Technical and Bibliographic Notes / Notes techniques et bibliographiques

The Institute has attempted to obtain the best original copy L'Institut a numérisé le meilleur exemplaire qu'il lui a été
available for scanning. Features of this copy which may be possible de se procurer. Les détails de cet exemplaire qui
bibliographically unique, which may alter any of the images sont peut-étre uniques du point de vue bibliographique, qui
in the reproduction, or which may significantly change the peuvent modifier une image reproduite, ou qui peuvent
usual method of scanning are checked below. exiger une modification dans la méthode normale de

numérisation sont indiqués ci-dessous.

Coloured covers /

Couverture de couleur

Covers damaged /
Couverture endommagée

Covers restored and/or laminated /
Couverture restaurée et/ou pelliculée

Cover title missing / v

Le titre de couverture manque

Coloured maps /

Cartes géographiques en couleur

Coloured ink (i.e. other than blue or black) /
Encre de couleur (i.e. autre que bleue ou noire) v
Coloured plates and/or illustrations /
Planches et/ou illustrations en couleur
Bound with other material /
v Relié avec d'autres documents
Only edition available /
Seule édition disponible
/ Tight binding may cause shadows or distortion
along interior margin / La reliure serrée peut
causer de I'ombre ou de la distorsion le long de la
marge intérieure.
J Additional comments / Pagination continue.
Commentaires supplémentaires:

Coloured pages / Pages de couleur

Pages damaged / Pages endommagées

Pages restored and/or laminated /
Pages restaurées et/ou pelliculées

Pages discoloured, stained or foxed/
Pages décolorées, tachetées ou piquées

Pages detached / Pages détachées
Showthrough / Transparence

Quality of print varies /
Qualité inégale de !'impression

Includes supplementary materials /
Comprend du matériel supplémentaire

Blank leaves added during restorations may
appear within the text. Whenever possible, these
have been omitted from scanning / Il se peut que
certaines pages blanches ajoutées lors d'une
restauration apparaissent dans le texte, mais,
lorsque cela était possible, ces pages n'ont pas
eté numérisées.



TRAVAUX ORIGINAUX

CLINIQUE MEDICALE

Horitai, Norre-Dane, (Montréal) — M. LARAMELR,

\d .
De la broncho-pneumonie.
(Recueillie par J. K. P. Cuacxox, M. B.)

La présence, dans nos salles, de plusieurs malades atteints de

roncho-pneumonie, m'invite & vous parler de cette affection.

La broncho-pneumonie est également désignée sous les noms de
bronchite capillaire, pneumonie lobulaire, bronchite généralisée,
Catarrho suffocant, pneumonie catarrhale. TLes lésions anato-
Miques sont multiples et elles siégent sur les petites bronches,

epuis la congestion jusqu'a Ia véritable phlegmasie. L'encom-
brement par le travail inflammatoire et les produits morbides
Opposent un obstacle au passage de l'air et déterminent une
yspnée vraiment caractéristique. La broncho-pneumonie sidge
de préférence aux lobes inférieurs et a la pirtie postérisure des
bPoumons, Puifois il existe des noyaux de parenchyme pulmo-
haire (pneumonic légitime) depuis l'engonement et I'hépatisa-
lion rouge jusqu'a l'abeds, et les grosses bronches peuvent dtre
aussi plus ou moins atteintes, mais n'oubliez pas que la broncho-
Pueumonie sidge principalement dan< les petites bronches ou
lobules, ce qui fait dire & Cornil et Ranvier que le phénomanc
Intime de la pneumonie lobulaire est la formation rapide de
globules de pus dans les alvéoles pulmonaires.

Cest une maladie de l'enfance et de la vieillesse, quoiqu’elle
buisse aussi se rencontrer chez 'adulte dans les temps d’6pidémie.
‘e3 sujets les plus exposés & contracter cette aftection dans le
cours d’'une épidémie, ot notamment dans la grippe, sont les taber-
Culeux, les cardiaques, les brightiques, les asthmatiques. les
tousseuz en général. La rougeole, la tievre typhoile, la diphthé-
'8 sont également les atfections dans le cours desquelles se
ontre la broncho-pneumonie. Elle apparait surtout dans les
Susons froides et humides.

Avant d’aborder I'étude des symptomes de cette maladie et afin
Que vous soyez pénétrés de I'importance pour vous d'en connaitre
¢ signes diagnostiques, je me permettrai de vous rappeler que
Cette affection, & marche si irréguliére, peut tuer en quelques
heures, en quelques jours, chez le vieillard, mais le plus soavent
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se prolonge de vingt 4 trenile jours et davantage, présentant, dans
Pélat général et dans l'état local, des changements tels que sou-
vent on croil toucher 3 la convalesconce, mais de nouveaux acei-
dents ne tardent pas A faire perdre cette illusion. Tie pronostic
est souvent défavorable.

Les symptomes d’invasion, tels que frisson, fidvre, point de ¢bLé,
ne sont pas aussi bien marqués que ceux de la pneumonie légi-
time. Alinsi, le frisson sera quelquefois si peu accentué, que le
malade ne 'accusera méme pas. La température montera 4 peine
2 102 ©, 103 © Fahr, ce qui g’expligue par la diminution du chamyp
de Phématose. Chez le vieillard, vous pouvez remarquer que le
pouis est intermittent, n’attribuez pas cela & la maladie pulmo-
naire elleméme, mais plutdt 3 des complications cardiaques que
Pige aura puamener. Enfin le point de c6té est souvent remplucé
par une douleur sternale.

Mais le symptoéme vraiment dominant et rapide dans sen appa-
rition, ¢’est Ja dyspnée, qu’on ne retrouve avec la méme intensité
daps aucunc autre phlegmasie des bronches ou du poumon,
Ainsil'on peut compter 40, 50, 60 inspirations par minute chez
Padulte, et jusqu'a £0 chez I'enfant. La dilatation des ailes du neg,
Ia paleur de la face, la teinte violacée des lévres et des ongles, le
refroidissement des extrémités couvertes d’une sueur froide, I'at-
titude particuliére du malade, tout, en un mot, indique que
Phématose se fait mal, et fait présager une asphyxie qui ne taide
guére i s6 montrex.

Passons maintenant aux signes physiques. La percuassion du
thorax donne une sonorité a pem prés normale. I/lauscul-
iation fait entendre une multitude de riles, sibilants, sous
crépitants, muqueux et vonflants c'est un vruit de tempéte. Ces
riiles sont généralisés aux deux poumons et s'entendent en avant
et en arvidre.  La pneumonic légitime, au contraire, est souvent
urilatérale et caraciérisée par un rile crépitant peu étendu. Les
crachates sont tantdt grisdtres, tanidt jaundtres, quelquefois striés
de sang. Ilsera parfois possible de découvrir le crachat classique
de Ia pneumonie fibrinense, le crachat rouillé, mais ce crachat
sera isolé et ne se rencontrers pas d’aillenrs dans tous les cas de
bronche-pneumonie.

J'attiverai ici votre atiention sur I'état de la langue, qui a été
quelquefois la c¢ause d’une erreur de diagnostic en se présentant
avec les caractéres d'une langue typhique, au lieu d’étre simple-
meut blanche ¢t chargée.

Le traitement présenie deux indicstions principales : lo com:
battre la congestion, 20 favoriser Pexpecloration. On atteindra la
premidre indication au moyen de la saignée générale des révulsify,
des vésicatoires, des ventouses séches chex Penfant et scarvifides
chez 'adulte, ¢ toat proportionné aux forces du malade, Laseconde
indieation sera remplie par Pipéeace, le tartre émétigue, le senéga
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ze kormds minéral, etc. Pour calmer les gquintes de toux ot ladou-
leur, 'on fera usage des opiacés, de la morphine, de la codéine, du
chloral, Les applications calmantes locales, telles que Ponguent
Je belladone, ngissent trés lentement et peuvent, en régle géné-
rale, étrc omises. Bofin 'on soutiendra les forces du malade par
les toniques, les boissons alcoolisées et une bonne didte.

Trois eas d’accouchement; application de forceps;
complications fébriles ;
par J. D. Gavrmer, M.D., Moutréal.

Obseryation [—Le 20 janvier devnier, jétais appolé auprés de
Dame L...... pour un accouchement. Le travail fut long ct
pénible, et je fus obligé d’appliquer le forceps. La délivrance
e fit pas attendre. Les suites de couches allérent trés bien jus-
gu'au troisidme jour, époque 2 laguelle je fus fort surpris de
trouver un pouls 3 120, une température 3 1020, et cessution
compléte des lochies et de la séerétion lactée, pas de douleurs
ahdominales, pas de tympanisme. Je questionnai la malade pour
savoir 8’1l n'y avait pas eu quelque extravagance de sa part
qui pfit expliquer cet état alarmant, je ne trouvai rien. Tout
naturellement je songeai 3 la fidvre puernérale et prescrivis en
conséquence : quinine, gr. V 1épétés {outes les trois heures; injee-
tions vaginales chaudes au bichlorure. Le lendemain matin, & ma
grande surprise, je trouvai le pouls & 90, la température 3 973,
la séerétion lactée rétablie, les lochies réapparues. Je fis cesser
le quinine et lvs injections vaginales, ¢t ie lendemain tout était
rentré dans 'ordre.

Observation II—Le 22, jétais appelé auprds de Dame G......,
pour Faccoucher de son troisiéme enfant. Aprds une attente de
quatre heures, le travail se termina par les seules forces de la
nature. Je continual & visiter ma malade tous les matins. Le
quatridme jour je fus surpris d’entendre ma malade me dire
quelle avait eu, la veille, un violent frisson qui avait duré une
heure, suivi d’un violent mal de téte. Je questionne et jobtiens
les réprnses suivantes: cessation des lochies, et de la séerétion
lactée. douleurs abdominales violentes, tympanisme, pouls & 130,
température 10230, Je prescris: morphine, cataplasmes térében-
thinés, gr. V toutes les deus beures, injections intra-utérines (au
bichlorure) que jo fais moi-méme. Il est alors 10 heures A.M.
A 4 heuresP.)M., je revois ma malade ot la trouve soulagée de ses
doulents, les autres sympiémes A peu prés les mémes. Je fais
¢loigner les doses de morphine ot continuer iereste du traitement,
Le lendemain matin, dés 8 heures, je me rends chez ma
batiente et la trouve dans 'état suivant: pouls, 110; température,
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1000; plus de douleurs aldominales; plus e tympanisme; séeré:
tion lactée c6 lochies revenues; je continue la quinine & plus faible
dose pendant quelques jours et fais donner des toniques stimu-
lants, Ia malade étant bien faible. Au bout de quelques jours, tout
rentre dans V'ordre.

Otbservation III—Le troisi¢me cas présente ce qui suit de
particulier: accouchement trés long et tréds difficile; présentation
occipitodliaquo droite postérvieure; application du foreeps trés
difficile ; déchirure compldte du périnée. Les suites du couches
ne présentent ricn de remarquable jusquau cinquidrae jour. A
cetie époguae, japprends do ma malade que les 1dgles ont compléte-
ment disparu depuis la veille. Elle n’accuso aucun autre mauvais
sympiéme; température et pouls normaux; pasde douleurs ab-
dominales ; pas de tympanisme. Je prescyis des injections vagi-
nales chaudes et la quinine & gr. IL toules les trois heures.
Le lendemain matin, rien de nouveau, toujours cessation compléte
des lochies. Je prescris, en plus du traitement de la veille, un peu
de stimulants, A ma troisiéme visite depuis la cessation des
lochies, la malade me dit que ses réyles cont revenues et qu'elle se
gent bien, mais qu'clle & un peu de diarrhée. A mes visites
subséquentes cefte dinrrhée est trés 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. Aprés
trois jours de ce traitoment, la diurrhée disparait complétement
pour ne plus revenir,

SOCIETES SAVANTES.

SOCIETE MEDICO-CHIRURGICALE DU DISTRICT D’IBER-
VILLE ET DES COMTES ADJACENTS.
Seéance du 27 février 1890.
Présidence de AL le Dr tGiopix.
Prophylaxie et iraitement de la septicémie ef des
suppurations prolongées.

M. le président donne leeture d’un travail sur “ les septicémios
¢l les suppurations prolongées, ot les moyens de les prévenir ot do
les combaitre.” Dans les temps les plus reculés jusqu’au 19¢me
sidcle, on ne songeait guére au rdie que pouvaicat jouer cextains
micro-organismes en chirurgic. Lee anciens déerivent bien, il est
vrai, la plapart des opdrations, ils nous apprenuvent que l'on
maniait le fer ¢t le feu, mais Pon ne sc servait pour le pansement
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-des plaies que de quelques onguents tirés en partic du rigne
végétal. A notre sidcle revient I'honneur et la gloive d’avoir pro-
duit des hommes qui ont su mettre P'art chirurgical & ln haatenr
des progrés modernes.

S'appuyant sur les expériences de Chauveau, de Zibgel, de
Klebs, sur les fravaux de Birch Hirsfeld, Davaine, Vulpian,
qui démontrent le role des micro-organismes, granulations sphé-
riques, miero-coccus, bactéries, vibrions, dans les accidents pro-
duits par les injections de matiéres putrides, Duclaux résume ainsi
cos travaux : ¢ Nous sommes, dit-1l, conduits & attribser & des
* 8tres vivants les phénomenes morbides observés aprés Pabsorp-
“ tjion de certaines espdces de pus. Nous voyons en ountre que ces
“ glres vivants sont multiples et qw'ils ne peuvent se remplacer
 Jes uns les autres. Nov., :.mmes amenés & atiribuer & coux gui
¢ produisent Vinfection purulente une sorte de spéeificits.”

Le microbe génératemr au pus forme, lorsqu’il est seul, un pus
1i6, blanc, ete.  Au contraire, le moindre abeds, quand ce microbe
est associé au vibrion septiquo, prend an aspect, blafard, gangré-
neux, verditre. Ainsi on peut produire & volonté des infections
purulentes charbonnecuses, des combinaisons variables de ces deux
sortes de lé-jons selon les proportions de microbes spéeifiques quo
Ton fait agir sur Porganisme vivant.

Pasteur, dans une série de travaux de 1866 & 1869, fit 'applica-
tion de Ja théorie des germes aux maladies infecticuses el conta-
gieuses. Tit ce fut sur les données de Pasteur que Lister fit pa-
raitre, en 1867, un premier travail sur le pansemeat des plaies par
la méthnde antiseptique. Les succes thérapeutiques ne firent que |
confirmer la justesse de la théorie de Pasteur. It comme le disait
Péminent professeur Trélat dans une de ses cliniques du 20 juin
dernier : “TLachirurgie a fait plus de progrés d’aprés cette théorie
depuis dix ans quwelle n’en avait fait cent ans auparavant.”
Aussi, en parcourant aujourd’hui les différents services de chirur-
gie, on ne rencontre plus de ces supparations prolongées, de ces
érysipéles, de ces gangrénes d’hépital qui faisaient, il y a A peine
¢ing ans encore, le désespoir de L'opéré et ds I'opérateur,

Parmi les substances les plus en vogue, empleyées comme
antiseptiques il y a le phénol. Une solution aqueuse & 5 079
gert pour laver les mains avant et pendant opération, pour dés-
infecter le champ opératoire ete. Une solntion a 23 0j0 sert & dés-
infecter les instruments {couleaux, seringues, sondes, draius,
6ponges) quon a soin de tenir plongés dans cette solution
avant et pendant Fopération; on y plonge aussi le calino; ons’en
sert pour la pulvérisation & la vapeur; on y conserve les éponges,
les drains, le jute, la soie phéniquée, etc. La solution & 2§ o070 sert
pour la vaporisation avec I'appareil Richardson; on en humecte
les Dbandes, 1a gaze antiseptique. ITia soiution 3 I’huile d’olive,
< 070, est, cmployée pour oindre les mains, les sondes, les spéeu
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Jums, ete. Les autres substances qui sont encore employédes
comme antisepliques sont: Pacide salicylique, 'acide benzoique,
le menthol, le thymol, le chlorure de zine ot le sous-itrate de
bismuth. Dans ces derniers temps, on se sert, entr’autres anti-
septiques, de Piodoforme et du bichlorure de mercure, On attri-
bue surtout A ce dernier-Pavantage de prévenir les érysipeles.
L'iodoformo s'omploic en solution au 177 avee I'éther; c'est pour
faive la gaze iodoformée, ete. Blle sert encore en injections aprés
la ponction des abeds froids et glandulaires. La poudre est un
des meilleurs antiseptiques dans le pansement des plaies. Le
bichlorure de mercure peut &tre employé au 171000; mais I'on
s'expose 3 des cmpoisonnements. Les solutions plus faibles
«172000 - 150001 sont moins dangereuses sans 8tre pour cela inac-
tives. Lebichlormre est contr’indigué chez les individus atteints
Jdune affection rénale on de diarrhée.

3i vous allez voir Lucas-Championniére faire P'ablation de tu-
meurs abdominales, voas le voyez opérer des heures entiéres dans
une atmosplidre de vapeurs phéniquées produites par le pulvérisa-
teur Richardson.

Trélat a Vhopital de la Charité, Tillaux, Kirmisson 3 I'Hétel-
ieu, Péan & St-Louis; ete,, observent IYantisepsie la plus
rigonrense. Avant Popération, le chef et ses nides se désinfec-
tent avec le plus grand soin; la chambre opératoire est désinfec-
tée an moyen d'acide phénique. TLes draps et les serviettes qui
doivent servir au malade pendant le cours de P'opération ont 6té
passés préalablement an bicklorure, puis chaunifés & Fétuve a une
haute température,

Les instiuments baignent continuellement dans un liguide anti-
sepur 5 opérateur et les wmdes se plongent les mains daus ce
liquiue 4 la moindre indication. Aprés 'opération. les parties sout
lavées au bichlorure, suturées et pansées i I'iodoforme.

Pommade contve 1e psoriasis capitis.—. E. Sterx~.

Précipité blanc. .ceveerrenns veeeeens . 10 grammes.,
SAVOR RO eeeen et cenaeenae W —
Lapoline anfidre covcees ciciiiiinnienenennnns S0 —

Melez e T. 8 A, une pommade.

Faire tous jes sviis une friction avec gros comme une noiserie
e velte pammad? sar Is reeine descheveux. Apres un traitement
de qoawee 3 huit jours. 1oates les pellicules ontdispara ; les pariies
mslardes redeviennent lisses ef reprenpent leur aspeet normai.
Pour assurer la gadrisen, on applique pendant quelque temps
envore de 1a pommade adhésive 3 Ia lanoline et qu'on change tois
les jours aprés ma lavege quotidien da cuir cheveln. b
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

'omment doit-on soiguer les albuminurigues ? par lo due-
teur L GENDRE, in Concowrs médical —Le lecteur se rappellera
que la fhérapeutique de Palbuminuric ne peut avoir pour base
quun diagnostic pathogénique bien établi et que, pour aflivmer
Pexistente d’une néphrite, il faut avoir éearté par un examen cli-
nique ot urologique minutieux fes autres maladies générales ou
locales capables de produire Palbuminurie.

Si la substance albumincuse contonue dans 'urine ost lu pep-
lone, on passe cn revue mentalement toutes les circonstances dans
iesquelles 1a peptonuric peut sc rencontrer. La peptone peut oxis-
ter dans Purine en m2me temps que la globuline et ta sérine dans
certaines urines albumineuses par lésion rénale ; mais la sérine
seule est sous la dépendance de cetie lésion; la globuline et lu
peptone ne peavent étre rattachées qu'a un certain état des albu-
minoides du sang ou & un trouble des fonctions digestives. On a
observé la peptonurie a I'état tumporaire et transitoire dans les
maladies les plus dispurates, aiguds ou chroniques, ainsi que le
prouve I'énmmératian suivante : diphthérie, pneumonie, typhus,
lntoxication pav le phosphove, phthisie pulmonaire, pleurésie pu-
rulente, bronchorrée, pyopneumothorax, rhumatisme articulaive
aiga, méningite eérébro-spinale épidémique, cancer de Pestomac,
atrophie aigué du foie, abeds de sioges divers, choléra asiatique,
scarlatire, maladies suppuratives des os.

Parmi ces états pathologiques, ceux dans lesquels la pepronurie
est consiante ou f'réquente ont pour caractére commaun, comme 'a
fait observer M, Jaccoud, Pexistence d’un foyer d’exsudat inflam-
matoire ou d’un foyer de suppuration, dans lequel le sang se
charge par résorption de leucocytes en voie de régression, et ¢’est
Tdlimination 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 appe'”
Pattention sur la fréquence de la peptonurie dans la dyspepsie
ga_ns la dilatation de 'estomae, dans certains états coagostifs uw
oie,

Outre les peptonuries secondrires, M. Quinquaud avait décrit
en 1883 sous le nom de diabdte peptonurique primitif des faits
dans lesquels les malades, ayant une polyurie peptonurique sans
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atbumine vraie, sans sugre, sans excds d’urée, sont généralement
considérés comme atteints de polyuric aquense simple; cepen-
dant au lieu d’avoir comme symptdme unigue Pangmentation de
fa soif] ils sont pris d’un amaigrissement qui peut aller jusqu'a la
cuchiexie.  * Cette maladie (polyuric avee peptonurie ou diabdte
peptonurique) survient accideritellement, div M. Quinquand, sans
quon puisse toujours retrouver la cause; on note des émotions
vives, des refroidissements brusques. Tl y ald un défaut d’assi-
milation, qui ea fait une maladie générale, une vraie dystrophie
dont la canse nous parait norveuse... Le méeanisme interne nons
est inconnu.”

De ce que nous venons de dire, il vésulte que les indications
thérapeutiques dans la peptonurie secondaire sont intimement
lices au traitement de la maladie principale.

Le plus souvent, dans le cas ot la peptonurie déeoule de Texis-
tence d’un foyer inflammatoire on suppuratif, il n’y a pas lien i
instituer & cause d’elle un uvraitement spécial; quelguefois on y
verra pourtant une indication formelle & activer le traitement de
la maladie principale, 4 évacuer un empyéme, & drainer un abedy,
4 évider ou & curer un foyer suppuratif osseux ou ganglionnaire,
Mais ces interventions n'exercent qu'une influence indirecte sur
la peptonurie, en tarissunt la source ot le sang puise la peptone.

Lorsque la peptonurie parait liée & une dyspepsie, & une dila-
tation de estomac, 4 une tuméfaction congestive du foie, la thé-
rapeutigne de la peptonurie est celle de la dyspepsic; ¢’est Phy-
gione alientaive de la dilatation de I'estomac, de la congestion
hépatique. Le traitement sera le méme que celui de la vérita
ble albuminuric de cause gasirique ou hépatique, source fréquente
de confusin avee les albuminuries rénales.

Quant & la peptonurie primitive, ou diabate peptonurique,
signalée par M. Quinquaud, trouble général do la nutviticn d’ori-
gine nerveuse, sffection évidemment Bien rave, puisque M. Quin-
quand n’en avait observé que 3 cas en 1883, il paraitrait logique
de lui oppover les modificatenrs généraux de lo nutrition et les
nervins depuis le massage, les frictions cutanées, la gymnastique
jusqu'd Pantipyrine en passant par Parsenic. Mais je ne puis
parier par expérience de ces faits que je n’ui pas obscrvés,

Te puis an contraire préconiser en connaissance de cause le
traitement de Ualbuminurie d'origine gastrique ou hépatique. (Juand
on troave dans les urines d’un sujet atteint d’une dilatation de
Pestomac de 'albumine sans cylindres rénaux dar- les sédiments,
si le foie n'est pas augmenté do volume, le traiter. snt consistera
sculement & instituer I'hygiéne alimentaire de la dilatation de
Pestamac, assez bien connue maintenant depuis les travaux de
AL Bouchard et la publicité que j'ai contribué a leur donner,

S'il y a en méme temps tuméfaction du foie ou si le gros foic
existe seul, le régime conscillé par M. Bouchard fera presque
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infailliblement disparaitre en peu de temps I'albuminurio d’ori-
wine hépatique.

M. Bouchard preserit comme régime exclusif en pareil cas 1250
grammes de lait en 5 doses ot des ceuts au nombre de § 4 10 pris
éanlement en 5 repas sans aucun antre aliment, sans aucune autre
boisson., Autrement dit, toutes los quatre houres lo malade
prend un repas composé de 250 gr. do laitet de 1 on 2 weufs; le
nombre des ceufs varie suivant le degré de tuméfaction du foie,
I'atat des forces du malade et la quantité de mouvement qu’il est
obligé de fournir, -

Le lait peut 8tro & volonté cuit ou cru, froid on chaud. sueré
ou salé, les ceufs & la coque, brouillés ou sur le plat, en omelsite
ou en lait de poule; la nuit, par exemple, il est commode an ma-
lade d’avoir, sur aa table de nuit, une créme froide faite avece denx
enfs et 250 gr. de lait.

Ce régime peut, suivant la patience des malades et Fintonsité
des accidents, étre suivi 10 a 20 jours; puis suspendu, pour étre
repris, par une série de cures successives, Il fuit disparaitre gé-
neralement trds vite d'une maniore parallgle et la tuméfaction du
foie et I'albuminurie avec les symptomes si désagréables de dy=p-
nde, do palpitations, d’insomnie et d’accablement qui font cortége
a cet élat morbide encore ignoré de la plupart des praticiens.

M. Bouchard s’est demandé si ce sont bien le lait et les eufs
qui agissent en pareil cas; car il semble qu'on puisse obtenir un
résultal presque aussi avantageux de tout régime insuffisant,
(viandes blanches, fruits cuits, peu de féculents ct de graisses,
peu de boissons, larges intervalles entre les repas), régime qui
n'oblige pas le foie & fonetionner sans cesse et 4 emmagasiner
plus de matériaux que lorganisme n’en consomme, qui luisse
reposer le foie et méme lui permet dese décharger de Pexcds de
matidre qui 'encombrait. Copendantle lait #t tes @ufs semblent
convenir micux que toute autre alimentation; car ce régime
-comporte, sous un faible volume, des matiéres azotées faciles a
transformer, des matidres grasses déjd émulsionnées, du sucre ct
des sels minéraux en quantité snffisante, le lait et les ceufs étant
des aliments complets,

Cest pour la méme raison que ce régime insufiisant & base d'ali-
ments complets donne de si remarquables résaltuts dans Uobésité en
général.  Jen ai déja parlé ici et Fai dans le cours de I'année dor-
nigre recueilli encore un magnifiquo exemple de cure de 'obésité
par ce régime de M. Bouchard. En 5 mois, par une séric de
cures suceessives do 20 jours (lait et ceuts), séparées par des inter-
valles de régime complexe, moins s6vdre, gquoique toujours
restreint, j'ai pu ramener un homme de 350 ans de 136 kilos & 90
sans lui causer le moindre malaise,—bien au contraire, en le dé-
livrant d'une foule de misdres telles qu'impossibilité de marcher
par ashélation, insomuie, bronchorrée, flux hémorrhoidaire, ete.

Mais revenons a I'albuminarie. :
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Quand l'albuminuric est bien de cause révale, il y u licu de dis-
tinguer les cas ot elle est lide 4 une néphrite aigué, infectieuse on
toxique, de cenx ot il existe une altération chronique du veiu,

Les albuminuries rénales des maladies aigués, infectueuses ou
toxiques sont interprétées, aujourd’hui, comme la conséquence de
I’élimination par les reins de la cause morbifique, microbes ou
poisons.

On discule encore pour savoir si les microbes cux-mémes tra-
versent le rein ou &i celui-ci n'excréte que les poisons solubles
fabriqués par eux au sein de I'organisme ; les deux opinious sont
soutenabies, pouvant invoquer 'une et Uautre des faits d’observa-
iion,

Quoi qu’il en soit, au point de vue de la thérapeutique, Ualbu.
minurie dans les néphrites par infection oun par intoxication est
évidemment le résultat d'un effort curatear de Uorganisme; ¢'est
un accident utile, qui doit &tre surveillé, mais non contravié.
[’indication qui en décenule est de favoriser le fonctionnemont dw
rein par Padministration de boissons aqueuses sutfisammeunt abon-
dantes, provoquant une diurgse mécanigque, comme ean. On
peut recommander aussi Uemploi d'autres moyens qui agissent
Pune maniére analogue, comme les grandes irrigations ntesti-
nales 4’cau froide qui opdrent soit en faisant ubsorber de l'eaw
par l'intestin, soit en faisant contracter les petits vaisscaux des
parois intestinales, et de proche en proche vont angmeuter la
fension dans la cireulation rénale et par suite la dinrose.  Le lait
comporte cet avantage d’étre non senlement nne boisson aqueuse,
mais d’agir par ses substances minérales, pent-ctre par sa lactose,
comme le veut M. Sée.

Le traitement de albuminurie des muladies infecticuses cum-
porte aussi I'usage assoz fréquent des scls purgatifs neutres
isulfate de suude et de magnésie) qui contribuent, en entrainant
par la voic intestinale une partie des poisons de l'organisme, &
diminuer quelque peu le travaii éliminatear du rein.  Mais on
s'abstiendra de purgatifs drastiques qui dépasseraient io but en
diminuant trop la séerétion rénale par soustraction excessive
d’eau A la civculation générale. Les épithéliums des glomerules
ot des canalienles uriniféNes contournés ct cenx des anses de
Henle, qui de~quament dans les néphrites infectieuses ou toxigues-
aigugs, doivent &tre an fur et & mesure entrainés 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 sunivant lequel les néphrites chroniques suc-
c@dent anx néphrites aigués est variable. La réaction ntlamma-
toire du tissu rénal est provoqude, tantdt par les microbes agis- -
sant & la fagon d’embolies dans les capillaires du rein, en émi-
grant hors des vaisseaux el colonisnt dans les tissus périvascu-
laires ou en perforant et dissociant les ¢pithélinms glomérulaires
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et canaliculaires ;—tantot par les poisons qui stagnent trop long-
temps, avant d’étre éliminés, duns les capillaires ou dans les canu-
licules. Les néphrites toxiques ou infectieuses sont presque
toujours des néphrites mixtes ou diffuses commo on I'n dit, ¢'cst-
adie d la fois épithéhales et vasculaires, parenchymutoeuses et
intorstitielles,

Ii ne dépend pas exclu-ivement de la thérapeutique gue les
uephrites aiguis infectiouses ou toxiques dégénorent vu non cn
néphrites chroniques. Cependant, si on surveillait toujours bien,
pendant et apros la convalescence, les malades qui ont piésente
de I'nlbuminurie pendant la maladie infectieuse ou lintoxication
primitive, si on ne leur laissait pas reprendre trop 16t 'usage des
aliments et des boissons capables d'irriter le rein (les viandes eu
eXedy, le vin et Paleool), si on guettait le moindre indico de pous-
sées congestives du coté des reins en s'empressant de combattre
celles-ci par le repos au lit, les applications révulsives et les sui-
gnées locales sur la région Jombaire, {a reprise du régime lacté, si
un faisait activement fonctionner la peau, »i on faisait toujours
tout cela avee persistance et en temps opportun, on préviendrait
peut-étre souvent les néphrites chronigues qui sont la consé-
quence quelquefois lointaine des maladies générales aigues (fisvre
typhoide, scarlatine, diphthérie, amygdalites infecticuses, etc.)

Quand la néphrite aigué est causée par Paction du froid, le
traitement actif par la 1évalsion et les émissions sanguines locules
{ventouses scaritices) est particuliérement efficace. Dans toute
néphrite aigug, s'11 y a des accidents urémiques, convulsifs, déli-
rants ou comatenx, une saignée générale de 300 & L00 grammes
est indispensable, ot méme cn I'absence de symptdmes aussi
graves, on peut cspérer, griice & la saiguée, ** diminuer, dit Dieu-
lafoy, les mauvaises chances du passage d'une véphrite aigué «
Uétat chronique.’——(4 suivre.)

. Le traitement de la chlorose, d'aprés le professenr ILayEx.—
Ue traitement est des plus simples. :

I comprend le repos et un régime alimeutaire convenable, cn
rapport avec Pétat du tube digestif des mulades, et 'administra-
tion, & dose suffisante, d’un protosel de for fucilement digéré,

M. Hayem donnela préférence au protoxalate de fer qu'il don-
ne 4 la dose de 4, 6 ot S grains,

Dans certains casil est nécessaire d’ajouier & ce traitement 1'u-
sage de P'acide chlorhydrique pariiculizrement destiné a faciliter
la (ilgeshion par la préparation ferrugineuse.

infin, dans les formes intenses, et notamnent dans Ia chlorose
avec figvre, le maillot froid, humide, appliqué une ou deux fois par
Jour pendant un temps court, rend service en produisant ure ac-
uon névrosthénique.

Voici la chlorotique guérie; I'anémie a disparu, les couleurs
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sont vives, les forces sont revenues, Comment doit-on se com-
porter, en prévision des récidives auxquelles elle ost exposée ?

C'est & co moment qu'on se préoccupera de tous les procédés
capables de consolider la constitution et de parfaire une évolution
organigue encore incomplote. Oa s’adressera dans ce but 3
i hydrothérapie, & la gymnastique, aux exercicos en plein air,
out en surveitlant avee svin le régime, surtout si ta ehlorose a
revéta la turme dyspeptigue.  Mais dans Pemploide ces mayens,
il faudrea tonjours user de modération.

La chlorotique reste souvent pendant longtemps délicate, pen
resistante , ou artive tros aisément A la surmencr,  On doit done
eviter de iui faire suppnter de véritables fatiguss.  Lias stimn-
lants trop énergiques ne lai conviennent pas, et ¢'est peut-étre
pour cette raison gquo le séjoar aa bord de Iy mer et les bains de
mer produisent souvent des rechutes—DBulletin médical.

Nouvelle théovie du diabede. par R. LeEpine.—Des diverses
téurics du diaboic peuvent, en somme, se réduire i deux : dans
la premiore, qui est défendue actuellement par M. le professenr
Bouchard, on sdmet yue le glucvse da sang n'est pas eonsommé
en quantité aussi grando qu’a Pétat normal, et le refroidissement
aceusé par les diabétiques semble bien prouver qu'il en estréehe-
ment ainsk. Dans laseconde, on suppose que 1exeds du gluense
du sang tient, oa bien & un apport exagéré du sucre venu des
aliments ¢'est le cas da diab3te alimentaire, qui disparait en
wodiliant simplement Valimentation),- -ou bien & une production
swabondante de sucre hépatique. (Clest ainsi qu'on exp'igne
wetueilement le diabste nerveux,—et le suceds en pareil cas de
Popium et de nntipyrine, quisount des modérateurs, vient & 'appui
de cette manicre de voiv . un ne comprend pas, en effet, que ves
médicaments puissent agir en augmentant la destruetion dusaere

Chacune de ces deux théories parait doune renfermer une piurt
de vérité, mais elles semblent insuffisantes, et elles n’expliquent
pis aw premier abord toas les diabtes, par exemple le diabdte
pancréatique.

Celle espoce de diabdte, dont on doit la découverte clinique
surtout a4 M. Lancereauy, est bien réelle : dans presque toas les
cas d'utrophie compléte da pancréas, on a, quand on 'a cherchée,
constaté existence d'une guantité plas ou moins grande de suere
dans 'urine, et, cette annde, MM, Mering et Minkowski ont mon-
wré que Pablation compléte du paneréas chez le chien est également
suivie d'un diabote plus oa moins intense.  Si on a conservé un
fiagment de pancréas, alors méme qu'il est privé de enniduit
exeréteur, et qu'il parait sans connexion nerveuse avec le plexns
soléaire, le diabéte fait défaut.

Cette particularité montre que le diabdto paucréatique ne tient
Ppas an non éconlement du suc pancréatique dans Vintestin, Com-
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ment s’en rendre compte 2 MM. Mering et Minkowski n’ont donné
aucune explication. Voici, selon moi, les deux hypothdses
possiblea :

On peut supposer qu'a l'état normal, une partie du ferment
paucréutique résorbée contribue 4 la destruction du glucose. Cette
hypothése est trés vraisemblable, et eile recoit un appui de Pex-
perimeutation : j'ai broyé un pancréas, et I'ai immergé dans une
solution alealini~ée de glucose. Or, au bout de quelques heuies,
le dosage de cette solution fait par M. Barral, chef des travaux
de mon laboratoire, 2 mortré une diminution de son titre. Ainsi,
Ie ferment pancréatique n'est pas sans action sur la destruction du
glucuse, et, par con-équent, son absence peut empécher Ja con-
sommation de ce dernier.

L'hiypothése suivante, beaucoup moins admissible, mérite cepen-
dant d’étre examinée :

On sait, depuis Dubrunfant, et surtont depuis les travaux beau-
coup plus rvéceuts de Musculus et Gruber, quau contact de lxn
diastase, 'amidon ne donne pas directement de glucose, mais un
autre sacre, le maltose. Nusse ava aussi que la salive et le
ferment pancréatique ne dounnent tout d'aubord naissauce an con-
tact du glycogdne qu'd un sucre pariiculier qu'il a appelé ptya-
lose, et qu’on a reconnu identique au maltose.  Scegen, et surtout
Musculus et Mering ont confirmé et bien étudié ce fait fondamen-
tal. Plus tard Mering 2 noté que le maltose au contact prolongé du.
ferment pancréatique devient du glueose. Il résulte de ces
notions que la tran~furmation du glycogéne en glucouse se fait en
plusieurs étapes par un processus beaucoup plus compliqué qu’on
ne croyait, et que pour le produire le ferment panciéatique est it
peu p1és néeessaite.  Que le ferment punciéutique fasse défuat,
le sucie hépatique ne sera pas le glucose normal; mais un suere
élranger en quelque sorte a l'économie, et qui pour cela sera
¢éliminé par le rein au lieu de servir de combustible.

A Pétat normal le pancréas et e fuie formeruient done A eux
deux "appareil d’élaboration du glucor¢ normal ; le pancréas ne
serait pas seulement une glande déversant son sucdans intestin,
mais une sorte de glande vasculaire sanguine cédunt A ses veines,
qui sont une portion des racines de lu veine porte, le ferment
néeeasuite au foie. La destruction des sepi-huitidmes du paneréas
ne mettrait pas un obstacle absvlu & la fonction vasculuirve sau-
guine de cet organe; la destruction totale empécherait 'élabo-
ration du suere hepatique.

Que T'on adopte P'un ou I'autre des deus hypothdses précéden-
tes, le diabote pancréatique serait ainsi la conséguence du defaut
de feiment. et tout diabéte, d'une manidre géndiate, résulteait
du défaut relatif de ferment par rapport & la quantité ¢ maté-
rlaux hydrocarboués & détruire (uprés les avoir transformeés en
glucose parfait) : il est clair que si, sous une influence nerveuse



126 L'UNION MEDICALE DU CANADA

{pigfires du quatriéme ventricule, émotion morale, ete.), la désas-
simitation donne naissance & une grande quantité de matériaux
hydrocarbonés, ou gue si une alimentation vicieuse en apporte
une trop grande masse, le ferment pourra se trouver relative.
ment insuffisant.

Pav cette notion de UVinsuflisance (an moins relative) du for-
ment dans le diabéte, je erois concilier les thdories nactuelles de
cette maladie, et, en lenr emprantant ce qu'elles ont de réel, lomy
ajouter ce qui leur manque.—Lyen médical.

Loart de {ousser a propos, par M. le Dr Nicawse.—Les
notions physiologiques ne sont jamais inutiles an médecin;
elles irouvent presque toujours lear application & la pra
tique.  Ainsi les études que M, Nicaise a publiées Pannée der-
niére sur la physiologie de la trachée et des bronches pouvaient
sembiler ne satisfaire qu's 1a curiosité scientifigue.  Cependant Ix
connaissance aeguise par luatear du mécanisme de Yexpectora-
tion, I'a couduit & expliqguer comment la toux peut &tre utile on
nuisible, suivant Pusage que sait faire le malade, averti par son
médecin, de cet acte moins involontuire gu'on ne le croit en aé-
néral.

Il faut distinguner, dit M. Nicaise, dans Pexpectoration deux
iemps: Ia progression des crachats et lenr expulsion. Dans le pre-
mier, les erachats cheminent lentement vers Pextrémité supé-
rieure de la trachée, sans que le malade s’en apercoive; dans le
second temps, les crachats arrivés & la partic supérieure de la
trachée, qui est plus sensible, Pexcitent, ct il en vésulte une expi.
ration brusque, un accés de toux gui chasse le erachat & wravers
le Jarynx, et peut méme le projeter immédiatement aun dehors.

Le phénoméne ne se passe pas lovjours avee cette simplicitd.
les crachats peuvent 8tre plus abondants, plus adhérents, la mu-
queuse trachéale plus irritable et la toux se montver bien avant
Parrivée du erachat prés du larynx, mais cela ne change rienaux
causes qui rendent compte de la sortiedes crachats: il y a tou-
jours & distinguer la progression et Vexpulsion. Lia progression
peut étre activée pav plusieurs aceés de toux snceessifs. Ce que
ie disici est le résultat d'une observation trés attentive répétée
pendant longtemps.

Les crachats cheminent dans la respiration calme, pendant la-
quelle les bronches sont & peu prés immobiles; ce n’est done pas
un changement de calibre gui les fiut avancer; il y a lieude tenir
comple de Paction des cils vibratiles, mais it faut surtout faire
intervenir Vinfluence du courant d'air. Pendant Pinspiration, Ia
vitesse de P'air est plus rapide, mais sz tension est négative peun-
dant tout le temps e UVinspiration; dans Pexpirvation, la vitesse
de P'aiv est plus lente, mais sa tension est positive et plus forte,
au début surtout; le crachat sera donce soumis & une pres-
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~ion plus grande pendant Vexpiration, malgré la dilatation du
sonduit, et cette pression le portera vers lo larynx; c'est Ia seule
cutse que Pon puisse trouver i la progression du crachat pendant
la vespiration calme.  Arrivé prés da laryex, le crachat, ai-jo dit,
exvite la muqueuse trachéale, plus sensible en ce point; un aceds
de toux survient et le erachat est expulsé des voies aériennes.

St le malade tousse quand le erachat est encore dans les rami-
fications bronchiques, la tension de Pair est plus grande, sa
vitesse plus rapide, et le crachat est entrainé plus vite on dchors
par Pimpulsion gue lui imprime le courant d’air d’expiration,
saus que la bronehe ni ja tranchée se rétréeissent, puisqu'au con-
trairve ciles se dilatent pendant 'expiration forte et brusque.

tuand une vomigue, quand du pus, du sang, un liguide kys-
tigue font irraption dans les bronches, lenr contact détermine
immédiatement une expiration violente ef brusque qui dilaie lcs
conduits, et le liguide ast chassé au dehors par la colonne dair,
conpne pay un piston, pour ainsi dire; il sort comme un vomis-
sement.

On peut dire, d’'une facon générale, que lx loux dans les affec-
uions séeréloires des bronches et des poumons, acte nécessaire
quand il s'agit de Pexpulsion des crachats, est une toux inutile
quand elle n'a pas cet effet.  Elle peut &tre dirigée en partic et
sa fréquence diminuée par la volonté du malade. In s'observant,
on peut résister 4 une excifation légére de la trachée, qui va
amener un mouvement de toux, quelquefois une guinte si on 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 Ia toux est clle-méme une cause d'ivritation pour Je poumon.
I ne fuut pas s'acharner & vouloir détacher un crachat probable-
ment encore éloigné; il faut résister A Pexcitation interne que 'on
ressent; quand le crachat sera préds de larynx, alors surviendra
naturellement un aceds de toux utile et le erachat seraexpulsé.

C'est une indication générale que Pémets, car sansdouto Ia toux
est utile pour vider les cavités pulmonaires, les cavernes, ete. ;
mais il faut tacher d’en dimmuer la fréquence et résister aux
quintes ; on nele pourra pas toujours, mais on obtiendra souvent
le vésultat cherché.—Concours médical.

Dartres.—Dans un eas de dartresde la face ot du euir chevely,
SneeMaxer ordonne :

Ofléate de cuivre........ creemvereenseiene. & drachme.
Axonge benzoinée....c. .oveeveunceeee. . 1 once,
M.—Xn frictions.—A. Pinirieur il preserit lesirop d hypophos
bhites composé.—=2MMedical Register.
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('HIRURGIE.

Traitement des rétrécissements du rectum,—Clinique de M,
le Dr. PBay a I'hdpital St Lonis.—Je vais opérer devant vous, par
procédé nouveau ¢t qui n’n pas encore é16 déerit, une malade
atteinte de rétrécizsement rectal.  Comme c’est le second eas que
jai opéré de la sorte, depuis ces derniers temps, et que les résul-
tats obtenus chez ma premisre malade sont des plus satisfaisants,
Jai pensé qu'il y avait quelque intérét & vous faire connaitre, Je¢s
a présent et avee détails, le manuel opératoire que jai adopté et
que je vais appliquer ~ous vos yeux. Voici d'abord, en quelques
mots, Phistoire de la malade qui va vou~ 8tre présentée,

Cest une jeune femme de 29 ans, employée de commerce, sans
antéeédents personnels ou héréditairves dignes d’étre signalds,
Notons méme que nous n’avons pu trouver sur elle aucunc trace
de syphilis, et que notre interrogatoire de la malade, sur ce point
spéeial est resté absolument néguatif. Ce point, soit dit en passant,
west pas sans importance étant donné, comme vous le savez, que
le plus grand nombre des syphiligraphes de 1'époque actuelle,
considérent la plupart des rétrécissements rectanx comme d'ori
gine syphilitique.

Les accidents que cette malade éprouve du ¢oté du rectum re.
montent, pour elle, 4 deux années en arriére. A celte époque,
elle avait des hémorrhoides et des fistules gqui furent opérées. Tl
est plus que probable que ces derniers accidents élaient sympto-
matiques d'un rétrécissement déji ancien et qui a été méconnu
par te premier chirargien qui vit la malade,

Cest 1d nne erreur qui n’est malhenreusement que trop {ré
quente, En piésence d'un malade sur lequel on constate dans la
1égion anule des désordres graves par cux-mémes, ainsi que le
sont les hémorrhuides et les fistules, on ne songe pas le plus
souvent A poursuivre examen du sujet, et ¢’est ainsi que le ré
trécissement, piacé plus profondément, passe inappergu, bien
qu'il constitue en 1éulité la plus grave des lésions dont le ma'ade
est atteint. Le meilleur moyen d’éviter de pareils inconvénionts,
vous le coucevez sans peine, c’est de gastreindre & pratiquer le
toucher chez tous les malades atteints d’une affection quelcongue
de la 1égion ano-rectale, quelque superficielle que puisse paraitre
celte atfection.

Quuiqu'il en soit, la malade guérie de Popération qu’elle subit
il y adeux ans n'en vit pas moins persister des troubles du cdté
de la, défécatiop, cenx-ci méme s'aggravévent peu & peu. Les
gardes-robes devinvent de plus en plus difficiles et douloureuses ;
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I’anus était le sidggo constant d’'un écoulement sanicux ot sangui-
nolent, répandant une odeur repoussante, etc.

C'est dans ces conditions que la malade vint nous demander
1nos conseils.

Le toncher rectal, immédiatement pratiqué, nous permit de
reconnaitre, 4 environ 5 centimétres au-dessus de V'anus, les si-
gnes caractéristiques d’un rétrécissement simple, signes bien
counus sur lesquels je n’ai pas & insister,

Il mesuffira de vous dire que la coarclation permettait U'in-
troduction de 1a pulpe de l'index, mais qu'elle était assez sorrée
pour empéchor le doigt de la franchir. ‘

1l y a'quelques années, unc pareille infirmité eut é1é considéréc
comme & peu prds incurable. G’est qu'en effet les opérations
sunglantes faites sur le rectum étaient considérées, par les chi-
rurgiens qui nous ont précédés, comme particuliérement dange-
reuses. La grande vascularité de la région leur faisait craindre des
hémorrhagics contre lesquelles ils élaient insuffisamment armés,
ct Ia présence dé nombreuses veines dans cette région, 'impos-
~ibilité dans laquelle ils étaient d’éviler la souillure des plaies par
les liguides intestinaux, leur faisaient craindre aussi les phleg-
mons et I'infection purnlente qu'il nous est si facile d’éviter aun-
jourd’hui grice A nos nouvelles métkodes de pansoment. On se
contentait alors de dilater les vétrécissements ot l'on avait ima-
giné dans ce but de nombreux dilatateurs, dont je mets quelgues
modoles 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 'on obtenait pour quelque temps un plus hibre éconlement dos
matiéves f8cales, cetto améliovation n'était que passagére.

Dés que les craintes dont je viens de parler eurent disparu,
Popération de choix ponr guérir les rétrécissements rectaux de-
ving Popération connue sous le nom de rectotomie externe, qui
consiste 3 inciser en arridre le sphincter et laparoi postérieure du
rectum jusqu'aun rétrécissement inclusivement. Cette opérition
faite, le calibre de I’intestin se trouve considérablement agrandi
ct les dangers résultant de Pobstacle aun cours des matidres se
trouvent conjurés,

Par la suite, la plaic opératoire se rétréeissait peu A peu, I'in-
continence due & la section du sphincter disparaissait, et il suffi-
sait de cathétévismes, répétés de temps i autre, pour maintenir
le calibre do I'intestin & un degré suflisant. Bu d'autres termes,
le rétrécissement rectal était trailé comme le rétrécissement de
"uréthre.

Bicn qu'infiniment supérioure & la méthode par dilatation, la
reclotomic externe a cependant de nombreux inconvénients.
l_out d’abord, la guérison de la plaic opératoire est des plus diffi-
ciles & obtenir; prosque toujours il persiste une fissure d'étendae

10
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variable qui ne peut guérir, en raison de son sitge dans une
partie constamment souillée ; en ountre, I'expérionce n’a pas {ardé
3 démontrer que le cathétérisme n'est pas toujours suffisant pour
empécher une récidive, et dans nombre de cas, le rétrécissement
se produit malgré les efforts faits pour empécher la rétraction de
la cicatrice.

Clest pour remédier d ces inconvénients que j'ai pensé qu'il y
avait intérél & améliorer, en 14 complétant, Pancienne rectotomie,
de fagon & supprimer par unc véritable antoplastie, pratiquée aun
cours méme de Popération, la plaie vésultant de lincision en
arrigre du rectum; par cette autoplastie, ninsi que vous allez le
voir, fobtiens du méme coup que I'éiargissement du point rétréci
se fhsse non pas par une plaie cruentée, susceptible de se rétréeir,
mais au moyen d'une plaie recouverte de muqueuse, et & ce titre
capable de conserver indéfiniment ses dimensions premidres, ou &
peu pras.

L'opération que je vais vous déerire et pratiquer devant vous
vous montrera comment jarrive & un pareil résultat,

La malade, qui a été purgée la veille de 'opération, est endor-
mie et placée dans la position do la taille, les cuisses fortement
relevées, de fagon & ce que la région anale fasse une suillie aussi
prononcée que possible. Celte région est ensuite rasée et nettoyée
avee le plus grand soin; pour la cavité rectale les produits de sé-
crélion sont enlevées avec des éponges montées.

Cela fait, on place un écartenr qui reidve la portion aniérienre
du rectum et qui est confié A un. aide; puis, un doigt étant intro-
(uvit dans le rectum, on incise d'un seul coup sur la iigne médiane
et en arriére le rectum, la pean de la 1égion ano-coccygienne et
les tissus interposés. Au rectum, l'incision doit intéresser: les
tunigues intestinales sous-jacentes au rétrécissement, le rétrécie
sement et la portion d’intestin sus-jacesnte & ce méme réirécisse
ment dans une hauteur de deux 4 trois centimétres. Cette dor-
nidre partie de I'incision devra &tre d’autant plus longue quels
rétrécissement sera plus serré. Quant d la longueur de la plaie
cutande, elle doit &tre sensiblement égale 4 la longueur de la plaie
muqueuse. Ille sera donc d’autant plus étendue que le rétréeis-
semens sera plus élevé et plus serré,

Cette incision faite, on écarte ses l&vres, et l'on.se trouve en
présence d’une surface cruentée ayant la forme d’un losange, dont
les cotés antéro-supérieurs sontformés par les lévres de l'incision
cutanée. ILairve de ce losange comprend les tissus profonds de
la région (muscles et tissn cellulaire) divisés par le bistouri.

Cela fait, et aprés avoir arrdté par la pression, le sang, daik
leurs peu abondant; qui s’écoule de la plaie, on saisit avec une
pince, 4 'angle supéricurdu losange dont il vient d’&tre question
antrement dit sur le point culminant de Vincision rectale, les
tuniques de l'intestin ; on les abaisse ot on les traverse avec une
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aiguille munic d’un erin de Florence. ‘ o

Cette méme aiguille traverse egalemenf. I'angle inférieur ou
-utané dela plaie. Comme les tuniques qui entrent dans la com-
pusition du reetum sont tos mobiles sur les parties sous-jacentes,
et nbaissement est généralement facile, et on arvive sans diffi-
culté & mettre en contact les deux parties saisios dans ['anse du
fil; celui-ci est lig, et I'on est élonné, quelle que soit la distance
qui séparait primitivement les deux parties liées de voir qu'elles
s'affrontent pavfaiternient, ) ]

Il arrive parfois que cet abaissement de lintestin peut étre
rendu difficile par suite de certaines modifications qui se sont
produites au voisinage du rétréeissement. Dans les rétrécisse-
ments anciens, en effet, les tissus qui entourent 'organe malade
subissent les conséquences des lésions dont il est le sidge; ils
Jenflanment, suppurent méme quelquefois, et il en résulte des
indnrations qui fixent plus ou moins solidement les tuniques in-
testinales au potit bassin.  Dans ces conditiins, I'abaissement du
rectumn ne peut se faire d’emblée; il ost nécessaire alors de sépa-
rer par une dissection minutieuse au bistouri les pavois intesti-
nale des parties voisines, ot cette séparation doit &tre assez éten-
due pour que Paffrontement du rectum et de Ia peau sc fasse sans
tiraillements.

Cette complication, j'espére que nous ne la rencontrerons pas
chez la malade actuelle, parce que laffection n'est pas trgs an-
cienne, et gue 'exploration digitale nous a fait voir que les parois
de I'intestin ont conservé leur souplesse. :

Il en était tout autrement de ma premidre malade; chez elle,
le rétrécissement, déji 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 concoit qu'il peut se rencontrer des cas ot ces désordres
sont poussés 4 Pextréme, et o la région péri-rectale est trans-
formée en quelque sorie en un vaste clapier puvulent. Il faut
renoncer dans ces cas & séparer d'une fagon suffisante les pavois
de lintestin et le mieux alors serait d’enlever la portion infé-
rieure do lintestin jusqn’au dessus du rétrécissement, puis d’atti-
rer en bas le bout supérienr pour le souder & la peau,

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

Mais je reviens & mon opévation premiére: angle qui limite
en haut I'incision vectale se trouve, vous ai-je.dit, abaissé jusqu’a
l'angle qui limite en bas Pincision cutanée ; ceci obtenu, on cons-
tate que du méme coup on a rapproché au contact le bord droit
de I'incision muqueuse et lo bord droit de l'incision cutande, le
bord gauche de I'incision muqueuse au bord gauche de Vineision
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cutande. Quelques fils de suture maintionnent d'une fagon défini-
tive co contact,

Lorsque ceci est torming, la surface cruentée crééo par le pre.
mior temps de Popération a disparu, recouverte qu'elle est grice
au rapprochoment de la pean et des tuniques, et I'orifice anal est
vomplacd par un vaste entonnoir, largement ouvert au dehors et
se conlinuant sans interruption par en haut avec la portion supé-
rieuro do U'intestin.  Les pavois de cet entonnoir sont formées
par la paroi muguense rectale, aussi bien celle qui était au-dessous
du rétrécissemeont quo celle qui était an nivean et au-dessus de
lni. Lo tissu cicatriciel, cause premisdre de Pobstacle, continue A
faire partio des parois du canal artificiel eréé par le chirurgien,
mats commo il n'occupe plus qu'une tigs fuible étendae de la
civeonféronce de ce canal, que Pautre partie de cette circonfé-
rence ost constituéo par la muqueuse suine—ou tout au moinsune
mugquouse qui n'a subi d’autres altérations que celles qui se déve
loppent au dessus do tout rétrécissement déjd ancien —il n’y a
nulle crainte de voir se reformer la bride cicatricielle canse de
tout lo mal. Ajoutons que la muqueuse sus-jacente au rétrécisse-
meont étant devenue, du fait de Yopération, facilement accessible
aux lavages, elle no tardera pas, grice & la suppression de la
cause qui I'n altérée, & récupérer ses caractdres et son aspect
novmal,

Lorsque lo vétrécissement est trés élendu en hauteur, lorsqu’on
s0 trouve, par exempls, en présence d'un de ces rétrécissements
multiplos, dit vétrécissoment en étage, il peut se faire que les
tuniques intestinales, bien qu’elles aient conservé lenr mobilité
sur les parties profondes, ne svient cependant pas assez souples,
qu'slies n'aient pas une surface suffisante pour recouvrir la tota-
hité de la plaie de la rectotomie.  Daus ces eas, il y a avantage &
taive dgaloment en avant une incision comme celle faite en arrié-
o, ot a réduire d'sutant la longueur de cette derniére.  On inci-
sera done en avantle périnde, I'nuus, le rectum, jusqu’au-dessus
du 1éurdeissemont ot les tissus sous jacents, puis on recouvrira la
pluie ninsi obtenue, on attivant en bas, comme il a été dit précé-
demment, la partie antérieure des tunigues intestinales divisées.

11 vasans dire que cette rectotomio antérieure devra étre faite
avee la plus grand soin, en raison des rapporis de la paroi anté-
teure du reelum avec des orgrues importants (prosiate ou vagin),
on tous les cas, elle aula une étendue beaucoup moindre que 'a
roctotomio postérieura,

Pendant les promiers temps qui suivent cette opération, le-
nouval anus 1 des dimensions que Uon pent considérer comme
wxugerdes ot facilitant par conséquent Ilncontinence des ma-
teres,  Mais bientdt, sous linfluance du travail ejcatriciel, les
bonds da Tentounoir se resserrent, les deax extrémités da sphine-
tor divisdes so réunissont, ot finalement Ia région reprend & pew

pros son aspeet normal,
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Quant aux récidives elles sont impossibles, puisque le caual
-est tapissé partout d'une muqueuso, ob non pas — ainsi quo cola
<o produit aprés la rectotomie simple — d'un simple tissu cicatri-
ciel dont la tendance & la rétraction est pour ainsi dive fatule.—
Bulletin médical.

Efranglements internes, wtilité des ponctions intestinales.—
M.le Dr Demoxscite plusieurs cas d’occlusion (ntestinalo dans los-
quels, pour combattre les accidents, entre autres le météorismo, il n
fait une série de ponctions capillaires do I'intestin, parfois 6 a 7.
A chaque ponction, il retirait une grande guantité de gaz (par-
fois jusqu'd 20 seringues de 'aspiratenr Dieulufoy). Iia toujours
nbservé que ces ponctions soulageaient notablement les malades,
muis, de plus, dans quolques cas, elles ont suffi ponr amener lu
guéricon et empécher de recourir A la laparotomie. Il ge sert de
Pagpiratear ordinaire et de Paiguille o 1. Les anglais préforent
de grosses aiguilles pour les ponctions et ne font pus d'aspivation.
Pour lui, il craindrait, on procédant ainsi, de favoriser Virruption
des matidres dans le péritoine.—Sealpel.

Lavage du péritoine.—Le lavage est-il un bon moyen de
nettoyer le péritoine ? Hst-il capable de déterminer des syncopes
-cardinques ou respiratoires par voie réflexe? La quantité de
lignide absorbé par Porganisme pendant le lavage est-elle consi-
dérable? Le Dr P. DEeLBET 2 cherché a résoudre ces différentes
questions par des expériences fort bien conduites et en tire des
<onclusions importantes pour la pratique,

Le liquide employé en lavage se répand uans toute la cavité
‘péritonéale, ce qui est un avantage lorsqu'on opére pour une
péritonite généralisée ou bien lorsqu’a Ia suite d’'une perforation
intestinale les matiéres intestinales ou le pus ont été entrainés
par le mouvement de U'intestin dans toate la cavité péritonéaie,
‘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
Yopération, le lavage peut avoir I'inconvénient d’entrainer du pus
dans des régions qai ne sont pas encore souillées. 1l fant alors
élever le tronc du malade et continuer, pendant le lavage, & pré-
server avec des éporges les anses intestinales.

Tl est difficile, peut-étre impossible, de débarrasser compléte-
ment par le lavage le péritoine de substances étrangéres qui out
pénétré dans sa cavité; s'il n’enléve pas toat ce qui a pénétré dans
le péritoine, il en enléve la majeure partie, ce qui, dans bien des
cas, est suffisant.—Aprés le lavage, il reste tonjours dans le péui-
toine nne quantité notable de liquide, gui occupe le petit bassin,
les fsses iliaques, les fosses lombaires, si on tient & débarrasser
complétement le péritoine de ce liguide, C'est dans ces regions
<qu’il faut aller le puiser.,
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Le lavage du péritoine, fait dans les limites thormiques de 15
A 500, w'a sur la respiration et sur la circulation que des influences
insignifiantes ou nulles. 11 n’expose 4 nucun danger de co coté.
Toutefois, micux vaut chez 'homme faire les luvages ordinnires
A une température aussi voisine que possible de celle de la cavité
abdominale (38 4 39°). Dailleurs Paction hémostaiique de~
lavages 4 haute température parait douteuse {Delbet, Routier.

La quentité de liquide absorbé dans les premisdres minutes du
lavage est considérable. Lorsqu’on emploie lasolution de chlorure
de sodium 47 p. 1000, on obtient ainst une véritable transfusion
indirecte. Aussi la durée de Poperation on I'hémorrhagie pour-
raient devenir des indieations i Iean salee, méme si le péritoine
n'avait pas besoin d’gtre nettoyé! Duns certaines circonstances,
cetle facilité d’absorption constitue peut-étre un danger : le pu-,
les matidres fécales répandues dans Ia cavité péritonéale, peuvent
contenir des principes solubles qui, une fois dissous dans ['ean du
lavage, passeraient dans le sang et améneraient des accidents.
Aussi est-il prudent, lorsque le pus ou des maticres fécales oni
é1¢ répandus dans le péritoine, d'en enlever la majeure partie avee
des éponges avant de commencer lo lavage.

I} est possible de laver le péritoine avee des substances toxiques
sans danger d'intoxication. Il faut, pour cely, faire précéder le
lavage toxique d’un lavage de 10 minutes de durée avec la solu-
tion salée & 7 pour 1000 et le faire suivre dun troisiome lavage
avee la méme solution pour debarrasser le périt.-ine de excés de
substance toxique. Quant aux indications du lavage antiseptique
du péritoine, Delbet les résume ainsi :

1+ Les cas ou les matidres septiques se répandent daos le peri-
{oine en quantité considérable su cours d’une laparotomie.

2n Les cas ot les produits septiques, pus ou matidres fécales,
ayant pénétré dans le pévitoine avant la laparotomie, se sont répun-
dus dans toute la cavité abdominale.

3* Les cas de péritonite septique,

o Peut étre les cas de tuberculose péritonéale.

Jin résumé, dit Delbet, il me semble que le lavage du péritoine
West passible d’aucun reproche sérieux. tandis qu'il est capable
dans certaines circonstances de rendre des services signalés.—
Conecours médical,

Pérvi-avthrite du genouw.—. LERRILLON 2 observé sur un cer-
tam nombre de jeunos gens une variété de péri-arthrite du genow
qui consiste dans Pinflammation du tissu cellulairve et de la bourse
séreuse situés sous le lignment rotulien.  Signalée par Gosselin,.
Trendeleburg ot Spillman, cette affection est caractérisée pur une
déformation spéeiale de la partie antérieure du genou ; il existe
un gonflement tras notable plus ou moins accentué, sur les parties
latérales de lx région ; ce gonflement diminue, mais no disparait
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pas entidroment dans Pextension de la jambe. Il n’y a pasd’épan-
chement ni d'altération de Particulation. Comme tron’ s fone-
tionnels on note chez la plupart des malades une diffienité dans
les monvements do flexion, do la doulenr pendant la marche et
mémo dans Ia station debout, de 1a contractuve des Héchisseurs
et parfois do I'atrophie des muscles extenseurs de la jambo et des
muscles antéricurs de la cuisse,

Cette maladie est tantdl sponlanéo, tanldt provoquée par un
tranmatisme subit, violent, tel qu'nune chute, ou par une pression
continue comme dans 'nete de se metire fréquomment & genoux,
Elle apparait ontre 15 et 25 ans, assez souvent ches des rhuma-
tisnnts, et presquo constamment elle occupe les deux genoux, pur-
tois & un degré d'intensité diflérent. Sa marche est lente, chro-
nigue, sajetto & poussées plus ou moins aigués sous I'influence de
la marche et de Ia fatigue.

D'un pronostic variable 4 causo de la persistance possible de
Pimpntence musculaire, cetle inllammation réclame le traitement
des maladies péri-articulaives. Ce n’est done pas a 'immobilite
jusqu'a guérison qwil faut s’adresser, comme pour les arthrites,
mais, lorsque la période aigué ct inflammatoive s’est apaisée, il
faut avoir recours anx douches, aux bains sulfureux, an massage,
auxquels on ajoutora des manguvres douces ct graduetles de
flexion et d’extension.— Concours médical.

Traitement de la rétention d’urine dans Ihyperirophie
prostatique.—M. McGicr a soumis aux délibérations de la British
Medical Association les propositions suivantes:

., 1o Les hypertrophies de la prostate qui produisent des symp-
tomes urinaires sont intra-vésicales et non rectales;

2 Les rétentions d’urine sont produites par 'action de la partie
intra-vésicale de la prostate, qui vient s'appliquer comme une
soupape sur Porifice uréthral et bouche plus ou moins compléte-
meut ce dernier 4 chaque contraction de la vessie;

3» Dans beaucoup de cas, le malade doit apprendre & se sonder
lui méme;

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

. 99 Ce traitement radical doit satisfaire & plusieurs indications :
il doit momentanément drainer la vessic et enlever en méme
temps la cause de 'obstruction ;

, 6° L'opération sus-pubiennc remplit micux ces desiderata que
Popération par le périnée; elle convient dans tous les cas, elle
peut &tre appliquée avec plus de précision, donne pius de jour,
assure un drainage complet et n’est pas plus dangereuse.

L'auteur a appliqué ces principes dans 10 cas svec S succés
complets, | succds incomplet, 1 mort aprés dix mois. .
. MM Atkinson et Harrisson confirment ces opinions de MeGill ,
ils n’ont eu qu'an décas pour un grand nombre de cas heureux,
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M. Bruce Clarke commence ioujours par une incision périndale
pour assurer le diagnostic. Il a opéré deux cas et a obtenu deux
succds complets. M. MacEwen se déclare convainen par les argu-
ments de MeGill et mettra ron procédé en pratique a la premiagre
occasion. MM. Rezuett My, Lloyd ot le professenr Trendelen-
berg sont du méme avis.—ZLyon médical.

Traitement non opératoire de la fistule a Panus, par M. le
professeur Guyox.—1I ne faut jamais opérer les fistules qui peu-
vent étre tolérées.

Le wraitement non opératoire consiste 4 rendre les gavdes-robes
molles et réguliéres, 3 rendre obligatoires les soins d’extréme pro-
preté.  Llétat généial sera 'objet d'un traitement reconstituant
qui consistera surtout dans 'emploi du bromure associé au fer,
comme dans la formulie suivante;

Bromure de potassiiM......oveveeens cuneens
Citrate de fer ammoniacal.............
Sirop d’écorce d'orange am.......co.eeeeens '

Une cuillerse 4 soupe matin et soir. '
Les topiques seront appliqués aprés chaque défécation.  Voici
une bonne formule de suppositoires :
Todoforme ...cvveeiiiiiiiiiiinis s 02 10

Extrait de belladone....oveeevinniiiinia i O g 012
Beurre de cacao.......... eeeretresenraeneieans q. s

Pour un suppositoire qui sera appliqué aprés chaque garde-
robe et le soir en se couchant.—Rulletin médical.

Poudre pour antisepsie intestinale.—M. Boveraro.

Naphtol 2. finement pulvérisé ................ 15 grammes
Salicylate de bismuth........ e « eeevees o T gr. 30 centigr.

Mélez et divisez en 30 cachets, dont on administre de 34 12 par
vingt-quatre heures, Avec 3 cachets par jour, on obtient déj3 une
anti~epsie intestinale suffisante en général dans la pratigue.

Le salicylate de bismuth a’est pas, & proprement parler, anti-
septique par luiméme ; mais M. Bouchard I'nssocie au naphiol 3
titre d'auxiliaire qui indique le degré d’antisepsie intestingzle
obtenu. En effet, tint que Iantisepsic n'est pas compléte, il se dé-
veloppe dans le canal intestinal de Phydrogéne sulfuré qui réagit
sur lo salicylate de bismuth ; izs selles sont alovs colordesen noir ;
elles sont vertes au contraire lorsque Pantisepsie intestinale est
parinite.—Semaine médicale.
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OBSTETRIQUE ET GYNLECOLOGIE.

Instruetion relative & la prophylaxie de Ia fidvre puerpé-
yale.—Le ministére chargé des affaires médicales en Prusse a fais
paraitre une instruction détaillée 4 laquelle les sages-femmes sonu
obligées de se conformer. Dans des considérations préliminaires,
il est dit que chaque année plusicurs milliers de femmes succom-
bent & la fidvre puerpérale, facile & éviter, difficile & guérir.

Les sages-femmes observeront en tout temps la plus grande
propreté ; mais en présence d’une parturiente ou d’une accouchée,
leurs maing, leurs bras et leurs vétements seront rigoureusement
netioyés. Les manches seront disposées de fagon a pouvoir étre
relevées jusqu’au miliew du bras ; un grand tablier en étoffe claire
¢t fraichement lavé couvrira la partie antérieure de leur véte-
ment. Les ongles seront coupés courts, & bords lisses, nettoyés
avec du savon et une brosse. Aux instruments qui leur sont déja
prescrits et dont elles doivent étre munies dans lexercice de
leur fonctions, clles ajouteront : un’ tablier frais, du savon, une
brosso & ongles et une serviette fraiche ; un flacon contenant 90
grammes d’acide phénique liquide pur, et portant sur Pétiquette:
“ Attention ! & n’employer qu'en solution étendue” ; un verre gra-
dué peur mesurer 15 ou 30 grammes d’acide phénique; un ther-
mométre ; un irrigateur avec tube en caoutchouc et canule en
verre.

Appelée auprds 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
4 ce que la literie soit propre. Avant de faire un examen inté.
rieur, clle se lavera les mains et les bras avec du savon et de I'can
tidgde préalablement bouillie si cela est possible ; elle les plonge-
ra ensuite dans 'eau phéniquée. Les organes génitaux de la par-
turiente ne seront jamais lavés avec des éponges, mais avec du
coton ou de la jute. La sonde et les ciseaux seront plongés dans
I'ezu phéniquée. Aprds 'accouchement, les organes génitaux se-
ront lavés avee de Yeaun Louillie et essuyés avee de Ia ouate. Ties
injections vaginales et intra-utérines ne seront pratiquées que sur
indication du médecin ou dans des cas spéeifiés par les instrac-
tions ; mais elles ne pourront &tre faites quavee de I'eau phén-
quée.

La sage-femme évitera autant que possible d’étre en contact
avee des porsonnes atteintes de suppuration, de péritonite, de mé-
urite, d’érésipadle, de diphthérie, de scarlatine, de variole, de syphi-
lis,de blennorrhagie, de figvre typhoide, de choléra, de dysenteric.
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Si clle a été en contact avee ces malades ou avec une accouchée
dont les lochies ont une mauvaise odeur, clle lavera ses mains
ainsi que ses bras dans de Pean phéniquée, au moins pendant cing
minutes, ot désinfectera également les instruments employés.  Si
clle s’est trouvée dans le logement d’une personne atteinie d'une
de ces maladies, elle ne pourra visiter aucune autre parturiente
ou accouchée qu’aprds s'étre désinfectée et avoir changé de véte-
ments.  Mais s1 une personne atteinte d’une de ces affections se
trouve dans son logement, ou si elle soigne dans sa clientéle des
malades atteintes de figvre puerpérale, péritonite et métrite puer-
pérales, elle devra demander des instructions au médecin d’srron-
dissement et, en attendant, & 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 cus de force majeare. Méme alors, clle devra préalablement
laver tout son corps, se désinfecter et se revétir de vétements
frais—Praticien.

Myomes utérins.—Ow lit dans le Bulletin de thérapeutique, que
le Dr Lawson Tarr a renohcé an traitement des myomes utéring
par Phystérectomie, qu’il n’emploie que tout & fait exceptionnel-
lement. Se basant sur ce fait que le myome est une maladie de
la menstruation, et sur ce que sa cure semble dépendre de Parrét,
30iL naturel, soit artificiel de la menstroation, il se borne aunjour-
d’hui & faire Iablation des annexes de 'mtérus (opération de
Battey); procédé scientifique et d'une gravité beaucoup moindre
que Ihystercctomie. Sur deux cent svixante-deux opérations, i
a4 eu une mortalité de 1,23 p. ¢, avec des résultats thérapeutiques
excellents.

_ Thérapentique utérine antiseptique.—~Lle Dr M. Perams a
fait pendant deux ou trois ans des recherches bactériologiques
sur les micro-organismes qui se trouvent daus la cavité uterine
malade: il conclut de ces recherches que toutes les endométrites
=ont septiques, Que les microbes soient blennorrhagiques, tuber-
culeux, pyogéniques, ce sont eux qui constiluerons toutes les
variétés anatomiques des endométrites dans toutes leurs formes
parenchymateuses ct interstitielles; d’abord purcment superti-
cielle, l'inflammation microbienne so propage aux couches pro-
fondes de la muqueuse et de li au muscie utérin.  Aussi, pour &tre
rationnel, le traitement des affections ntérines doit-il porter sur
toute la cavité de Patérus et étre dirigé suivant les rogles les plus
sévdres de Pantisepsie.

Lorsqu'on pratigue un examen gynécologique, il faut, non
seulement éviter tout traumatisme, mais étre siir de la parfaite
asepsic de ses doigts, de ses ongles ainsi que des instruments:
donton va se servir. Le vagin sera soigneusement désinfecté :
I'aide d’injections et de tampons d’ouate iodoformée.
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Pour désinfecter la cavité utérine, on peut faire 3 la rigueur un

lavage complet avee une sonde & double courant; mais la stérili-

sation de la cavité utérine est mieux obtenue au moyen de erayous

médicamentaux 3 I'iodoforme, au sublimé ou au salol. AL Terrier

se sert pour le pansement de la cavité utérinc de différents
erayons dont voici les formules:

1o Poudre d'iodoforme....ceee veverennienn.. 10 gr,
Gomme adragante..........ceeeeeee oo 30 centigr,

Glycérine...... v eereenne PUSUUTIRRRIN |
Bt diStillGe. -v.vmosconneoe oo s

pour dix erayons.
20 Todoforme en poudre...cue.erneen- woee.. 20 gr,
Gomme arabique .. ...oooeevonn

Glycérine pure........ e eaeas 44 2 gr.
Amidon PUr e

pour dix crayons.

30 Sublimeé ceieuueeeaent iiiinienanrneeaenens, (.50 centigr.,

Poudre de tale....... e 25 gr.
Gomme adragante......... crereeen eeeee 1 g1 50
fau....... D, cereeen a
l{‘ h cacenoe « escaaves . ) Ak (Q S-
Glyeérine. ........ B PO |

pour cinquante crayons.

L'eau et la glycérine (23 d’ean pour ¥i de glycérine) sont
ajoutées par goutte jusqu'a consistance voulue.

Les crayons doivent etre coupés de la grosseur d’une pilule de
20 eentigr,

Ou peut faire également des crayons dans lesquels l'iodoforme
est remplacé par le salol ou la vésorcine.

Ces crayons sont introduits dans la cavité utérine, aprés qu'un
a soigneusement abstergé le vagin et le col avee de 'ouate imbi-
bée de sublimé & 171000. L cavité vaginale est ensuite remplie
de tampons trempés préalablement dans une soiution éthérée
d’iodoforme a 1710.

Lorsque cette antisepsie vaginale et utérine préparatoire cst
feite, on passe au traitement de Pendométrite: souvent, dans les
cas légers, les pansements de la cavité utérine faits avec des
crayons an bichlorure de mercure ou au salol seront suffisants;
mais, dans d’autres eas, il faut faire explovation directe de la
cavité de la matrice. Pour cela, en dilate artificiellement l'uté-
rus soit avee la laminaire ou I'éponge préparée, soit avec des tam-
pous d’ouate iodoformée d'aprés la méthode de Vulliet (de
Gengve) ; on procdde ensuite, s'il est besoin, au curettage de la
cavité¢ utérine qui est de plus en plus employé dans la thérapeu-
tique des métrites: cette opération convient toutes les fois qu'il
existe des végétations polypeuses qui occasionnent des hémor-
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rhagies ou entretiennent des écculements, 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 on
du corps, dans les endométrites puerpérales occasionnées par la
rétenuon de débris de membranes ou de placenta, dans la réten-
uon totale ou partielle du placenta.

Contre les déchiruves du col, ectropion de la muqueuse, I'hy-
pertrophie des lgvres, Peraire pense qu’il faut instituer un trai-
tement chirurgical destiné 3 rendre anx parties leur forme et
leur situation normales. Clest ainsi que l'opération d’Emmet
avivement des lovres de la déchirure du col, suture des surfaces
avivées) diminue le volume du col et lui rend sa forme ; de mémo
par topération de Schreeder (excision de la muqueuse malade
faisant eclropion, etc.,) on peut reconstituer le canal cervical,
—Concours médical.

Traitement de la septicémie puerpérale par le eurage de
utérus.—Le Dr A. CHaRTIER préconise ¢ce mode de traitement
pour les cas ol les injections intra.utérines ne sont pas suffisantes :
te principe de cette méthode consiste 3 faire I'ablation du foyer
d'infection par le grattage et & transformer la plaie infectée en
une plaie aseptique mise & Pabri des germes de lair au moyen
d’un pansement approprié.

L'opération differe peu du curage pratiqué pour I'endométrite
chronique; les précautions antiseptiques avant 'opération ne
doivent pas ewre négliges; quant A Ia dilatation du col, la plu-
part du temps elle v'est pas nécessaire; lorsque le col est fermé,
on se sert de préférence des prucédés rapides (dilatateur de Sims
wu bougies de Hégar). Le ballon dilatateur de M. Champetier dv
Ribes nous parait appelé & rendre ici de grands services.

Les instruments nécessaires sont deux valves de Sims, unc
pince de Museux, un spéculum et des curettes de diverses gran-
denrs. La femme est placée dans la situation obstétricale : I'utérus
est abaissé comme A I'habitnde; on introduit alors la curette
doncement et sans force de fagon & ne pas blesser le canal cervi:
cul. On dirige ensuite I'instrument dans le fond de I'organe et on
ruzle sucressivement le fond, les angles, les fuces postéricure et
antérieure en ailant de haut en bas.  Quand, aprés avoir métho-
diquement graité les différentes parties de la matrice, la curette
revient & vide, on cesse l'opération. A ce moment tous les opéra:
tenrs n’'agissent pas de la méme fagon. Les uns se contentent de
iaire une injection intra-utérine ot ne mettent pas de tampon
meme dans le vagin, La plupart font suivre le curage d’une cau-
teriralion des parois utérines avee le chlorure de zine, le por-
«:hlorure de fer, la teinture d’iode, ku glycérine créosotée au 1y3.
M. Doléris compléte toujours le curage par un écouvillonnage et
cuzutérige & Ja glycérine créosotée.
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Le meilleur mode de pansement consiste & faire un tampenne-
ment intra-utérin avee de la gaze iodoformée, soit & I'aide d’une
longue lanidre do gaze, soit avec do petits tampons munis de fils,
L'utérus rempli, on essuio bion lo vagin ot les culs-de-sac avec des
tampons de coton hydrophile tremmpés dans du sublimé et préala-
blement exprimés et on remplit le vagin jusqu'a la valve de gaze
iodoformée de fagon & faire une obturation complate. On applique
du coton phéniqué sur la vulve et on maintient le tout par un
bandage en T. :

Le tamponnement peut 8tre laissé en place 24 ou 48 heures. Si
ou constate une élévation de température on peut le changer plus
1ot. En général, un pansement toutes les 24 heuressuffit; chaque
fois on thit une injection intrautérine au sublimé ou a P'ncide
phénique. Le tampon intra-utérin pout étre enlevé an bout de 2
ou 3 jours et ii suffit do fuire tous les § ou 8 jours un simple tam
pounement vaginal jusqu'i la vulve—Le cuyagoe ne dispense pus
du lraitement général (toniques, sulfate de qiinine, cte).

A quel moment doit on intervenir par le curago ? Doit-on opé-
rer dés qu’on observe une légéreélévation de température, un peun
d’odeur des lochies ?

Non; il faut toujours commencer par des injections intra-uté-
rines; si la température ne code pas rapidement & Pirrigation
utérine, ¢’est alors qwon pratiquera le curage. L'intorvention est
encore indiquée dans les cas od il y a, en méme temps que les
phénoménes infecticux,deshémorrhagies graves.—~Concours médical.

Traitement de la dysménorrhée.—Le Dr J. Citroxn recom-
mande 'emploi des injections sous-cutanées d'acide phénigue dan-~
la dysménorrhée : il en a obtenu les meilleurs résultats dans de-~
cus ottil hésitait & recourir 4 la morphine et ot Pestomac tolérait
difficilement les diverses potions calmantes.

La solution qu'il recommande est la snivante :

Acide phénique neigeuX. .ccveereereeiennns 2 g,
Lau stérilisée et distillée.......... ...... .. 160 gr.

Les injeciions sont pratiquées & la paroi abdominale, ou dans
la masse sacro lombaire, suivant le siege prédominant des dou-
lears,  Tne injection de 5 grammes ost faite dos que s’annoncent
les rogles; elle peut &tre répétée, au besoin, 2 et 3 fois dans la
journée.

Le mois suivant, les injections seront veprises, & la dose de 10
grammes chaque fois, tous les jours, pendant la semaine qui pré-
cddo les époques.

Ce moyen, trés actif, cst inoffensif, puisque M. Chéron a pu
souvent, sans inconvénients, injecter sous la peau jusqu’a soixante
grammes, en une seule séance, de la solution phéniquée a 2 (0,
—Concours médical.
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PADIATRIE.

Bains hygiéniques et thérapeutiques de Penfance. (1) —
Barxs THERAPEUTIQUES. — Lies bains peuvent reandre les plus
grands services dans la thérapeutique de I'enfance. Les modifi
cations qu'ils impriment & l'organisme dépendent soit de lenr
termpérature, soit de I'addition de snbstances médicamenteuses.

Au point de vue de la température, les bains sont dits froids
au-dessous de 200 C,, fraisde 200 & 230, tiddes de 250 & 300, chauds
de 32+ a 40° (Diel et Wetzler.)

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

Le bain graduellement refroidi, dont mon maitre, M. lc professeur
Bouchard, a fait une des bases de son traitement de la fidvre
typhoide, n’a pas été assez utilisé chez Uenfant dans les autres
maladies hyperthermiques. Instruit par son enseignement, jai
en, pour ma pavt, plusicurs fois & me louer de l’avoir employé
dans la figvre typhoide, l1a searlatine maligne et le rhumatisme
cérébral.

Ellis, qui conseille aussi le bain refroidi, dit que * P'enfant doit
étre immergé d’abord dans de l'ean & 35v, qu'on refroidit ensuite
en 30 minutes environ, jusqu’a la température de 21°, ou méme
plus bas, s’il est nécessaire, par I’addition d’eau foide.”

J'ai employé toujours, et je la crois préférable, la méthode de
M., Bouchard: mettre U'enfant dans un bain & 2 degrés au-dessous
de la température rectale du malade [le bain aura, par exemple.
une température initiale de 380, si le malade a 40°]; de dix en dix
minutes, on abaisse la température de un degré par addition d’eau
froide, et on retire enfant du bain quand celui-ci a été ramené
& 30°  Au-dessous de cette température, le frisson éclate, le
collapsus pourrait se montrer.

Trenfant est enveloppé dans unc couverture do laine, replacé
dans son lit et vigoureusement frictionné, en méme temps qu'une
boule d’eau chaude est placé a 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 habituelloment 1 degré, parfois 2 et méme 3
degrés; cette chute de la température est obtenue saas impres-
sion désagréable, sans secousse nerveuse, sans crainte de collapsus.
On peut, sans bataille avee Yenfant, lui faire prendre ainsi plu-
sicurs bains par 24 heures. Tls conviennent, je Tai dit, aunx

(1) Suite. Voir la livraison de {évrier.



I'UNION MEDICALE DU CANADA 143

maladies hyperthermiques, notamment au début des fidvres
éruptives, quand l'exanthéme tarde & paraitre, dans les compli-
cations cérébro-spinales des infections,

Les bains & température croissante peuvent étre quelquefois
utilisés pour réchauticr des malades en état de collapsus algide.
Jeles a1 employés dans des cas d’entérite cholériforme, ot ches
un safant qui avait é1é soumis 4 une semi-congélation, ayant passé
une nuiv d’hiver sans asile sous la neige. En pareil cas une
grande prudence est de rigucar ot il est bon de faire suivre lo
bain, qui ne doit étre chauffé que lentement et qui ne doit pas
&tre prolongé au-deld d’une demi-heure, d’une friction alcoolique;
Papplication de compresses imbibées d'eau froide sur la téie et la
nuque combattra la tendance & la congestion encéphalique.

Bains médicamenteur—On peut en attendre une action topique
ou unec action générale, queiquefois les deux 4 la fois.

Laction topique est cherchée dans certaines dermatoses ou
manifestations cutanées des maladies générales : on emploie ainsi
les bains sulfurcux, d’amidon, alcalins, géiatineux, glycérinés,
mevcnviels et arscnicanx,  Voici plasieurs formules que jem-
prante & Bllis ot & divers anteurs:

Bain sulfureux.
Sulfure de potassinm................ v ... 60 gr
Eau chaude...ccvvenieeinniieninnniinnnice . 45 litres.

Baignoire de bois, de zine ou de fonte émaillde.

Bain gélatineuz.
GEIALNC . e viareieciens cieeins veeen ceeeennns 120 gre

Ajouter assez d’eau chauus pour faire dissoudre et méler le

tout avec 20 litres d’eau envivon,
Bain acide.

Acide nitrique.....o.oeeeiiieeiiiie e, 30 g
Acide chlorhydrique.. . ceveeeenes B0 g,
Bau chaude.......o veveernimniniicse ceeeees .. 60 Titres environ.

Le bain doit étre préparé dans une baignoire en bois, Durée
10 minutes.
Bain alealin.
Carbonate de soude......ceeureenrveneeeniinnee.. 100 gr.

Eateriiinniiiirniinns verrervensnseriaveeeneee. 00 litres.
Bain de glycérine. '
Glycérine....... Ceerrerreeee reeeraeeenen veeenne. 150 gr.

Gomme adragante......coeeees vevveennnene .. 50 g1,
Fuites bouillir dans un litre d’ean, ajoutez 20 litres d’ean chaude.
Bain arsenical.
Arséniate desoude..................... 5210 gr. pourun bain,
Peut &tre utile dans certaines dermatoses non aigués, lorpides
¢t dans certeins rhumatismes noneux,
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Bain mercuriel.
Bichiorure de mereure......iviiv v, 0 gr.d0c.
Aleooliciiiii i i e S g
Baun distillée  «ovvvveveen 0 cniiiiiiiiiieniien 80 g
Verser cette solution dans 'cau du bain.

Il ne faut pas onblier que les baing de sublimé, qui sonb 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 systéme nerveux brusquement
ou lentement, de le stimuler 8'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 ¢t vineux, suifu-
reuyx, iodo-bromés, de valériane, de tilleul ot d’autres espéces
aromatiques,

Bain sinapisé.
Farine de moutarde ..coeeveeninnninns ceieees 60 gr.
Eau chaunde...vooeeneee iniiniinns eeeeee. 20 litres.

L’enfant doit étre rapidement immergé—sauf la téte, bien cn-
tendu,—ne pas y étre laissé plus de quelques secondes, retiré dés.
que la peaun rougit et replongé 2 ou 3 fois de suite.

A propos de ce bain comme & propos des bains médicanenteux
contenant des substances irritantes, il faut recommander de pren-
dre garde que quelques goutles d’eau ne rejaillisseut dans les
yeux.

bain ferrugineux.
Sulfate de fer, ou citiale de {fer ammoniacai, 15 gr.

Verser dans l'eau d’un bain,

Bain astringent.

Ecorces de quinguina ou de chéne 150 gr., faire bouillir une
demi-heure dansZ litre d’ean, passer au tamis. Verser la decoc-
tion dans P'eau du bain.

La décoction de feuilles de noyer est astringente 4 un moindre
degré. . .

Bain todé.

Todeuiniaeieainien cere cerieener s ceeneiee o eeee. B0 gr.
Solution de potasse -v.eeeerveeereineniiennnenne. 19 gr
Ealcoiiiiciiiiiiiins ciiie seies — eee aeeen.. 30 litres.
Bain de brome.
Brome..iveevviiiinniiiinn i ciiinnen, ...... D gouttes.
Todure de potassium ..... Bgr.
s < s e
Bau ccviiiiinie e cennieceennn 30 fitres.
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Bain de valériane.

Racine do valériane....ceoes voveenneonieiniens 4 g1
Tau bouillante ..eeeeeenriireiiiiinirasieenninn.. 1 litre.
Faire infaser et verser dans le bain.
Bain de tilleul.
Tleurs de tilleulee ceeevene cieerenieanenns o 250 2 500 g,
[aire infuser une houre.
Bain aromatique.

Espéces aromatiques (fenilles et sommités

d'absinthe, d’hysope, de menthe poivrée,

d’origan, de romarin, de sauge, de ser-

polet, de thym)eceeeerieiiianeereecceneneceenn | kilogr,
Bau bouillante....ceceveeerenivancs crnernveennne. 12 litres.

Faites infuser | heure, passez, mélez a U'eau du bain.
Bain salé.

Scl commun ou eaux-méres de Sulins, de Salles-de-Béarn. Quan-
Lité variable,

Ties indications des bains de valériane, de tilleul, d’espédces
aromatiques, sont les états névropathiques [la chorée, I'irritation
cérébrale], éclampsie véflexe, ete.

Les buins salés, sulfureux, iodés et bromés conviennent au
lymphatisme, & la scrofulo-tuberculose.

Les bains alcoolisés, bains de vin, trouvent leurs indications.
dans les états adynamiques, les collapsus, le choléra infantile.

—DRr., L GENDRE in Concours médical.

Causes, signes, diagnostic et traitement des abeés rétropha-
ryngiens chez les enfants.—II est peu d’affections de la premisre
enfunce ol 'exuclitude et la précocité du diagnostic soient aussi
immédiatement que dans les abeds rétropharyngiens une question
de vie oude mort. Il en est peu qui, tant & cause de lear rareté
relative que de 'obscurité de lenrs symptdmes, soient aussi facile-
ment méconnues, Cette courte note a pour objet de résumer los
grandes lignes de ’étiologie, dos symptdmes, du diagnostic et du
traitement de cette affection.

Les abess rétropharyngiens s’observent surtout chez des enfants
de moins d’un an. Jusqu'a deux et trois anson en rencontre encove
quelques cas. Ils deviennent ensuite fort rares, La statistique de
Bokai portant sur 142 cas recueillis 3 1'hdpital d’enfants de Pesth
donne 86 abeés avant un an (60,50700), 48 entre doux ot trois
(33.807007), 8 seulement entre trois et sept (5,60700). C’est donc
chez des enfants incapables de donner le moindve renseignement
sur lo sidge de leur mal qu’on aura 95 fois sur 100 & faire le dia-
gnostic, Ce diagnostic pourra dtre d'autant pius aisément méconnu
que Paffection est vraiment rare. A I'bdpital de Pesth, c'est &
peine si la statistique a donné un enfant atteint d’abeas rétro-
pharyngien sur 500 enfants soignés pour diverses maladies. '
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Comme causes immédiates on retrouve les mémes causes d'ivri-
tation variées que dans tous les autres abceds ganglionnaives :
lésions de la pean (eczéma et impérigo du cuir chevelu), Iésions
de la muqueunse buceale, nusale ou pharyngée (stomatites, coryzas,
angines diverses). Ces lésions initiales sont souvent trés légdres,
clles sont trop banales pour ¢éelaiver le diagnostie. Clest en déter-
minant des lésions analogues de la peau ou des muqueunses qu’a-
gissent la syphilis héréditaire, Ia rougeole et la searlatine, affee-
tions qu’on retrouve souvent dans I'étiologie des abeds rétropha-
ryngiens.

Les symptomes du début (fidvre, malaise, agitation) sont peu
caractéristiques. Le premier symptébme important, parce qu’il
appelle I'attention du coté de la gorge, est 1a géne de la déglutition.
[’enfant tette mal et lentement, il rejette souventle lait qu'il avait
commencé & prendre.

Les modifications du cri, yeut-étre un pen moins précoces, sont en-
core plus utiles au diagnostic. Labrica résumé ces modifications par
une comparaison qui en donne uno idée plus exacte que toutes les
deseriptions théoriques. Il compare le eri au “coin cofn ” du canard.

Les troubles de la respiration qui devient difficile, bruyante,
anxicuse, et les phénoménes d’asphyxie u'apparaissent heureuse-
ment qu’a une époque encore plus éloignde. Si le dingnostic n’était
fait que d’aprés cux, Vintervention opératoire serait ordinaire-
ment trop tardive. Souvent, en effet, & cette période, 'abeds pha-
ryngien est compligué de broncho-pneamonie.

Quand I’abeds est méconnu, c'est ordinaivement, d’ailleurs,
moins fante d’un examen précoce de la gorge que faute d'une
bonne exécution de cet examen. L’examen par Ja vue ne donne
dans les abeds rétropharyngiens que des résultats trés imparfaits.
Lrarriére-gorge est pleine de mucus, et la rougeur et Ia tuméfac-
tion sc trouvent complétement masquées. Il est vrai que la pré-
sence méme de ce mucus devient un signe diagnostic.

Mais le seul signe vraiment pathognomonique est donné par le
toucher. L'index sent dans le pharynx, sur la parol postérieure, en
arrigre du voile du palais, une tuméfaction plus souvent latérale que
médiane. Dans les eas les plus faciles, on sent méme en appuyant
le doigt unc certaine rénitence et, au moment ot on le retire, un
choc en retour, véritable fluctnation. Il ne faut d'ailleurs pas trop
prolonger cette recherche, car lexamen améne toujours une
grande géne de la respiration du petit malade.

“Ta paroi de l'abeds peut étre si résistante et si tendue, éerit
Kenig, quassurément le toucher ne fait croire & rien moins qu’d
une collection liquide.” Et cependant I'incision donne du pus. Ln

_constatation de la tuméfaction pharyngienne sans fluctuation
nette suffit done A justifier 'intervention.

Le diagnostic différentiel est en effet des plus simples. Quand
chez un enfant en bas.dge on constate une affection aigué offrant
Iensemble de symptémes suivants {fidvre, malaise, troubles de la
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-déglatition et de la voix, tuméfaction pharyngienno), on ne peut
avoir affnire qu'a un abeds rétropharyngion. Les abeds par conges-
ticn Yiés au mal do Pott, les kystes dermoides ont une évolution
chronique bien différente. Une adénite aigué rétropharyngienne
non suppurée n'est presque toujours que le premier stade de I'ab-
cds, stade ordinairement fort court; son existence comme maladie
a part est peut-étre plus théorique que réelle; pratiquement on
ne devra jamais 'admettre d’apras les résultats du toucher seul,
mais il faudra faire au moins une ponction exploratrice négative.

Lrerreur de diagnostic la plus ficheuse est la suivante,

La tuméfaction proionde produile par I'abeés rétropharyngien
est ordinairement & peine perceptible par la palpation (xtériecure.
Daus quelques cas copendant elle peut étre un peu plus manifesto
et faire croire & un abeés profond du cou. Sil'on attaque cot abeéds
par Pincision extérieure, on aura une véritable opération Jabo-
ricuse, difficile, dangereuse, il faudrait pénétrer & une profondeur
telle que presque toujours on s’arrvétera avant d'atteindre le pus.
Mais cette crreur sera évitée en recherchant bien la saiilie de
I'abeés rétropharyngien dans l'arridre-cavité buccale, saillie qui
s'avance bien plus vers la ligne médiane que ne pourrait le faire
-un abeds profond du cou.

La statistique de Gauthier portant sur 91 cas d’abeds pharyn-
giens donne les résultats suivants : Sur 33 cas d’abeds non diagnos-
tiqués ou non ineisés, 33 déeds ; sur 58 abeds incisés, 50 guérisons.
Sur les 8 déess des abeds opérés, Pincision avait été quatre fois
insuffisante. La statistigue de I'hdpital de Pesth ou I'on fait tou-
Jours une large incision au bistouri et oll 'on n’emploic jamais le
trocart, ne donne que 7 décas sur 142 o rés (Bokai).

L'incision se fait avec un bistouri garni de diachylon jusqu’a
un centimgtre et demi de la pointe, Elle doit, pour éviter I’hé-
morrhagie, porter aussi bas que possible (De Saint-Germain). La
langue sera donc fortement déprimée par I'index gauche qui sert
de guide & I'instrument, le coup de bistouri sera donné de hauten
bas et obliquement de dehors en dedans pour se rapprocher de la
ligne médiane. L'incision aura une étendue d’environ deux: centi-
matres, On exploreraavee le doigt le point sur lequel elle doit por-
ter pour g’assursr qu'on ne sent point de gros battements artériels.

Au moment de l'incision on observe parfois Ia chute du pus
dans le Jarynx. Dans deux cas de Bokai, ’asphyxie fut trés mena

“¢ante ot I'enfant ne put &tre ranimé que par les courants d’induc-
tion; dans un cas ou je servais d’aide, 4 I'hdpital des Enfants-
Malades, & mon collégue ot ami Témoin, on songeait & faire la
trachéotomie. Mais en renversant ’enfant la téte en bas. on obtint
heureusement 1a sortie du pus et la cessation des accidents.

’ Pour éviter cette complication, le mieux est de tenir la téte de
Yenfunt droite et non fortement renversée en arridre pendant I'in-

"G8lon et, sitdL le coup de bistouri donné, d’incliner la téte de

fuite en avant,
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Apraés l'issue du pus, Keenig recommande de faire pénétrer dans
la cavité de ['abeds une petite quantité diodotorme, Il fandra s
veiller 'enfant pendant quelques jours pour s'assurer que 1'abess
se vide bien.—Dr A. F. Pricqus. mn Concours médical.

Sclérose en plagues ehez une enfanf.—Une fillette de sixans,
atteinte de sclérose en plaques disseminde offie los symptomes
de 'affection les plus nets.  Elle a des tremblements & I'ocension
des mouvements voulus, elle ala parole scandée si earactéristique,
ses réflexes sont exagérés, ses pupilles commencent a &tro réurd
cies, le tableau symptomutique est complet. La cause de cette
sclérose est intéressante a signaler: elle est survenae 3 la suite
J'une chute d'une certanine bauteur. Mais ce qui aest le plus
curienx dans cette vbservation. ¢’est I'ige méme de Ia petite ma
lade, Je ne connis qu'un cas bien ceviain de ~clérose en plajues
chez Tenfunt vérifié par I'autopsie.— Soctétd mélicale de Berlin.

Applieation de Ia suggestion a la pédiatrie et i Péducation
mentale des enfimis vitieux ou dégenéres. — M. Bgriunox
donne les conclusions suivantes:

1« La suggestion employéa rationnellement par des médecins
expérimentés et compéients constitue un agent thérapentique fré-
quemment susceptibie d'étre app-iqué avee avantage en pédiatrie;

2+ Les affections dans lesquelles les indications de In ruggestion
ont é1é établies chez les enfants par des faits rigoureusement
observéssont: l'incontinence nocturne d’urine, 'incontinence noe-
turne et diurne des matiéres fécales, les tics nerveur, les ferrees
nocturnes, la chorée rytlimique, 'onanisme irrésistible, le blepha
rospasme, les attaques convulsives d hystérie, les troubles pure
ment fonctionnels du systéme perveux ;

3¢ La suggestion n'a pas, jusqu'a ce jour, de résultats assez
appréciables dans le traitemant de 'idiotie ou du crétinisme ;-

4 La snggestion, envisagée au point de vue pédagogigue, cons
titve un excellent auxilinire dans I’'éducation des enfants vicienx
ou dégénérés:

5% L'emploi de la suggestion doit &tre réservé pour les cas od.
les pédagogues avouent leur compléte imprissance. Elle est sur-
tout indiquée pour véagir conire les iunstinets vicieux, les habi-
tudes de mensonge, de cruaunié, de vol, de paresse invété éo;

G» Le médecin sera seul juge de Iopportunité de I'application
de la suggestion contre ces manifestations mentales, qui soof
souvent sous la dépendance d’un véritable état pathologique, et, en
auean cas, nous ne conseillons I'usage de la suggestion en pedage-
gie lorsque P'enfant sers susceptible d’étre amendé par les procédss:
habituels de I'éducation.

Au point de vue pratique, on a cité des guérisons de certaines:
aifections nerveuses, avec ou sans lésion organique, des Gpérations -
faites pendant l'insensibilité hypnotique, telles que: ablation de
loupes, accouchements, ete.—Congrés d'hypnotisme,
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MEDECINE LEGALE ET DERMATOLOGIE.

Les traumatismes eérébraux et médullaives dans leurs
apports avee la médecine légale, pav AM. Viperr. (11—
M. Vibert admet parfaitement les idées de M. Charcot, mais
avee des restrictions. M. Gilles de la Tourette déelave que le
traumatisme n'est gne secondaire et que la prédispisition ost in
dispensable.  Poartant, la statistique comprond beaucoup
d'hommes de quarante i soixante ans, calmes, anciens militaires,
et qui avaicnt 6té expnsés sans inconvénients & d’autres dangers.
Irautre part, des hystéro-épileptiques confirmées n'cnt présenié
auncune aggravation aprés des accidonts semblables. Il faut done
renvorsor lo probléme et considérer surtout le traumatisme. La
nature méme du trauma est trés importante. A la suite dos rixes,
coups d'épée, de couteau, balles de revolver, on n’observe pas cet
dlat auquel on doit conserver provisoirement le nom de Railway-
spine. Au contrairo, il est surtout fréquent dans les accidents de
chemin de fer. On le retrouve dans les accidents de voiture, dans
les chutes sur la téte, du haut d'un échafrudage. La commotion
Jjoue done un role indéniable. Au point de vue pratigue, le pro-
nostic de ces cas est trds difficile A formuler ; aussi ne doit-on 'in-
diquer que d’une fagon trés vague dans les rapports médico-légaux.

M. LiacassagNe (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 ot laborieux, qui, une fois blessés et alités,
ont une répugnance trds grande A se remettre auw travail, répu-
gnance entretenue surtout par I'espoir d'obtenir de plus forts dom-
mages-intéidts de leurs patrons. Ils sont encouragés dans cette
idée par des courtiers véreux ot n’osent bouger de chez oux de
pour d'¢tre vus par les agents des compagnies d’assurances. Liear
appétit et lour état général restent pourtant bons. Une fois leur
proeds jugé ot la comédie finie, ils se remettont au travail comme
avant. M. Lacassagne désigne ces malades sous le terme de procé-
duriers. Ce ne sout point des simulateurs, co no sont pas non plas
des malades, ce sont des gens qui se laissent aller & exagérer plus
ou moins leur état. Ils no sont d’ailleurs pas hystériques.

M. Morer.—Les dificultés signalées par M. Tacassagno sont
réelles el fréquemmeont rencontrées. Il est ¢vident que toutes les
stites des tranmes cérébraux ne peuvent rentrer dans Uhystérie,
¢t Yon ne peut suivre M. Gilles de la Tourette quand il accuse
les experts d’oxaminer trop vite les sujets et de méconnatre leur

(1) Suite-el fin. Voir la livraison de février, page 103.
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état névropathique; dans les cas légers il peut y avoir chez le
traumatisé des symptémes hysténformes; mais les cas graves
s'éloignent absolument de Phystérie et se rapprochent tellement
des aifections centrales & marche progressive, gn'slles sont parfois
trés difficiles 3 distinguer de la paralysie spinale vraie.

M. DuproNCHEL pense gue, tout en admettant comme vraic au
point de vue scienufique la doctrine de la prédisposition, on ne
peut sans injustice ladapter au point de vue pratique. Voici pour-
quoi : un soldat est blessd, il en résulte pour lui une monnplégic
brachiale hystérigue tenace, qui peut durer des années, car la gra-
vité de ces affections est plus grande qu'on ne avait supposé d'a-
bord. Si le médecin te déelare hystérique et prédisposé, il n'a droit,
d’aprés la loi militaire, & aucune pension de retraito. Et pourtant,
sans Paccident, il ¢fit pu continuer indéfiniment A se bien porter.

M. CHRISTIAN est convaineu, d’uprés sa pratique, que, quelle que
soit la bénignité apparente duue plais de téte, il faut toujours
faire les plus grandes réserves pour Favenir, earla paralysic géné.
rale peut apparaitre méme aprés dix années.

M. BrouaRDEL croit qu’on serait bien prés de s'entendre si 'un
supprimait le mot hystérie. ML Vibert vout le début des accidents, .
M. Lacassagne les suit au cours de la maladic et quand le procés
se poursuit. M. Christian voit lui, la période tertisire. Clest la ce
qui explique leur apparente divergence. Au point de vue des stig-
mates, il teouve leur valeur purement relative. Lies criminels ont
anssi des plaques d’anesthésic et des paralysies sensitivo-sensv-
rielles, dés quiils sont en prison; ils n’en avaient pas avant; eiles
cessent dés qu'ils sortent de prison. C'est donc une hystérie expéri-
mentale ¢t transitoire, qui ne répond pas 3 lidée qu’on se fait
sénéralement de la maladie. Pour lui, ces accidents relevent des
uoubles de nutrition amendés par le brosque changement de y égime
que subit lo bies-¢ ou le condamné. Il en résulte une intoxica-
tion par les ptomaines, aceompagnée de toxivité des urines. Quaunt
1 Ja prédisposition, son réie u 616 fort exagéré. Tount je monde se
h-onnlrlcmii prédisposé si Pon relevait les tares les plus 18gores des
familles.

Examen méthodique des petites filles vielimes dattentat
ala pudeur.—M. LacassaGye (de Lyon) a précisé les réges &
suivre dans ces expertises.

Ces sortes d’affaires sont extrémement fréqucutes, ct constituent
en moyenne le 1;3 des affaires criminelles d une session. Il serait
nécessaive d'adopter nne rdgle, une méthode de laguelle on ne se
départirait pas, et 'on devrait méme créer des feuilies d’observa-
tion médico-légales contenant un questionnaire d vempliv. Les
petites filles & examiner sont les enfants au-dessous de 13 ans; il
faut considérer la victime ef le violateur.

TFxamen de la victime. Cet examen doit 8tre fit dans lo plus-
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bref délai, devant une tierce personne, aide ou méme gardien; il
faut laisser U'enfant faire son récit, car il est des détails qu'une
menteuse ne pent inventer, et qui peuvent éelairer le juge; c'est
ainsi que presque toujours il n’y a pas intromission, mais seule-
mentce que M. Lacassagno appelle le coit périnéal. C'est donc an
niveau de la fourchette, et non du clitoris qu'on trouvera le plus
souvent les rougeurs et excoriations produites par le pénis. On
cxamine la constitution générale de'enfant, puis on passe i 'exa.
men local. On note les ecci.ymoses, coups d’ongle sur les genoux,
mollets, cuisses, etc. Oon examine ensuite la vulve ot 'hymen
en le déplissant quand besoin est. On n’observe sa déchirure que
26 fois 0;0 & peu prés. On note I'étut des écoulements, partois trés
abondants et les traces de masturbation, car les magistrais intes-
rogent toujours sur ce point. Il n'y a a cet égard aucun signe
physique net, si ce n'est Paspect général de flétrissure ot do déflo-
ration et la présence asses con tante d’un point mammaire dou-
loureux. On termine par 'examen de Panus, II ne faut pas né-
gliger de revoir I'enfunt S 4 10 jours aprés.

Examen duviolatenr. On doit noter son état physique, sa force
musculaire, pour vérifier les diresde 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, 'existence d’une blennorrkagie, consti-
tuent autant de présomptions contre 'acueusé. .

M. RicarpiEre —Ce qui complique cette question, c¢’est que
rien ne permet de faire le diagnostic de la vulvite des petites
filles d’avec la vulvite blennorrhagique.

ML Poucner, Lascassagye ont recherché le Gonococcus de Neis-
ser sur les taches de linge. Il faut, pour qu'on puisse le vetrouver,
que los taches soient cucore frajches; an brut de quelques heuves,
il n’est plus temps ct toute recherche est infructucuse.

AL Descours.—L’examen des linges saisis et portant la date de
la saisie permet que'quefois de constater quo Pécoulement est anté-
nellu- a.ll’attenutt. Ily ald un signe & ne pas négliger.—Concours
médical. -

De In macération chez le feetus vivant.—On connait les alté-
rions macroscopiques et les modifications histologiques des tis-
sus du feetus lorsque, aprds sa mort, celui-ci est retenu un certain
tempsﬁdans la cavité close de Peeuf: différents auteurs (Lempe-
remr, Sentex, Ruge, ete.) ont étudié la nature et Pordre dappari-
tion des phénoménes de dégénérescenco i Ponsemble desquels on
doune le now, de macération ; ils out, de plus, cherché a préciser
1‘:\.poque o§1 se voient les premiers signes de cette macération. Ce
west en ginéral qua partiv du troisiéme jour gui suit la mort du
itus quiapparaissent le décollement do 1’épiderme, son souléve-
ment sous forme de phlycténes qui se produisent sur plusicurs
points du corps, la déchirure de ces phiyciénes ot la dénudation
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duderme qui en est la conséguence.  Glest de la sGrosité sangui.
nolente qui infiltre les tissus wedématiés du feetus @ lorsque cetle
sdrosité s'est deoulée pir snite de ln rupture des phlycetones, le
derme, qui est ainsi mis & nu, parait luisant et ronge.

A Ribemont-Dessaignes. en se basant sur des observatious
per~onnelles ainsi que sur d'autres observations qui lui ont (@
fournies par Mme Memy ot par le professenr Pinard, montre que
fu trmativn des phlyetones et la dénudation du derme peuvent
s'observer i un monrent plus rapproché de I'tpoque de lu mort
an jour, quelques heores méme, suffisent parfois pour que le
derme svit mis & nu en plus d'un puint. Ces lésions peuvent
méme se produire pendang la vie.  Cette macération hitive est
cara otérisée par la coloration opalineclaire du liguide que con
tiennent les phiyetenes ot pur lu teide rose pale du derme mis i
nu.  Plusicars des fastus ehez lesquels ont été observés ces phéno-
meénes élaient atteints d'anasarque, qui, oun le congoit, fucilite
singulierement la formation rapide des phlyeténes.

Ces fuits n'ont pas seulement un inté Ciscientifique, ils peuvent
avoir une certaine importance en médecine légale.— Concurs

médied.

Folliculiles destructives des régions velues, parle Do V.
Nicror.—AM. Quinguaud a appelé Patiention des éléves de son ser-
vice & 'bépital Suint-Louis sur une variété spéeiale de fulliculite,
ausqud e jour nun déerite, produisant dans les régions velues, et
aun cuir chevelu en particulier, une destruction définitive du folli-
cale pileuxn, M. Niclot en o recueilli plusicurs observations. Nows
lui cmpruntons la snivante :

A. . Louis, 86 de 12 aus, entré le 3 oclobre 1888, salle Bidhat,
lit No 7, Nogent-sur-AMarne, au Derreux.

Sa mere est bien portante, sans antécédents notables. Son pére
est mort au pays de cause inconnue.

A cu une é:ruption de nature indéterminée, généralisée, ap) réti-
gue, yue Uinstituteur a appelée ie “poa ", nom du pays. Cetle
atlection a duré yuinze jours, et @ guérl sans traitement. 11 dtait
tout jeune i I'époque.

Liaffection qu'il porte actuellement sur la téte a débuté il ya
»ix ams. Présde lui, en classe, se trouvait un petit gargon qui
avait une ésion analogae du cair chevelu, Ils changeaient guel
quefois feur coiffure. .

Les plaques d'alopéeie actuellement existantes n'ont, au dive do
Penfant, gudre progressé depais six ans. JI w'y avait pas de wroft-
tes. Les chereux tombaient laissant une surface dénudée.

5 vetvbre 1888.—Actuellement il oxisic en avant, ¢t au miveau
du bour billon, surteut 3 droite, une surface ravagée par la lésion,
qui 5'étend jusqua trois travers de doigt de la limite frontule de
la chevelure.

1)
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Lus désordres sont caractérisés par une absence de cheveux par
places. La piésence ¢gn et I\ d'élevures rouges avee un poil con-
trant un point blanchétre existant. aussi bien 4 la périphérie qwan
centre de la 16sion. Lo maximum des points do {olliculite est au
niveau du vertex. Certains poils sont engainés par une crofitolle.
La t1action de la pince les arracho avee fucilité,

Sur presque toute I'étenduo des altérations, 'on voit surtout des
surthees cicatricielles, avee absence compldte de follicules piloux
ou quelques chevenx raves implantés sur une peau blincho, lisse,
légtrement érythémateuse pur places.

Lies 1ésions sont ir égulidrement disposées, commo serpigineuscs,
uullement limitées par une ligne précise. Aun milicu des surfaces
les plus déealvées traverso une zone presquo intacte de poils.

Un nettoye les surfaces avee 'eau do guimauve, des frictions au
-avon noir.

Le 20.—On pratique épilation. Lotions avec la solution do
hichlorure et de biodure de morcure ci-dessous.

La peau rougit, et desquame sous l'influence des lotions.

17 novembre—Léydre rougeur. Lncore quelgues raves points
purnlents. Liaffection est trés améliorée.

Cetle variété de Joiliculite a 616 longtemps confondue avec des
affections & nymptomatoiogie voisine, comme les teignes et la
pelade en particulier,

Ccette aifection néanmoins présente des ecaractéres fondamen-
taux qui permettent de la distinguer de ces autres maladies.

Le sidge d'élection est le cuir chevelu. Quelquefois, on la ren-
contre dang d’autres régions velues, la barbe, lo pubis, ls croux
axillaire. Dans ces diflérentes régions, Paficction so comporte,
avee quelques variantes, suivant les mémes modalités cliniques.

Son caractére fondamental est d’étro folliculeuse : il ’agit d une
ivlliculite épilante rapide, aigus, décelée, & Ia base du cheven on
du poil, par la présence, soit d’unc simple rougeur, d'une saillie
fulliculaire hyperhémiée, avee ou sans desquamation secondaire,
~oit d'une petite crofilelle, sur un fond A peine suintant, soit,
cufin, suivant un processus plus complet, poussé jusqu'd la suppu-
ration, d'un point purulent, sorte d'abeés miliairve, du volume
d'unc t8te d'épingle ou méme moins volumineux, punctiforme.

C'e_poil, centre du point malade, qui se détache avec facilité
sous Ia pince de Idpileur, est destiné 3 tomber, spontanément ou
arraché pav lo patient. Sa chute spontanée se fait du huitidme ou
quinzidme jour, A cetie place, il y a destruction définitive, compldte
dela papille pileuse. Il enrésulic une alopécie localisée, définitive,
avec formation d'un tissu psendo-cicatricicl. Le nombre des points
de folliculite est trés restreint, ils sont isolés les uns des autres. Ils
ve deviennent pas confluents, eczématoides, comme cela sobserve
€1 souvent dans les folliculites ordinaires de la barbe ou d’autres
tiﬂgst La lésion se fait proprement, sdchement, sans liquide
8 nt.



154 L’ONION MEDICALE DU CANADA

Oa ne constate ni crofites, ni godets faviques, ni séborrhée, nd
tubercules, .

Les recherches faites dans le laboratoire de M. Quinquaud
prouvent que cette maladie est produite par an parasite spécial. En
conséquence elle est contagieuse; et le traitement consistera i
détruire le microbe pathogene d’abord, et ensuite 4 calmer les
phénomenes inflammatoires légers et & débarrasser le cuir chevelu.
des crofites qui le recouvrent.

On commencera donc par nettoyer soigneusement avec une
lotion savonneuse, savon noir par exemple, le cuir chevelu des
crofitelles dont il est le sidge, apras avoir, bien entendn, s'il s'agit
d’'un homme surtout, fuit tondre ras la partie atteinte ou méme
toute la surface pileuse. 8'il existe quelques phénomeénes inflam-
matoires, on pourra, pendant quelques jours, user d’émoliients,
ean de guimauve, ou pulvérisations trés légérement antiseptiques.

On fera, tous les matins, une lotion avec la solution suivante :

Bichlorure de mercure......cvoeveeees 1
Biiodure de mereure....ccceeveee.. 015
Aleool.cuenieririinieiieannenaae ceenee W00

Lotion dont on compléteras 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 &tre utile de pratiquer l'épilation &
ce niveau, puis de faire le traitement ci-dessus. La maladie, pure-
mont locale, n’indique pas, par elle-méme, de traitement général.

Un mois environ de semblable thérapeutiquo suffit générale-
ment A éviter de nouvelles poussées et arréte I'évolution de la
fclliculite, sans remetire en éiat, bien entendu, les régions déji
dénudées.—Paris médiecal.

Traitement des sueurs fetides des pieds.—M. Barper.—Se-
laver les pieds tous les matins en hiver, matin et soir en été, et
faire des lotions & 'alcool aprés le bain de pieds. Changer de chaus-
settes-tous les jours et verser sur celles-ci une petite guantité de ls
poudre suivante :

Taleeeenieniene viiiieiiinecens ieenenee 40 grammes,
Sous:nitrate de bismuth...c.e.ceeeee 45 —
Permanganate de potasse....ceeceese 13—
Salicylate de soude ...ccceeviieieneeee 2 — )

On peut aussi avoir recours au procédé suivant, qui consisted-
faire faire des badigeonnages des parties malades aves unc solu-
tion d’acide chromigue 3 5 070; il faut, au préalable, prescrire un
pédiluve et sécher les pieds du patient. Le ples souveat, un seul
badigeounage suffit; quelquefois oa est obligs a’avoir reconrs d.
une seconde ou une troisitme application. v

Ce moyen, usité daus armée prussienne, a douné d’excellents:
réeu{tats‘; 8 0)0 seulemsnt des soldats ainsi traités n’ont pas été
améliorés,



3
]
It

UNION MEDICATGE DU CANADA 1

MATIERE MEDICALE, THERAPEUTIQUE
ET TOXICOLOGIE..

Influence de la forme sous laguelle sont administrés les
ntedicaments sur leur action, (HerpERT Hanrio).—L'iodure de
potassium, A la dose do 6 grains, administrés avant les repas ditns
unc demi-once d’eau, guérira une bronchite en guatre jours, tandis
queles mémos doses prises dans 2 onces d’eau, aprés les repas,
n'apporteront ancun soulagement, mé8me donndées pendant plusi-
curs semalnes, ’

Le fer, administré dans une mixture cffervescente, agira rapi-
dement ef favorablement sur Panémie, tandis qu'il reste inefficace
ou méme produit de mauvais effets donné sous une autre forme.

La morphine qui, en solution aqueuse, diminue & peine la toux,
Iatténuera rapidement si on la dissout dans une petite quantité
d’exeipiont visqueux.

Six A huit drachmes do sulfate do 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 I’épanchement pleural, Au gontraire,
pris avec beaucoup d’eau, ils restent absolument inefficaces.

La noix vomique, la digitale, la belladone (et probablement
beaucoup d’autres médicaments) sont beancoup plus efficaces si
on mélange les teintures avec un peu d'eau immédiatement avant
lewr administration gue quand onles prépare sous forme de solu-
tions dans lesquelies elles sont souvent des journées entidres en
contact avece des sels alealins.—Journal de Méaecine de Paris.

_ €Coonine et diabdte.—Le Dr Thomiis OLiveR a employé la coca-
ine dans plusicurs cas de diabdte sucré et a consigné (Lancet, 12.
oct. 1389) les résultats obtenus dans les conclusions suivarites :
Disparition compléte d’une constipation parfois trés opinidtre,
cessation d’une Jncoordination de la marche assez semblable &
qelle des ataxiques. Disparition d’illusions mantales, de la fati-
gue musculaire ; angmentation des forces, ainsi que du poids du
corps. Diminution marquée de la quantité d’urine excrétée, ainsi
que de la quantité de sucre.

Menthol.—Le menthol est trds recommands, en applications
l?'cal‘eb:,‘ dans les casde prurit et de dermatoses. prurigineuses, i
Fintérieur contre les vomissements de la grossesse, et, en inhala-
t10ns, dans la phthisie laryiigée.
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Les lavements d’éther sulfarique dans Pocclusion intesti-
nale.—Le docteur CLaust rapporte deux eas d'occlusion intesti-
tivale, 1'un dans lequel il avait diagnoxtiqué un volvulus proba-
ble, Pautre dans lequel il s'agissait sfirement d’une obstruction
par les matidres fécales. Tous les moyens employés en pareil cae
ayant éehoné, et les malades se tronvant dans un état inquiétant
(refroi- dissement, vomissements fécaloides, ete.), Pauteur eut I'idée
demployer 'éther. I fit dissoudre 2} drachmes d’éther dans de
'uleool et lo mélangea avec neuf onces d'ean de fenouil ; au moy-
«n d'une sonde en caoutchouc il fit pénétrer ce lavement aussi
profondément que possible—Trés peu aprés, dans 'un ot autre
cas, le malade avait une selle abondante et tout rentrait dans
Yordre.

1/auteur pense, ou bien gne I'éther va exciter directement les
terminaisons nerveuses des nerfs moteurs de Pintestin, on bien
ywen se volatisant & 35° avec une certaine brusquerie il dilate
tortement le tube digestif qui réagit en se contractant fortemont,
«ce qui force obstucle :u cours des matiéres.—Lyon médical.

Des moyens de faire tolerer 1e lait.—Un de ces moyens est de
donner le Iait cuillé par la présure, soit sous forme naturelle d’une
masse transparente ct tremblottante, soitapra= avoir liquéfié cette
masse par la chaleur. Le lait caillé par la présure ne forme pas
dans P'estomac de ces coagula compacts difficilement attaguables
par le sue digestif. Certains malades intolerants ont fort bien
supporté ie lait qui avait été violemment secoué immédiatement
avant d’étre bu—(Medical Record.)

Papaine et cancer.—Mortimer GRANVILLE recommande, {Lan-
«cet) duns le traitement du cancer, la papaine et la thalline sous
forme de pilules, 4 I'intérieur, et Temploi local de ces deux médi-
caraents sous forme de péte.

Le myrthol, comme antiseptique et desinfectant.—Le myr-
thol se présente sous forme d’un liguide incolore. d une odeur trés
agréable, II forme une partie de I'essence de myrte et bout ep-
tre 160 et 170 degrés centigrammes. La meilleure forme d’admi-
aiistration est présentée par les capsules gélatineuses 3.3 grainsde’
myrthol la capsule,

On P'emploie dans les névralgies et pour obtenir la disparition
de la mauvaise odeur que xépandent les malades atteints de. bron-
chite putride ou de gangréne pulmonaire,

i suffit de leur administrer, toutes les deux heures, deux ol
tvois capsules. Il ne faut pas cependant aller trop loin, puizque, &
lalongue et & haute dose, le myrthol produit de I'inappétencé:
L'offet est trés rapide, et souvent on observe, apras Pabsorption de
quelques capsules seulement, la disparition de la mauvaise. odeut’,
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des cirachats et de la respiration-des malades. Bientot diminue li
quantité des crachats. L'auteur a souvent constaté des guérizons
complétes. Cette substance n’agit pas sur les bacilles de la tubor-
culose.—RricaHORST, de Zurich. in Paris médical.

Todoforme contre le coryza.—Un médecin polonais recom-
mande, daus le rhume de cerveau, I'emploi de bourdonnets de cuate
hydrophile saupoudrés d'iodoforme et introduits dans les narines
préalablement vidées. Le malade doit respirer profondément et
ne pus se moucher pendant un certain temps, pour ne pas chasser
T'iodoforme.—Nouveaux remédes.

De la codeine dans les maladies des femmes, par I'REuND.—
Lauder Brunton I'a déjd recommundée contre les douleurs siégeant
dans l'intestin et larégion inférieure de ’'abdomen, Freund la prone
plus spécialoment contre les douleurs 3 point de départ ovarique :
2 graing par jour en trois pilules (avec extrait de gentiaae
et poudre de réglisse) ; rarement il est nécessaire d’en douner
plus. Il n’y a pas d’action narcotique, l'appétit persiste, pas de
constipation, pas d'accontumance.—Lyon médical.

Phosphore et diabdte.—Balmanno SquIRE s'est bien trouvs,
dans un cas, de l'emploi du phosphore coutre le diabéte sucré. Ii y
eut: diminution de la quantité et du poids sjécifiquc de I'urine;
de méme que de Ia soif et-de la faim, état général relevé, etc.—
British Medical Journal.

Preparation dequinine sans amertume.—M. Lurz a donné Iz
formule suivante pour préparer une quinine saps amertums :

Sulfate de quinine...... ererereeerias czee 0 gr. 50
Acide sulfurigue dilué.... ....... cecseraneness 0 gr. 50
Hssence de menihe......,cceevernsiacne.n o 5 gouttés
Solution saturée de saccharine..... ....... 10 gr.
Eaudistillée.:oee cecvariceeiinns corivnninnns . 90 gr.

—Lyon médical.

Alcool absolu dans V’érysipéle.—BenrREND recommande 'em-
ploi‘de lavages 4 I'slcool absolu dans les cas d'érysipsle. L’alcool
serait un poison actif pour les microcoques de cette maladie. On
vapporte des guérisons,—Nowveaux remedes.

_ La noix vomiqie ; son efficacité dans le traitement des ina-
ladies du ceiir, par Bowie.—L'auteur communique les résultats
obtenus par lui dans le traitement de déux cas.de ‘maladies du
cour par<des doses fiactionnées de la teinture de noix vomique :

1o. Une dame; dgée de vingt-deux ans, atteinte, depuis trois
ans, de rétiécissement mitral et de bronchite, La malade avait
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les lovres cyanosées, la respiration courts et rapide, le pouls
faible. Traitement: teinture de noix vomique & doses fraction-
nées toutes los demi-heures. L'état de la malade sest rapidement
améliore.
* 20, Un homme de quarante-nenf ans souffrait depuis des an
nées d'une insuflisance mitrale. A la suite d'un refroidissement,
il a pris unc pneumonie lobuaire guuche. Le cingui¢me jour de
la maladie, le pouls était faible, irrégulicr et trés rapide, les
extrémités froides, la face cyamosée. Sueurs abondantes. Le
malade se plaignait des douleurs dans Ia région du ceeur. Comme
dans le premier cas, Pautenr a administré de la teinture de noix
vomique. Vingt-quatre heures apras, les phénomeénes de fuiblesse
ont disparu.

L'auteur admet que, dans ces deux cag, 1a noix vomique agis-
sait sur les centres moteurs ot les ganglions nerveux du ccear
en excitant lear activité.—The Satellite.

Bromures ¢t épilepsies.—LAUrENLAUER recommande le bro-
mure donble d’ammounium et de rubidium dans le wraitement de 1'é
vilepsie, & dose quotidienne de 180 grains. Ce bromure double
agirait mieux que celui de potassium a dose égale.—Z'herapeutic
Gazette.

Bromoferme dans la coqueluche—Le bromoforme est un li-
quide clair, transparent,a odeur caractéristique, non désagréable. 11
est facilement soluble dans ’alcool, trés difficilcment sotuble dans
Peau: pour dissoudre ¢inq A& huit gouttes de bromoforme dans
3 onces d’ean, il faut agiter longtemps et énergiquement.
L’eau bromoformée re conserve indéfiniment dans des bouteilles
bien bouchées. TLe bromoforme pur a une saveur douce, non dé.
sangréable, et n'attaque pas les mugueuses (par exemple cellede la
houche), on n’a pas observé de phénomanes secondaires ficheux d I
suite de emploi de ce médicamont. 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 a4 4 onces de liquide (12
cuilierées par heure). Le bromocforme étant si difficilement
soluble dans P'eaun, il fuut ajounter 26 gouttes d’alcool pour toutes
les deux a wrois gouttes de bromoforme., Les adultes recevaient
ordinairementdeux 3 trois fois par jour 10 grains en capsules. La
solution employde était la suivante : '

Bromoforme... ....ccccccoceiiei v veeeeees X gouttes,
Alcool .......... . crvereevoenesnss. 1-2 drachmes.
Eau distillée...ccesue covvrnniicrncinniae.s 3 0nces
On peut y ajouter
Sirop simple..cees covvveiiner cevevieienee. 3 drachmes, '

Cette solution sent fortement le bromoforme, sa saveur eost
agréable: les enfants Ja prennent avec plaisiv.—Revue de thérap:
méd. chirurg.
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Tne nouvelle preparation merenrielle.—Le professour Stou-
kowenkott (de Xiew) a dernidrement utilisé avec succds un nou-
vezu sel mercuriel, Poxybenzoate de mercure, qui présente cot
avantage (’8tre facilement soluble dans une solution faible de
chlorure de sodium.

Toici la formule qu'il emploie, pour les injections hypoder-
migues:

Oxybenzoate de morcure........... 0 gr. 30 centigr.
Bau distillée.ceeeieaiiriaiieansiiane. 40 grammes.

. Chlorure de sodium. ........ ..ceeeee C gr. 01 contigr.
Chlorhydrate de cocaine............ 0 gr. 15 centigr.

Puour le pansement des uledres syphilitiques, il a recours a Ia
préparation suivante :

Oxvbenzoate de mercure, de 0 gr. 10 2 0 gr. 30 cent.
Chlorure de sodium............ 0 gr. 01 centigr.
Hau distillée...c.cuvveereneanies. 40 grammes.

TEnfin, il & obtenu des succés, daws le traitement de ,la blennor-
thagie, au moyen de I'injection suivante:

Oxybenzoate de mercure........ G gr. 30 centigr.
Chlovure de sodium............ ..... 0 gr. 20 centigr.
Bau distillée........cccovuvvvvniennn. 100 grammes,

. FORMULAIRE.

Hémorrhoides.— Kossobudsli.

P —Chrysarobine .......cccreveeecemeienrinnieinieee. 8 parties

Todoforme,.uerene veeerivunnans ORURUSPURURORRRPRPRRIRI S
Extrait de belladone.....c.... ..... feevteneieaaans . 6«
Vaseline..ouveveveeieenieenns sevevnes eenenen e e 1800

AL—-Pour faire un onguentque I'on fait appliquer deux ou.trois
fois par jour.—Medical Press.

Oxyures.
1o. P.

Huile de foie de morue .uueevseereeeveeeeneenseeaeeee. 10 drachmes
Jaune d’ceuf’

L PRI |
B
Jduau,

Al s e e pour 4 onces
" Mélez et injectex.
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20. P. ‘
Calomel.cciiiiiienieniiieines reeeiineie cnres seeesees. & grAINS
Tisane de graine de lin....cocvever ceeiiiiiienenens 4 onces
Mélez. Injectez matin et soir.
3o. P,
Eau de ehaux ...iconceciinesneiieriininaicienennenn... 4 Onces
Perchlorure de fer..uee crvesnieeiriiieinns oo v veens 10 gouttes
. . . ¢
Tujectez matin et soir,
do0. P.
Faible decoction de quassia en injections.
do. P, :
Teinture de rhubarbe ...coovvvuvervinnereniienieeee., 30 minimes
Carbonate de magnésie.............. cererenneene 3 graing
Teinture de gingembre..oaws eveeians veeres 1 gontte
Batlecuviniie cviiiiiiiiecen e i eneeeen . 15 drachme
M.—En une dose pour un enfant. A répéter trois ou gquatre
fois dans les vingtl-quatre heures.—St. Louis Medical and Surgi-
cal Journal.

Poux.

P BOraX i ciiciiniieiatsrtnei et cieseeaneneese O PALties
GIFCOIING covvvvievvreriirns covirecerrnerinices covaeens O &
Decoction de qUAassia......covvevrneneencnriineennann... 100

— Western Druggist.

Endométrite.—~Teriier.

P.—lodoforme, résorcine ou salol......cceeveveneeee.. 23 drachmes-
Gomme adragante....cooswuirnes ivves ceeenaeeiaes 8 graing
GLYCEIINEG ceuvierennneneieiiennneimrienstrenn s seeeee
Buu distille..ienreniniines viiiiieniiiniae @@ q. 8,

M.—Faire dix suppositoires intra-utérins.

P.—Suablimé corrosifi.....cccceunieriiieneeeriiiiieenee.e 8 grains
Poudre de craie.....oouvoenent e cevsersresnnnse. 6% drachmes.
Gomme adragante...ccceniieeecrnreernesnieennn, 24 grains
Glycérine...evenn o...

Ban coie ceieiirren s e, Ceeeneen . G.S.
M.—Taire 50 suppositoires intra-utérins.—Revue de thérapeu
tigue.
Orcillons.—J. H. Love.

P—Todoforme....cceveeceeecnarenesvreeesenessesenencnneeer 1 drachme
Morphine.. .ocooiimeniniiineniians cevvieen cee e, 5 grains.
Onguent de belladone............ 1 once
Lanoline..ceieeenieenciiineniiirieiiiiieee ciniciiieeens 10 ¥ ,

M.—En applications toutes les trois heures, recouvrir de soie::
huilée, de coton absorbant et d’'un bandage bien appliqué.— Weekly:;

Medical Review. ’ : ;
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BULLETIN.

Traitement local de In diphtherie chez les enfants.

Tous les praticiens connaissent lextitme difticulté que 1'on
éprouve parfois daus I traiterent loeal de la diphthérie chez les
enfants.  Ceux-ci, s'ils sont d'ige & résister, lo font vrdinsirement
de toutes leurs forees, et, en dépit de ce que 'un peut faire pour
les contenir, rendent parfois impussible l'vmploi des cautérisations,
badigeonnages, irrigations, vaporisations; ete., et cela, d'autant
plus volonticrs que ces applicutions sont plus dvulvureuses, Dans
le cus d'mplications non douloureuses, il peut atriver que la subs-
tance employée étaut de nature toxique, comme par exemple le
sublim¢ et U'acide phénique, il y ait de gravesineonvénientsa l'ap-
pliguer sous forme liguide : badigeenunages, irrigations ou vapori-
sations.

Ces raisons el d’uutves encore saus -loute, vnt déterminé le Dr
Burghardt (1) & se servir de poudres antiseptiques, non toxiques
toutefois, quil appliyue en inaufilations, celles-ci étant moins de
nature 3 effrayer les pelits malades. Il emploie le sonfre lavé
combiné & parties égules de sulfate de quinine, insufflant de 1} 4 3
grains du mélange (finement pulvérisé, non savs avoir, au préa-
lable, enlevé lcs mucosités qui encombrent l'arvidre-gorge. La
plus grande partie de cette poudre ayant ainsi été appliquée sur
la partio malade, ce qui en reste est insuffié, comme moyen pro-
phylactique, vur les parties adjacentes : fosses nasales postérieures,
sines du larynx et narines antérieures. On répdte I'opération
deux fois par jour, non seulement duraut la mudadic méme, mais
aussi pendant les quelques jours qui suivent la disparition des
fausses membranes. La poudre étant inodore, les petits malades
8’y objectent moins qu'a tout antre mude de médication. Aucune

. (O Wiener Medicin. Wochenschaift et N, Y7 Medical Record. ) }

12
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nourriture solidec ou liquide ne doit &tre prise durant heure el
demie qui suit 'application.

Depuis 1882, Burghardt a traité avee succés, de cette maniére,
33 cas de diphthérie chez des patients dont I'Age vaviait de 13 24
ans. Plus d’une {ois les fausses membranes couvraient toute la sur-
face de la bouche, s’étendant méme aux lévres et aux narines. En
méme temps il institue le traitement général ordinaire,

Les insufflations sont continuées jusqu'a disparition compléte de
tout engorgetent ganglionnaire. Dans la plupart des cas, la tem-
pérature s'abaissa et la débilité dixparut graduellement aussitot
que les insuffiations furent commencées.  La fuusse membrane se
désagrégeait et s'enlevait par petits morceaux, se renouvelant une
ou deux fois tout au plus. Aprés chaque insuttiation les malades se
sentaient toujours plus reposés, plus calmes, plus en appétit, et
pouvant avaler plus facilement.

De méme que Vanteur, nous pensons que cette méthode, suns
atre absolument efficace dans tousles cas, vaut bien la peine qu’on
Pexpérimente avee attention. Ties deux médicaments ngissent
évidemment en vertu de leurs propriétés antiseptiques et germi-
cides, la quinine cxergunt possiblement. en méme temps, une
action tomque sur 'économic en général. La méthode n'est pas
nouvelle non plus, du moins en cequi concerne les applications de
fleur de soufre, lesquelles ont déjit €16 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 lec-
teurs ont expérimenté la mdéthode en question, nous serons heu-
reux de publier les résultats obtenus.

L'exercice de la médecine par les phavmaciens.

Les observations que nous avons cru devoir faive dans notre
derniére livraison, au sujet de 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 plusicurs pharmaciens, tous dé-
plorant les abus signaiés et tous également anxieux d’y apporter
reméde.

Un correspondant du Maryland Medical Journal suggéve, & ce
propos, le moyen suivant : ¢ que chaque médecin se fusse un devoir
de dénoncer & la société médicale dont il fuit partie tout pharma-
cien qui se serait rendu coupable de counter prescribing, et que les
membres de la sociéte s'engagent & faire tout en leur pouvoir pour
empdcher les clients de faire exécuter leurs ordonnances par tel
pharmacien. [ly a, jesuis heureux de le dire. un grand nombre de
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pharmaciens qui ne prescrivent jamais, et ce sont ceux-la que
nous devons encourager.”

Le moyen suggéré par le correspondant du Maryland Medical
Journal est peut-tre excellent, et pour en juger, il faudrait le voir
mis en ceuvre ; mais nous croyons que, 8'il a du bon, il expose
aussi & 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 role du médecin, mais nous croyons que ces procédés lé-
gaux devraient 8tre pris, non par les médecins, mais par le corps
pharmaceutique lui-méme. Une plainte réguliérement formulée,
avec preuves i I'appui, serait mise devant le con-eil de I’ Association
pharmaceutique, laquelle, 4 son tour, se chargerait, soit de faire
une enquéte, soit d'intenter immédiatement une poursuite devant
les tribunaux contre le délinquant, Puisqu’il s'agit, en ce cas, de
I’honneur du corps pharmaceutique, il n’est que juste que le soin
de revendiquer cet honneur soit laissé & I’Association. Ilest 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 Reqister 8 février 1890) :

¢ Répondant i I'invitation du Révd. M. McConnell, recteurde 'église St Etienne,
le Dr D. Hayes Agnew a adressé la parole, dans I’église, & un millier d’étudiants en
médecine, prenant pour sujet de son discours : ““ Le Coristianisme.” Comme les
¢leves en médecine n’assistent généralement pas avec grande régularité aux offices
religieux, le Rév. M. McConnell a résolu, dernitrement, de fatre quelques eflurts
dans le but de ramener leur attention vers les choses de la religion et a organisé,
4 leur profit, une série de trois conférences. Le Dr Agnew a vivement exhorté ses au-
diteurs & 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 Ashurst.

Voila vraiment de quoi édifier. Désormais, I'étudiant améri-
cain pourra poser comme modele du genre scientifico-religieux, et
sc montrer, & la fois, également habile 4 faire un diagnostic et &
élucider un cas de conscience. Tout cn louant le zéle excessif qui
pousse ainsi quelques-uns des plus illustres praticiens des Etats-
Unis a cumuler les fonctions de professcur et celui d’orateur sacré,
tout en leur souhaitant un succés complet, nous ne pouvons que
déplorer le peu de popularité dont semblent jouir les pasteurs des
imes dans la ville des Quakers. Ou I'étudiant américain est singu-
lidrement eudurci, ou les ministres de 1'vangile y sont peu en-
trainants, puisqu’il leur faut recourir aux professeurs des univer-
sités pour amollir les consciences et ramener les brebis au bereail.

Il ‘est heureux, aprés tout, que 1'Université de Pensylvanie
posséde des professeurs aussi bien douds thévlogiquement qu'ils le
sont scientifiquement, et nous attendons avec anxiété le moment
ou le “.Jeflerson” ot le “ Medico-Chirurgical " seront appelés & leur
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tour 4 fournir leur contingent dans ces joutes oratoires d'an nou-
veau genre,

La Commission dHyderabad chargée douvrir, aux Indes, une
engudte sur le mode d'action du chioroforme & dose toxique, vient
d’en arriver & la conclusion que généralement, dans 1a mort par le
chloroforme c’est la respiration qui s'arréte la premidre, lo cceur
continuant 3 battre encore un peu de temps aprés que le patient
a cessé de respirer. Tii-dessus touto la presse médicale anglaise
ot américaine de s'étonner et de crier: ah!

Nous ne voyons pas qu'il y ait 13 raison 3 tant de stupéfaction
ot d’é¢tonnement. Pour I'école frangaise, il est élabli depuis long-
temps déjd que le chloroferme atteint avant tout les fonctions res-
piratoires pur Tintermédiaire de la moélle allongéo, et que la
syncope dite respiratoire est do beaucoup plus fréquente que la
syncope circulatoire ou cardiaque, laquclle peut quelquefois
cependant survenir d’emblée, le truitement devani nécessaire-
ment varier daus F'un et 'autre cas. Ces vues ne sont done pas
nouvelles, et, pour notre part, nous Jes avons enscignées depuis
plus de dix années.

11 est bon, nonobstant, que cette vérité plhysiologique soit remise
une fois de plus sous les yeux des médecins, attendu qu’il en dé-
coule d’importantes conclusions pratiques. Le fait élant admis
que les fonctions respiratoires sont surtout menacées durant le
sommeil anesthésique, le chloroformisateur surveillera principale-
ment la respivation et verra i ce que rien ne géne I'ampleur des
mouvemsnts de la poitrine et le jeu dudiaphragme, tout en ne né-
gligeant pas do consulter le pouls de temps & autre, chose qu'il
peus faire trds bien, si le bras n'est pas facilement accessible, en
posant le doigh sur Partére temporale. Quant au traitement de la
syncope respiratoire, il counsiste principalement dans Pinversion
du malade d’aprésla méthode de Nélaton, Papplication du courant
électrique sur le trajet du phrénique et du pneumo-gastrigue, ot la
respiration artificielle.

La petite ville dec Nordhausen, en Saxe, donne en ce moment ua
exemple digne d'étre imité. Un ¢dis municipal vient d’y &tre
publié, enjoignant, sous peine d’ameunde, & tout barbier, de désin-
fecter avec soin ses instruments chague fois qu'il s'en est servi. Si
une précaution aussiminuticuse et aussi sensée ¢tait 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 3 craindre.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Revue Internationale de Bibliographie Médicale, Pharma-
ceutique et Vétérinaire, dirigée par le docteur Juies RooviER,
professeur de clinique obstétricale et gynéeologique & la Taculté
frangaise de médecine de Beyrouth. .

A partiv du ler avril 1890 paraitra la Revue internationale de
bibliographie médicale et vétérinaire. Cetto Revee trimestrielle sera
publiée en fascicules in-S de 150 4 200 pages environ.

Rédigée avec la plus entidre indépendance, clle donnera une liste
aussi compléte que possible des travaux scientifiques publiés en
Trance et & 'étranger durant le semestre précédent. Ces travaux,
articles de journaux, observations clinigues, monographies, théses,
traités classiques, etc., seront méthodiquement répartis dans les
diverses sections composant les sciences médicales.

Chaque travail sera accompagné des indications bibliographi-
ques les plus complétes ¢t les plus exactes.

La Revue internationale de bibliographie est desiinée & combler
une lacune existant dans la littérature médicale. Ceseraun Index
medicus trés précieux pour ioutes les bibliothiques, surteut utile
aux professcurs et aux praticiens désireux dese lenir au courant
des travaux les plus récents. Elle sora 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 périodigues
et scientifiques du moude savant, la Revue intcrnationale de biblio-
graphie médicale, pharmaceutique et vétérinaire est assurée de rester
4 la hauteur de la tache qu'elle a entreprise. Elle annoncera tou-
jours 3 part avec renseignements complémentaires, les journaux,
revues, monographies el ouvrages dont il Iui sera envoyé deux
exemplaires.

Par son prix @’wbonnement modique, 10 franes par an, elle est
3 la portée de toutes les bourses,

Dés aujourd’hui, on regsit les abonnements (sans frais, par la
poste) et les publications ou ouvrages scientifiques.

Bureaux de La Revue internationale de bibliographie médicale,
Pharmaceytique et vétérinaire. - Pavis, Librairie médicale, Vveo
Jacques Lechevalier, 23 Rue Racine. Beyrouth, (Syvie) chez le
Dr Jules Rouvier, professeur 3 la Faculté frangaise de médecine.

 Cuaxreronniire £r Dantov—Sur le traitement électrique des
lihromes ntérins, par les Drs L. Championnidre et Daniou.
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Caxrisnn.—Some complications of Chroni¢ Endarieritis,
by Wit B. CANFIELD, Baltimore, U. S,
——  Report of the section on Practice of Medicine,
by W. B. Caxrrenp, Baltimore, U. S.

Pransactions of the Medical Society of the State of Norxth
(‘arolina.—36th annual session.—Wibmington, N.C., 1890.

CHRONIQUE ET NOUVYELLESN SCIENTIFIQUES.

M. Savory, P'éminent chirurgien de Si. Bartholomew's, vient
d'étre élevé a la dignité de Bavonet par Sa Majesté la Reine Vie
toria.

Quelques employés de lu Baungue d'Angieterre ont été empoi
sunnés, récemment, par des émunations de vert de Schweinfurt
provenant de billets de bangue colorés en vert.

—Un projet deloi vient d'étre présenté & la législature ds
I'Utal, pourvoyant & la création d'un burean central d’exawmina-
teurs pour I'admission & la pratique de la médecine. Clesta sou
haiter de pratiquer la médecine au pays des Mormons.

En 1888, il y avait, en Allemagne, 16,864 médecins, 514 den
tistes, 4,671 pharmacies et 2,737 hépitaux; la population totale
de I'Empire étant alors de 46,840,587 habitants.  Voila décidé
ment un pays ot les dentistes doivent faire fortune.

Notre confrére du iMedical Record nous apprend que 1'on estd
organiser 4 Londres un service médical de nuit. Ba méme temps,
il nous révéle le fait, peu encourageant pour les Londoniens, que
le service de nuit établi & New-York, il y a quelques années, est
passé i Pétat de souvenir.

Necrologie.—ETraxGER.—A Paris, M. le Dr. Bracugez, anciet .
agrégé de [a Faculté de inélecine de Paris, médecin de I'hipitalde
la Charité. —A Lyen, M. le Dr. D. CAuvET, professeur de wa
tiére médicale 3 Ia Faculté de médecine et de pharmacie de Lyox

Le professeur Westphal,.—Un des médecins les plus counus :
de Berlin, M. le professeur Westphal, vient d'stre interné dans une -
maison de ~auté. Il est devenu fou 3 la suite de trop nombreuses .
pigtires de morphine. Ce qui rend la nouvelle particulidrement
étonnante, c'est que Westphal occupait Iachaire des maladies ner: .
veuses ct avait pendant longlemps $tudi¢ la morphinomante— "
France médicale. ‘
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VARIETES

La vérité sur le labace—En somme, il on est du tabac
comme de toutes choses. Il ne faut abuser de rien--quel domima-
go l——et tout excés est nuisible. Si fumer était aussi dangercux
qu'or: le dit, Ia race humaine serait en pleine décroissance et sur
le point de disparaitre. Et cependant les gensles plus prolifiques
du monde, les Allemands, fament comme des cheminées mal ra-
monnées. Bt les Suisses | Tt les Belges! Bt les Espagnols avec
leur éternelle cigaretie qu'ils roulent si dextrement! Certes, il
est des personnes que la fumée incommode, qui n’ont jamais pu
se faive & l'odeur de la pipe ou du cigare. Mais il est des person-
nes aussi qui ne peuvent manger du melon. Ilen est d’autres que
la moindre traversée en mer rend malades. A d’autres encore, il
n’est pas possible d’aller & reculons en chemin de fer et en voitu-
re. ‘LTout cela dépend du goiit, du tempéramment de chacun.

Puis, vraiment, si I'on admet que le tabac est dangerecux, faut-
il prendre tant de souci de sa peau, et se priver d’ane distraction,
d’un plaisir qui est presque devenu un besoin ? Mourir un peu
plus 186 ou un peu plus tard, la belle affaire!

Tout le monde fume, & présent, ou presque. Cest la consola-
tion du pauvre, sa seule joie, de voir de légers tourbillons blendires
se dérouler en anncaux, et monter, vers le plafond I'hiver, ou P'été
vers lo ciel, aux moments de douces fldneries ; ¢'est 'amusette du
désceuvré, le charme du réveur; et on voudrait leur etirer cela
aux uns ¢t aux autres:

¢ Je suis la pipe du podte,
-¢ Sa nourrice, et j’endors sa béte.

D R R R R e O T R R R Ry

< Dors encore ; In bate est calmée,
 File ton réve jusqu’au bout. ...
‘¢ Mon pauvre! la fumée est tout,
¢ §'il est vrai que tout est fumée !

Ces vers mélancoliques de Tristan Corbiére résument le débat.
Le sentiment qu'ils oxpriment prévaudra toujours, si ridicule en
solque puisse &tre l'action de fumer, sur les doctes raisons des
membres de Ia Société contre Pabus du {abac, parmi lesquels,

A M LR N ’ H
peut étre, beaucoup se livrent aux douceurs qu'ils prétendent in-
terdive.—~SuTTER-LATUMANN,

1;51 chaux et Pinanition chez les végélaux et les animaux.—
—C'ost avee le plus vif intérét que jai lu les deux communications

suivantes, sur lesquelles je crois dovoir appoler I'attention de mes
confréres,
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A la suite de plusieurs voyages en Algérie et d'analyses multi.
pls des terraius de cette colonie, M, Iindureau conclut que les
faibles rendoments en céréales ot 1'état misérable des races ani
males sont dus 4 Pabsence de phosphate de chaux dans le sol,

Le professeur Pouchet a présenté & la Société de biologie un
travail de M. Chabiy, montrant que dans Yeau de mer naturells
ou artificiclle, privée d’éléments calecaires, les ceufs des oursins.
ne suivent pas lenr développement naturel et produisent des
monstres,

De nouveaux faits vienneut confirmer et compléter chaque jour
les résultuts des rechvrches faites par Dusart, dans ses études
phy sivlogiques sut le phosphate de ehaux, exposées dans son
volume : * De I'lnaunition Minévale.”

Dusart, en patcourant toute la série auimale, affirme qu'ung
espéue ust dnutant plus active, résistante et vigomeuse et posséde
une chaleur propre d'autant plas grande, qu'elle contient dans’
tons ses tissus, uilssi bien que dany sa charpente osseuse, une
proportion plus considérable de phosphate de chaux.

Puirque le phosphate de chaux est le plus puissant cxeitant de
nutrétion des animauy, aussi bicn que des végétaux, les médecins,
wspirés par 'esemple donne par les cultivateurs, ont adopté Iy
thérapentique prévonizee par Dusart et depuis i rapidement gé
uéralisee; avant cet experimentatenr, on comptait facilement les
quelgues raves tentatives d'introduction du phosphate de chauy
dans la médecive humaine. 1lest certain que le phosphatede
chaux solulnlizé dans Iueide lactique, et connu anjourd’hut sous le
nom de lactophosphate de cheuxs, dovue des résultats remarquables
toutes les fuis quon le donne & Penfant soit avant sa naissance,
par Uintermedinire de la mére, soit plus tard i chacune des étapes
dangereuses de son développement, dentition, adolescence, eft.
Les effets en sont si nets et si constantis, qu'on peut, dans ung’
famlle, distinguev & leur turbulence, a leur vigueur, & leur vitali#
Ies entants soumis 4 I'influence du lactophosphate de ceux qui e
sont privés.

L’intervention du lactophosphate de chaux daus les convales
cences permet aussi de relever promptement appétit et les forees;
et de franchir avec sécurité cette période qui n'est pas exempie
de dangers. ’

Je citerai, en terminant, deux autres applications de cettein®
fluence du phosphate de chaux sur la nutrition. Je veuz parler
des cachexies et de la phthisie, ot il vient compléter l'alimenti-
tiou et joindre seseffets a ceux de Ia vie au soleil et au grand,ﬁirjzr
qui rend aujourd‘'hui tant de malades & la santé et confirme sind
la médieation établie seientifiquement par les recherches d¢
Dusavt.=~Th. D. DELATTRE.



