi l'usage assez fréquent des sels purgatifs icutres.
(sulfate de soude et de magnésie) qui contribuent, en entraînant
par la voie intestinale une partie des poisons de l'organisme, à
diminuer quelque peu le travaii éliminateur du rein. Mais on
s'abstiendra de purgatifs drastiques qui dépasseraient le but en
diminuant trop la sécrétion rénale par soustraction excessive
d'eau à la circulation géné -ale. Les épithéliums des glomerîles
et des canalicules urinif es contournés et ceux des anses de
I-Henle, qui desquament dans les néphrites infectieuses ou toiques
aiguiös, doivent être au fur et à mesure entraînés sous peine d'en-
combrer les voies d'excrétion, les tubes droits, et de devenir le
point de départ d'une réaction inflammatoire ultérieure.

Le mécanisme suivant lequel les néphrites chroniques suc-
eèdent aux néphrites aiguës est variable. La réaction inilanmma-
toire du tissu rénal est provoquée, tantôt par les microbes agis- -
sant à la façon d'embolies dans les capillaires du rein, en émi-
grant hors des vaisseaux et colonin'int dans les tissus périvasou-
laires ou en perforant et dissociant les épithéliums gloméruilaires
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et canîaliculaires ;-tantôt par les poisons qui stagnent trop long-
temps, avant d'être éliminés, dans les capillaires ou dans les cana-
licules. Les néphrites toxiques ou infectieuses sont presque
toujours des néphites mixtes ou diffuses comnj on lal dit, c'est-
a due à la fois épithélales et vasculaires, parenchymateuses et
interstitielles.

Il ne dépend pas exclu-ivement de la thérapeutique que les
méiphrites aiguës infectieuses ou toxiques dégénòrent ou lion ci
héphrites chroniques. Cependant, si on surveillait toujours biei,
pendant et apròs la convalescence, les malades qui ont piésent
de l'albuminurie pendant la maladie infectieuse ou !'intoxieation
primitive, si on ne leur laissait pas reprendre trop tôt l'usage des
aliments et des boissons capables d'irriter le rein (les vianîdes Uri
excès, le vin et l'alcool), si on guettait le moindre indice de pous-

es congestives du côté des reins en s'empressant de combattre
celles-ci par le repos au lit, les applications révulsives et les sai-
gnées locales sur la région lombaire, la reprise du régime laté, si
on fisait activement fonctionner la peau, si on faisait toutjours
tout cela àvec persistance et en temps opportun, on préviendrait
petit-être souvent les néphrites chroniques qui sont la consé-
quence quelquefois lointaine des maladies générales aigués (fièvre
typhoïde, scarlatine, diphthérie, amygdalites infectieuses, etc.)

Quand la néphrite aiguë est causée par l'action du froid, le
traitement actif par la iévalsion et les émissions sanguines locales
(ventouses searitiées) est particulièrement efficace. Dans toute
iéphrîite aiguë, s'il y a (les accidents urémiques, convulsifs, déli-
rants ou comateux, une saignée générale de 300 à 100 grammes
est indispensable, et même en l'absence de symptômes aussi
graves, on peut espérer, grâce à la saignée, " diminuer, dit Dieu-
lafoy, les mauvaises chances du passage d'une néphrite aiguë a
l'état chronique."--(A suivre.)

Le traitement de la chlorose, d'après le professeur IA EM.-
Ce traitement est des plus simples.

fi comprend le repos et un régime alincutaire convenable, cri
rapport avec l'état du tube digestif des malades, et l'administra-
tion, à dose suffisante, d'un protosol de fer facilement digéré.

M. layem donne la préférence au protoxalate de for qu'il dort-
ne a la dose de 4, 6 et 8 grains.

Dans certains cas il est nécessaire d'aiomter à ce traitement l'u-
Qage de l'acide chlorhydrique partculiôrement destiné à faciliter
la digestion par la préparation ferrugineuse.

Enfin, dans les formes intenses, et notamment dans la cliloroýe
avec fièvre, le maillot froid, humide, appliqué une ou deux fois par
Jour pendant un temps court, rend service en produisant une ac-

ion névrosthénique.
Voici la chlorotique guérie; l'anémie a disparu, les couleur-
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*ont vives, lus forces sont revenues. Comment doit-on ,e com
porter, en prévision des icidives auxquelles elle est exposée ?

C'est à ce moment qu'on se préoccupera de tous les procédés
capables de consolider la constitution et de parfiaire une évolution
organîique encore iicomuplôte. Oa s'adressera dans ce but à

ihydroLherapie, à la gynii-,tiqte, aux exercice. en plein air,
tout en .urveillant avec soin le régnb, surtout si la chloro-Ze i
revetu la tormo dyspeptique. Mai dans l'emploi de ces mîyenl,
il fa1udra toujours user de modération.

La chlrotique reste s»uvent pendant longtemp; délicate, pou
re.,sistanute , oi arrive tr aisément La surmenur, On doit done,
eviter de iui faire tupyl n ter de véritable. fatigus. L,.s stim'î -
laits trop énergiques ne lui conviennent pas, et c'est peut-être
Polur cette raison que le séjou-r .u b wd d la mer et leý bains de
mer produise nt souvent des rechutes.-Bulletin médical.

Nouvelle théorie du diabtMe. par R. LÉIE.-Les diverQes
tiiéorics du diabote peuvent, en somme, se ré luire à deux :dan
la première, qui est défendue actuellement par M. le professeur

oouchard, oi ndmet que le r:ucose du sang n'est pas consommé
en quantité aussi iando qu'à l'état normal, et le refroidissement

ccusé par les diabétiques zemble bien prouver qu'il en e«t réelle-
rnent tinsi. Dans la ,etoude, on suppose que l'excòs du glucose
du sang tient, va bien à un tpiport exagé é du sucre venu dez
aliieits t'est lu cas du diabâte alimentaire, qui disparaît en
meoditiant siiiipliiieiit 'ali mntati),--u bien à une prolue'ion
saabudante de SUî chtpatique. C'est ainsi qu'on exp' i 1'ie
actuelement lu diabkte nerveux,-et le succès en pareil a-Z de
l'opuium et de l'anîtip>yrinîe, qui soit des modérateurs, vient à l'appui
de cette maniòiùe de voir . oun ne uomn prend pas, ci effet, que re
mîédicaientîk puissent agir en augmentant la destruction du sucre l

Chacune de cus deux théories paraît donc refifermer une p-irt
de vérité, nmais elles semblet insuffisantes, et elles n'expliqu"nt
pas au premier abjrd toas les diabètes. p.1- exemple le diabòte
paneréatique.

Cette espôce de dial,òte, dont on doit la découverte clinique
surtoutt à M. Lancereaux. est bien réelle : dans presque tous les
cs d'atrop>hie c'mplate du plancréas, on a, quand on l'a clerchée,

.onstaté l'existence d'une quantit-é nlu ou moins grande de ncre
dans l'urine, et, ette année, M\. Mering et Minkowski ont mon-
tré que l'ablation complètc du panerdas chez le chien est également
suivie d'un diaibòte plus oa moins intense. Si on a conservé un
fiagnit de pancréas, alors même qu'il est privé de conduit
e'xcréteur, et qu'il parait sans connexion nerveuse avec le plexus
soléaire, le diabète fait défaut.

Cette particularité montre que le diabète pancréatique ne tient
pas an non écoulement du sue pancréatique dans l'intestin. Con-
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nient s'en rendre compte? MM. Mering et Minkowski n'ont donné
aucune explication. Voici, selon moi, les deux hypothòsbe
possibles :

On peut supposer qu'à l'état normal, une partie du ferment
paîcréatique résorbée contribue à la destruction du glucose. Cette
hypothèse est très vraisemblable, et elle reçoit un appui de l'ex-
périmettation : j'ai broyé un pancréas, et l'ai immergé dans une
solution alcalinisée de glucose. Or, au bout de quelques heuîcs,
le dosage de cette solution fait par M. Barral, chef des travaux
de mon laboratoire, a mortié une diminution (le son titie. Ainsi,
le ferment pancréatique n'est pas sans action sur la destruction du
glucose, et, par conséquent, son absence peut empêcher la con-
sommation de ce dernier.

L'hypotlhèse suivante, beaucoup moins admissible, mérite cepen-
dant d'être examinée :

On sait, depuis Dubrurfaut, et surtout depuis les travaux beau-
coup plus récents de Musculus et Gi uber, qu'au contact de la
diastase, l'amidon ne donne pas diretetent de glucose, mais ut
autre sucre, le maltose. Nasse a vu aussi que laL salive et le
ferment pancréatique ne donnent tout d'abord naissance au con-
tact du glycogène qu'à un sucre partiiculier qu'il a appelé ptya-
lose, et qu'on a reconnu identique au maltose. Seegen, et surtout
Musculus et Mering ont conflirmé et bien étudié ce fait fonldamen-
tal. Plus tard Mering a noté que le maltose au contactprolongé du
forment pancréatique devient du glucose. Il résulte de ce-
notions que la transformation du glycogène en glucose se fait ei
plusieurs étapes par un proce»sus beaucoup plus compliqué qu'ol
ne croyait, et que pour le produire le ferment panci éatique est '
ieu p:ès nécessait e. Que le fe ment panci éatique fa.se défaut,

le suet e hépatique ne sera pas le glucose normal, mais tii sucre
étranger ien quelque sorte a l'économie, et qui pour cela sera
éliminé par le rein au lieu de servir de combustible.

A l'etat normal le pancréas et le foie formeraient donc à eu.x
deux l'appareil d'élatboî ation du gluco-e normal , le paner éas ne
erait pas seulement une glande déversant son suc dans l'intestin,

mais une sorte (le glande vasculaire sanguine cédant à ses veines,
qui sont une portion des racines de la veine porte, le ferment
nécessait e au foie. La destruction des sept-huitièmes du pancréas
ne mettrait pas un obstacle absolu a la fonction vasculaire sais-
guino de cet org.ane; la de t tale empècherait Péabo-
ration du sucre lppatique.

Que l'on adopte l'un ou l'autre des deu.s hypothèses précéden-
tes, le diabète pancréatique set ait ainsi la conséquence du defaut
de fiîment, et tout diabète, d'une manière génér ale, réulte: ait
du défaut relatif de ferment par ra.ppor't a la quantité (, maté-
riatux hydrocarbonés à détruire (aprôs les avoir tra-slormés en
glucose parfait.) . il est clair que si, sous une influence nerveitue
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ýpiqûres du quatrième ventricule, émotion morale, etc.), la désas-
similation donne naissance à une grande quantité de matériaux
hydrocarbonés, ou que si une alimentation vicieuse en apporte
une trop grande masse, le ferment pourra so trouver relative-
muent insuffisant.

Par cette notion de linsuflisance (au moins relative) du fer-
ment dans le diabòte, je crois concilier les théories actuelles dte
cette maladie, et, en leur empruntant ce qu'elles ont de réel, leur
ajouter ce qui leur manque.-Lyon médical

L'art de tousser à propos, par M. le Dr ICAISE.-Les
notions physiologiques ne sont jamais inutiles au médecin;
elles trouvent presque toujours leur application à la pra-
tique. Ainsi les études que M. _Nicaise a publiées l'année der-
niére sur la physiologie de la ti-achée et des bronches pouvaient
sembler ne satisfaire qu'à la curiosité scientiique. Cependant la
connaissatnce acquise par l'auteur du mécanisme de l'expectora-
tion, la conduit à expliquer comment la toux peut être utile ou
nuisible. suivant lusage que sait faire le malade, averti par son
médecin, de cet acte moins involontaire qu'on ne le croit en gé-
néral.

Il faut distinguer, dit M. Nicaise, dans l'expectoration deux
temps: la proqression des erachats et leur expulsion. Dans le pre-
mier, les crachats cheminent lentement vers l'extrémité supé-
rieure de la trachée, sans que le malade s'en aperçoive; dans le
second temps, les crachats arrivés à la partie supérieure de la
trachée, qui est plus sensible, l'excitent, et il en résulte une expi
ration brusque, un accès de toux qui chasse le crachat à travers
le larynx, et peut même le projeter immédiatement au dehors.

Le phénomòne ne se passe pas toujours avec cette simplicité.
les crachats peuvent être plus abondants, plus adhérents, la Mu-
queuse trachéale plus irritable et la toux se montrer bien avant
Parrivée du crachat près du larynx, mais cela ne change rien aux
causes qui rendent compte de la sortie des crachats : il y a ton-
jours à distinguer la progression et l'expulsion. La progression
peut être activee par plusieurs accès de toux successifs. Ce que
je dis ici est le résultatt d'une observation très attentive répétée
pendant longtemps.

Les crachats cheminent dans la respiration calme, pendant la-
quelle les bronches sont à peu près immobiles; ce n'est donc pas
un .changement de calibre qui les filt avancer ; il y a lieu de tenir
compte de l'action des cils vibratiles, mais il faut surtout faire
intervenir l'influence du courant d'air. Pendant l'inspiration, la
vitesse de l'aitr est plus rapide, mais sa tension est négative pen-
dant tout le temps (te linspiration; dans l'expitration, la vitesse
de lai- est plus lente, mais sa tension est positive et plus foi-te,
au début surtout; le crachat sera donc soumis à une pres-
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'ion plus grande pendant l'expiration, malgré la, dilatation du
onduit, et cette pression le portera vers le larynx; c'est la seule

cause que lon puisse trouver à la progression du crachat pendant
la respiration calme. Arrivé près (lu larynx, le crachat, ai-je dit,
exeite la muqueuse trachéale, plus sensible en ce point; un accès
de toux survient et le crachat est expulsé des voies aériennes.

Si le malade tousse quand le crachat est encore dans les rami-
fications bronchiques. la tension de l'air est plus grande, sa
vitesse plus rapide, et le crachat est entraîné plus vite en dehors
par l'impulsion que lui imprime le courant d'air d'expiration,
ans que la bronche ni la tranchée se rétrécissent, puisqu'au con-

traire elles se dilatent pendant l'expiration forte et brusque.
Quand une vomique, quand du pus, du sang, un liquide kys-

tique font irruption dans les bronches, leur contact détermine
immédiatement une expiratioin violente et brusque qui dilate les
conduits, et le liquide est chassé au dehors par la colonne d'air,
comme par un piston, pour ainsi dire; il sort comme un vomis-
sement.

On peut dire, d'une façon générale, que la toux dans les affec-
1ions sécrétoires (les bronches et des poumons, acte nécessaire
quand il s'agit de l'expulsion des crachats, est une toux inutile
quand elle n'a pas cet effet. Elle peut être dirigée en partie et
sa fréquence diminuée par la volonté du malade. En s'observant,
on peut résister à une excitation légère de la trachée, qui va
amener un mouvement de toux, quelquefois une quinte si ou se
laisse aller, laquelle ne sera pas suivie d'une expulsion de cra-
chat; c'est alors une toux inutile et, par conséquent, nuisible,
car la toux est elle-même une cause d'irritation pour le poumon.
Il ne faut pas s'acharner à vouloir détacher un crachat probable-
ment encore éloigné; il faut résister à l'excitation interne que l'on
ressent; quand le crachat sera près du larynx, alors surviendra
naturellement un accès de toux utile et le crachat sera expulsé.

C'est une indication générale que j'émets, car sans douto la toux
est utile pour vider les cavités pulmonaires, les cavernes, etc.
mais il faut tâcher d'en diminuer la fréquence et résister aux
quintes ; on ne le pourra pas toujoui-s, mais on obtiendra souvent
le résultat cie rché.-Concours médical.

Unrtres.-Dans un cas de dartres de la face et du cuir chevelu,
Sn<EM m ordonne:

Oléate de cuivre........................... X drachme.
Axonge benzoinée...... ......... once.

M[.-En frictions.-A l'intérieur il prescrit le sirop d'iypophos
phites composé- edical Regi-ster.
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(1HI.RUiRGIE.

Traitement des rétréci.seens du rectum,-Clinique de M.
le Dr. PÉ'AN à Phôpital St Louis.-Je vais opérer devant vous, par
procédé nouveau et qui n'a pas encore été déerit, une malide
atteinte de rétréci-sement rectal. Comme c'est le second ea-s que
j'ai opêî é de la sorte, depuis ces derniers temps, et que les résul-
tats obtenmu. chez ma pi enière malade sont des plus satisfaisant,.
j'ai penlé qu'il y avait quelquie intérêt à vous fatire connaître, dùs
a présent et avee détails, le manuel opératoire que j'ai adopté et
queic je vais appliquer sous vos yeux. Voiei d'abord, en quelques
mots, l'histoire de la malide qui va vou- être présentée,

C'est une jeune femme de 29 an-, employée de commerce, sans
antécédents personnels on héréditaires dignes d'être sigrnalés.
Noton, même que nous n'avons puî trouver sur elle aucune trace
de syphilis, et que notre interrogatoire de la malade, sur ce point
spécial est resté absolument négati f. Ce point, soit dit en passant,
n'est pa, sans importance étant donné, comme vous le savez, que
le plus grand nombre des sypliligraphes de l'époque actuelle,
considòrent, la plupart des rétrécissements reetaux comme ('ori
gine syphilitique.

Les accidents que cette malade éprouve du côté du rectum re-
montent, pour elle, à deux années en arrière. A cette époque,
elle avait des hémorrboïdes et (les fis-tules qui furent opérées. Il
est plus que pi obable que ces derniers accidents étaient sympto-
matiques d'un rétrécissement déjà ancien et qui a été méconnu
par le0 premier chirurgien qui vît la malade.

C'est là une eri eur qui n est malheureusement que t-op fré-
quente. En pI iéence d'un malade sur lequel on constate dans la
îrégion anale de:, désordres graves par eux-mêmes, ainsi quei le
sont les hémorrhoîïdes et les fistules, on ne songe pas le plus
souvent aà poursuivre l'examen du sujet, et c'est ainsi que le ré.
trécissement, piacé plus profondément, passe inapperçu, bien
qu'il conîstitlue cl téalité la plus grave des lésions (ont le ma'adc
est atteint. Le meilleur moyen d'éviter de pareils inconvénit uts,
vous le concevez sans peine, c'est de s'astreindre à pratiquer le
toucher chez tous les malades atteints d'une affection quelconque
de la. légion ano-reetale, quelque superficielle que puisse paraîtr-
cette affection.

Quoiqu'il ci soit, la malade guérie de l'opération qu'elle subit
il y a deux ans n'en vit pais moins persister des troubles du côté
de la défécatiop, ceux-ci même s'aggravòrent peu à peu. Les
gardes-robes devinrent de plus en plus difliciles et douloureuses;
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l'anus était le siège constant d'un écoulement sanieux et sangui-
noient, répandant une odeur repoussante, etc.

C'est dans ces conditions que la malade vint nous demander
nos conseils.

Le toucher rectal, immédiatement pratiqué, nous permit de
reconnaître, à environ 5 centimêtres au-dessus de l'anus, les si-
gnes caractéristiques d'un rétrécissement simple, signes bien
connus sur lesquels je n'ai pas à insister.

Il me suffira de vous dire que la coarctation permettait l'in-
troduction de la pulpe de l'index, mais qu'elle était, assez serrée
pour empêcher le doigt de la franchir.

il y a quelques années, une pareille infirmité eut été considérée
comme à peu près incurable. C'est qu'on effet les opérations
5anglantes faites sur le rectum étaient considérées, par les chi-
rurgiens qui nous ont précédés, comme particulièrement dange-
reuses. La grande vascularité de la région leur faisait craindre des
hémorrhagies contre lesquelles ils étaient insuffisamment armés,
et la présence dé nombreuses veines dans cette région, l'impos-
sibilité dans laquelle ils étaient d'éviter la souillure des plaies par
les liquides intestinaux, leur faisaient craindre aussi les phleg-
mons et l'infection purulente qu'il nous est si facile d'éviter au-
jourd'hui giâce à nos nouvelles métLodes de pansement. On se
contentait alors de dilater les rétrécissements et l'on avait ima-
giné dans ce but de nombreux dilatatours, dont je mets quelques
modèles sous vos yeux. Les résultats obtenus de la sorte étaient
plus que médiocres; la dilatation était toujours insuffisante, le
rétrécissement se reproduisait avec la plus grande rapidité, et
si l'on obtenait pour quelque temps un plus libre écoulement des
matières fé^ales, cette amélioration n'était que passagère.

Dès que les craintes dont je viens de parler eurent disparu,
l'opération de choix pour guérir les rétrécissements rectaux de-
vint l'opération connue sous le nom de rectotomie externe, qui
consiste à inciser en arrière le sphincter et laparoi postérieure du
rectum jusqu'au rétrécissement inclusivement. Cette opération
faite, le calibre de l'intestin se trouve considérablement agrandi
et les dangers résultant de l'obstacle au cours des matières se
trouvent conjurés.

Par la suite, la plaie opératoire se rétrécissait peu ùà peu, l'in-
continence due à la section du sphincter disparaissait, et il suffi-
sait de cathétérismes, répétés de temps à autre, pour maintenir
le calibre de l'intestin à un degré suflisant. En d'autres termes,
le rétrécissement rectal était traité comme le rétrécissement de-
l'urèthre.

Bien qu'infiniment supérieure à la méthode par dilatation, la
rectotomie externe a cependant de nombreux inconvénients.
Tout d'abord, la guérison de la plaie opératoire est des plus diffi-
ciles à obtenir; presque toujours il persiste une fissure d'étendue-
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variable qui no peut guérir, en raison de son siège dans One
partie constamment souillée; en outre, l'expérience n'a pas tardé
à démontrer que le cathétérisme n'est pas toujours suffisant pour
empêcher une récidive, et dans nombre de cas, le rétrécissement
se produit malgré les efforts faits pour empêcher !a rétraction de
la cicatrice.

C'est pour remédier à ces inconvénients que j'ai pensé qu'il y
avait intérêt à améliorer, etn l complétant, Plancienne rectotomie,
de façon à supprimer par une véritable autoplastie, pratiquée au
cours même de l'opération, la plaie résultant de l'incision cin
arrière du11 rectum ; par cette autoplastie, ainsi que vous allez le
voir, j'obtiens du même coup que l'élargissement du point rétréci
se fasse non pas par une plaie cruentée, susceptible de se rétrécir,
mais au moyen d'une plaie recouverte de muqueuse, et à ce titre
capable de conserver indéfiniment ses dimensions premières, ou à
peu pros.

L'opération que je vais vous décrire et pratiquer devant vous
vous montrera comment j'arrive à un pa-cil résultat.

La malade, qui a été purgée la veille de l'opération, est endor-
mie et plocée dans la position de la taille, les cuisses forte ment
relevées, de façon à ce que la région anale fasse une saillie aussi
prononcée que possible. Cette région est ensuite rasée et nettoyée
avec le pl.*us grand soin ; pour la cavité rectale les produits (le sé-
erétion sont enlevées avec des éponges montées.

Cela fait, on place un écarteur qui relève la portion antérieure
du reclum et qui est confié à un, aide; puis, un doigt étant intro-
(luit dans le rectum, on incise d'un seul coup sur la iigne médiane
et en arrière le rectum, la peau (e la région ano-coccygienne et
les tissus interposés. Au rectum, l'incirion doit intéresser : les
tuniques intestinales sous-jacentes au rétrécissement, le rétrécis-
sement et la portion d'intestin sus-jacente à ce même rétrécisse-
ment dans une hauteur de deux à trois centimètres. Cette der-
nière partie de l'incision devra être d'autant plus longue que le
rétrécissement sera plus serré. Quant à la longueur de la plaie
cutanée, elle doit être sensiblement égale à la longueur de la plaie
muqueuse. ille sera donc d'autant plus étendue que le rétrécis-
sement sera plus élevé et plus serré.

Cette incision faite, on écarte ses lèvres, et l'on se trouve en
présence d'une surface cruentée ayant la forme d'un losange, dont
les côtés antéro-supérieurs sontformés par les lèvres de l'incision
cutanée. L'aire de ce losange comprend les tissus profonds de
la région (muscles et tissu cellulaire) divisés par le bistouri.

Cela fait, et après avoir arrêté par la pression, le sang, d'ail-
leurs peu abondant; qui s'écoule de la plaie, on saisit avec une
pince, à l'angle supérieur du losange dont il vient d'être questioni
autrement dit sur le point culminant de l'incision rectale, les
tuniques de l'intestin ; on les abaisse et on les traverse avec Une
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aiguille munie d'un crin de .Florence.
Cette même aiuille traverse également l'angle inférieur ou

untané de la plaie. Comme les tuniques qui entrent dans la con-
position du rectum sont très mobiles sur les parties sous-jacentes,
iet tabaissemnent est généralement facile, et on arrive sans diffi-
eulté à mettre en contact les deux parties saisies dans l'anse du
fil; eclui-ci est lié, et l'on est étonné, quelle que soit la distance
qui séparait primitivement les deux parties liées de voir qu'elles
s'affrontent parfaitement.

Il arrive parfois que cet abaissement de l'intestin peut être
rendu difficile par suite de certaines modifications qui se sont
produites au voisinage (lu rétrécissement. Dans les rétrécisse-
ments anciens, en eflet, les tissus qui entourent l'organe malade
subisent les conséquences des lésions dont il est le siòge; ils
'eonflanment, suppurent même quelquefois, et il en résulte des

indurations qui fixent plus ou moins solidement les tuniques in-
testinales au petit bassin. Dans ces conditibns, l'abaissement du
rectum ne peut se faire d'emblée; il est nécessaire alors de sépa-
rer par une dissection minutieuse au bistouri les parois intesti-
iale des parties voisines, et cette séparation doit être assez éten-

due pour que l'affrontement du rectum et (te la peau se fasse sans
tiraillements.

Cette complication, j'espère que nous ne la rencontrerons pas
chez la malade actuelle, parce que l'affection n'est pas très au-
eienne, et que l'exploration digitale nous a fait voir que les parois
de l'intestin ont conservé leur souplesse.

'Il en était tout autrement de m'a première malade; chez elle,
le rétrécissement, déjà ancien, avait déterminé de vastes clapiers
dans le voisinage, et ce n'est pas sans difficulté que j'ai pu prati-
quer une dissection suffisante.

On eonçoit qu'il peut se rencontrer des cas où ces désordres
sont poussés à l'extrême, et où la région péri-rectale est trans-
formée en quelque sorte en un vaste clapier purulent. Il faut
renoncer dans ces cas à séparer d'une façon suffisante les parois
de l'intestin et le mieux alors serait d'enlever la portion infé-
rieure de l'intestin jusqu'au dessus du rétrécissement, puis d'atti-
rer en bas le bout supérieur pour le souder à la peau.

Le manuel opératoire, dans ce dernier cas, ne différerait pas
sensiblement de celui que l'on adopte généralement lorsqu'on
veut enlever une portion de .rectum envahie par une tumeur
malhgn e.

Mais je reviens à mon opération première: l'angle qui limite
en haut l'incision rectale se trouve, vous ai-je.dit, abaissé jusqu'à
l'angle qui limite en bas l'incision cutanée; ceci obtenu, on cons-
tale que du même coup on a rapproché au contact le bord droit
de l'incision muqueuse et le bord droit de l'incision cutanée, le
bord gauche de l'incision muqueuse au bord gauche de l'incision
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cutanée. Quelques fils do suture maintiennent d'une façon défini-
tive ce contact.

Lorsque ceci est terminé, la surface cruentée créée par le pre.
ieior temps de l'opération a disparu, recouverte qu'elle est grâce
au rapprochement de la peau et des tuniques, et l'orifice anal est
reinp)la.é par un vaste entonnoir, largement ouvert au dehors et
se conîtinuant sans interruption par on haut avec la portion Supý.
rieuro de l'intestin. Les paro:s de cet entonnoir sont formée
par la paroi muqueuse rectale, aussi bien celle qui était au-dessous
du rétrécissoment que celle qui était au niveau et au-dessus de
lui. Le tissu cicatriciel, cause première de l'obstacle, continue :â
faire partie des parois du canal artifleiel créé par le chirurgien,
mais comme il n'occupe plus qu'une tiéqs faible étendue de la
circonférouce (le ce carial, que l'autre partie de cette circonfé-
rence est constituée par la muqueuse saine-ou tout au moins une
muqueuse qui n'a subi d'autres altérations que celles qui se déve
loppent au dessus de tout rétrécissement déjà ancien -il n'y a
nulle crainte de voir se reformer la bride cicatricielle cause de
tout le mal. Ajoutons que la muqueuse sus-jacente au rétrécisse-
ment étant devenue, du fait de l'opération, facilement accessible
aux lavages, elle ne tardera pas, grâce à la suppression de la
cauîse qui l'a altérée, à récupérer ses caractères et son aspect
normal.

Lorsque le rétrécissemcnt est tròs étendu en hauteur, lorsqu'on
se trouve, par exenple, en présence d'un de ces rétrécissements
multiples, dit rétrécissement en étage, il peut se faire que les
tuniques intestinatles, bien qu'elles aient conservé leur mobilité
sur les parties profondes, ne soient cependant pas assez souples,
qu'elles n'aient pas une surface suffisante pour recouvrir la tota-
lité de la plaie de la reetotomie. Dans ces cas, il y a avantage à
faire égaloeent ncil a'nt une incision comme celle faite en arrie-
e, et a réduire dî'utant la longueur de cette dernière. On inci-

sera donc eni avant le pôirinée, lanus. le rectum, jusqu'au-dessus
du iétrécissement et les tissus sous-jacents, puis on recouvrira la
plaie ainsi obtenue, on attirant en bas, comme il a été dit prëcé-
domment, la partie aintérieure des tuniquez inteztinales divisées.

Il va sans dire que cette rectotomie antérieure devra être faite
avec le plus grand soin, en raison des rapports de la paroi anté-
r leare du rectum aveci. des or garnes imt portaints (prostate ou g
en tous les cas, elle tua une étendue beaucoup moindre qùe la
rectotomie postérieure.

Pendant les premiers temps qui suivent cette opération, le
nouvel anus a dos dimensions que l'on peut considérer eC>Inme
ex:gvrées et facilitant par conséquent licontinence des ma-
tiùres. Mais bientôt, sous l'in luence du travail cicatriciel, les
bords de l'entonoir se resserrent, les deax extrémités du sph'nc-
Wer divisées se rèninissent, et finalement la région reprend à peu,
près son aspect norial.
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Quant aux récidives elles sont impossibles, puisque le canial
-est tapissé partout d'une muqueuse, et non pas - ainsi que cela
s, produit après la rectotomie simple - d'un simple tissu cicatri-
<iel dont la tendance à la rétraction est pour auisi dire fatal.-
Bulletin médical.

Etraiglements internes,utilité les ponctions intestinale.-
M.le Dr DEoscite plusieurs cas d'ocelusioni :nîtestirale dans les-
quels, pour combattre les accidents, entre autres le météorisme, il a
lait une série de ponctions capillaires de l'intestin, parfois 6 a 7.
A chaque ponction, il retirait une grande quantité de gaz (par-
fois ju.aqu'à 20 seringues de l'aspirateur Dieultafoy). Il a toujours
ob;ervé que ces ponetions soulageaient notablement les malades,
maiz, de plus, dans quelques cas, elles ont suffi pour amener la
guérison et empêcher de recourir à la laparotomie. Il se sert de
l'aspirateur ordinaire et de l'aiguille n<' 1. Les anglais préfèrent
de grosses aiguilles pour les ponctions et ne font pas d'aspiration.
Pour lui, il craindrait, en procédant ainsi, de favoriser l'irruption
des matières dans le péritoine.-Scalpel.

Lavage du péritoine.-Le lavage est-il un bon moyen de
nettoyer le péritoine? Est-il capable de déterminer des syncopes
-cardiaques ou respiratoires par voie réflexe? La quantité de
liquide ab<orbé par l'organisme pendant le lavige3 est-elle consi-
dérable ? Le Dr P. DELBET a cherché à résoudre ces différentes
questions par des expériences fort bien tonduites et en tire des
-onclusions importantes pou- la pratique.

Le liquide employé en lavage se répand dans toute la-cavité
péritonéale, ce qui est un avantage lorsqu'on opère pour une
péritonite généralisée ou bien lorsqu'à la sui.te d'une perforation
intestinale les matières intestinales ou le pus ont été entraîné>
par le mouvement de l'intestin dans toute la cavité péritonéale,
mais, lorsqu'il s'agit simplement de débarrasser le cul-de-sac de
Douglas du pus qui a pu sortir d'une trompe déchirée pendant
l'opération, le lavage peut avoir l'inconvénient d'entraîner du pus
dans des régions qai ne sont pas encore souillées. 11 faut alorz
élever le tronc du malade et continuer, pendant le lavage, à pré-
server avec des éponges les anses intestinales.

Tl eqt diffieile, peut-être impossible, de débarrasser complète-
ment par le lavage le péritoine de .ubstances étrangères qui ont
pénétré dans sa cavité; s'il n'enlève pas tout ce qui a pénétré dans
le péritoine, il en enlève la majeure partie. ce qui, dans bien des
-cas, e;t sufisant-Après le lavage, il reste t ours dans le péri-
tome une quantité notable de liquide, qui occupe le petit bassin,
les fo-,es iliaques, les fosses lombaires, si on tient à débar-asser
·-cmplètement le péritoine de ce liquide, c'est dans ces regions
-qu'il faut aller le puiser.
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Le lavage du péritoine, fait dans les limites thermiques de ke
à 509, n'a sur la respiration et sur la circulation que des influence.,
insignifiantes ou nulles. Il n'expose a aucun danger de ce côté.
Toutefois, mieux vaut chez l'homme faire les lavages ordinaires
à une température aussi voisine que possible de celle de la cavité
abdominale t38" à 39°). D'ailleurs l'action hémostatique de,
lavagces a haute température paraît douteuse ýDelbet, Rloutieri.

La qu-mtité de liquide absorbé dans les premières minutes du
lavage est considérable. Lorsqu'on emploie la solution de cldorure
de sodium > 7 ). 1000, ,n obtient ainsi une véritable transfusion
indirecte. Aussi la durée de l'operation ou lhémorrhagic pour-
raient devenir des indications à l'eau salee, même si le péritoine
n'avait pas besoin d'être nettoyé! Dans certaines circonstances,
cette facilité d'absorption constitue peut-être un danger : le pu-,
les matiòres fécales répandues dans la cavité péritonéale, peuvent
contenir des principes solu bles qui, une fois dissous dans l'eau du
lavage, passeraient dans le sang et amòneraient (les accidents
Aussi est-il prudent, lorsque le pus ou des matières fécales ont
été répandus daîns le péritoine, d'en enlever la majeure partie avec
des éponges avant de commencer le lavage.

Il est possible de laver le péritoine avec des substances toxiques
sans danger d'intoxication. JI fiaut, pour cela, faire précéder le
lavage toxique d'un lavage de 10 minutes de durée avec la solu-
tion salée à 7 pour 1000 et le faire suivre d'un troisième lavage
avec la même solution pour debarr:asser le périt. -îîe de l'exeès de
substance toxique. Quant aux indicatious du lavage ant;iseptique
diu péritoine, )elbet les résume ainsi

1- Les cas ou les matières septiques se répandent dans le peri-
toine cin quantité eonsidéraîble au cours d'une laparotomie.

2a Les cas ou les produits septiques, pus ou matières fécales,
ayant pénétré dans le péritoine avant la laparotoinie, se sont répan-
dus dans toute la cavité a bdominale.

31 Les cas (le péritonite septique.
41 Peut étre les cas de tuberculose iéritonéale.
En résumé, dit Delbet, il me semble que le lavage du péritoine

n 'est passible d'aucun reproche sérieux, tandis qu'il est capable
dans certaines circonstances (le rendre ties services signalés.-
C. one ours médical.

P'éri-arftrite du getou.-M. TERRILLOs a observé sur ui eer-
t:1un nombre de jeunes gens une variété de péri-arthrite du genou-
qui consiste dans l'inflammation du tissu cellulaire et de la bourse
séreuse situés sous le ligament rotulien. Signalée par Gosselinr
Trendeleburg et Spillman., cette affection est caractérisée par une
déformniation spéciale de la partie antérieure du genou ; il existe
un, gonflement très notable plus ou moins accentué, sur les )artie.-
latérales de la région ; ce gontlement diminue, mais ne disparaît-
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pas entiòrement dans l'extension do la jambo. Il n'y a pas d'épan1.
choment ni d'altération de l'articulation. Comme trou''es fone-
tionnels on note chez la plupart des malades une diffliculté dans
les mouvements do flexion, do la douleur pondant la marche et
mnêmo dans la station debout, de la coitracturo (les fléclissoeu-s
et parfois do l'atrophie des muscles extenseurs de la jambe et des
muscles antérieurs de la cuisse.

Cette maladie est tantôt spontanée, tantôt provoquée par un
traumatisme subit, violent, tel qu'une chlite, ou par une pression
continue comme dans l'acte de be mettre fréquemment à genoux.
Elle apparaît entre 15 et 3 ans, assez souvent chez des rhuma-
tisants, et presque constamment elle occupe les deux genoux, par-
Ibis à un degré d'intensité différent. Sa marche est lente, ch ro-
nique, sujette à poussées plus ou moins aiguës sous l'influence de
la marche et de la fatigue.

D'un pronostic variable à cause de la persistance possible de
l'impotence musculaire, cette inflammation réclame le traitement
(los maladies péri-articulaires. Ce n'est donc pas à l'immobilité
jusqu'à guérison qu'il faut s'adresser, comme pour les arthrites,
nmais, lorsque la période aiguë et inflammatoire s'est apaisée, il
fiut avoir recours aux douches, aux bains sulfureux, au massage,
auxquels on ajoutera des manSuvres douces et graduelles du
flexion et d'extension.--Concours médical.

Traitement (le la rétention d'urine dans Phypertrophic
prostatique.-M. McGrLL a soumis aux délibérations de la British
.ilfedical Association les propositions suivantes:

10 Les hypertrophies de la prostate qui produisent des symp-
tomes urinaires sont intra-vésicales et non rectales;

21 Les rétentions d'urine sont produites par l'action de la partie
intra-vésicale de la prostate, qui vient s'appliquer comme une
soupape sur l'orifice uréthral et bouche plus ou moins complète-
meut ce dernier à chaque contraction de la vessie;

3) Dans beaucoup de cas, le malade doit apprendre à se sonder
lui même;

4o Quand ce traitement ne réussit pas, il faut recourir à des
mesures plus radicales;

50 Ce traitement radical doit satisfaire à plusieurs indications:
il doit momentanément drainer la vessie et enlever en même
temps la cause de l'obstruction ;

6o L'opération sus-pubienne remplit mieux ces desiderata que
l'opération par le périnée; elle convient dans tous les cas, elle
peut être appliquée avec plus de précision, donne plus de joui-,
assure un drainage complet et u'est pas plus dangereuse.

L'auteur a appliqué ces principes dans 10 cas avec S succèb
complets, i succès incomplet, 1 mort après dix mois.

.lM. Atkinon et Harrisson confirment ces opinions de MeGill
ils n'ont eu qu'un décès pour un grand nombre de cas heureux.
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M. Bruce Clarke commence toujours par une incision périnéale
pour assurer le diagnostic. Il a opéré deux cas et a obtenu deux
succès complets. M.MacEwen se déclare convaincu par les argu-
ments de MeGill et mettra son procédé en pratique à la première
occasion. MM. Bnett My, Lloyd ct le professenr Trendelen-
berg sont dr. même avis.-Lyon médical.

Traitement non opératoire de la fistule à l'anus, par M. le
professeur Gvvos.-1l ne faut jamais opèrer les fistules qui peu-
vent être tolérées.

Le traitement non opératoire consiste à rendre les gardes-robe.,
molles et régulières, à rendre obligatoires les soins d'extrême pro-
proté. L'état génlé: al sera l'objet d'un traitement reconstituant
qui consistera surtout dans l'emploi du bromure associé au ifer,
vomme dans la formule suivante;

Bromure de potassium............... ........ 10 gr.
Citrate de fer amnoniacal.................. O gr. 50
Sirop d'écorce d'orange am.................. 100 gr.

Une cuilleCrée à soupe matin et soir.
Les topiques seront appliqués après chaque défécation. Voici

une bonne formule de suppositoires :
Iodoform e ................................... ...... 0 gr. 10
Extrait de belladone............................ (j gr. 112
Beurre de cacao.......... ........................ q. s.

Pouri un suppositoire qui sera appliqué après chaque garde.
robe et le soir cn se couchant.-Bulletin médical.

Poudre pour l'antisepsie intestinale.-M. Rore'I RD.
Naph kI b. finement pulvérisé ..... ,.......... 15 gramme;
Salicylate de bismuth.................. 7 gr. 30 centtigr.

Mêlez et divisez en 30 cachets, dont on administre de 3 à 12 par
vingt-quatre heures. Avec 3 cachets par jour, on obtient déjà une
antisepsie intestinale suffisante en général dans la pratique.

Le salicylate de bismuth n'est pas, à proprement parler, anti-
septique par lui-même ; mais M. Bouchard l'associe au naphtol à
titre d'auxiliaire qui indique le degré d'antisepsie intestinale
obtenu. En effet, t:mt que l'antisepsie n'est pas complète, il se dé-
veloppe dans le canal intestinal de l'hydrogène sulfuré qui réagit
sur le salicylate de bismuth ; ies selles sont alors colorées en noir;
elles sont vertes an contraire lorsque l'antisepsie intestinale est
parfaite.-Bemaine médicale.
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OBSTÉTRIQUE ET GYN1ÉCOLOGiE.

Instruction relative à la prophylaxie de la lièvre puerpé-
rale.-Le ministère chargé des ataires médicales en Prusse a fait
naraître une instruction détaillée à laquelle les sages-femmes sont,
obligées de se conformer. Dans des considérations préliminaires,
il est dit que chaque année plusieurs milliers de femmes succom-
bent à la lièvre puerpérale, facile à éviter, difficile à guérir.

Les sages-femmes observeront en tout temps la plus grande
propreté; mais en présence d'une parturiente ou d'une accouchée,
leurs mains, leurs bras et leurs vêtements seront rigoureusement
nettoyés. Les manches seront disposées de façon à pouvoir être
relevées jusqu'au milieu du bras ; un grand tablier en étoffe claire
et fraîchement lavé couvrira la partie antérieure de leur vête-
ment. Les ongles seront coupés courts, à bords lisses, nettoyés
avec du savon et une brosse. Aux instruments qui leur sont déjà
prescrits et dont elles doivent être munies dans l'exercice de
leur fonctions, elles ajouteront: un' tablier frais, du savon, une
brosse à ongles et une serviette fraîche ; un flacon contenant 90
grammes d'acide phénique liquide pur, et portant sur l'étiquette:
" Attention i à n'employer qu'en solution étendue"; un verre gra-
dué pour mesurer 15 ou 30 grammes d'acide phénique ; un ther-
moinètre; un irrigateur avec tube en caoutchouc et canule en
verre.

Appelée auprès d'une parturiente, la sage-femme préparera im-
médiatement deux litres d'eau phéniquée, en employant 30 gram-
mes d'acide phénique par litre. Elle veillera autant que possible
à ce que la literie soit propre. Avant de faire un examen inté-
rieur, elle se lavera les mains et les bras avec du savon et de l'eau
tiède préalablement bouillie si cela est possible ; elle les plonge-
ra ensuite dans l'eau phéniquée. Les organes génitaux de la par-
turiente ne soi-ont jamais lavés avec des éponges, mais avec du
-coton ou de la jute. La sonde et les ciseaux seront plongés dans
l'eau phéniquée. Après l'accouchement, les organes génitaux se-
ront lavés avec de l'eau bouillie et essuyés avec de la ouate. Les
injections vaginales et intra-utérines ne seront pratiquées que sur
indication du médecin ou dans des cas spécifiés par les instrue-
tions; mais elles ne pourront être faites qu'avec de l'eau phéni-
<quee.

La sage-femme évitera autant que possible d'être en contact
avec des personnes atteintes de suppuration, de péritonite, de mé-
trite, d'érésipèle, de diphthérie, de scarlatine, de variole, de syphi-
lis, de blennorrhagie, de fièvre typhoïde, de choléra, de dysenterie.
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Si elle a été ci contact avec ces malades ou avec une accouchée
dont les lochies ont une mauvaise odeur, elle lavera ses mains
ainsi que ses bras dans de l'eau phéniquée, au moins pendant cinq
minutes, et désinfectera également les instruments employès. Si
elle s'est trouvée dans le logement d'une personne atteinte d'une
de ces maladies, elle ne pourra visiter aucune autre parturiente
ou accouchée qu'après s'ètre désinfectée et avoir changé de vête.
ments. Mais si une personne atteinte d'une de ces affections se
trouve dans sor. logement, ou si elle soigne dans sa clientèle des
malades atteintes de fièvre puerpérale, péritonite et métrite puer-
pérales, elle devra demander des instructions au médecin d'arron-
dissement et, en attendant, à un autre médecin. Pendant tout ce
temps, il lui est interdit de visiter une femme enceinte ; il lui est
défendu aussi de visiter des parturientes ou des accouchées, sauf
le cas de force majeure. Même alors, elle devra préalablement
laver tout, son corps, se désinfecter et se revètir de vêtements
frais.-Praticien.

ïWyoIles utérins.-On lit dans le Bulletin de thérapeutique, que
le Dr Lawson TIT a renoilcé au traitement des myomes utérins
par l'hystérectomie, qu'il n'emploie que tout 1 fait exceptionnel-
lement. Se basant sur ce fait que le myome est une maladie (le
la menstruation, et sur ce que sa cure semble dépendre de Parrêt.
soit naturel, soit artificiel de la menstruation, il se borne aujour-
d'hui -à fiire l'ablation des annexes de Putérus (opération de
Battey); procédé scientifique et d'une gravité beaucoup moindre
que l'hysterectomie. Sur deux cent suixante-deux opérations, il
a eu une mortalité de 1,23 p. e., avec des résultats thérapeutiques
excellents.

Tléiapeiitique utérine antiseptique.-Le Dr M. PERAIRE a
fait pendant deux ou trois ans des recherches bactériologique
,ur les micro-organismes qui se trouvent dans la cavité uterine
malade: il conclut de ces recherches que toutes les endométrite.
sont septiques. Que les microbes soient blennorrhagiques, tuber-
euleux, pyogéniques, ce sont eux qui constitueront toutes les
variétés anatomiques des endométrites dans toutes leurs formes
parenchymateuses et interstitielles; d'abord purement superli-
cielle, l'inflammation microbienne se propage aux couches pro-
fondes de la muqueuse et de là au muscei utérin. Aussi, pour être
rationnel, le traitement des affections utérines doit-il porter sur
toute la cavité de l'utérus et être dirigé suivant les rògles les lus
sévères de l'antisepsie.

Lorsqu'on pratique un examen gynécologique, il faut. non
seulement éviter tout traumatisme, mais être sûr de la parfaite
aisepsie de ses doigts, de ses ongles ainsi que des instirument5
dont on va se servir. Le vagin sera soigneusement désinfecté a.
l'aide d'injections et de tampons d'ouate iodoformée.
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Pour désinfecter la cavité utérine, on peut faire à la rigueur un
lavage complet avec une sonde à double courant; mais la stérili-
bation de la. cavité utérine est mieux obtenue au moyen de crayons
médicamentaux à l'iodoforme, au sublimé ou au salol. M. Terrier
:e sert pour le pansement de la cavité utérine de différent,
ern:yonis dont voici les formules:

10 Poudre d'iodoforme........ .............. 10 gr.
Gomme adragante.................. ..... 50 centigr.
Glycérine................................. Q
Eau distillée. ........................... j S

pour dix crayons.
'2 Iodoforme en poudie.............. ...... 20 gr.

Gomme arabique .............
Glycérine pure.............. ...... dà 2 gr.
A m idon pur,...........................

pour dix crayons.
3o Sublimé ......... ......... ................ 0.50 centigr.

Poudre de tale............................ 25 grl.
Gomme adragante......... ...... ..... 1 gr. 50
E au ....................... . ............. . Q . S.
Glycérine. ............................. j

pour cinquante crayons.
L'eau et la glycérine (i d'eau pour y5 de glycérine) sont

ajoutées par goutte jusqu'à consistance voulue.
Les crayons doivent étre coupés de la grosseur d'une pilule de

-20 cnir
On peut faire également des crayons dans lesquels l'iodoforme

est remplacé par le salol ou la résorcine.
Ces erayons sont introduits dans la cavité utérine, apròs qu'un

a soigneusement abstergé le vagin et le col avec de l'ounte imbi-
bée de sublimé - 121000. La cavité vaginalc est ensuite remplie
de tampons trempés préalablement dans une solution éthérée
d'iodoforme à .1210.

Lorque cette antisepsie vaginale et utérine préparatoire est
faite, on passe au traitement de l'endométrite: souvent, dans les
cas légers, les pansements de la cavité utérine faits avec des
crayons au bichlorure de mercure ou au salol seront suifiants
mais, dans d'autres cas, il faut faire l'exploration directe de la
Cavité de la matrice. Pour cela, en dilate artificiellement l'u té-
rus soit avec la laminaire ou l'éponge préparée, soit avec des tam-
pons d'ouate iodoformée d'après la méthode de Vulliet (de
Genòve) ; on procède" ensuite, s'il est besoin, au curettage de la
cavité utérine qui est de plus en plus employ6 dans la thérapeu-
tique des métrites: cette opération convient toutes les fois qu'il
existe des végétations polypeuses qui occasionnent des liémor-
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rhagies ou entretiennent des dcoulements. Il est indiqué dans
Pendométrite fongueuse, polypeuse, hyperplastique, dans les
hypertrophies utérines, dans les métrites ulcéreuses, dans toutes
les endométrites purulentes, dans le catarrhe chronique du col ou
du corps, dans les endométrites puerpérales occasionnées par la
rètention de débris de membranes ou de placenta, dans la réten-
tion totale ou partielle du placenta.

Contre les déchirures du col, l'ectropion de la muqueuse, l'hy-
pertrophie des lèvres, Peraire pense qu'il faut instituer un trai-
tement chirurgical destiné à rendre aux parties leur forme et
leur situation normales. C'est ainsi que l'opération d'Emmet
avivement des lèvres de la déchirure du col, suture des surfaces
avivées) diminue le volume du col et lui rend sa forme; de même
par l'opération de Schroder (excision de la muqueuse malade
faisant ectropion, etc.,) on peut reconstituer le canal cervical.
-Concours médical.

Traitenent (le la septicinie puerpérale par le curage de
Vutérus.-Le Dr A. CHARTIER préconise ce mode de traitement
pour les cas où les injections intra.utérines ne sont pas suffisantes :
le principe de cette méthode .consiste à faire l'ablation du foyer
d'infection par le grattage et à transformer la plaie infectée en
une plaie aseptique mise à l'abri des germes de l'air au moyen
d'un pansement approprié.

L'opération differe peu du curage pratiqué pour l'endométrite
chronique; les prècautions antiseptiques avant l'opération ne
doivent pas étre négligées; quant à la dilatation du col, la plu-
L'art du temps elle un'est pas nécessaire; lorsque le col est fermé,
-n se sert de préférence des procédés rapides (dilatateur de Sini
ou bougies de iégar). Le ballon dilatateur de M. Champetier de
Ribes nous paraît appelé à rendre ici de grands services.

Les instruments nécessaires sont deux valves de Sims, une
pince de Museux, un spéculum et des curettes de diverses gran-
deurs. La femme est placée dans la situation obstétricale: l'utérus
eSt abaissé comme à l'habitude; on introduit alors la curette
doucement et sans force de façon à ne pas blesser le canal cervi-
cai. On dirige ensuite l'instrument dans le fond de l'organe et on
racle succ:essivement le fond, les angles, les faces postérieure et
antérieure en ailant de haut en bas. Quand, après avoir métho-
diquement g-ratté les différentes parties de la matrice, la curette
.revient à vide, on cesse l'opération. A ce moment tous les opéra
teurs n'agissent pas de la même façon. Les uns se contentent de
ihire une injection intra-utérine et ne mettent pas de tampon
même dans le vagin. La plupart font suivre le curage d'une cau-
teri:ation des parois utérines avec le chlorure de zinc, le per-
4:biorure de fer, la teinture d'iode, la glycérine créosotée au 113.
M. Doléris complète toujours le curage par un écouvillonnage et
eautérise à la glycérine créosotée.
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Le meilleur mode de panSement consiste à faire un tamnponne-
ment intra-utérin avec de la gaze iodoforméo, soit à l'aide d'une
longue lanière de gaze, soit avec de petits tampons munis de fils.
L'utérus rempli, on essuie bien le vagin et les culs-de-sac avec des
iamons de coton hydrophile trempés dans du sublimé et préala-
bleient exprimés et on remplit le vagin jusqu'à la vulve de gaze
îodoforme de façon à faire une obturation complète. On applique
du coton phéniqué sur la vulve et on maintient le tout par un
bandage en T.

Le tamponnement peut être laissé en place -24 ou 48 heures. Si
on constate une élévation de temp)érature on petit le changer plus
tôt. En général, un pansement toutes les 24 heures suffit; chaque

ois on fit une injection intra utérine au sublimé ou à l'acide
pbönique. le tampon intra-utérin peut ètre enlevé au bout de 2
ou 3 jours et il suffit de faire tous les 6 ou 8 jours un simple tam
ponnement vaginal jusqu'à la vulve.-L e curage ne dispense pas
du traitement général (toniques, sulfate de qûinine, etc).

A quel moment doit on intervenir par le curago ? Doit-on opé-
rer dès qu'on observe une légèt-célévation de température, un peu
d'odeur des lochies ?

Non; il faut toujours commencer par des injections intra-uté-
rnes; si la température ne cède pas- rapidement à l'irrigation
utérine, c'est alors qu'on pratiquera le curage. L'intervention est
encore indiquée dans les cas où il y a, en même temps que les
phénomènes infectieux, deshémorrhagies graves.-Concours médical.

Traitement de la dysnénorriée.-Le Dr J. CUÉRoN recom-
mîaidu l'emploi des injections sous-cutanées d'acide phénique din-
la dysménorrhée : il en a obtenu les meilleurs résultats dans de-,
(;as où il liéitait à recourir à la morphine et où l'estomae tolérait
(lifficilement les diverses potions calmantes.

La solution qu'il recommande est la suivante
Acide phénique neigeux...........,........ 2 gri-.
Eau stérilisée et distillée................... 100 gr.

Les injections sont pratiquées à la paroi abdominale, ou dans
la masse sacro lombaire, suivant le siége prédominant des dou-
leurs. Une injection de 5 grammes est faite dès que s'annoncent
les règles; elle peut être répétée, au besoin, 2 et 3 fois dans la
joui-née.

Le mois suivant, les injections seront reprises, à la dose de 10
grammes chaque fois, tous les jours, pendant la semaine qui pré-
cède les époques.

Ce moyen, très actif, est inoffensif, puisque M. Chéron a pu
souvent, sans inconvénients, injecter sous la peau jusqtu 'à soixante
grammes, en une seule séance, de la solution phéniquée à 2 020.
-Concours médical.
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PÆ-DIATRIl

Bains iygiéiiiques et thérapeutiques le Penfance. (1) -
BAINS TIIÉ1RAPEUTIQUES. -LeS bains peuvent rendre les plt,
grands services dans la thérapeutique de l'enfance. Les moditi-
cations qu'ils impriment à l'organisme dépendent soit de leur
température. soit de l'addition de substances médicamenteuses.

Au point de vue de la température, les bains sont dits froids
au-dessous de 20n C., frais de 200 à 25a, tièdes de 250 à 300, chauds
de 32- à 40° (Diel et Wetzler.)

On peut tirer quelquefois parti de l'élévation graduelle, mais
surtout de l'abaissement progressif de la température.

Le bain graduellement refroidi, dont mon maître, M. le professeur
Bouchard, a fait une des bases (le son traitement de la fiòvre
typhoïde, n'a. pas été assez utilisé chez l'enfant dans les autres
maladies hyperthermiques. Instruit par son enseignement., j'ai
eu, pour ma part, plusieurs fois à me louer de l'avoir employé
dans la fièvre typhoïde, la scarlatine maligne et le rhumatisme
cérébral.

Ellis, qui conseille aussi le bain refroidi, dit que " l'enfant doit
être immergé d'abord dans de l'eau à 35v, qu'on refroidit ensuite
en 30 minutes environ, jusqu'à la température de 21°, ou même
plus bas, s'il est nécessaire, par l'addition d'eau foide."

J'ai employé toujours, et je la crois préférable, la méthode de
M. Bouchard: mettre l'enfant dans un bain à 2 degrés au-dessous
de la température rectale du malade [le bain aura, par exemple.
une température initiale de 380, si le malade a 400]; de dix en dix
minutes, on abaisse la température de un degré par addition d'eau
froide, et on retire l'enfant du bain quand celui-ci a été ramené
à 30°. Au-dessous de cette température, le frisson éclate, le
collapsus pourrait se montrer.

L'enfant est enveloppé dans une couverture do laine, replacé
dans son lit et vigoureusement frictionné, en même temps qu'une
boule d'eau chaude est placé à ses pieds. Cette méthode de
balnéation a. le grand avantage d'amener infailliblement un
abaissement thermique, qui n'est quelquefois que d'un demi-
degré, qui atteint habituellement 1 degré, parfois 2 et même 3
degrés; cette chute de la température est obtenue sais imprpI-
sion désagréable, sans secousse nerveuse, sans crainte de collapsus.
On peut, sans bataille avec Penfant, lui faire prendre ainsi plu-
sieurs bains par 24 heures. Ils conviennent, je l'ai dit, aux

(1) Suite. Voir la livmison de février.
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maladies hyperthermiques, notamment au début des fiòvres
éruptives, quand l'exanthème tarde à paraître, dans les compli-
cations cérébro-spinales des infections.

bes bains à température croissante peuvent être quelquefois
utilises pour réchautier des malades en état de collapsus algide.
Je les ai employés dans des cas d'entérite cholériforme, et chez
un onfant qui avait été soumis à une semi-congélation, ayant passé
une nuit d'hiver sans asile sous la neige. En parcit cas une
«rande prudence est de rigueur et il est bon de faire suivre le
bain, qui ne doit être chauffé que lentement et qui ne doit pas
être prolongé au-delà d'une demi-heure, d'une friction alcoolique;
l'application de compresses imbibées d'eau froide sur la tête et la
nuque combattra la tendance à la congestion encéphalique.

Bains mnédicamenteux.-On peut en attendre une action topique
ou une action générale, quelquefois le3 deux à la fois.

L'action topique est cherchée dans certaines dermatoses ou
manifestations cutanées des maladies générales : on emploie ainsi
les bains sulfureux, d'amidon, alcalins, giatineux, glycérinés,
mercuriels et arsznicaux. Voici plusieurs formules que fem-
prunte à Ellis et à divers auteurs:

Bain sulfureux.
Sulfure de potassium........................... 60 gr.
Eau chaude........................................ 45 litres.

Baignoire de bois, de zinc ou de fonte émaillée.
Bain gélatineux.

Gélatine.................. ........ ..... ........... 120 gr.
Ajouter assez d'eau chau pour faire dissoudre et mêler le

tout avec 20 litres d'eau environ.
Bain acide.

Acide nitrique....... .................... 30 gr.
Acide chlorhydrique ........... 60 gr.
Eau chaude......... ................ ....... ...... 60 litres environ.

Le bain doit être préparé dans une baignoire en bois. Durée
10 minutes.

Bain alcalin.
Carbonate de soude..................... 100 g1.
Eau................................................. 60 litres.

Bain de glycérine.
Glycérine.................,......................... 150 gr.
Gomme adragante............................. 50 gr.

Faite, bouillir dans un litre d'eau, ajoutez 20 litres d'eau chaude.
Bain arsenical.

Arsèniate de soude....... ......... 5 à 10 gr.pourun bain.
Peut être utile dans certaines dermatoses non aiguës, torpides

.et dans certains r-humatismes noueux.
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Bain mercuriel.
Bielorure de mercure................ 0 gr. 50 c.
A lcool......... . ..... . . .......................... 8 gr.
Eau distillée ..... ....... .. ................... 30 gr.
Verser cette solution dans l'eau du bain.

Il ne faut pas oublier que les bains de sublimé, qui sont vrai-
ment utiles contre les manifestations cutanées syphilitiques, ne
tiennent pas lieu du traitement interne.

L'action générale des bains médicamenteux peut avoir pour ré-
sultat d'éveiller les réactions du système nerveux brusquement
ou lentement, de le stimuler s'il est torpide, de le déprimer s'il
est trop excité.

Parmi les bains médicamenteux, les uns agissent immédiate.
ment sur les extrémités nerveuses de la peau, c'est le cas des
bains sinapisés, salés, ferrugineux, astringents ; d'autres, par les
émanations qui s'en dégagent, bains alcooliques et vineux, sulfu-
reux, iodo-bromés, de valériane, de tilleul et d'autres espèces
aromatiques. 

Bain sinapisé.
Farine de moutarde .................... ....... 60 gr.
Eau chaude........ ...................... 20 litres.

L'enfant doit être rapidement immergé-sauf la tête, bien en-
tendu,-ne pas y être laissé plus de quelques secondes, retiré dès
que la peau rougit et replongé 2 ou 3 fois de suite.

A propos de ce bain comme à propos des bains médicamenteux
contenant des substances irritantes, il faut recommander do pren-
dre garde que quelques gouttes d'eau ne rejaillisseut dans les
yeux.

bain ferrugineux.
Sulfate de fer, ou citi ate de fer ammoniacal. 15 gr.
Eau ............. ................ 20 gr.

Verser dans l'eau d'un bain.
Bain astringent.

Ecorces de quinquina ou de chêne 150 gr., faire bouillir une
demi-heure dans T litre d'eau, passer au tamis. Verser la decoc-
tion dans l'eau du bain.

La décoction de feuilles de noyer est astringente à un moindre
degré. Bain iodé.

Iode..... ........................ gr.
Solution de potasse .............................. 15 gr.
Eau......................... ..... 30 litres.

Bain de brome.
Brome............ .................. 5 gouttes.
Iodure de potassium ........................... .15 gr. ,
E au ...................... ........................ 30 litres.
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Bain de valériane.
lacine de valériane......... ................... 4 gr.
Eau bouillante .................................... 1 litre.

Faire infuser et verser dans le bain.
Bain de tilleul.

Fleurs de tilleul. .......................... 250 . 500 gr.
Faire infuser une heure.

Bain aromatique.
Espèces aromatiques (feuilles et sommités

d'absinthe, d'hysopo, de menthe poiviée,
d'origan, de romarin, de sauge, de ser-
polet, de thym)................................. I kilogr.

Eau bouillante........ . .............. 12 litres.
Faites infuser L heure, passez, mêlez à l'eau du bain.

Bain salé.
Sol commun ou eaux-mères de Salius, de Salles-de-Béarn. Quan.

tité variable.
Les indications des bains de valériane, de tilleul, d'espèces

aromatiques, sont les état,; névropathiques [la chorée, l'irritation
cérébra!eJ, l'éclampsie réflexe, etc.

Les bains salés, sulfureux, iodés et bromés conviennent au
lymphatisme, à la scrofulo-tuberculose.

Les bains alcoolisés, bains de vin, trouvent leurs indications
(lans les états adynamiques, les collap)us, le choléra infantile.

-DR. LE GENDRE in Concours médical.

Causes, signes, diagnostie et traitement des abcès rétroplha-
ryngiens chez les enfants.-Il est peu d'affections de la première
enfance où l'exactitude et la précocité du diagnostic soient aussi
immédiatement que dans les abcès rétropharyngiens une question
de vie ou de mort. Il en est peu qui, tant à cause de leur rareté
relative que de l'obscurité de leurs symptômes, soient aussi facile-
ment méconnues. Cette courte note a pour objet de résumer les
grandes lignes de l'étiologie, des symptômes, du diagnostic et du
traitement de cette affection.

Les abcès rétropharyngiens s'observent surtout chez des enfants
de moins d'un an. Jusqu'à deux et trois ans on en rencontre encore
quelques cas. Ils deviennent ensuite fort rares. La statistique de
Bokai portant sur 142 cas recueillis à [hôpital d'enfants de Pesth
donne 86 abcès avant un an (60,50200), 48 entre deux et trois
(33,802002), 8 seulement entre trois et sept (5,60200). C'est donc
chez des enfants incapables de donner le moindre renseignement
sur le siège de leur mal qu'on aura 95 fois sur 100 à faire le dia-
gnostic. Ce diagnostic pourra être d'autant plus aisément méconnu
que l'affection est vraiment rare. A l'hôpital de Pesth, c'est à
peine si la statistique a donné un enfant atteint d'abrès rétro-
pharyngien sur 500 enfants soignés pour diverses maladies.
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Comme causes immédiates on retrouve les mêmes causes d'irri-
lation variées que dans tous les autres abcès ganglionnaires :
lésions de la peau (eczéma et impétigo du cuir chevelu), lésions
de la muqueuse buccale, nasale ou pharyngée (stomatites, coryzas,
angines diverses). Ces lésions initiales sont souvent très légères,
elles sont trop banales pour éclairer le diagnostic. C'est en déter-
minant des lésions analogues de la peau ou des muqueuses qu'a-
gissent la syphilis héréditaire, la rougeole et la scarlatine, affee-
tions qu'on retrouve souvent dans l'étiologie des abcès rétropha-
ryngiens.

Les symptômes du début (fièvre, malaise, agitation) sont peu
caractéristiques. Le premier symptôme important, parce qu'il
appelle l'attention du côté de la gorge, est la gêne de la déglutition.
L'enfant tette mal et lentement, il rejette souvent le lait qu'il avait
commencé à prendre.

Les modifications du cri, peut-être un peu moins précoces, sont en-
core plus utiles au diagnostic. Labric a résumé ces modifications par
une comparaison qui en donne une idée plus exacte que toutes les
descriptions théoriques. Il compare le cri au "l coin coin "du canard.

Les troubles de la respiration qui devient difficile, bruyante,
anxieuse, et les plhénomènes d'asphyxie ni'apparaissent heureuse-
ment qu'à une époque encore plus éloignée. Si le diagnostic n'était
fait que d'après eux, l'intervention opératoire serait ordinaire-
ment trop tardive. Souvent, en effet, à cette période, l'abcès plha-
ryngien est compliqué de bronclo-pneumonie.

Quand l'abcès est méconnu, c'est ordinairement, d'ailleurs,
moins faute d'un examen précoce de la gorge que faute d'une
bonne exécution de cet examen. L'examen par la vue ne donne
dans les abcès rétropharyngiens que des résultats très imparfaits.
L'arrière-gorge est pleine de mucus, et la rougeur et la tuméfac-
tion se trouvent complètement masquées. Il est vrai que la pré-
sence même de ce mucus devient un signe diagnostic.

Mais le seul signe vraiment >athogn omonique est donné par le
toucher. L'index sent dans le p.harynx, sur la paroi postérieure, en?
arrière du voile du palais, une tuméfaction plus souvent latérale que
médiane. Dans les cas les plus faciles, on sent même en appuyant
le doigt une certaine rénitence et, au moment où on le retire, un
choc en retour, véritable fluctuation. Il ne faut d'ailleurs pas trop
prolonger cette recherche, car l'examen amène toujours une
grande gêne de la respiration du petit malade.

«La paroi de l'abcès peut être si résistante et si tendue, écrit
Kenig, qu'assurément le toucher ne fait croire à rien moins qu'à
une collection liquide." Et cependant l'ineision donne du pus. La
constatation de la tuméfaction pharyngienne sans fluctuation
nette suffit donc à justifier l'intervention.

Le diagnostic différentiel est en effet des plus simples. Quand
chez un enfant en bas.ge on constate une affection aiguë offrant
l'ensemble de symptômes suivants (fièvre, malaise, troubles de la

146



L'UNION MI:D[CALE )u CANADA

-déglutition et de la voix, tuméfaction pharyngienne), on ne peut
avoir affaire qu'à un abcès rétropharyngion. Les abcèspar conges-
tion liés au mal do Pott, les kystes dermoïdes ont une évolution
chronique bien différente. Une adénite aiguë rétropharyngienne
non suppurée n'est presque toujours que le premier stade de l'ab-
còs, stade ordinairement fort court; son existence comme maladie
à part est. peut-être plus théorique que réelle; pratiquement on
ne devra jamais l'admettre d'après les résultats du toucher seul,
mais il faudra faire au moins une ponction exploratrice négative.

L'erreur de diagnostic la plus fâcheuse est la suivante.
La tuméfaction proibnde produite par l'abcès rétropharyngien

c.st oî dinairement à peine perceptible par la palpation t xtériure.
Dans quelques cas cependant elle peut être un peu plus manifeste
et faire croire à in abcès profond du cou. Si l'on attaque cet abcès
par l'incision extérieure, on aura une véritable opération labo-
rieuse, difficile, dangereuse, il faudrait pénétrer à une profondeur
telle que presque toujours on s'arrêtera avant d'atteindre le pus.
ïMais cette erreur sera évitée en recherchant bien la saillie de
l'abcès rétropharyngien dans l'arrièr-cavité buccale, saillie qui
s'avance biein plus vers la ligne médiane que ne pourrait le faire

-un abcès profond du cou.
La statistique de Gauthier portant sur 91 cas d'abcès pharyn-

giens donne les résultats suivants : Sur 33 cas d'abcès non diagnos-
tiqués ou non incisés, 33 décès; sur 58 abcès incisés, 50 guérisons.
Sur les S décès des abcès opérés. l'incision avait été quatre fois
insuffisante. La statistique de l'hôpital de Pesth où l'on fait tot-
jours une large incision au bistouri et où l'on n'emploie jamais le
t.roeart, ne donne que 7 décès sur 142 or rés (Bokai).

L'incision se fait avec un bistouri garni de diaclhylon jusqu'à
un centimètre et demi de la pointe. Elle doit, pour éviter l'hé-
morrhagie, porter aussi bas que possible (De Saint-Germain). La
langue sera donc fortement déprimée par l'index gauche qui sert
de guide à l'instrument, le coup de bistouri sera donné de haut en
bas et obliquement de dehors en dedans pour se rapprocher de la
ligne médiane. L'incision aura une étendue d'environ deux conti-
mètres.On explorera avec le doigt le point sur leq'uel elle doit por-
ter' pours'assurer qu'on ne sent pointde gros battements artériels.

Au moment de l'incision on observe parfois la chute du pus
dans le larynx. Dans deux cas de Bokai, l'asphyxie fat très mena
çante et l'enfant ne put être ranimé que par les courants d'indue-
tion; dans un cas où je servais d'aide, à l'hôpital des Enfants-
Malades, à mon collègue et ami Témoin, on songeait à faire la
trachéotomie. Mais en renversant l'enfant la tête en bas, on obtint
heureusement la sortie du pus et la cessation des accidents.

Pour éviter cette complication, le mieux est de tenir la tête de
l'enfant droite et non fortement renversée en arrière pendant l'in-
*eision et, sitôt le coup de bistouri donné, d'incliner la tête de
auite en avant.
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Après l'issue du pus, Kœnig recommande de faire pénétrer dans
la cavité de l'abcès une petite quantité d'iodot'orme. Il faudra sur-
veiller l'enfant pendant quelques jours pour s'assurer que l'abeès
se vide bien.-Dr A. F. .PLICQUE, 1n ConCOUrs médiCal.

Sclérose il plaques chez unle enfant.-Une fillette de six aus,
atteinte de seléro>e en plaques di.seminée offre les symptômes
de l'affection les plus nets. Ele a des tremb!enients t l'occasion
des mouvements voulus elle a la pa:role scaindée si caractéristique,
ses réflexes sont exagérés, ses pupilles commencent A ètro rétié.
cies, le tableau symptomatique est complet. La cause de cette
,-l'érese est intéressan!e à signaler: elle est survenue à la suite
d'une chute d'une certaine hauteur. Mais ce qui est le Ilus
enrieux dans cette observation. c'est l'g mnième de la pet te mia.
lade. Je ne coi ais qu'un cas bien certain de selérnse en plaques
chez l'enfant véritié par l'autopsie-- iét mlZcale de Berlin.

Application de la suggestion à la pédiatrie et à Pèducation,
nittale des enf:mts vitieux ou dégenres. -M. BERILLOS
donne les conclusions suivantes:

1- La suggestion employée rationnellement par des médecins
expérimentés et compétents constitue un agent thérapeutique fré.
quemment susceptible d'être app.iqué avee avantage en pédiatrie;

2- Les affections dans lesquelles les indications de lit uggestion
ont été établies chez les enfants par des faits rigoureusement
observés sont: l'incontinence nocturne d'urine, l'incontinence noe-
turne et diarne des matières fécales, les tics nerveux, les terreurs
nocturnes, la chorée rythmique, l'onanisme irrésistible, le blepha,
rospasme, les attaques convulsives d hystérie, les troubles pure-
ment fonctionnels du système nerveux ;

3v La suggestion n'a pas, jusqu'à ce jour, de résultats assez
appréciables dans le traitement de l'idiotie ou du crétinisme ;

4- La suggestion, envisagée au point de vue pédagogique, cons-
titue un excellent auxiliaire dans l'éducation des enfants vikieux
ou dégénérés;

5Y L'emploi de la suggestion doit être réservé pour les cas oi.
les pédagogues avouent leur complète impuissance. Elle est sur-
tout indiquée pour réagir contre les instincts vicieux, les liabi-
tudes de mensonge, de cruauté, de vol, de paresse invété-ée;

6-j, Le médecin sera seul juge de l'opportunité de l'application
de la suggestion contre ces manifestations mentales, qui sont
souvent sous la dépendance d'un véritable état pathologique, et, en
aucun cas, nous ne ?onseillons l'usage de la suggestion en pedago-
gie lorsque l'enfant sera susceptible d'être amendé par les procédés
habituels de l'éducation.

Au point de vue pratique, on a cité des guérisons de certaine
affections nerveuses, avec ou sans lésion organique, des opérati'ons
faites pendant l'insensibilité hypnotique, telles que: ablation de
loupes, accouchements, etc.-C'ongrès d'Itypnotisme.
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MECINE LÉ(\LE ET DERMATOLOGIE.

Les traumiatismtses cérébraux et médiullaires dans leirs
rapports avec la mlédecinle légale, par M. VsaRT. (1 1-
M. Vibert admet parfaitement les idées de M. Charcot, mais
avec des restritions. M. Gilles de la Tourette déclare que le
traumatismo n'est que secondaire et que la prédisp>sition est in
dispensable. Poartant, la statistique comprend beaucoup
diommes de quarante à soixante ans, ealmes, anciens militaires,
et qui avaient été exposés sans inconvénients à d'autres dangers.
lTautre part, des hystéro-épileptiques confirmées n'ont présenté
aucune aggravation après des accidents semblables. Il faut done
renverser le problème et considérer surtout le traumatisme. La
nature même du trauma est très importante. A la suite des rixes,
coups d'épée, de couteau, balles de revolver, on n'observe pas cet
état auquel on doit conserver provisoirement le nom de Railway-
spine. Au contraire, il est surtout fréquent dans les accidents de
chemin de fer. On le retrouve dans les accidents de voiture, dans
les chutes sur la tête, du haut d'un échafaudage. La commotion
joue donc un rôle indéniable. Au point de vue pratique, le pro-
nostie do ces cas est très dlfficile à formuler ; aussi ne doit-on l'in-
diquer que d'une façon très vague dans les rapports médico-légaux.

M. L.CAA3SAGNE (de Lyon) a vu dans sa pratique une grande
quantité de malades que chacun a pu trouver aussi. Ils'agit d'ou-
vriers bien portants et laborieux, qui, une fois blessés et alités,
ont une répugnance très grande à se remettre au travail, répu-
gnance entretenue surtout par l'espoir d'obtenir de plus forts dom-
mages-iniétêts de leurs patrons. Ils sont encouragés dans cette
idée par des courtiers véreux et n'osent bouger de chez eux de
peur d'être vus par les agents des compagnies d'assurances. Leur
appétit et leur état général restent pourtant bons. Une fois leur
procès jugé et la comédie finie, ils se remettent au travail comme
avant. M. Lacassagne désigne ces malades sotus le terme de procé-
dariers. Ce ne sont point des simulateurs, ce ne sont pas non plus
des malades, ce sont des gens qui se laissent aller à exagérer plus
ou moins leur état. Ils ne sont d'ailleurs pas hystériques.

M. MOTET.-Les difficultés signalées par M. Lacassagne sont
réelles et fréquemment rencontrées. Il est évident que toutes les
buites des traumas cérébraux ne peuvent rentrer dans l'hystérie,
et l'on ne peut suivre M. Gilles de la Tourette quand il accuse
les experts d'examiner trop vite les sujets et de méconnaître leur

(1) Suite et fin. Voir la livraison de février, page .03.
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état névropathique; dans les cas légers il peut y avoir choz le
traumatisé des symptômes hysténîformes; mais les cas graves
s'éloignent absolument de l'hy:stérie et se rapprochent tellement
des aifections centrales à mar be progressive, qu'elles sont parfois
très difficiles à distinguer de la paralysie spinale vraie.

M. DUPoNCImiEr pense que, tout en admettant comme vraie au
point de vue scientifique la doctrine de la prédisposition, ou ne
peut Fans injustice l'adapter au point de vue pratique. Voici pour-
quoi : un soldat est blessé, il en résulte pour lui une monnplégie
brachiale hystérique tenace, qui peut durer des années, car la gra-
vité de ces iffections est -plus grande qu'on ne l'avait supposé d'a-
bord. Si le médecin le déclare hystérique et prédisposé, il n'a droit,
d'après la loi militaire, à aucune pension de retraite. Et pourtant,
sans l'accident, il eût pu continuer indéfiniment à se bien porter.

M. CHRISTLAN eCt convaincu, d'après sa pratique, que, quelle que
soit la bénignité apparente d'une plaie de tête, il faut toujours
faire les plus graudes réserves pour l'avenir, car la paralysie géné-
rale peut apparaître même après dix années.

M. BROUARDEL croit qu'on serait bien près de s'entendre si 'un
supprimait le mot hystérie. M Vîbert voit le début des accidentz,
M. Lacassagne les suit au cours de la maladie et quand le procè.,
se pour.'uit. M. Christian voit lui, la période tertiaire. C'est la ce
qui explique leur apparente divergence. Au point de vue des stig-
mates, il trouve leur valeur purement relative. Les criminels on:
aussi des plaques d'anesthésie et des paralysies sensitivo-senso-
rielles, dès qu'ils sont en prison; ils n'en avaient pas avant; elles
cessent dès qu'ils sortent de prison. C'est donc une hystérie expéri-
mentale et transitoire, qui ne répond pas à l'idée qu'on se fait
généralement le la maladie. Pour lui, es accidents relèvent des
tron bles de nutrition amenés par le brusque changement de i égime
que subit le bles>é ou le condamné. Il en résulte une intoxica-
tion par les ptomanes, accompagnée de toxicité des urines. Quant
a la pi édisposition, son rôie a été fort exagéré. Tout le monde se
trouverait prédisposé si l'on relevait les taires les plus légères des
famrnil11es.

Exalen imtt'thlo4iute des )etites filles victinies d'attentat
àla pudeur.-h. LACASSAGNE (de Lyon) a prêcisé les règ:es Î-
suivre dans ces expertises.

Ces sortes d'affaires sont extrêm-ment fréquentes, et constituent
en moyenne le 113 des affaires criminelles d une session. Il serait
necessaire d'adopter une règle, une méthode de laquelle on ne se
départirait pas, et l'on devrait même créer des feuilles d'observa-
tion médico-légales contenant un questionnaire à remplir. Les
petites filles à examiner sont les enfants au-dessous de 13 ans; il
faut considérer la victime et le violateur.

Exaiten de la victime. Cet examen doit être fait dans le plus-
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bref? dlai, devant une tierce personne, aide ou imne gardien; il
faut laisser l'enfant faire son récit, car il est des détails qu'une
menteuse ne petit inventer, et qui peuvent élairer le juge; c'est
ainsi que presque toujours il n'y a pas intromission, mais seule-
nentee que M. Lacassagno appelle le coït périnéal. C'est donc au
niveau de la fourchette, et non du clitoris qu'on trouvera le plus
souvent les rougeurs et excoriations produites par le pénis. On
examine la constitution générale de l'enfant, puis on passe à l'exa-
ien local. On note les ecci.ymoses, coups d'ongle sur les genoux,
mollets, cuisses, etc. On examine ensuite la vulve et l'hymen
en le déplissant quand besoin est. On n'observe sa déchirure que
26 fois 010 à peu près. On note l'état des écoulements, parfois très
abondants et les traces de masturbation, car les magistrats inter-
rogent toujours sur ce point. Il n'y a à cet égard aucun signe
physique net, si ce n'est l'aspect général de flétrissure et de déflo-
ration et la présence assez con tante d'un point mammaire dou-
loureux. On termine par l'examen de l'anus. Il ne faut pas né-
gliger de revoir l'enfant S à 10 jours après.

Examen du violateur. On doit noter son état physique, sa force
musculaire, pour vérifier les dires de l'enfant, les marques de mala-
die, de tatouage qu'il peut présenter. Au. point de vue moral, il
faut savoir que l'état de célibataire, certaines professions telles
que celle de cordonnier, l'existence d'une blennorrhagie, consti-
tuent autant de présomptions contre l'accusé.

M. RIciiARDIERE -Ce qui romplique cette question, c'est que
rien ne permet de fAire le diagnostic de la vulvite des petites
tilles d'avec la vulvite blennorrhagique.
MM[ 1. POUCHET, LASCASSAGNE ont recherché le Gonococcus de Meis-

ser sur les taches de linge. Il faut, pour qu'on puisse le retrouver,
que les taches soient encore fraîches; au b ut de quelques heures,
il n'est plus temps et toute recherche est infructueuse.

M. DEScoUTS.-L'examen des linges saisis et portant la date de
la saisie permet que'quefois de constater que l'écou[enient est anté-
rieur à l'attentat. Il y a là un signe à ne pas négliger.-Concours
médical.

De la imacération chez le fotus vivant.-On connaît les alté-
rations macroscopiques et les modifications histologiques des tis-
,,us du fotus lorsque, apr'ès sa mort, celui-ci est retenu un certain
tenps dans la cavité close de l'oeuf: différents auteurs (Lempe-
rent, Sentex, Ruge, etc.) ont étudié la nature et l'ordre d'appari-
lion des phénomènes de dégénèrescence à l'ensemble desquels on
donne le nom de macération; ils ont, de plus, cherché à préciser
*lpoque où se voient les premiers signes de cette macération. Ce

n'est en général qu'à partir du troisième jour qui suit la mort du
ntius qu'apparaissent le décolleient de l'épiderme, son soulève-
Ment sous forme de phlyctònes qi se produisent sur plusieurs
points du corps, la déchirure de ces phlyctènes et la dénudation
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du derme qui eu est la eonséquenee. C'est de la a,éiosité sangui.
nolente qui infiltre les tissus démnatiés du foetus : lorque cette
sérosité b'est écoulée par -uite de la rupture des plyetunes, le
derme, qui est ainsi mis à nu, paratit lui.saut et rouge.

M. Ibmont-Dessaignes. en se baant sur des observaîtiones
per-onnelles ainsi que sur d'autres observ:itions qui lui ont Cté
fournies pa- Miue lieut y et par le profeulm Pim:o·d, montre que
la ioi m:ttion dus phlyutônes et la déîud:tionî du dut me peuvent
'observer à un ioment pIlus rapproohê de l'époque de la mliort

un jour, quelque. heures même, su ffi-ent parflois pour que. le
demie oîit miz à nu 1 n plu, d'un point. Ce: lésions peuveut
itmnme se produire pendant la vie. Cette mnacération hâtive ut
cara utét i>ae par la coloraioti opalintclairec du liquide que cuot-
tiennient les plIalycùtonc et pair la teedc roôc pVl du derme nti a*
nu. Plusieurs des fotus chez lesquels ont. eté observés ces phéno-
minèiles étaient atteint- d': ic)arque, qui, oin le coliçoit., fteilite
ingulièrement la formaîtion rapide de. phlye-tne.

Ce faita n i'nt paetulemlen t un intié oc scientifique, ils pieuvent
atVoir une certaine .upotance i iédecic lgale.-ConC.,ar

Folliculites destructives des régious e1uiies. -iar le Di V.
ICLOT.-M. Qtinquaud a appelé l'atittion les élèves de sou ser-

vice à l'hôpital Saiit-Louis bur une variété spéciale dO folliculite,
jusqu'à ce jour nion déci ite, produisant dans les régions volucs, et
au cuir chevolu en particulier, une destruction définitive du folli-

uie pileux. M. Nielot en a recueilli plusieurs observations. Nous
lui empruntons la suivante :

A. . Loi, e.é de 12 ans, entré le octobre 188s, salle Bis lat,
lit No 7, Nogent-sur-Marne, a.u Perreux.

Sa mère est bien portante, tans autécédenit-, notables. Son père
est mort au pays de cause inconnue.

. Cui une él uptionl do itattre indéterminée, géméralisée, apê réti-
que, que l'instituteur a appelée le " pou ", nom du pays. Cette
alfections a duré quinze jours, et a guéri -ain: tr:utement. il était
tout jeune à l'époque.

L'atffe.,tioni qu'il porte actuellement sur la tête a débuté il y a
bix ans. Près de lui, en claîsse, se trouvait un petit garçoi qui
avait une lésion analogue du cuir chevolu. ls Cbanîgeaient quel-
quefois leur coiffure.

Leb pl:tques d'alopécie actuellement existantes n'oit, au dda de
lI'enflit, guère progresé depais six a is. Il n'y avait pas de ,r0oû-
tes. Les heveux tombaient laa-isant une sutrface dénudée.

5 uctublre 188.-Autuellement il existe en avant, et au ni1çeau
du bmui billon, surtout à droite, une surface ravagée par la l&ion,
qui b'étend jusqu'à trois travers de doigt de la limite frontade de
la chevelure.
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Lt3s désordres sont caractérisés par une absence de cheveux par
places. La pi ésence ça et là d'élevures rouges ayec un poil con-
tr:it un point blanchâtre existant aussi bien à la périphérie qu'au
centre de la lésion. Le maximum des points do folliculite est au
niveau du vertex. Certains poils sont engaînés par une croûtelle.
La tiaction de la pince les arracho avec facilité.

Sur presque toute l'étendue des altérations, l'on voit surtout des
suifaces cicatricielles, avec absence complète de follicules pileux
ou quelques cheveux rares implantés sur une peau blanche, lisse,
légèrement érythémateuse par places.

Lei Iésions sont, iri égulièrement disposées, comme serpigineuses,
liullement limitées par une ligne précise. Au milieu des gurfaces
les> plus décalvées traverse une zone presque intacto de poils.

On nîettoye les surfaces avec l'eau de guimauve, des frictions au
-aven noir.

Le 20.-On pratique l'épilation. Lotions avec la solution de
bichlorure et de biodure de mercure ci-dessous.

La peau rougit, et desquame sous l'influence des lotions.
17 hnvmbre.--Léère rougeur. Encore quelques rares points

purulents. L'affection est très améliorée.
Cette variété de folliculite a été longtemps confondue avec des

affections a symptomat>gio voisine, comme les teignes et la
pelade en particulier.

Cette affection néanmoins présente des caractères fondamen -
taux qui permettent de la distinguer de ces autres maladies.

Le siège d'élection est le cuir chevelu. Quelquefois, on la ron-
contre dans d'autres régions velues, la bai be, le pubis, le creux
axillaire. I)ans ces diilérentes régions, l'affection se comporte,
avec quelques variantes, suivant les mêmes modalités cliniques.

Son caractère fondamental est d'être folliculeuse : il 'agit d,une
folliculite épilante rapide, aiguë, décelée, .à la base du cheveu ou
du poil, par la présence, soit d'une simple rougeur, d'une saillie
fulliculaire hypeirhémiée, avec ou sans desquamation secondaire,
>Oit d'une petite croûtelle, sur un fond à peine suintant, soit,
cî>fn, suivanit un processus plus complet, poussé jusqu'à la suppu-
ration, d'un point purulent, sorte d'abcès miliaire, du volume
d'une tête d'épingle ou même moins volumineux, punctiforne.

Ce poil, centre du point malade, qui se détache avec facilité
1o la pince (le l'épileur, est destiné à tomber, spontanément ou

arraché par le patient. Sa chute spontanée se fait du huitième ou
quinzième jour. A. cette place, il y a destruction définitive, complète
de la. papille pileuse. Il en résulte une alopécie locali>ée, définitive,
avec iormation d'un tissu pseudo-cicatriciel. Le nombre des points
le folliculite est très restreint, ils sont isolés les uns des autres. Ils

deviennent pas confluents, eczématoïdes, comme cela s'observe
souvent dans les folliculites ordinaires de la barbe ou d'autres

régions. ta lésion se fait proprement, sèchement, sans liquide
suintant.
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On ne constate ni croûtes, ni godets faviques, ni séborrhée, ni
tubercules..

Us recherches faites dans le laboratoire de M. Quinquaud
prouvent que cette maladie est produite par un parasite spécial. En
conséquence elle est contagieuse; et le traitement consistera à
détruire le microbe pathogène d'abord, et ensuite à calmer les
phénomènes inflammatoires légers et à débarrasser le cuir chevelu,
des croûtes qui le recouvrent.

On commencera donc par nettoyer soigneusement avec une
lotion savonneuse, savon noir par exemple, le cuir chevelu des
croûtelles dont il est le siège, après avoir, bien entendu, s'il s'agit
d'un homme surtout, fait, tondre ras la partie atteinte ou même
toute la surface pileuse. S'il existe quelques phénomènes inflam.
matoires, on pourra, pendant quelques jours, user d'émollienf,
eau de guimauve, ou pulvérisations très légèrement antiseptiques.

On fera, tous les matins, une lotion avec la solution suivante:
Bichlorure de mercure............. 1
Biiodure de mercure............0.15
A lcool.................................... .60
Eau ............ .............. 500

lotion dont on complètera l'effet par une application tous les.
dix jours environ, d'une couche de teinture d'iode qui dépassera
la zone des régions envahies.

Dans certains cas, il pourra être utile de pratiquer l'épilation à
ce niveau, puis de faire le traitement ci-dessus. La maladie, pure-
ment locale, n'indique pas, par elle-mênie, de traitement général.

Un mois environ de semblable thérapeutique suffit générale.
ment à éviter de nouvelles potuszées et arrête l'évolution de la
fclliculite, sans remettre en état, bien entendu, les régions déjà
dénudées.--.Pars médical.

Traitement des sueurs fetides des pieds.-M. BARDET.-S
laver les pieds tous les matins en hiver, nitin et soir en été. et
faire des lotions à l'alcool après le bain de pieds. Changer de chaus-
settes tous les jours et verser sur celles.ci une petite quantité de la
poudre suivante:

Talc............. ......................... 40 gram mes.
Sëusýnitrate de bismuth......... 45 -
Permanganate de potasse............13 -
Salicylate de soude ................. 2 -

On peut aussi avoir recours au procédé suivant, qui consiste à.
faire faire des badigeonnages des parties malades avec une solti-
tion d'acide chromique à 5 0f0 ; il faut, au préalable, prescrire unm
pédiluve et sécher les pieds du patient. Le phi' souvent, un seul'
badigeonnage suffit; quelquefois on est obligc- d'avoir recours à.
une seconde ou une troisième application.

Ce moyen, usité dans l'armée prussienne, a donné d'excellents:
résultats; 8 00 seulement des soldats ainsi traités n'ont pas ét&
améliorés.
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MATIÈRE MÉDICALE, THÉRAPEUTIQU1
ET TOXICOLOGIE..

Influence de la forme sous laquelle sont administrés les
miedicamnents sur leur action, (UiERBERT HARRI).-L'iodure de
potasium, a la dose de 6 grains, administrés avant les repas dans
Une demi-once d'eau, guérira.une bronchite en quatre jours, tandis
que les mêmes doses prises dans 2 onces d'eau, après les repas,
ii'apporteron t aucun soulagement, même données pendant plusi-
eurs semames.

Le fer, administré dans une mixture effervescente, agira rapi-
dement et favorablement sur l'anémie, tandis qu'il reste inefficace
ou même )roduit de mauvais effets donné sous une autre forme.

Lia morphine qui, en solution aqueuse, diminue à peine la toux,
l'atténuera rapidement si on la dissout dans une petite quantité
d'excipinat visqueux.

Six à huit drachmes de sulfate de magnésie avec au-
tant d'eau chaude qu'il en faut pour le dissoudre, administrés le
matin, et le malade s'abstenant pendant quelque temps de boire,
ont une action favorable sur l'épanchement pleural. Au qontraire,
pris avec beaucoup d'eau, ils restent absolument inefficaces.

La noix vomique, la digitale, la belladone (et probablement
beaucoup d'autres médicaments) sont beaucoup plus efficaces si
on mélange les teintures avec un peu d'eau immédiatement avant
leur administration que quand on les prépare sous forme de soiu-
tions dans lesquelles elles sont souvent des journées entières en,
contact avec des sels alcalins.-Journial de Mdecine de Paris.

Ceoafne et diabète.-Le Dr Thomts OLIvER a employé la coca-
lue dans plusieurs cas de diabète sucré et a consighé (Lancet, 12.
Oet. 1889) les résultats obtenus dans les conclusions suivantes:
Disparition complète d'une constipation parfois très opiniâtre,
cessation d'une incoordination de la inarehe assez semblable èi.
celle des ataxiques. Disparition d'illusions mentales, de la fati-
gue muscul'ire ; augmentation des forces, ainsi que du poids du
corps. Diminution narquée de la quantité d'urine excrétée, ainsi
que de la quantité de suére.

Nentiol.-Le menithol est très recommandé, en applications.
locales, dans les casde prurit et de dermatoses prurigineuses, àl'intérieur contre les vomissements de la grossesse, et, oen inhala-
tions, dans la ihthisie laryngée.
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Les laienients d'éther sulfurique dans Pocelusion intesti-
nale..-Le docteur CLAUSI rapporte douX cas d'occlusion intesti-
tiuale, l'un dans lequel il avait diagnostiqué un volvulus proba.
ble, l'autre dans lequel il s'agissait sûrement d'une obstruction
par les matiòres fécales. Tous les moyens employés en pareil Cae
.ayant élloué, et les malades se trouvant dans un état inquiétant
Srefroi- dibsement, vomissements fécaloïdes, etc.), l'auteur eu t l'idée
d'employer l'éther. Il fit di.soudre 2½ drachmes d'éther dans de
[*alcool et le mélangea avec neuf onces d'eau de fenouil; au moy-
en d'une sonde en caoutchouc il fit pénétrer ce lavement aussi
profondément que possible.-Très peu après, dans l'un et l'autre
cas, le malade avait une selle abondante et tout rentrait, dans
l'ordre.

L'auteur pense, ou bien que l'éther va exciter directement les
terminaisons nerveuses des nerfs moteurs de l'intestin, on bien
qu'en se volatisant à 35" avec une certaine brusquerie il dilate
jortement le tube digestif qui réagit en se contractant forterment,
ce qui force l'obstacle au cours des matières.--Lyon médicaL

Des moyens de faire tolerer le lait.-Un de ces moyens est de
-donner le lait caillé per la présure, soit sous forme naturelle d'une
masse transparente et tremblottante, soit après avoir liquéfié cette
masse par la chaleur. Le lait caillé par la présure ne forme pas
.dans l'estomac de ceus coagula compacts diffiilement attaquableR
par le sue digestif. Certains malades intolerants ont fort bien
supportéie lait qui avait été violemment secoué immédiatement
avant d'être bu.-(Medical Record.)

Papaine et cancer.--Mortimer GRAN'VILLE recommande, (Lan-
,cet) dans le traitement du cancer, la. papaïne et la thalline sous
forme de pilules, à l'intérieur, et l'emploi local de ces deux médi-
carents sous forme de pate.

Le myrthol, comme antiseptique et desinfetant.-Le myr-
thol se présente sous forme d'un liquide incolore. d'une odeur très
agréable. Il forme une partie ue l'essence de myrte et bout en-
tre 100 et 170 degrés centigrammes. La meilleure forme d'adini,
mistration est pré:,entée par les capsules gélatineuses à3 grains de'
myrtho la capsule.

On l'emploie dans les névralgies et pour obtenir la disparition
-de la mauvaise odeur que répandent les malades atteints de. bron
chite putride ou de gangrène pulmonaire.

Il suffit de leur administrer, toutes les deux heures, deuxroit
trois capsules. Il ne faut pas cependant aller trop loin, puisque, a
la longue et à haute dose, le myrthol produit de l'inappétence;
L'effet est très rapide, et souvent on observe, après l'absorption de-
.quelques capsules seulement, la disparition de la mauvaise odeur
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des ci-aclias et de la respiration des malades. Bientôt diminue là
quantité des crachats. L'auteur a souvent constaté des guérisons
complètes. Cette substance n'agit pas sur les bacilles de la tuber-
culose.-RcaORST, de Zurich. in Paris médical.

Iodoforme contre le coryza.-Un médecin polonais recom-
mande, dans le rhume de cerveau, l'emploi de bourdonnets de ouate
hydrophile saupoudrés d'iodoforme et introduits dans les narines
préalablement vidées. Le malade doit respirer profondément et
ne pas se moucher pendant un certain temps, pour ne pas chasser
l'iodoforme.-Nouveaux remèdes.

De la codeine dans les maladies des femmes, par FREUND.-
ILauder ,Brunton l'a déjà recommandée contre les douleurs siégeant
dans l'intestin et la région inférieure de l'abdomen. Freund la prône
plus spécialement contre les douleurs à point de départ ovarique:
2 grains par jour en trois pilules (avec extrait de gentiane
et poudre de réglisse) ; rarement il est nécessaire d'en donner
plus. Il n'y a pas d'action narcotique, l'appétit persiste, pas de-
constipation, pas d'accoutumance.-Lyon médical.

Phosphore et diabète.-Balmanno SQuIRE s'est bien trouvé,
dans un tas, de l'emploi du phosphore contre le diabète sucré. Il y
eut: diminution de la quantité et du poids s; écifique de l'urine,
de même que de la soif et-de la faim, état général.relevé, etc.-
British. Medical Journal.

Preparation dequinine sans amertume.-M. LUTZ a donné la
formule suivante pour préparer une quinine sans amertume:

Sulfate de quinine................... 0 gr. 50
Acide sulfurique dilué.... .................... O gr. 50
Essence de menthe .................. 5 gouttes
Solution saturée de saccharine..... ....... 10 gr.
Eau distillée................... ............. 90 gr.

-Lyon médical.

Alcool absolu dans l'érysipèle.-BEHREND recommanîde l'em-
ploi de lavages à l'alcool abolu dans les cas d'érysipèle. L'alcool
serait un poison actif pour les, microcoques de cette maladie. On
rapporte des guérisons.-Nouveaux remèdes.

La noix v,omiqüe; son efficacité dans le traitenient des ia-
ladies du ceur, par BowIE.-L'auteur communique les lésultats
obtenus par lui dans le traitement de deux cas de maladies du
cour pardies doses fractionnées de la teinture de noix vomique•

lo. Une dame, dgée de viigt.deux ans, atteinte, depuis trois
ans, de i-éti-ëéissement mitral et de bronchite. La malade avait,
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les lèvres cyanosées, la respiration courte et rapide, le pouls
faible. Traitement: teinture de noix vomique à doses fraction.
nées toutes les demi-heures. L'état de la malade s'est rapidement
amélioré.
• 2o. Un homme de quarante-neuf ans souffrait depuis des an.
nées d'une insuffisance mitrale. A la suite d'un refroidissement,
il a pris une pneumonie lobaire gauche. Le cinquième jour de
la maladie, le pouls était faible, irrégulier et tròs rapide, les
extrémités froides, la face cyanosée. Sueurs abondantes. Le
malade se plaignait des douleurs dms la région du cœur. Comme
dans le premier cas, l'auteur a administré de la teinture de noix
vomique. Vingt.-quatre heures apròs, les phénomènes de faiblesse
ont disparu.

L'auteur admet que, dans ces deux cas, la noix vomique agis.
sait sur les centres moteurs et les ganglions nerveux du cœur
en excitant leur activité.-The Satellite.

.Bromures et épilepsies.--LAUFENLAUER recommande le bro-
mure double d'ammoiium et de rubidium dans le traitement de 1é.
pilepsie, à dose quotidienne de 180 grains. Ce bromure double
agirait mieux que celui de potassium à dose égale.-Therapeutic
Gazette.

Broiof;riie dauis la coqueluche-Le bromoforne est un li-
quide clair, transparent,à odeur caractéristique, non désagréable. Il
est facilement soluble dans l'alcool, très difficilement soluble dans
l'eau: pour dissoudre cinq à huit gouttes de bromoforme dans
3 onees d'eau, il faut agiter longtemps et énergiquement.
L'eau bromoformée Fe conserve indéfiniment dans des bouteilles
bien bouchées. Le bromoforme pur a une saveur douce, non dé.
sagréable, et n'attaque pas les muqueuses (par exemple celle de la
bouche), on n'a pas observé de phénomènes secondaires facheux à la
suite de l'emploi de ce médicamnot. Pas d'action sur le pouls ni
sur la température. La dose pour les enfants est de 5.10-15-20
gouttes par jour dissoutes dans 3 à 4 onces de liquide (1-2
cuillerées par heure). Le bromoforme étant si difficilement
soluble dans l'eau, il faut ajouter 20 gouttes d'alcool pour toutes
les deux à trois gouttes de bromoforme. Les adultes recevaient
ordinairement deux à trois fois par jour -10 grains en capsules. La
solution employée était la suivante :

Bromoforme... ......................... x gouttes.
Alcool ............. 1-2 drachmes.
Eau distillée......... ....................... 3 onces

On peut y ajouter
Sirop simple ...... .............. 3 drachmes.

Cette solution sent fortement le br-omoforme, sa saveur. est
agréable: les enfants la prennent avec plaisi.-Revue de therap.
méd. chirurg.
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U'nce nouvelle preparation meruriell.-Le professeur Stou-
kowonkoff (de Kiow) a dernièrement utilisé avec succès un ]on-
seau sel mercuriel, l'oxybenzoate de mercure, qui présente cet
avantige d'être facilement soluble dans une solution faible de
chlorure de sodium.

Voici la formule qu'il emploie, pour les injections hypoder-
imiques:

Oxybenzoate de mercure ........ O gr. 30 centigr.
'Eau distillée......................... 40 grammes.
Chlorure de sodium. ........ ........ 0 gr. 01 contigr.
Chlorhydrate de cocaïne............ 0 gr. 15 centigr.

Poiur le pansement des ulcères syphilitiques, il a recours à la
préparation suivante :

Oxybenzoate de mercure, de 0 gr. 10 à 0 gr. 30 cent..
Chlorure de sodium............ 0 gr. 01 centigr.
Eau distillée............... 40 grammes.

Enfin, il a obtenu des succès, dans le traitement de sla blennor-
rhiagie, au moyen de l'injection suivante:

Oxybenzoate de mercure... .... 0 gr. 30 centigr.
Chlorure de sodium............ ..... 0 gr. 20 contigr.
Eau distillée......................... 100 grammes.

FORMULAIRE.

IHémorrhoides.--Kossobudski.
P.-Chrysarobine ........................................... 8 parties

Iodoform e........ .................................... ... 3
Ex trait de belladone .......... ...................... 6 C«

Vaseline................. ............ 150 "

M.--Pou r faire un onguent que l'on fait appliquer deux ou.trois
Sois par jour.--Ifedical Press.

Oxyi-es.
Io. P.

Huile de foie de morue .............................. 10 drachmes
Jaune d'œuf.......................... 1
Eau................................. ........ ........ pour 4 onces

• ylez et injectez.
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2o. P.
Calomel.......... . .......................... 4 grains.
Tisane de graine de lin.............. ................. 4 onces

Mêlez. Injectez matin et soir.
30. P.

Eau (le chaux ........................................... 4 onces
Perchloruro de fr . 10 gouttes

injectez matin et soir.
4o. P.

Faible decoction de quassia en injections.
5o. P.

Teinture de rhnbarbe ................................ 30 minimes
Carbonate de magnésie................................ 3 grains
Teinture de gingembre......... .... ...... goutte
Eau......... .............................................. l drachm e.

. une dose pour un enfant. A répéter trois ou -natre
fois dans les vingt.quatre heures.-St. Louis Medical and Surgi-
cal Journal.

Poux.
P.- Borax...................................................... 5 parties

G lycérine .................. .................... ........ 5
Decoction de quassia...................................100

- Western .Druggist.

Endonétrite.-Terrier.
P.-lodoforme, résorcine ou salol...................... 2- drachmes.

Gomme adragante............ ...... ............ 8 grains
Glycérine ...........................
Eau distillée. ...................... q. s.

M.-Faire dix suppositoires intra-utérins.
P.-Sublimé corrosif....................................... 8 grains

Poudre de craie....................................... 6½ drachm es.
Gomme adragante................................... 24 grains
G lycérine......... ........ ......... ..... .............
Eau ..... . ............ . . ............... . q. s.

M.-Faire 50 suppositoires intra-utérins.-Revue de thérapcu÷
tique.

Oreillons.-J. H. Love.
P.-Iodoforme............................................... 1 drachme

Morphine..... ....................... a grains.
Onguent de bElladone................................. 1 once
Lanoline,................ ............. 14

M.-En applications toutes les trois heures, recouvrir de soiW
huilée, de coton absorbant et d'un bandage bien appliqué.- Weekly
MïVedical Review.
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Traitement local de la diphhlierie chez les enfints.

Tous les praticiens eonnaistent l'exttût3me difliculté que l'o
éprouve parfois daui le traitement local de la diphtlérie chez les
enlfants. Ceux-ci, s'ils sont d'ge à réskiter, le font ordinairement
de toutes leurs forces, et, en dépit de ce que l'ou peut faire pour
les contenir, rend ent parfois impossible l'emploi des cautérisations,
badigeonnuges, irrigations, vaporisations, etc., et cela, d'autant
plus volontierS que ces applicatious sont plus douloureuses. Dans
le cas d'>plications non douloureuses, il peut amriver que la subs-
tance employée étant de nature toxique, comme par exemple le
sublimé et l'acide phénique, il y ait de gravesinconvénientsà 'ap-
pliquer sous forme liquide : badigceunnages, irrigations ou vapori-
sations.

Ces raison- et d'autres encore sans doute, ont déterminé le Dr
Burghardt (1) à se servir de poudres antiseptiques, non toxiques
toutefois, qu'il applique en in3ufflations, celles-ci étant moins de
nature à effrayer les petits malades. Il emploie le soufre lavé
combiné à parties égales de sulfate de quinine, insufflant de 11 à 3
grains du mélange ýfinement pulvérié) non sans avoir, au préa-
lable, enlevé les mucosités qui encombrent l'arrière-go-ge. La
plus grande partie de cette poudre ayant ainsi été appliquée sur
la partie malade, ce qui en reste est insufflé, comme moyen pro-
phylactique,, sur les parties adjacente.: fosses nasales postérieures,
sinus du larynx et narines antérieures. On répète l'opération
deux fois par jour, non seulement durauL la m:ladie même, mais
aussi pendant les quelques jours qui suivent la disparition des
fausses membranes. La poudre étant inodore, les petits malades
s y objectent moins qu'à tout autre mode de médication. Aucune

(1) IVicner Medicin. WVochcuschr-ift et 1. . Medical liecord.
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nourriture solide ou liquide ne doit être prise durant l'heure et
demie qui suit l'applieation.

Depuis 1882, Burghardt a traité avec succès, de cette manière,
33 cas de diphthérie chez des patients dont l'âge variait de 1 à 24
ans. Plus d'une fois les fausses membranes couvraient toute la sur-
face de la bouche, s'étendant même aux lèvres et aux narines. En
même temps il institue le traitement général ordinaire.

Les insufflations sont continuées jusqu'à disparition complète de
tout engorgement ganglionnaire. Dans la plupart des cas, la tem-
pérature s'abaissa et la débilité disparut graduellement aussitôt
que les insuffiations furent commencées. La fausse membrane se
désa'grégeait et s'enlevait par petits morceaux, se renouvelant une
ou deux fois tout an plus. Après chaque insufflation les malades se
sentaient tou jours plus reposés, plus calmes, plus en appétit, et
pouvant avaIer plus facilement.

De même que l'auteur, nous pensons que cette méthode, sans
être absolument efficace dans tous les cas, vaut bien la peine qu'on
l'expérimente avec attention. Les deux médicaments agissent
évidemment en vertu de leurs propriétés antiseptiques et germi-
cides, la quinine exerçant possiblement. en même temps, une
action tonique sur l'économie en général. La méthode n'est pas
nouvelle non plus, du moins en ce qui concerne les applications de
fleur de soufre, lesquelles ont déja été vantées contre les accidents
diphthéritiques. La combinaison du soufre au sulfate de quinine
est, dans tous les cas, rationnelle, et si quelques-uns de nos lee-
teurs ont expérimenté la méthode en question. nous serons heu-
reux de publier les résultats obtenus.

L'exercice de la Iîédecinle par les pharmaciens.

Les observations que nous avons cru devoir faire dans notre
dernière livraison, au sujet (le ce qu'il est convenu d'appeler le
counter prescribing, nous ont valu des lettres d'approbation d'un
grand nombre de médecins et de plusieurs pharmaciens, tous dé-
plorant les abus signalés et tous également anxieux d'y apporter
remède.

Un correspondant du Maryland Medical Journal suggère, à ce
propos, le moyen suivant "que chaque médecin se fasse un devoir
de dénoncer à la société médicale dont il fait partie tout pharma-
cien qui se serait rendu coupable de counterprescribiny, et que les
membres de la sociéte s'engagent à faire tout en leur pouvoir pour
empocher les clients de faire exécuter leurs ordonnances par tel
pharmacien. Il y a, je suis heureux de le dire. un grand nombre de
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pharmaciens qui ne prescrivent jamais, et ce sont ceux-là que
nous devons encourager."

Le moyen suggéré par le correspondant lu Mfaryland Medical
Journal est peut-être excellent, et pour en juger, il faudrait le voir
mis en œeuvre ; mais nous croyons que, s'il a du bon, il expose
aussi à des représailles qui, de part et d'autre, peuvent s'éterniser
sans remédier au mal. Un autre moyen aussi bon serait d'inten-
ter des poursuites judiciaires contre tout pharmacien usurpant
ainsi le rôle du médecin, mais nous croyons que ces procédés lé-
gaux devraient tre pris, non par les médecins, mais par le corps
pharmaceutique lui-même. Une plainte régulièrement formulée,
avec preuves à l'appui, serait mise devant le con-eil de l'Association
pharmaceutique, laquelle, à son tour, se chargerait, soit de faire
une enquête, soit d'intenter immédiatement une poursuite devant
les tribunaux contre le délinquant. Puisqu'il s'agit, en ce cas, de
l'honneur du corps pharmaceutique, il n'est que juste que le soin
de revendiquer cet honneur soit laissé à l'Association. Il est pos-
sible qu'une législation dans ce sens fasse cesser, du moins en
grande partie, les abus que nous avons signalés.

Nous lisons dans The Times and Register 8 février 1890):
9 Répondant à l'invitation du Révd. M. McConnell, recteur de l'église St Etienne,

le Dr D. Hayes Agnew a adressé la parole, dans l'église, à un millier d'étudiants en
médecine, prenant pour sujet de son discours Le Cnristianisme." Comme les
élèves en médecine n'assistent généralement pas avec grande régularité aux offices
religieux, le Rév. M. McConnell a résolu, dernièrement, de faire quelques efforts
dans le but de ramener leur attention vers les choses de la religion et a organisé,
à leur profit, une série de trois conférences. Le Dr Agnew a vivement exhorté ses au-
diteurs à s'efforcer de vivre en chrétiens et a été écoute avec beaucoup d'attention.
Le dimanche suivant, le Dr Parvin prendra la parole, et le dimanche, 9 février, ce
sera le tour du Dr John Asliursr.

Voilà vraiment de quoi édifier. Désormais, l'étudiant améri-
cain pourra poser comme modèle du genre scientifico-religieux, et
se montrer, à la fois, également habile à faire un diagnostic et à
élucider un cas de conscience. Tout en louant le zèle excessif qui
pousse ainsi quelques-uns des plus illustres praticiens des Etats-
Unis à cumuler les fonctions de professeur et celui d'orateur sacré,
tout en leur souhaitant un succès complet, nous ne pouvons que
déplorer le peu de popularité dont semblent jouir les paiteurs des
âmes dans la ville des Quakers. Ou l'étudiant américain est singu-
lièrement endurci, ou les ministres de l'Evangile y sont peu en-
traînants, puisqu'il leur faut recourir aux professeurs des univer-
sités pour amollir les consciences et ramener les brebis au bercail.

Il est heureux, après tout, que l'Université de Pensylvanie
possède des professeurs aussi bien doués théologiquement qu'ils le
sont scientifiquement, et nous attendons avec anxiété le moment
où le "'Jeferson " et lc "3Medico Chirurgical" seront appelés à lent

163



L'UNION MÉDICALE DU GANDA

tour à fournir leur contingent dans ces joutes oratoires d'un nou-
veau genre.

La Commission d'YLLdera 1ad chargée d'ouvrir, aux Indes, une
enquête sur le mode d'action du chloroforme à dose toxique, vient
('en arriver à la conclusion que généralement, dans la mort par le
chloroforme c'est la respiration qui s'arîête la première, le ecour
continuant à battre encore un peu de temps après que le patient
a cessé de respirer. Là-dessus toute la presse médicale anglaise
et américaine de s'éton ner et de crier: ah!

Nous ne voyons pas qu'il y ait là raison à tant de stupéfaction
et d'étonnement. Pour l'école française, il est établi depuis long-
temps déjà que le chloroforme atteint avant tout les fonctions res-
piratoires par l'intermédiaire de la moëlle allongée, et que la
syncope dite respiratoire est de beaucoup plus fréquente que la
syncope circulatoire ou cardiaque, laquelle peut quelquefois
cependant survenir d'emblée, le traitement devant nécessaire-
ment varier daus l'un et l'autre cas. Ces vues ne sont donc pas
nouvelles, et, pour notre pI-art, nous les avons enseignées depuis
plus de dix années.

Il est bon, nonobstant, que cette vérité phytiologique soit remise
une fois de plus sous les yeux des médecins, attendu qu'il en dé.
coule d'importantes conclusions pratiques. Le fait étant admis
que les ibnctions respiratoires sont surtout menacées durant le
sommeil anesthésique, le chloroformisateur surveillera principale-
ment la respiration et verra a ce que rien ne gêne l'ampleur des
mouvements de la poitrine et le jeu du diaphragme, tout en ne né-
gligeant pas de consulter le pouls de temps à autre, chose qu'il
peut faire très bien, si le bras n'est pas flcilement accessible, en
posant le doigt su- l'artère temporale. Quant au traitement de la
syncope respiratoire, il consiste principalement dans l'inversion
du malade d'après la méthode de Nélaton, l'application du courant
électrique sur le trajet du phréniqe et du pneumo-gastrique, et la
respiration artificielle.

La petite ville de Nordhausen, en Saxe, donne en ce moment un
exemple digne d'être imité. Un édit municipal vient d'y être
publié, enjoignant, sous peine d'amende, à tout barbier, de désin-
fceter avec soin ses instruments chaque fois qu'il s'en est servi. Si
une précaution aussi minutieuse et aussi sensée était prise par tous
les Figaros de nos villes, ce ne serait pas un mal et le danger de
propagation de la syphilis par ce moyen serait moins à craindre.
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IRUJLLETiIN RLBIOGR~APKfUQUE.

Revue Internationale de Bibliographie Médicale, Pharia-
centique et Vétérinaire, dirigée par le docteur Tuies RoUVIER,
professeur de clinique obstétricale et gynécologique à la raculté
française de médecine de Beyrouth.

A partir du 1er avril 1890 paraîtra la Revue internationale de
bibliograpiie médicale et vétérinaire. Cette Revne trimestrielle sera
publiée en fascicules hi-S de 150 à 200 pages environ.

Rédigée avec la plus entière indépendance, elle donnera une liste
aussi complète que possible des travaux scientifiques publiés en
France et à l'étranger durant le semestre précédent. Ces travaux,
articles de journaux, observations cliniques, monographies, thèses,
traités cla.ssiques, etc., seront méthodiquement répartis dans les
diverses sections composant les sciences imédica les.

Chaque travail sera accompagné des indications bibliographi-
ques les plus complètes et les plus exactes.

La Revue internationale de bibliographie est destinée à combler
une lacune existant dans la littérature médicale. Ce sera un Index
medicus très précieux pour toutes les bibliothèques, surtout utile
aux professeurs et aux praticiens désireux de se tenir au courant
des travaux les plus récents. Elle sera indispensable pour la ré
daction des monographies en évitant la perte de temps nécessitée
par les recherches bibliographiques.

Par ses échanges avec la plupart des publications périodiques
et scientifiques du monde savant, la Recue intcrnationale de biblio-
graphie médicale, pharmaceutique et vétérinaire est assurée de rester
à la hauteur de la tâche qu'elle a entreprise. Elle annoncera tou-
jours à part avec renseignements complémentaires, les journaux,
revues, monographies et ouvrages dont il lui sera envoyé deux
exemplaires.

Par son prix d'abonnement modique, 10 francs par an, elle est
à la portée de toutes les bourses.

Dès aujourd'hui, on reçGit les abonnements (sans frais, par la
poste) et les publications ou ouvrages scientifiques.

Bureaux de La Revue internationale de bibliographie médicale,
pharmaceutique et vétérinaire. : Paris, Librairie médicale, Yve
Jacques Lechevalier, 23 Rue Racine. Beyrouth, (Syrie) chez le
Dr Jules Rouvier, professeur à la Faculté française de médecine.

C01AMPIONNIÈRE ET IANIoU-Sur le traitement électrique des
libro ies utérins, par les Drs L. Championnière et Danion.
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CAxm .--Somee complications of Chroiic Endarteritis,
by WM B. CANFIELD, B]altimore, U. S.

Report of the section 011 I"ractice of Medicine,
by W. B. CANVIELD, Baltimore, U. S.

Transactions of the Medicnl Soeiety of ftle State of NorthI
Carolina.-36th annual session.-WibningtonN.C., 1890.

H RN I QUE EI' NOU Y ELLES SUIENTIFIQ UES.

M. SAVoRY, l'émineut chi-urgieni de Si. />arrholomeiw's, vient
d'être élevé à la dignité de Baronet, par Sa Majesté la Reine Vie-
toria.

Quelques employés de l Banque d'Angleterre ont été em poi.
sonnés, récemment, par des émanations de vert de Schweinfurt
provenant de billets de banque colorés en vert.

-Uin projet de loi vient d'être présenté à. la législature de
l'Utah, pourvoyant à la création d'un bureau central d'examina-
teurs pour l'admission à la pratique de la médecine. C'est à sou-
haiter de pratiquer la médecine au pays des Mormons.

En 188, il y avait, en Allemagne, 16,864 médecins, 514 den-
tistes, 4,671 pharmacies et 2,737 hôpitaux; la population totale
de l'Empire étant alors de 46,S40,587 habitants. Voilà décid-
ment un pays où les dentistes doivent faire fortune.

Notre confrère du XMedical Record nous apprend que l'on est :
organise- à Londres un service médical de nuit. En même temps,
il nous révèle le fait, peu encourageant pour les Londoniens, que
le service de nuit établi à. New-York, il y a quelques années, est
passé à l'état de souvenir.

Necrologie-ETRANGER.-A Paris, M. le Dr. BLAMcEZ, anciek
agrégé de la Faculté de nédecine de Paris, médecin de l'hôpitalde
la Charité. -A Lyen. M. le Dr. D. C'AUVET, professeur de mi-
tière médicale à la Faculté de médecine et de pharmacie de Lyon-

Le professeur Westphai,-Un des médecins les plus connus
de Berlin, M. le professeur Westphal, vient d'être interné dans une
maibon de ,auté. Il est devenu fou à la suite de trop nombreuses
piqûres de morphine. Ce qui rend la nouvelle particulièrement
étonnante, c'est que Westphal occupait lachaire des maladies ner.
veuses et avait pendant longtemps étudié la morphinomaie.--
Frtance médicale.
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.; vérité sur le tabac.-En somme, il on est du tabac
comme de toutes choses. Il ne faut abuser de rien--quel donima-
go !--et tout excès est nuisible. Si fumer était aussi dangereux
qu'on le dit, la race humaine serait en pleine décroissance et sur
le point de disparaître. Et cependant les gens les plus prolifiques
du monde, les Allemands, fument comme des cheminées mal ra-
monnées. Et les Suisses ! Et les Belges ! Et les Espagnols avec
leur éternelle cigarette qu'ils roulent si dextrement 1 Certes, il
est des personnes que la fumée incommode, qui n'ont jamais pu
se faire à l'odeur de la pipe ou du cigare. Mais il est des person-
nes aussi qui ne peuvent manger du melon. II en est d'autres que
la moindre traversée en mer rend malades. A d'autres encore, il
n'est pas possible d'aller à reculons en chemin de fer et en voitu-
re. Tout cela dépend du goût, du tempéranment (le chacun.

ruis, vraiment, si l'on admet que le tabac est dangereux, faut-
il prendre tant de souci de sa peau, et se priver d'une distraction,
d'un plaisir qui est presque devenu un besoin ? Mourir un peu
plus tôt ou un peu plus tard, la belle affaire!

Tout le monde fume, à présent, ou presque. C'est la consola-
tion du pauvre, sa seule joie, de voir do légers tourbillons bleuâtres
se dérouler en anneaux, et monter, vers le plafond l'hiver, ou l'été
vers le ciel, aux moments de douces flfineries ; c'est l'amusette du
désouvré, le charme du rêveur; et on voudrait leur etirer cela
aux uns et aux autres:

' Je suis la pipe du poète,
4 Sa nourrice, et j'endors sa bûte.

"Dors encore ; la bête est calmée,
"File ton réve jusqu'au bout....
" Mou pauvre ! la fumée est tour,

S'il est vrai que tout est fumée i
Ces vers mélancoliques de Tristan Corbière résument le débat.

Le sentiment qu'ils expriment prévaudra toujours, si ridicule en
soi que puisse être l'action de fumer, sur les doctes raisons des
membres de la Société contre l'abus du tabac, parmi lesquels,
peut être, beaucoup se livrent aux douceurs qu'ils prétendent iii-
tord ir.-SUTTER-LAUMAN N.

La chaux et Pinanition chez les 1-égétaux et les aimjuiaux.--C'est avec le plus vif intérêt que j'ai lu les deux communications
suivantes, ur lesquelles je crois devoir appoler l'attention <le mes
confrères.
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A la suite de plusieurs voyages en Algérie et d'analyses multi.
pls des terraiLs de cette colonie, M. Ladureau conclut que les
fiaibles rendements en céréales et l'état misérable des races aui.
males sont dus à l'absence de phosphate de chaux dans le sol.

Le professeur Pouchet a présenté à la Société de biologie un
travail de .M. Chabi y, montrant que dans l'eau de mer naturelle
ou artificielle. privée d'éléments calcaires, les eufs des oursins.
ne suivent pas leur développement naturel et produisent des
monstres.

De nouveaux faits vienneut confirmer et compléter chaque jour
les résultats des reehei ues faites par Dusart, dans ses études
ph sielogiques u le pliosphate de chaux, exposées dans son
volume :*De l'inanition Minérale."

Dusart, en par-courant toute la série ainiale, affirme qu'une
espèce est d'autant plu. active, résistantC et vigomteuse et possède
une chaleur propre d'autant plus grande, qu'elle contient dans
tous ses tissu-, aussi bien que dans sa charpente osseuse, une
proportion plus considérable de phosphate de chaux.

Pui.sque le phosphate de chaux est le plus puissant ,xcitant de
nutrition des animaux, aussi bien que des vérétaux, les médecins-
nspirés par l'exemple doinné par les cultivateurs, ont adopté la
thérapeutique préconisce par )usar t et depuis si rapidement gé.
nléralsce; avaut cet experimientlateur, 011 omptait facilement les
quelques rares entatives d'introduction du phosphate de chaux
dans la médecine humaine. Il est certain que le phosphate de
chaux solubilisé dauas lacide laetique, et connu aujourd'hui sous le.
non de lacophosphate de chaux, donue des résultats remarquables
toutes les fois qu'ou le donne à l'enfant soit avant sa naissane,
par l'intermediaire de la mère, soit lus tard à chacune des étape!.
dangereuses de son développement, dentition, adolescence, etc.
Les effets en sont si nets et si constants, qu'on peut, dans une
famille, distinguer à leur turbulence, à leur vigueur, à leur vitalié
les entants soumis à l'inluence du lactophosphate de ceux qui eà,
sont privés.

L'intervention du lactophosphate de chaux dans les couvales'
eences permet aussi de relever promptement l'appétit et les forces.
et de franchir avec sécurité cette période qui n'est pas exempie
de dangers.

Je citerai, en terminant, deux autres applications de cette in
tluence du phosphate de chaux sur la nutrition. Je veux parler.
des cachexies et de la phthisie, où il vient compléter l'alimenta
tion et joindre ses effets a ceux de la vie au soleil et au grand ir
qui rend aujourd'hui tant de malades à la santé et confirme sinýi
la médication établie scientifiquement par les recherches d
Dusart.-Pr. D. D.ATTR.
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